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Introduccion. El basquetbol en silla de ruedas (BSR) es uno de los deportes paralimpicos mas practicados por personas
con discapacidad (PCD) en Chile. Para su practica se requieren tecnologias asistivas (TA) que brinden mayor control y
movilidad; sin embargo, el elevado costo econdmico de estos elementos subraya la necesidad de implementar alterna-
tivas mas asequibles.

Objetivo. Evaluar el efecto de las TA de bajo costo implementadas por terapeutas ocupacionales en la satisfaccion per-
cibida por atletas de BSR afiliados a un club deportivo de Santiago de Chile (Chile).

Métodos. Estudio preexperimental con enfoque de pre-prueba/post-prueba realizado en un tnico grupo de interven-
cién. La muestra estuvo compuesta por cinco participantes que completaron el formulario de Evaluacion de Predispo-
sicion de Dispositivos de Tecnologia Asistiva y el cuestionario Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology 2.0. Se realizé un andlisis descriptivo de los instrumentos, seguido por la aplicacion de la prueba de Wilco-
xon para detectar diferencias estadisticamente significativas. El proceso de intervencion se realizd en seis sesiones que
fueron desde la presentacion de la propuesta hasta la entrega y uso de las TA.

Resultados. La implementacion de TA de bajo costo mejord la satisfaccion de los atletas de BSR a pesar de no encon-
trarse diferencias estadisticamente significativas. Los costos de este tipo de intervencion son considerablemente meno-
res a los de las opciones comerciales.

Conclusion. La receptividad positiva de los atletas subraya la importancia de considerar los beneficios y la adaptabilidad
en el desarrollo de TA, destacando que las tecnologias de bajo costo personalizadas pueden ser una estrategia clave de
intervencion implementada por terapeutas ocupacionales en programas deportivos para PCD.

Palabras claves. Tecnologia asistiva, deportes para personas con discapacidad, terapia ocupacional, Basquetbol.
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Introduction. Wheelchair basketball (WB) is one of the paralympic sports most practiced by disabled people (DP) in
Chile. Assistive technologies (AT) that provide greater control and mobility are required for its practice; however, the high
economic cost of these elements underscores the need to implement more affordable alternatives.

Objective. To assess the effect of low cost AT implemented by occupational therapists on the satisfaction perceived by WB
athletes members of a sports club in Santiago de Chile (Chile).

Methods. Pre-experimental study with a pre-test/post-test approach conducted on a single study group. The sample con-
sisted of five participants who completed the Assistive Technology Device Readiness Assessment Form and the Quebec
User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology 2.0 questionnaire. A descriptive analysis of the instruments was
performed, followed by the application of the Wilcoxon test in order to detect statistically significant differences. The
intervention process was carried out in six sections, from the presentation of the proposal to the delivery and use of AT.
Results. The implementation of low-cost AT improved the satisfaction of the WB athletes despite no statistically significant
differences were found. The costs of this type of intervention are considerably lower than those of commercial options.
Conclusion. The positive receptivity of the athletes underscores the importance of considering the benefits and adapt-
ability in the development of AT, highlighting that low-cost personalized technologies can be a key intervention strategy

implemented by occupational therapists in sports programs for DP.

Keywords. Assistive technology, sports for persons with disabilities, occupational therapy, Basketball.

Introduccién

A lo largo de los afios, las personas con
discapacidad (PCD) han enfrentado barreras
para participar en diversas actividades sociales,
culturales y deportivas. Sin embargo, en las ultimas
décadas, la visibilizacion y la expansion de los
deportes paralimpicos han impulsado mayores
oportunidades de inclusién y desarrollo personal
para esta poblacion’.

La actividad fisica impacta positivamente en la
vida de las PCD, ya que mejora su salud, su condiciéon
fisica y su bienestar emocional, y ademas facilita la
superacion de barreras y la creacion de redes sociales,
lo que contribuye a una mejor calidad de vidaZ.
Dentro de este contexto, es importante diferenciar
entre el deporte adaptado y el paralimpico: el
primero es aquel que ajusta las reglas del deporte
convencional y utiliza tecnologias asistivas (TA) para
adaptarse a las necesidades de las PCD, mientras que
el segundo se refiere a la practica de alto rendimiento
de una disciplina deportiva y esta regulado por el
Comité Paralimpico Internacional’.

