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Resumen

Introduccion: El deporte paralimpico se origind como parte de procesos de re-
habilitacién para personas que tuvieran discapacidad. Durante la ejecucion de las
disciplinas paralimpicas el control motor en la regiéon del tronco y en especial del
abdomen es de gran importancia para prevenir lesiones y mejorar el registro de la
marca deportiva. Son muchas las herramientas utilizadas por los entrenadores de-
portivos para mejorar la fuerza muscular y por consiguiente la estabilidad de tronco,
buscando disminuir el riesgo en el ambito deportivo. Sin embargo, las investigaciones
sobre el uso de realidad virtual, junto con plataformas de estabilometria para el en-
trenamiento de deportistas paralimpicos con lesiones fisicas, son escasas.

Objetivo: LEstablecer el efecto de un programa de entrenamiento del tronco apoya-
do en realidad virtual en deportistas de alto rendimiento paralimpicos, lanzadores de
bala y jabalina con lesiones fisicas y que compiten en sillas de lanzamiento.

Materiales y método: La investigacion fue disenada como un estudio cuasiex-
perimental intrasujeto. Se evaluaron cinco sujetos deportistas paralimpicos de alto
rendimiento con discapacidad fisica. Se emple6 un software de realidad virtual que
incluye patrones y juegos ludicos ajustables en tiempo e intensidad y una platafor-
ma de bipedestacion dinamico como parte del equipo de intervencion, ajustable al
paciente, que permite reeducar el equilibrio, la propiocepcion, fortalecer y lograr el
control del tronco. Las variables de analisis fueron el nivel del desplazamiento ante-
roposterior y lateral del tronco y los cambios en el volumen de accion. Se realizé una
evaluacion inicial, una intervencion que durd de seis semanas y la evaluacion final.

Resultados: En las evaluaciones iniciales de todos los atletas se observo una ten-
dencia al desplazamiento en sentido posterior. En la evaluacion final, los rangos de
desplazamiento aumentan en casi todos los sujetos con excepcion del sujeto 5, cuyos
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valores permanecen casi estables tanto en las evaluaciones iniciales como las finales.
La diferencia en el desplazamiento entre la prueba inicial y final en promedio de los
participantes fue de 6.26 grados.

Conclusiones: los resultados positivos del entrenamiento del tronco apoyado en
realidad virtual para los participantes constituyen un aporte al conocimiento sobre el
tema y abren la posibilidad de incluir esta tecnologia en protocolos de entrenamiento
en deporte paralimpico.

Palabras claves
Estabilidad del tronco; lanzamiento paralimpico; realidad virtual; estabilidad del
core; balance postural; control postural.

Abstract

Introduction: Paralympic sport originated as part of rehabilitation processes for
people with disabilities. During the execution of Paralympic disciplines, motor con-
trol in the trunk region and especially in the abdomen is of great importance to
prevent injuries and improve the registration of the sports record. There are many
tools used by sports coaches to improve muscle strength and therefore trunk stability
to reduce the risk in the sports field. However, research on the use of virtual reality
along with stabilometry platforms for the training of Paralympic athletes with phys-
ical injuries are scarce.

Objective: To establish the effect of a trunk training program supported by virtual
reality in high performance Paralympic athletes, shot put and javelin throwers with
physical injuries who compete in throwing frames.

Materials and method: The resecarch was designed as an intrasubject quasi-ex-
perimental study. Five high-performance Paralympic athletes with physical disabili-
ties were evaluated. A virtual reality software that includes patterns and playful games
adjustable in time and intensity and a dynamic standing platform were used as part
of the intervention equipment, adjustable to the patient, which allows reeducating
balance, proprioception, strengthening, and achieving trunk control. The variables
of analysis were the level of anteroposterior and lateral displacement of the trunk
and changes in the volume of action. An initial evaluation, an intervention that lasted
six weeks, and a final evaluation were carried out.

Results: In the initial evaluations of all athletes, a tendency towards posterior dis-
placement was observed. In the final evaluation, the displacement ranges increase in
almost all subjects except for subject 5, which showed values that remain almost sta-
ble in both the initial and final evaluations. The difference in displacement between
the initial and final test on average of the participants was 6.26 degrees.

