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RESUMEN

La presente investigacion analiza el potencial de la inteligencia artificial (IA) como
herramienta de apoyo en e monitoreo del entrenamiento y la prevencién temprana de
lesiones en el atletismo paralimpico sudamericano. El problema abordado se
relaciona con la alta exposicién a sobrecargas funcionales y lesiones por uso
repetitivo en atletas paraimpicos, en un contexto marcado por limitaciones
tecnoldgicas, formativas y de acceso a soporte médico especializado. El objetivo
general fue proponer un modelo educativo-tecnoldgico accesible que integre tres
componentes: (a) monitoreo técnico mediante andlisis de video para la deteccion
temprana de asimetrias y compensaciones, (b) seguimiento fisiolégico basico de la
carga internay lafatiga, y (c) autorreporte sistemético del propio atleta sobre dolor,
recuperacion y molestias asociadas a uso de protesis o silla deportiva
Metodol 6gicamente, se desarroll6 un estudio con enfoque mixto de predominio
cualitativo, de disefio no experimental, transversal y de acance descriptivo, analitico
y propositivo: una revision documental analitica, complementada con una encuesta
descriptiva aplicada a 80 estudiantes de Pedagogia de la Actividad Fisicay Deporte.
Los resultados evidenciaron una aceptacion amplia de la IA como herramienta
preventiva, la valoracion de laindividualizacién de la carga en funcion de indicadores
fisiologicos y la legitimacion del autorreporte del deportista como insumo critico de
decision. Asimismo, se identificd consenso ético en torno a que lalA debe utilizarse
para proteger la continuidad deportiva del atleta paralimpico y no como un
mecanismo de exclusién. Se concluye que es posible implementar, en contextos
sudamericanos con recursos limitados, un modelo de prevencién temprana de lesiones
gue combine tecnologia accesible, interpretacion pedagdgicay resguardo ético de los
datos del deportista; se recomienda pilotear e modelo con apoyo de profesionales de
la salud, definir con cada programa la linea base y las metas de los indicadores, y
reforzar laformacion del cuerpo técnico en deporte adaptado y en |A aplicada.
Descriptores o Palabras Claves:. Inteligencia artificial, prevencién de lesiones,
atletismo paralimpico, carga de entrenamiento, monitoreo deportivo.



INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, el deporte paralimpico ha dejado de ser Unicamente un
espacio de superacion personal para consolidarse como un campo de ato
rendimiento, innovacion tecnoldgica y desarrollo humano (Howe & Silva, 2017).
Este crecimiento ha impulsado nuevas preguntas en torno a como la ciencia, la
educacion y la tecnologia pueden contribuir a que los atletas con discapacidad
optimicen su entrenamiento y reduzcan € riesgo de lesiones sin comprometer su
autonomia ni su identidad deportiva (Asare, 2024). En ese contexto, la Inteligencia
Artificial (IA) emerge como una herramienta disruptiva capaz de transformar la
manera en que se analizan los datos de rendimiento, se personalizan las cargas de
entrenamiento y se anticipan las lesiones (Galmarini & Lucius, 2020). Sin embargo,
la aplicacion de IA en e deporte paralimpico, especialmente en el atletismo
sudamericano, continda siendo incipiente y desigual, en gran medida por la falta de
modelos accesibles, éticamente disefiados y pedagogicamente sostenibles (Asare,
2024).

La inteligencia artificial (IA) ha demostrado utilidad en e deporte
convencional para estimar la carga de entrenamiento (Novatchkov & Baca, 2013),
analizar patrones biomecanicos mediante vision por computador y predecir riesgo de
lesion a partir de datos fisioldgicos y mecanicos. Sin embargo, su transferencia al
deporte paralimpico no es directa. Los atletas con amputaciones, alteraciones
neuromotoras, usuarios de silla de ruedas o con discapacidad visua presentan
demandas biomecanicas y fisiologicas heterogéneas (Fletcher et a., 2021). Estas
diferencias requieren modelos predictivos y umbrales de riesgo personalizados por
clase funcional y contexto operativo, |0 que vuelve insuficiente la importacion de
soluciones disefiadas para deportistas convencionales.