En Chile, uno de los deportes paralimpicos mas
practicados es el basquetbol en silla de ruedas (BSR),
el cual comparte algunas reglas y posiciones con
el basquetbol convencional; sin embargo, presenta
diferencias clave como el uso de TA y de un sistema
de clasificacion funcional para los atletas, con
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categorias que van de 1,0 a 4,5 segun sus habilidades

motoras*’.

Las TA incluyen productos y sistemas disefiados
para mejorar el desempefio y el bienestar de
los atletas, tales como sillas deportivas, cojines
antiescaras, cinturones y correas de sujecion®. Sin
embargo, estas tecnologias pueden ser bastantes
costosas, por lo que su acceso es limitado, lo que
ha impulsado el desarrollo de alternativas de bajo
costo disefladas e implementadas por terapeutas
ocupacionales’. Estas alternativas permiten mejorar
la seguridad, la comodidad, la prevencion de lesiones
y el rendimiento deportivo, ademds de influir en
el control postural®.

La literatura reciente ha descrito los beneficios
generales de la actividad fisica y la importancia
del ajuste postural en el rendimiento deportivo.
No obstante, existe una laguna de conocimiento
en torno a cémo las TA de bajo costo, disefadas
e implementadas por terapeutas ocupacionales,
impactan en la satisfaccion subjetiva de los atletas
en deportes paralimpicos como el BSR. Ademas,
los estudios que exploran esta experiencia desde
una perspectiva centrada en el usuario integrando
variables como percepcion de utilidad, seguridad,
comodidad y satisfaccion sobre la TA empleada
son escasos.

El trabajo conjunto entre atletas y terapeutas
ocupacionales es clave en la seleccion, prescripcion,
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adaptacion y seguimiento de las TA, ya que esto
impacta directamente en la satisfaccion del
usuario”?!°, Para abordar estas necesidades de
manera personalizada, el Modelo “Matching Person
and Technology”, que considera las preferencias y
motivaciones individuales, puede ser bastante util'!.

La satisfaccion de los atletas de BSR esta mas
relacionada con su percepcidn de autoeficacia en la
movilidad, que con la edad o clasificacion deportiva8.
Robbins & Judge!? definen la satisfaccion como el
bienestar derivado de cubrir una necesidad, mientras
que Torres-Navarro® la vincula con la motivacion
deportiva. En este sentido, es esencial evaluar la
implementacion de nuevas TA y su impacto en la
satisfaccion de los deportistas.

Las innovaciones tecnoldgicas han transformado
el panorama de los deportes para las PCD, ampliando
las oportunidades de desempenio de los atletas; sin
embargo, también han generado desafios éticos
y sociales complejos que requieren un analisis
cuidadoso'. En consecuencia, comprender la
percepcién de satisfaccion de los deportistas en
relacion con las TA de bajo costo puede ofrecer
evidencias valiosas para la toma de decisiones
clinicas, el desarrollo tecnologico en el deporte y
la rehabilitacion.

Dado este contexto, el objetivo del presente
estudio fue evaluar el efecto de las TA de bajo costo
implementadas por terapeutas ocupacionales en la
satisfaccion percibida por atletas de BSR afiliados
a un club deportivo en Santiago de Chile (Chile)
durante el afio 2023. Se espera que los hallazgos
contribuyan a llenar un vacio en la literatura respecto
a la experiencia del usuario de TA en el contexto
deportivo, y que aporten insumos tedricos y practicos
para mejorar la implementacion de tecnologias
personalizadas y accesibles desde el enfoque de la
terapia ocupacional.

Métodos

La presente investigacion se desarrollé bajo
un paradigma post-positivista, con un enfoque
cuantitativo orientado a la medicion de variables
en un contexto especifico®. Se aplicé un disefio
pre-experimental de pre-prueba y post-prueba con
un unico grupo de intervencion'®, La variable
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dependiente fue el grado de satisfaccion de los
atletas con respecto a las TA de bajo costo, la cual
fue evaluada antes y después de la intervencion
mediante dos pautas.