Conclusions: the positive results of trunk training supported by virtual reality for
the participants constitute a contribution to the knowledge on the subject and open
the possibility of including this technology in training protocols in Paralympic sports.

Keywords
Trunk stability; Paralympic throwing; virtual reality; core stability; postural balance;
postural control.
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Introduccién

El deporte paralimpico congrega a personas con discapacidad alrededor de un deporte de
alto rendimiento, el cual se rige bajo los mismos parametros del deporte olimpico [1]. Sus
origenes datan desde la segunda guerra como una alternativa para los veteranos de la guerra
con lesiones medulares [2]. En los juegos paralimpicos de 2012 se reunieron alrededor de
160 paises con mas de 4000 atletas con diferentes discapacidades compitiendo en 28 deportes
[3]. Algunos de esos deportes son el atletismo de pista y el lanzamiento de jabalina, adap-
tados para la diversidad de sus atletas, los cuales son clasificados segin su patologia, el nivel
neurologico de la lesion, el control y la fuerza de sus miembros superiores, inferiores y tronco
[4] (o segtin las extremidades que puedan usar). Para el desempeno del deporte, en el caso
de los lanzadores de las categorias I'54- 57 [5], compiten en una silla especial anclada a la
pista de lanzamiento, algunos con posibilidad de utilizar una barra de sujecion, permitiendo
entonces que para el gesto deportivo el atleta use principalmente el tronco y las extremidades
superiores.

Para poder entender la ejecucion del movimiento en el deporte de lanzamiento de jabalina
hay que tener en cuenta que, para los atletas sin discapacidad, el lanzamiento de jabalina se
puede dividir en dos fases: la de la carrera de aproximacion y la entrega (también llamada
empuje final o fase de lanzamiento). La primera juega un papel clave en el aumento de la
velocidad de lanzamiento de la jabalina, factor importante para determinar la distancia de
lanzamiento. Sin embargo, en el caso de los atletas que lanzan desde silla, al tener un uso
escaso o nulo de sus extremidades inferiores, el impulso que se transmite al objeto proviene
esencialmente del tronco y los miembros superiores [6].

Es por esto que en este tipo de deportistas es importante el uso y el entrenamiento de
los musculos del llamado cinturén lumbo-pélvico o Core [7], lo cual ha sido reportado por
diversos autores [8,9], con resultados que son corroborados con estudios electromiograficos
que evidencian la actividad de los musculos del tronco. Estos ltimos preceden a la activacion
de los musculos de las extremidades, en este caso los miembros superiores, lo que puede in-
terpretarse como una forma de crear una base estable para el movimiento desde la pelvis y
la columna vertebral [10]. La literatura reporta que en pacientes con una lesién por encima
del nivel medio toracico, quienes carecen de control volitivo de la musculatura del tronco y la
cadera, pueden presentar inestabilidad de la columna y un aumento en los riesgos de patolo-
glas osteomusculares, como el dolor lumbar, lesiones del manguito rotador y otros problemas
cronicos de salud [11,12]. Asi mismo, la inestabilidad del tronco puede causar una inclinacion
pélvica posterior (retroversion) que flexiona considerablemente la columna toraco-lumbar,
llevando a la apariciéon de posturas cifoticas [13] y el acortamiento del brazo de palanca de
las extremidades superiores.