En Sudamérica, las limitaciones estructurales agravan € problema. El acceso
restringido a infraestructura biomecanica especializada, persona médico deportivo y

tecnologias de monitoreo continuo aumenta la vulnerabilidad frente a lesiones por



sobreuso, asimetrias y mala periodizacion, y la literatura muestra que las tecnologias
de monitoreo y las evaluaciones biomecanicas sirven para orientar las estrategias de
prevencion (Rebelo et al., 2023). Estas lesiones interrumpen € proceso de
preparacion e incluso forzan e abandono competitivo. Por tanto, € problema no es
Gnicamente deportivo; es un asunto de salud publica deportiva y de equidad
tecnol 6gica.

Frente a este escenario, la presente investigacion, de tipo documental y de
campo, con enfoque mixto de predominio cualitativo y alcance descriptivo, analitico
y propositivo, tiene dos propdsitos principales. Primero, analizar criticamente la
evidencia cientifica y técnica existente sobre e uso de inteligencia artificial en e
monitoreo del entrenamiento y en la prevencion de lesiones en e deporte de alto
rendimiento, con énfasis en € deporte adaptado. Segundo, a partir de dicha evidencia,
proponer un modelo conceptual educativo-tecnoldgico aplicable al  atletismo
paralimpico sudamericano. De manera complementaria, se aplicd una encuesta a 80
estudiantes de |la carrera de Pedagogia de la Actividad Fisicay Deporte, con € fin de
conocer su percepcion y su disposicion frente a las herramientas de inteligencia
artificial paralaprevencion de lesiones en € deporte paralimpico.

Este modelo se concibe como una estructura tedrica que articula tres
dimensiones complementarias: (a) analisis biomecanico mediante registro en video y
extraccion de variables técnicas relevantes (por egemplo, cadencia, longitud de
zancada, angulos articulares o patrones de asimetria en € apoyo o empuje); (b)
seguimiento fisiologico bésico mediante sensores accesibles y de bgjo costo, taes
como monitores de frecuencia cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca y
acelerometria; y (C) autorreportes sistematicos del propio atleta en relacion con dolor
localizado, percepcion subjetiva del esfuerzo, fatigaacumuladay calidad del suefio.

La literatura revisada sugiere que la combinacion estructurada de estas tres
fuentes de informacion puede alimentar model os de aprendizaje automatico capaces
de estimar carga aguda y cronica, caracterizar trayectorias funcionales y generar
alertas tempranas de riesgo de lesion en las ventanas de carga aguda (7 dias) y cronica

(28 dias) que emplea e modelo de carga aguda-crénica. En términos précticos, ello



significaria dotar a los cuerpos técnicos de informacion anticipatoria para tomar
decisiones preventivas sobre dosificacion de carga, ajuste de técnicay mangjo de la
recuperacion.

El trabgjo se organiza en cinco capitulos. El Capitulo | presenta e problema,
los objetivos, lajustificacion, el alcance, las limitacionesy lafactibilidad. El Capitulo
Il desarrolla los antecedentes, las bases tedricas y € sistema de variables. El Capitulo
[11 describe e marco metodol 6gico, con sus componentes documental y de campo. El
Capitulo 1V expone y analiza los resultados siguiendo el orden de los objetivos
especificos, e incluye e modelo educativo-tecnol égico propuesto como respuesta a
tercer objetivo. El Capitulo V recoge las conclusiones y las recomendaciones.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y 1os anexos.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El atletismo paralimpico sudamericano se desenvuelve en una tension
estructural: por un lado, exige estandares competitivos cada vez mas altos en términos
de rendimiento, consistencia técnicay disponibilidad fisica sostenida; por otro lado,
opera en contextos donde €l acceso a soporte cientifico, médico y tecnolégico es
limitado, fragmentado o inexistente. Esta asimetria entre exigencia 'y soporte genera
un escenario de riesgo constante para €l atleta con discapacidad, particularmente en lo
gue respecta a la sobrecarga mecanica acumulada, las lesiones por uso repetitivo y las
interrupciones prolongadas del proceso de entrenamiento. En la préctica, cada lesion
no es Unicamente un evento fisico, sino una ruptura del ciclo de preparacion, una
amenaza directa a la continuidad deportivay, en muchos casos, un factor de exclusion
competitiva.