La muestra se seleccion6 mediante muestreo por
conveniencia, accediendo a los participantes a través
de un informante clave'. La poblacion incluyo atletas
de BSR de un club en Santiago de Chile compuesto
por diez deportistas que asisten de forma regular a
entrenamientos y partidos. Este equipo mantiene
una alianza con una fundacion deportiva que provee
el espacio para los entrenamientos, la custodia de
implementos deportivos y apoyo econdémico.

Para laseleccion de la muestra se tuvieron en cuenta
los siguientes criterios de inclusion: participacion
regular en entrenamientos, ser mayor de 18 afos,
requerir terapia ocupacional y voluntariedad de
participacion en el estudio. Se excluyeron a quienes
recibian atencion en otro servicio o no requerian TA
o su modificacion. De este modo, se seleccionaron
cinco participantes; sin embargo, uno de ellos fue
excluido en la comparacion pre-prueba y post-prueba
por registrar puntuaciones maximas antes y después
de la intervencion en las pautas utilizadas, dando
cuenta de un error en el proceso.

Para la recolecciéon de datos se utilizo, por una
parte, el formulario Evaluacién de Predisposicion
de Dispositivos de Tecnologia Asistiva (ATD-PA), el
cual tiene puntuaciones de 1 (no satisfecho) a 5 (muy
satisfecho) y se aplico en la etapa inicial para identificar
factores psicosociales y necesidades tecnologicas'!, y,
por la otra, el cuestionario Quebec User Evaluation
of Satisfaction with Assistive Technology 2.0
(QUEST 2.0), orientado a la medicion de la
satisfaccion antes y después de la implementacion de
las TA de bajo costo, el cual evaltia dos componentes
(dispositivo y servicios) con puntuaciones de 1 a 5%,
La version en espaiol de este ultimo fue adaptada
y validad con una alta consistencia interna (alfa de

Cronbach entre 0,80 y 0,91)".

La intervencién consté de seis sesiones que se
llevaron a cabo durante los entrenamientos. En la
primera sesidn se presento el estudio y se evaluaron
necesidades con los instrumentos ATD-PA y
QUEST 2.0; en la segunda se desarrollaron prototipos
de TA de bajo costo; en la tercera se probaron y
ajustaron las TA a través de una prueba piloto para
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determinar la viabilidad de la intervencién; en la
cuartay quinta se usaron las TA en entrenamientos
y se realizaron ajustes adicionales, y en la sexta se

aplico nuevamente el QUEST 2.0. Las TA disefiadas

fueron entregadas a los participantes.

El equipo intervencionista estuvo compuesto
por cinco terapeutas ocupacionales, entre ellos un
profesional con experiencia especializada en el area.

El analisis de datos se realizd con el programa
IBM SPSS Statistics version 26, obteniendo medidas
de tendencia central sobre la satisfaccion con las
TA. Con el fin de identificar tendencias, se analizd
la media y la desviacion estindar de los puntajes
globales, ademas de frecuencias y porcentajes. Se
aplico la prueba no paramétrica de Wilcoxon para
comparar diferencias en las medianas de los puntajes
prey post intervencion debido al tamafio muestral
y la distribucion no normal de los datos.

Resultados

La evaluacion inicial se realizo en abril de 2023y
el estudio se llevo a cabo entre los meses de marzoy
noviembre del mismo afio. El proceso de intervencion
se ejecutd entre mayo y julio y el proceso de evaluacion
de cierre se realizd en noviembre.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (n=5).

https://www.acmfr.org

Se reclutaron cinco participantes para la
investigacion, 4 hombres y una mujer, los cuales
tenian en su totalidad restriccion en la movilidad de
sus extremidades inferiores dada por los diagndsticos
de amputacion de extremidad inferior y traumatismo
raquimedular. La edad promedio de los participantes
fue 30,6 anos (DE=6,9) y el tiempo promedio de
participacion en BSR fue 3,4 afios (DE=5,51).

Enrelacion con los dispositivos de TA incorporados
en la intervencién, se consideraron exclusivamente
aquellos solicitados por los atletas para mejorar su
posicionamiento en la silla de ruedas.

Es importante destacar que, siguiendo el criterio
de exclusion relacionado al no requerimiento de TA o
modificacion de la misma, se excluyd un participante al
momento de calcular las diferencias en la satisfaccion
pre y post intervencion. Esta decision se baso en los
resultados de la evaluacion QUEST 2.0, los cuales
revelaron puntajes maximos tanto antes como después
del proceso de intervencion, por lo que se considerd
un caso invalido para el disefio pre-experimental. Sin
embargo, el sujeto si participd de la intervencion y
fue considerado en la caracterizacion.