En tal sentido, la inestabilidad del tronco parece tener una relacion desfavorable con las
lesiones deportivas y varios componentes del rendimiento deportivo [14]. Por ejemplo, estu-
dios reportan la eficacia de entrenamiento de la estabilidad del Core en deportistas, para el
manejo de problemas como el dolor lumbar o la prevencion de lesiones de miembro inferior
[15]. Especificamente en el lanzamiento desde silla, Chow y cols. [6] plantean que, debido a
los ajustes a las exigencias de la técnica deportiva y la presencia de condiciones de salud que
afectan la estabilidad de tronco, debe hacerse un especial énfasis en maximizar el potencial
funcional de los movimientos del tronco en la preparacion fisica de los lanzadores paralimpi-
cos, y asi optimizar el rendimiento, junto con la prevencién de lesiones.
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Sin embargo, la valoracién y entrenamiento de la estabilidad es una tarea compleja, dado
que es el resultado de la interaccion de los sistemas sensoriomotor, visual y vestibular [16]. De
alli que cada vez tome mas auge el uso de herramientas interactivas con ambientes virtuales,
conocido como realidad virtual. Esta es una simulacion a través de computadoras en la que los
graficos son usados para crear un mundo realista, permitiendo interactividad en tiempo real
[17]. La realidad virtual puede ser inmersiva, la cual utiliza medios externos, como cascos,
plataformas, gafas, guantes, etc., o puede ser no inmersiva, pues no requiere que el usuario
est¢ completamente centrado en el programa y puede hacer uso de un ratéon o teclado [18].

Dichas intervenciones han sido probadas con éxito en procesos de rehabilitacion en pa-
cientes con alteraciones neurologicas y musculoesqueléticas, tales como artritis, paralisis ce-
rebral, Parkinson, entre otros [19-21]. En el deporte, esta tecnologia de realidad virtual tam-
bién empieza a ser ampliamente utilizada, especialmente en el ambito de la recreacion y en
deportes como el atletismo de carreras, el futbol, el ciclismo y el remo [22,23]. Sin embargo,
son pocos los reportes de estudios en deporte paralimpico y menos atin con intervenciones en
lanzadores desde silla.

El presente trabajo, tiene entonces como objetivo describir el efecto que produce una inter-
vencién basada en realidad virtual usando la platatorma Thera-Trainer Balance (Thera-Tra-
iner, Hochdorf, Germany), para mejorar la estabilidad de tronco en un grupo de deportistas
paralimpicos de alto rendimiento en lanzamiento de jabalina, buscando con ello contribuir a
definir su posible uso en esta poblacion.

Metodologia

La investigacion se llevo a cabo como un estudio cuasiexperimental intrasujeto, evaluando las
condiciones de los participantes antes y después de la intervencion. La poblacion inicial fue
convocada a través del Centro de Medicina Deportiva de la Liga de Atletismo. Estuvo consti-
tuida por siete atletas de altos logros en el lanzamiento de bala y jabalina paralimpico, ubica-
dos en la categoria funcional de F51 a F57 [5], que son aquellos deportistas que compiten en
sillas de lanzamiento. En estas clasificaciones, los atletas poseen una discapacidad fisica como
lesion medular a diferentes niveles, amputaciones o acortamientos de las extremidades infe-
riores. Cada deportista participé de manera voluntaria y firmoé el consentimiento informado.
La investigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica 002-018 de la Universidad del
Valle, cumpliendo con las normas de Helsinki.

Las evaluaciones ¢ intervenciones fueron realizadas en el laboratorio de andlisis de mo-
vimiento de la unidad de medicina deportiva de la Liga de Atletismo de Indervalle de Cali,
Colombia. Dado que algunos de los deportistas asistieron a menos del 80% de las sesiones de
entrenamiento con realidad virtual, estos fueron excluidos del estudio, quedando al final una
muestra de cinco deportistas paralimpicos.

Instrumentos y métodos

En la evaluacion e intervencion de la estabilidad de tronco se empled la plataforma The-
ra-Trainer Balance (Thera-Trainer, Hochdorf, Germany) que es un bipedestador que se pue-
de ajustar segiin las necesidades del paciente, facilita la reeducacion del equilibrio y el control
del tronco [24,25], ademas de brindar informacion del desplazamiento del centro de grave-
dad estatico y dinamico durante las pruebas preestablecidas por el equipo, por medio de un
sensor de movimiento ubicado en la plataforma. Cuenta con un software Thera — Soft SB
Basic que proporciona un entrenamiento mediante realidad virtual, el cual contiene juegos
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ladicos que pueden ser modificados segiin la necesidad propia de cada deportista (Figura 1).
La plataforma se ubica a nivel de la cresta iliaca anterior (como recomienda el fabricante),
aunque en los casos de las lesiones medulares mas altas se fija la mesa a un nivel que permita
que el participante logre tener control del tronco.