En condiciones ideales, € riesgo de lesion deberia gestionarse mediante
monitoreo continuo de la carga interna (respuesta fisiologica del atleta), de la carga
externa (magnitud mecanica del esfuerzo realizado), de la técnica deportiva (patrones
de movimiento, asimetrias y compensaciones) y del estado percibido por €l propio
deportista (dolor, fatiga, recuperacion subjetiva). En e deporte convenciona de alto
rendimiento, la inteligencia artificial (IA) ha comenzado a integrarse justamente en
estas cuatro dimensiones: analiza video para estimar variables biomecanicas, procesa
datos fisioldgicos en tiempo casi real, detecta patrones de fatiga y genera alertas
tempranas de riesgo de lesidon. Sin embargo, en el ambito paralimpico sudamericano
este tipo de integracién tecnol dgica es excepcional, no sisteméticay, en lamayoria de
los casos, inaccesible.

El primer problema identificable es técnico y metodoldgico. Lamayoriade los

sistemas de IA desarrollados para € deporte convencional asumen parametros



biomecanicos y fisioldgicos relativamente homogéneos. Estos supuestos dejan de ser
vélidos en el deporte paralimpico. Atletas con amputaciones unilaterales o bilaterales,
con espasticidad o ataxia, con debilidad motora selectiva o usuarios de silla de ruedas
presentan patrones de movimiento que no responden a la simetria ni a la cinemética
“normativa” utilizada para construir muchos modelos predictivos. Tratar estas
diferencias como “ruido” en lugar de como informacion estructural conduce a
modelos que subestiman o malinterpretan e riesgo real. En consecuencia, las
herramientas disponibles hoy no son directamente transferibles sin un proceso
deliberado de adaptacion conceptual, técnicay ética.

El segundo problema es estructural y regional. En Sudamérica, gran parte del
entrenamiento paralimpico se realiza fuera de centros biomeédicos especializados, con
recursos materiales limitados, bajo la supervision de cuerpos técnicos que, aunque
atamente comprometidos, no siempre cuentan con equipos multidisciplinarios
estables (médico deportivo, fisioterapeuta, analista biomecanico, preparador fisico
especializado en discapacidad). Esta realidad dificulta e seguimiento longitudinal y
objetivo de la carga de trabagjo y de la respuesta del cuerpo del atleta. Sin acceso a
sistemas de medicién accesibles ni a andlisis interpretables, la prevencién de lesiones
depende en exceso de la percepcion subjetiva del entrenador o del umbra de
tolerancia a dolor del atleta. Eso perpetia un enfoque reactivo: se interviene cuando
el dafio yaocurrio.

El tercer problema es formativo. Incluso cuando existen herramientas
tecnoldgicas, su adopcion no esta garantizada. Para que la intdligencia artificial
genere impacto en contextos deportivos, |os actores que la utilizan deben comprender
gué mide, cdmo se interpretay qué decisiones permite tomar. En el caso del atletismo
paralimpico sudamericano, no hay una cultura instalada de lectura sistemética de
indicadores de carga ni de comunicacién temprana de fatiga o dolor. Persiste, ademés,
una presion competitiva que, en muchos casos, incentiva €l silenciamiento del dolor
para “no perder la oportunidad de competir”. Sin un marco educativo que legitime el

autocuidado como parte del rendimiento, la IA corre e riesgo de convertirse en un



dispositivo més de control externo, percibido como amenazay no como sostén de la
carrera deportiva.