LaTabla 1 presentala caracterizacion de participantes,
incorporando informacion sociodemografica y datos
relacionados al diagnostico, temporalidad, tipo de TA
solicitada y clasificacién deportiva’.

T] TE
ATL  Edad (afios) Sexo Diagnoéstico DE CD PC TA-S
(anos)  (dias)
Amputaciéon Deficiencia Faia abdominal
Al 26 F transtibial de extremidad 0,2 3 4,0  Alero ! Ly
derecha inferior correas para piernas
Amputacion Deficiencia
A2 37 M transfemoral de extremidad 11 3 3,5 Pivot  Cojin protector
izquierda inferior
Traumatismo Deficiencia Correas para pies
A3 38 M . de la potencia 13 3 2,0 Base bara pies y
raquimedular T1 muscular correas para piernas
. Deficiencia . .
A4 25 M Traumatlsmo de la potencia 0,5 3 1,0 Base Faja abdomma.ll Y
raquimedular T7 muscular correas para piernas
Traumatismo Deficiencia Faia abdominal
A5 27 M raquimedular de la potencia 1 3 1,0 Base a3 abdomimaty
T10 muscular correas para piernas

ATL: atleta; DE: deficiencia elegible para el basquetbol en silla de ruedas; TJ: tiempo desde que comenzo a jugar; TE: tiempo de

entrenamiento semanal (dias a la semana); CD: clasificacion deportiva; PC: posicion en el campo de juego; TA: tecnologia asistiva

solicitada en la evaluacion de Predisposicion de Dispositivos de Tecnologia Asistiva; F: femenino, M: masculino.

Fuente: elaboracion propia.
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intervencion con sus respectivas funciones y valores
referenciales de mercado y de confeccién.

Tabla 2. Tecnologias asistivas utilizadas previo a la intervencién y tecnologias asistivas confeccionadas durante

Intervencion.
TA implementada y valor de Valor comercial e imagenes
ATL Lhp s confeccién en CLP/USD referenciales*
Correa para piernas
Correa para piernas
TA prestada: -Faja abdominal: estabilizar

- Faja abdominal

el tronco y permitir mayor
estabilidad al efectuar

come(ricial lanzamientos.
estandar.
Al c ) -Correa para piernas: $19.150 (CLP) - $21 (USD) $60.000 (CLP) - $65,9 (USD)
- LLorrea de estabilizar las piernas en , ) Faia abdominal
o aja abdomina
sujecion para la silla, otorgando mayor Faja abdominal
pierna con comodidad y estabilidad en
velcro. el juego.
$14.000 (CLP) - $15,4 (USD)
$60.000 (CLP) - $65,9 (USD)
Cojin protector
Cojin Protector
-Cojin protector: proteger la
A2 No tiene zona genital y el muion del
constante roce con la correa
de su silla de ruedas.
$15.630 (CLP) - $17,2 (USD)
$71.000 (CLP) - $78 (USD)
Correa para piernas
Correa para piernas
TA propia - Correa para piernas y
c 1 pies: estabilizar las piernas
- lorrea de los pi do mayor
y los pies, otorgan y
A3 sujecion para estabilidad en el juego y $14.030 (CLP) - $15,4 (USD) $60.000 (CLP) - $65,9 (USD)
piernay pies con disminuyendo el riesgo de Correas para pies Correas para pies
velcro. lesiones.
$7.610 (CLP) - $8,4 (USD)
$21.000 (CLP) - $23 (USD)
Faja abdominal
Faja abdominal
TA Prestada: -Faja abdominal: estabilizar
el tronco y permitir mayor
- (;or}'fea de estabilidad al efectuar
sujecion para lanzamientos. $14.000 (CLP) - $15,4 (USD) $60.000 (CLP) - $65,9 (USD)
piernas de .
A4 Correa para piernas

velcro.

- Faja abdominal
comercial
estandar.

-Correa para piernas:
estabilizar las piernas en

la silla, otorgando mayor
comodidad y estabilidad en
el juego.