Figura 1. Interfaz software Thera — Soft SB Basic

El protocolo de evaluacién se estandarizé mediante una de las pruebas del software, que
consistio en desplazar la plataforma hasta su maxima capacidad en direccién antero-posterior
y laterales durante un minuto. El sensor de movimiento registra en el software la informacién
del desplazamiento en una grafica de plano cartesiano, permitiendo evaluar el desplazamien-
to del centro de gravedad durante las actividades. Con el propoésito de eliminar la ayuda que
se puede obtener de los miembros superiores, se les solicit6 a los deportistas cruzar los brazos
en la parte anterior del tronco, para llevar a cabo la prueba.

Para definir los tiempos, la frecuencia, la duracion de las sesiones y el tipo de ejercicios, se
realiz6 una revision bibliografica a partir de la cual se determiné realizar el siguiente proto-
colo de intervencion: seis semanas, tres sesiones semanales de 45 minutos cada una [26,27].
Se utilizaron todos los ejercicios incluidos en el software Thera soft. Se ajusto la resistencia
mecanica de la plataforma al 50% para las evaluaciones iniciales y se fue incrementando a
medida que fueron avanzando en las intervenciones.
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Se realizaron también evaluaciones iniciales que constaron de tres repeticiones de cada ac-
tividad determinada, para favorecer el efecto de aprendizaje y la interaccion con el software y
asi se estableci6 la linea de base, para asi realizar una evaluacion final. El software genera los
resultados en forma de PDE, en el que se puede evidenciar un informe con las graficas de los
desplazamientos, para analizarlos posteriormente de forma descriptiva, segun las diferencias
en los registros graficos de las evaluaciones iniciales y finales.

Como una variable adicional, a cada deportista se le evalud la estabilidad de tronco antes
y después de la intervencion, a partir del volumen de accion en sedente [28], el cual evalaa el
maximo desplazamiento del tronco en direccién antero-posterior y lateral en una silla sin res-
paldo, y se emplea como referente funcional en el deporte paralimpico [29]. Aunque la escala
tiene parametros cualitativos de valoracion (Tabla 1), para este estudio el desplazamiento del
tronco también se midié en grados, a partir de videografia.

Tabla 1. Escala de valoracion del Volumen de Accién, segiin la IWBF [30]

Clasificacion IWBF basada en la funcion

Clasificacion Funcion

«  Poco o ninglin movimiento controlado del tronco en el plano frontal
1.0 »  Elequilibrio en las direcciones frontal y lateral esta significativamente afectado
« Los jugadores necesitan sus brazos para volver a la posicion vertical (inicial)

+  Movimiento del tronco parcialmente controlado en el plano frontal

20 « Ningln movimiento controlado del tronco en el plano lateral

e Buen movimiento del tronco en el plano frontal
3.0 o o

« Ningun movimiento controlado del tronco en el plano lateral

+ Movimientos normales del tronco, pero generalmente el jugador tiene
4.0 o . .

dificultad con el movimiento controlado hacia un lado

45 « Movimientos normales del tronco en todas las direcciones

« Capazdeinclinar el tronco hacia un lado u otro sin limitaciones

Nota. Hay situaciones en que un jugador no parece encajar perfectamente en una clase, pre-
sentando caracteristicas de dos 0 mads clases. En este caso el clasificador puede atribuir al ju-
gador una clasificacién de medio punto, 1.5, 2.5 0 3.5. Esto generalmente se hace solo cuando
al jugador no se le puede asignar una clase definida, y no debe considerarse como la primera
opcion para el clasificador.