$15.570 (CLP) - $17,1 (USD)

Correa para piernas

$60.000 (CLP) - $65,9 (USD)
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ATL TA-P TA-S

TA implementada y valor de
confeccién en CLP/USD

Valor comercial e imagenes
referenciales®

Correa para piernas

- Faja abdominal: estabilizar
el tronco y permitir mayor
estabilidad al efectuar

TA prestada:
lanzamientos.

- Correa para

piernas - Correa para piernas:

estabilizar las piernas en

la silla, otorgando mayor
comodidad y estabilidad en
el juego.

- Faja abdominal.

$19.150 (CLP) - $21 (USD)

Faja abdominal

Correa para piernas

$60.000 (CLP) - $65,9 (USD)

Faja abdominal

$60.000 (CLP) - $65,9 (USD)

$14.000 (CLP) - $15,4 (USD)

ATL: atleta; TA-P: tecnologia asistiva previa (prestada/propia), TA-S: tecnologia asistiva solicitada en la Evaluacion de Predisposicion

de Dispositivos de Tecnologia Asistiva y funcion que desempefan; TA: Tecnologia asistiva.

*Valores referencia a diciembre del 2023 en pesos chilenos: 1 délar estadounidense (USD) correspondia a 910 pesos chilenos (CLP).

Fuente: Elaboracion propia. Las fotografias de TA Implementadas fueron tomadas durante la realizacion del estudio y las de los

modelos comerciales fueron obtenidas de la plataforma especializada How I Roll Sports (https://howirollsports.com/).

Inicialmente, los atletas 1, 3, 4 y 5 contaban con
TA que no eran de uso exclusivo y personal, sino que
eran compartidas con diversos miembros del club
deportivo, siendo proporcionadas por compafieros
de equipo y por el mismo club. Por su parte, el
atleta 2 enfrentaba desafios particulares debido a
una amputacion transfemoral izquierda; en este
individuo fue necesario utilizar un cojin protector
para resguardar su drea pélvica contra posibles lesiones
por presion generadas por la correa para cadera.

Durante el estudio se disei¢ una correa para
piernas de tres puntas que permite estabilizar las
piernas y brinda protecciéon al muiidn de la atleta
Al y sujecion a las rodillas del atleta A5.

Los costos de las tecnologias implementadas
oscilan entre $7.610 CLP (8,4 USD) y $19.150
CLP (21 USD), incluyendo materiales y mano
de obra. Por su parte, los valores de referencia de
modelos comerciales (obtenidos de una plataforma

especializada en TA para deportes paralimpicos)
varian entre $21.000 CLP (23 USD)y $71.000 CLP
(78 USD). Es importante aclarar que estos valores
son referenciales y fueron obtenidos en diciembre

de 2023.

Respecto a la aplicacion del cuestionario ATD-
PA, en términos generales los resultados revelan una
alta aceptacion y una percepcion positiva de las TA
entre los atletas. Todos los participantes expresaron
satisfaccion en la integracion de diversos aspectos
de la TA, incluyendo su beneficio, mejora en la
calidad de vida, comodidad de uso y adaptabilidad a
diferentes entornos. Estos factores psicosociales que
influyen positivamente en la practica de deportes
para PCD son fundamentales y se deben tener en
cuenta en el desarrollo de TA de bajo costo.

En la Tabla 3 se presentan los puntajes obtenidos
en el cuestionario QUEST 2.0 antes y después de la
intervencion para cada uno de los atletas participantes.

Tabla 3. Grado de satisfaccion promedio con los dispositivos de tecnologias asistivas antes y luego de la intervencion

de terapia ocupacional.

Atleta A2 A3 A4 A5
N valido 14 14 14 14
SPD (pre) 3,87 4,12 2,37 3,12
SPD (post) 4,75 4,75 5 4,5
SPSP (pre) 2,25 3,75 3,5 3,5
SPSP (post) 5 5 5 5
SGA (pre) 4 4 3 3
SGA (post) 5 4 4 5
SGS (pre) 3 4 3 3
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Atleta A2 A3 A4 A5
SGP (post) 5 5 5 4
PTQ2.0 o o o o
(pre) 43/70 (61.4%) 56/70 (80%) 39/70 (55.7%) 45/70 (64.29%)
PTQ2.0 o o o o
(post) 67/70 (95.71%) 68/170 (97.14%) 69/70 (98.57%) 65/70(92.85%)
AP (pre) Peso, durabilidad y Peso, durabilidad y facilidad Ajuste, facilidad de Dimensiones, comodidad y
pre comodidad de uso uso y efectividad efectividad
AP (post) Dimensiones, peso y Durabilidad, comodidad y Seguridad, facilidad Seguridad, comodidad y

servicio de entrega

reparacién y mantenimiento

de uso y efectividad efectividad

SPD: satisfaccion promedio con el dispositivo; SPSP: satisfaccion promedio con los servicios prestados; SGA: satisfaccion general

con los aparatos; SGS: satisfaccion general con los servicios; PTQ2.0: puntaje total en el cuestionario Quebec User Evaluation of

Satisfaction with Assistive Technology 2.0; AP: aspectos prioritarios.

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a las puntuaciones obtenidas en el
cuestionario QUEST 2.0 antes y después de la
intervencion, se encontro que en el momento previo
los porcentajes de satisfaccion de los atletas con
las TA iban desde 55% a 80%. Sin embargo, luego
de la intervencion con las TA disefiadas para cada
atleta, la satisfacciéon aumento considerablemente,
con porcentajes que oscilaron entre 92,9% y 97%.
Tanto la satisfaccién promedio con los servicios,

como la satisfaccién promedio con el dispositivo
aumentaron luego de la intervencion.

Los aspectos prioritarios que destacan los atletas
antes de la intervencion se relacionan principalmente
con la durabilidad, la comodidad y el peso de las TA.
En la evaluacion post intervencion destacan aspectos
como la seguridad, la comodidad y la efectividad

de las TA (Tabla 4).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos pre y post intervencion segun el cuestionario Quebec User Evaluation of

Satisfaction with Assistive Technology 2.0.

PTSA (pre) PTSA (post) PTSS (pre) PTSS (post) PTC (pre) PTC (post)

A% 4 4 4 4 4 4
N

P 1 1 1 1 1 1
Media 27,00 38,50 13,00 19,50 45,75 67,25
DE 6,325 1,915 2,708 0,577 1,274 1,708
Minimo 19 36 9 19 39 65
Miaximo 33 40 15 20 56 69

PTSA: puntaje total satisfaccion aparato; PTSS: puntaje total servicio; PTC: puntaje total cuestionario; V: valido; P: perdido;

D.E: desviacion estandar.

Fuente: elaboracion propia.

Al comparar los puntajes de satisfacciéon con los
dispositivos de TA pre y post intervencion con los
de los servicios y el puntaje total del cuestionario
QUEST 2.0, se observé un aumento considerable
en los promedios, asi como una disminucién en la
desviacion estandar.

Respecto a la subescala que aborda la satisfaccion
con el dispositivo, se encontré un aumento de
11,5 puntos entre la evaluacion promedio pre y
post intervencion. Por su parte, la subescala que

mide la satisfaccion con los servicios mostré un
incremento de 6,3 puntos entre el promedio pre y
post intervencion. En cuanto al puntaje total del
cuestionario, también se evidencié una variacion
considerable, pasando de un promedio de 45,8 en
la evaluacion pre intervenciéon a uno de 67,3 en la
evaluacion post intervencion, con una diferencia de
aproximadamente 22 puntos. En todos los casos la
disminucion de la desviacion estandar indica que
los resultados individuales obtenidos se acercan mas
al promedio, reduciendo asi la dispersion.
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Finalmente, se aplico la prueba no paramétrica
de los rangos con signo de Wilcoxon con el objetivo
de analizar posibles cambios estadisticamente
significativos entre los puntajes generales pre y
post intervencion registrados con el instrumento
QUEST 2.0. En este analisis, la hipotesis nula
(Ho) plantea la inexistencia de diferencias en las
medianas de ambos momentos, mientras que la
hipotesis alternativa (H;) establece la existencia
de una diferencia estadisticamente significativa
entre ellas.

Los resultados mostraron cambios en los puntajes
post intervencién; sin embargo, con un nivel de
confianza del 95% no se pudo confirmar que estos
cambios fueran estadisticamente significativos
(Z=1,826; p=0,068), por lo que no se rechaza la
hipotesis nula.