Resultados

Luego de aplicar los criterios de inclusion o de exclusion, la poblacion analizada estuvo cons-
tituida por cinco atletas de altos logros de la Seleccion Valle, Colombia, participantes en el
lanzamiento de jabalina paralimpico. Tres deportistas presentan antecedentes de trauma ra-
quimedular; los otros dos, afectaciones del miembro inferior. A continuacion, se presentan las
caracteristicas demograficas y clinicas de los deportistas participantes en el estudio (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas y clinicas de los deportistas

. Edad . Mecanismo | Secuelas de T|emp¢_:o'de Clasificacion
Sujetos ~ Género . s <. evolucion . . .
(afos) de lesion la lesion - médico funcional
(afos)
Accidente Trauma
Sujeto 1 | 47 Masculino - Raquimedular | 10 Fb54
traumatico
T4
Accidente frauma
Sujeto 2 | 33 Masculino L raquimedular |10 Fb4
traumatico
T4
Accidente frauma
Sujeto 3 | 3b Femenino " raquimedular |8 F55
traumatico
T
Patoloala Acortamiento
Sujeto 4 | 25 Femenino ,g. de fémur 10 25 F57
congeénita
cm
Sujeto5 45 | Masculino | ~ccidente  Amputacion | g F57
traumatico | transtibial

Como se menciond previamente en este documento, los sujetos fueron evaluados antes y
después de las sesiones de intervencion en la plataforma estabilométrica (I'igura 2). El software
arroja de forma automatica unos resultados graficos que permiten analizar los datos obteni-
dos durante las sesiones (I'igura 3). Posteriormente, los resultados finales fueron graficados
segtn el desplazamiento maximo que logré cada deportista, tanto en direccion lateral como
anteroposterior y el valor promedio de desplazamiento, para identificar la tendencia al movi-
miento en un sentido en particular (Iiguras 4 y 5).
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Figura 2. Imagenes entrenamiento con el Thera-Trainer Balance
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Figura 3. Evaluaciones paralimpicas escaladas.

Nota. Graficas del informe arrojado por el software de la evaluacion 1 (repeticiones 1, 2y 3)
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Figura &. Desplazamiento del CG en sentido lateral (derecho-izquierdo), antes y después de la
intervencién

Nota. I: Inicial; F: Final
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Figura 5. Desplazamiento del CG en sentido antero-posterior, antes y después de la intervencién.

Nota. I: Inicial; F: Final

En las pruebas iniciales es posible evidenciar un rango de desplazamiento menor en los
deportistas sin lesion medular (sujetos 4 y 5) en comparacion con los otros deportistas. Sin em-
bargo, se aprecia una mayor dificultad para desplazar el centro de gravedad (CG) en sentido
lateral que en sentido antero-posterior. En todos se observa una tendencia al desplazamiento
en sentido posterior.
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En la evaluacion final, el rango de desplazamiento aumenta en casi todos los sujetos (Ta-
bla 3), con excepcion del sujeto 5, cuyos valores permanecen casi estables tanto en las eva-
luaciones iniciales como en las finales. La diferencia en el desplazamiento entre la prueba
inicial y final en promedio de los participantes fue de 6.26 grados. Los sujetos 2 y 4 fueron
los que presentaron los mayores cambios en sentido derecho-izquierdo y los sujetos 1 y 4 en
sentido antero-posterior.

Tabla 3. Valores totales de desplazamiento y diferencias entre

evaluaciones inicial y final

Desplazamiento derecha-izquierda A Desplazamiento antero-posterior
Sujeto | Prueba  Total* Diferencia Promedio Total* Diferencia Promedio
(grados) | Inicial-Final (grados) | Inicial-Final
Inicial | 6.13 13.25
1 - 8.20 11.12
Final 14.33 24.37
Inicial | 0.47 12.87
2 - 9.69 7.57
Final 10.16 20.44
Inicial | 1.01 8.99
3 : 411 6.26 6.06 6.78
Final 5.11 15.04
Inicial | 9.86 11.38
4 - 9.25 8.82
Final 19.11 20.21
Inicial | 21.46 21.66
5 ) 0.06 0.34
Final 21.52 22.00

Nota. * Valores de magnitud total de desplazamiento, sin tener en cuenta su direccién.