Como complemento, se estimo el tamano del
efecto mediante el estadistico r, el cual fue calculado
a partir del valor Z estandarizado entregado por
la prueba de Wilcoxon. De este modo, se obtuvo
un valor de r=0,9, lo cual, seguin los criterios de
Cohen, corresponde a un efecto de magnitud muy
grande. Este resultado sugiere una mejora relevante
en la satisfaccion tras la intervencion, a pesar de
no alcanzar significancia estadistica.

La discrepancia entre la magnitud del efecto
y el valor p podria deberse al reducido tamafo
muestral (n=4), lo que limita el poder estadistico
de la prueba e incrementa la posibilidad de errores.
Por tanto, si bien los resultados deben interpretarse
con cautela, el tamafo del efecto obtenido sugiere
una diferencia potencialmente significativa desde
una perspectiva clinica y practica. En este sentido,
se recomienda realizar futuras investigaciones con
una muestra mayor para confirmar estos hallazgos
preliminares.

Discusion

Los resultados indican que los atletas de BSR
manifiestan una alta satisfaccion con las TA de bajo
costo, siendo la comodidad y la seguridad factores
fundamentales para esta satisfaccion. Estos hallazgos
coinciden con lo sefalado por de Cesaro et al.”®y
Tavares et al.’!, quienes establecieron que existe una
relacion directa entre estos aspectos y la practica del
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BSR dada su naturaleza intensa y de alto impacto.
La percepcion positiva de los usuarios refuerza la
idea de que la TA no solo debe cumplir con criterios
técnicos, sino también responder a las experiencias
subjetivas y funcionales de los deportistas.

En el presente estudio se evidencié que la
implementacion de TA de bajo costo es clave
para mejorar el desempefio deportivo de las
PCD, lo cual esta el linea con lo expuesto por
Geppert et al.?, quienes en su estudio destacan el
papel de los productos de asistencia en la promocion
del deporte en distintos contextos. Sin embargo,
la literatura también advierte sobre desigualdades
globales en el acceso y distribucion de recursos
para atletas con discapacidad. Por ejemplo, la
concentracién de atletas paralimpicos de élite en
paises como Estados Unidos, Canad4, Alemania,
China y Australia®’ evidencia una brecha en el
desarrollo del deporte adaptado en regiones como
América Latina, lo que limita las oportunidades
de progreso competitivo y tecnologico.

En lo que respecta al acceso y financiamiento
de las TA en el deporte paralimpico, Morris et al.**
indican que las PCD enfrentan una carga financiera
adicional del 29% para alcanzar una calidad de vida
equiparable a la de personas sin discapacidad. Esta
realidad impacta directamente en la asignacion
de recursos para la practica deportiva, ya que
las personas sin discapacidad no requieren una
inversion inicial de magnitud similar. En la misma
linea, Tynedal & Wolbring” refuerzan la idea de
que la asequibilidad y la disponibilidad de la TA
siguen representando barreras significativas para
los atletas paralimpicos.

El presente estudio evidencia que la TA
desarrollada tuvo un costo inferior al de las
opciones comerciales disponibles, sin comprometer
satisfaccion ni funcionalidad. Este hallazgo
sugiere que el desarrollo de soluciones accesibles
y personalizadas puede favorecer la inclusion efectiva
en el ambito deportivo y, a la vez, reducir la carga
economica para las PCD que practican un deporte.

En el contexto chileno, pese a la existencia de
un sistema de cobertura universal de salud, las
PCD continuan enfrentando dificultades en el
acceso a servicios especializados, lo que repercute
en su posibilidad de obtener TA para la practica del
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deporte’. En este sentido, evaluar la satisfaccion con
los servicios relacionados con la prescripcion de TA
es fundamental para mejorar su acceso y asegurar
que los dispositivos se ajusten a las necesidades
individuales de cada usuario.

En la presente investigacion se observé un cambio
positivo en la percepciéon de los atletas respecto a
los servicios vinculados a la implementacién de
TA, lo que se podria atribuir a la personalizacion
del proceso. Esto esta en linea con lo descrito por
de Cesaro et al.”’, quienes afirman que adaptar los
dispositivos de TA a las necesidades especificas de
los usuarios mejora tanto la calidad de vida, como el
rendimiento deportivo. Asi mismo, Pedersen et al.”’
enfatizan la necesidad de capacitar a los profesionales
de lasalud en la prescripcion de TA a fin de atender
eficazmente los requerimientos individuales de
los deportistas, un aspecto en el cual la terapia
ocupacional tiene un rol protagénico.

En el BSR, variables como la comodidad, la
seguridad y el control postural son determinantes
para el rendimiento y la prevencion de lesiones. Al
respecto, Akinollu et al.?® sostienen que mantener
una postura sedente adecuada contribuye a mejorar
el equilibrio y la funcionalidad de las extremidades
superiores. Dado que la mayoria de los participantes de
este estudio presentan traumatismos raquimedulares,
los estabilizadores de tronco resultaron esenciales.
En cuanto a esto, de Pontes et al.”’ destacan que
para lograr una postura estable y segura en el BSR
es indispensable desplazar la pelvis hacia atras y
emplear fajas abdominales y correas de sujecion en
los miembros inferiores, lo cual evita deslizamientos
que comprometan el control postural. Ademas, el
reglamento del BSR establece la obligatoriedad del
uso de correas en piernas y pies para estabilizar el
cuerpoy, de esta forma, reducir el riesgo de lesiones
y problemas biomecanicos™.

Nuestros hallazgos refuerzan la necesidad de
disefiar TA que no sean solo funcionales y asequibles,
sino que también se adapten a las condiciones
especificas de cada deportista, lo que promueve un
desempeno seguroy eficiente. Ademas, abren nuevas
lineas de investigacion desde la terapia ocupacional
y la rehabilitacién basada en el deporte. En este
sentido, se sugiere, por un lado, profundizar en el
estudio de los procesos de evaluacion y prescripcion
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de TA en entornos deportivos, incorporando
modelos centrados en la persona como el “Matching
Person & Technology”!!, vy, por el otro, explorar,
a través de metodologias mixtas, el impacto de la
satisfaccion con la TA en variables como la adherencia
al entrenamiento, el rendimiento competitivo, la
motivacion y el bienestar subjetivo.

En definitiva, el presente estudio aporta evidencia
inicial sobre la pertinencia de la TA personalizaday de
bajo costo en la practica segura y satisfactoria del BSR,
resaltando la necesidad de realizar investigaciones
y practicas que garanticen el acceso equitativo y
centrado en la persona a TA en el deporte adaptado.

El proceso de investigacién tuvo algunas
limitaciones, entre las que destaca la ausencia de
un grupo de control, lo cual limité el control de
variables externas y la comparacion de los resultados
obtenidos, y el reducido tamafio muestral, lo que
restringe la generalizacion de los resultados y pudo
afectar algunas pruebas estadisticas. En este sentido,
se sugiere una lectura cautelosa de los resultados y
que estos hallazgos se consideren como preliminares.

Conclusion

Seguin las variaciones en los puntajes la prueba
Quest 2.0 pre y post intervencion, la implementacion
de TA de bajo costo desde la terapia ocupacional
impacta en la satisfaccion percibida por los atletas de
BSR. No obstante, si bien se identifican diferencias
en las mediciones del Quest 2.0, segin la prueba de
Wilcoxon estas no son estadisticamente significativas
en ninguna dimension o subescala, ni en el puntaje
global. Con un 95% de confianza, no se rechaza la
hipotesis nula (p=0,068), lo cual se podria atribuir
al tamano reducido de la muestra y a la satisfaccion
media inicial, lo que dificulta la observacion de
cambios sustanciales. Este fendmeno puede estar
relacionado con una percepcion de autosuficiencia
inicial o el desconocimiento del potencial de las TA
en el deporte adaptado.

Los costos de las tecnologias implementadas
son significativamente menores que los de modelos
comerciales, destacando su viabilidad como una
alternativa accesible y funcional. EL ATD-PA mostro
una recepcién positiva de los atletas hacia las TA,
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evidenciando satisfaccion en beneficios, calidad
de vida, comodidad y adaptabilidad. Esto resalta
la importancia de considerar estos factores en su
desarrollo para el deporte paralimpico. Finalmente,
la investigacién subraya el rol clave de la terapia
ocupacional en la prescripcion y el desarrollo de
TA accesibles, facilitando el acceso al deporte
adaptado.
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