Con relacién al control de tronco medido a través del volumen de accion, los cambios fue-
ron menos evidentes en términos cuantitativos, ya que no se presenté mayor variacion en los
resultados evaluados desde la valoracion inicial y la final, pues los sujetos 4 y 5 mantuvieron
el maximo puntaje de la escala de calificacién, mientras que en los sujetos 1, 2 y 3, los cuales
presentan lesion medular, la valoracion cualitativa final incrementé su valor en relacién a la
inicial. Solo el sujeto 3 presentd cambios en los grados de desplazamiento del tronco en fle-
xi6n y en inclinaciones laterales (Tabla 4).

Tabla 4. Cambios en el volumen de accion, antes y después de la

intervencion
Volumen de accion

Flexion Extension Inclinaciones laterales | Clasificacion IWBF
Deportista
Inicial | Final | Inicial Final | Inicial Final Inicial Final

Sujeto 1 20° 20° 20° 20° 20° 20° 1.5 2.5
Sujeto 2 20° 20° 20° 20° 20° 20° 1.0 2.0
Sujeto 3 20° 40° 40° 40° 40° 60° 3.0 4.0
Sujeto 4 60° 60° 60° 60° 60° 60° 4.5 4.5
Sujeto b 60° 60° 60° 60° 60° 60° 4.5 4.5
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Discusion

El rol de la estabilidad del tronco en el rendimiento deportivo es controversial, debido a que
se conoce poco sobre su relacion directa. Sin embargo, numerosos investigadores consideran
que una adecuada estabilidad del tronco previene lesiones y posibilita un mejor desempe-
no deportivo, siendo mas evidente en algunas disciplinas deportivas como los lanzamientos
[31,32]. De alli que los entrenadores deban buscar siempre las mejores estrategias para el
logro del maximo nivel posible de estabilidad en este segmento corporal.

En las evaluaciones iniciales llevadas a cabo en los cinco deportistas paralimpicos, cuatro
de ellos muestran deficiencias en el control de tronco y solo uno completa el rango de movi-
miento exigido por la plataforma, aun cuando el nivel de exigencia de la prueba fue graduada
para todos al 50% de la maxima resistencia que ofrece el Thera Trainer Balance. Aunque,
como era de esperarse, los deportistas con lesion medular fueron los que obtuvieron los peores
resultados, si llama la atenciéon que la deportista que presentaba problemas de acortamiento
de una extremidad tuviera dificultades para completar la prueba.

En las personas con lesion medular toracica, en dependencia del nivel de lesion, se presen-
tan afectaciones en el control motor de algunos o todos los musculos del tronco, lo que puede
generar como consecuencia la incapacidad o dificultad para sentarse sin apoyo, mantenerse
de pie, caminar o hacer transiciones de movimiento [33]. En los deportistas 1, 2 y 3 de esta
investigacion no solo se presentan antecedentes de lesion traumatica en espina dorsal, sino
que también existe un prolongado tiempo de evolucion de la patologia (mayor a ocho afos),
que daba para pensar que los cambios en el control postural posteriores al desarrollo del
programa de ejercicios propuestos fueran minimos. Sin embargo, contrario a ello, en los tres
sujetos se evidenciaron importantes mejoras en el desplazamiento de tronco, lo cual es posible
explicar desde la existencia de una plasticidad neuromuscular que permite que en individuos
con lesion medular se generen nuevas sinergias musculares cuando el paciente es sometido a
entrenamientos multidireccionales, ejecutados de forma repetitiva [34]. Adicional a los resul-
tados ya mencionados, los deportistas manifestaron que el mejor efecto para ellos fue el poder
mantenerse de pie durante las sesiones, asi como la disminucion de la espasticidad y el clonus
asociados a su patologia.

Como se mencion6 previamente, la deportista 4, que presentaba un acortamiento del
miembro inferior, evidenci6 dificultades para realizar el movimiento del tronco, especialmen-
te en sentido lateral. Esto puede sugerir que mas alla de las limitaciones fisicas que afecten
directamente la columna, como en el caso de los lesionados medulares, existen otros factores
que pueden generar un pobre balance muscular, tales como la fatiga por sobreuso, los antece-
dentes de lesion muscular o articular, la falta o desequilibrios de la fuerza muscular por desuso
o inadecuadas técnicas de entrenamiento, entre otras [35]. Estos factores deben considerarse
dentro de la evaluacion y seguimiento de la condicion fisica de los deportistas. Al finalizar las
sesiones de entrenamiento, la deportista mejoro6 su desempeno, sin que al final lograra alcan-
zar el valor maximo en la prueba. Durante la ejecucion de las actividades virtuales, cada de-
portista debia vencer una resistencia generada por la plataforma, llevando a reclutamiento de
fibras y activacion muscular del Core, lo que puede explicar el mejoramiento de la estabilidad
de tronco reflejado en los desplazamientos registrados por el software [31].

Por otro lado, con relaciéon a los datos obtenidos, se aprecia una tendencia a la extension
del tronco en todos los participantes, aunque mas evidente en los deportistas con lesion medu-
lar. Si bien esto puede explicarse desde la falta de fuerza abdominal para llevar el tronco hacia
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adelante, el diseno de la plataforma de bipedestacion facilita que los sujetos puedan dejar caer
el cuerpo hacia atras sin participacion incluso de la musculatura extensora del tronco.

Con relacion a los métodos de entrenamiento para mejorar la estabilidad del tronco, se
considera que estos deben incluir estrategias tanto para entrenar cognitivamente como para
mejorar la entrada sensorial de la musculatura del tronco [36]. Ademas, se deben tener en
cuenta otros aspectos que puedan influir directamente en el rendimiento deportivo, como
aspectos sociales, emocionales y clinicos de cada deportista [37]. En el caso de la utilizacion
de una plataforma de bipedestacién apoyada en realidad virtual, se ha demostrado que, para
los deportistas intervenidos, puede generar buenos resultados, como consecuencia de la exi-
gencia impuesta por la postura bipeda, la variedad de ejercicio que integran amplitud de
movimiento, velocidad de reaccion y precision, asi como la posibilidad de graduar el nivel de
complejidad de manera individualizada. Todo ello resulta en una actividad altamente exigen-
te y motivante para su ejecucion.

Si bien Vera- Garcia [38] menciona que no existe claridad sobre la frecuencia e intensidad
de las sesiones de ejercicio para el trabajo de estabilidad del tronco, la estructura de tres sesio-
nes semanales de media hora durante seis semanas, elegida para esta investigacion, parece ge-
nerar buenos resultados. Sin embargo, dada la pequena muestra de participantes, se requiere
ampliar la intervenciéon en mas sujetos y asi obtener mejores evidencias.

La transferencia del entrenamiento para mejorar la estabilidad a las actividades de la vida
diaria o el deporte es un tema controversial [39]. En el caso de esta investigacion, la evalua-
cion del volumen de accién pretendi6 tener un acercamiento a las condiciones del lanzamien-
to desde silla. Como se observo, la ganancia en la amplitud del movimiento en la plataforma
no necesariamente se transfiri6 al volumen de accion. Sin embargo, la clasificacién cualitativa
s mejoro6 en algunos deportistas.

Conclusiones

Los resultados permitieron evidenciar el efecto positivo del entrenamiento apoyado en rea-
lidad virtual para la estabilidad de tronco de los participantes en esta investigacion, ademas
de obtener otros beneficios a través de la bipedestacién, como la disminucién de algunas
alteraciones asociadas a su patologia. La investigacién constituye un importante aporte al
conocimiento sobre el tema. Asimismo, abre la posibilidad de incluir el uso de esta tecnologia
como parte de los protocolos de entrenamiento en esta poblacion.

Puntos destacados:

*  Losresultados evidencian la posibilidad del uso de plataformas de estabilidad y softwa-
re de realidad virtual para mejorar el control motor de tronco.

* La plataforma estabilométrica puede considerarse una buena herramienta para la in-
tervencion en pacientes con lesion medular

*  Eluso de realidad virtual y plataformas de estabilidad podria incluirse como parte de los
entrenamientos habituales en deportistas con discapacidad y otras poblaciones similares.
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