El cuarto problema es ético. El uso de datos biomecanicos, fisiologicos y
autorreportados por atletas con discapacidad plantea obligaciones particulares:
consentimiento informado claro, anonimizacion estricta, ausencia de uso punitivo
(por ejemplo, exclusion de competencia por “alto riesgo”), y auditoria de sesgos
algoritmicos. En un contexto desigual como el sudamericano, donde |os mecanismos
formales de resguardo y gobernanza de datos son inconsistentes entre paises e
instituciones, no existe una garantia uniforme de proteccion de la informacion
personal y corporal del atleta paralimpico. Esto introduce desconfianza legitima y
dificultala aceptacion de tecnol ogias basadas en 1 A.

En sintesis, e problema central que aborda esta investigacion puede
formularse asi: @ atletismo paralimpico sudamericano enfrenta una alta exposicion a
lesiones asociadas a sobrecarga y desbalance funcional, en un entorno donde no
existe un sistema accesible, éticamente estructurado y pedagdgicamente transferible
que permita anticipar dicho riesgo y apoyar la toma de decisiones en €
entrenamiento. Aunque existen desarrollos internacionales basados en inteligencia
artificial capaces de estimar carga y predecir riesgo de lesion, estos no han sido
adaptados de manera explicita a la realidad biomecanica, econdmica, educativa y
ética de los atletas paralimpicos sudamericanos. Ante ello, resulta necesario analizar
criticamente la evidencia disponible y proponer un modelo conceptual de sistema
educativo-tecnoldgico gque sea viable en estas condiciones y que integre monitoreo
técnico, interpretacion humanamente significativa y proteccion de la integridad
deportivade atleta.

A partir de este planteamiento se formula la siguiente interrogante general :

¢Como puede estructurarse, desde la evidencia documental disponible, un
modelo educativo y tecnoldgico basado en inteligencia artificia que sea ética y
técnicamente viable para apoyar €l entrenamiento y la prevencion temprana de
lesiones en atletas paralimpicos de atletismo en Sudamérica, considerando la

heterogeneidad funcional del atletay las limitaciones de recursos de laregion?



De dlla se derivan cinco preguntas especificas, que orientan los objetivos

especificos del estudio:

1.

¢Qué avances documentados existen en la aplicacion de la inteligencia
artificial a andlisis del rendimiento y la prevencion de lesiones en €
deporte de alto rendimiento?

¢COmo se han adaptado, a nivel internacional, las herramientas basadas en
inteligencia artificial alas necesidades especificas del deporte paralimpico
y, en particular, del atletismo adaptado?

¢Qué limitaciones tecnoldgicas, estructurales y formativas enfrentan los
atletas y entrenadores del atletismo paralimpico sudamericano para
implementar sistemas de inteligencia artificial en € entrenamiento y la
prevencion de lesiones?

¢Qué consideraciones éticas deben incorporarse en € uso de datos
biomecanicos, fisiolégicos y autorreportados de atletas paralimpicos para
garantizar equidad, privacidad y consentimiento informado?

¢COmo puede disefiarse, con base en la revision documental, un modelo
educativo-tecnol6gico accesible que integre componentes de monitoreo
técnico, interpretacion pedagégica y prevenciéon temprana de lesiones,
adaptado al contexto del atletismo paralimpico sudamericano?

Las preguntas 1 y 2 se responden mediante € primer objetivo especifico; las

preguntas 3 y 4, mediante € segundo; y la pregunta 5, mediante el tercero (ver Anexo

A).

Justificacién dela Investigacion

El atletismo paralimpico sudamericano enfrenta una readlidad complea

caracterizada por una ata exigencia competitiva y una limitada infraestructura

cientifica, médicay tecnoldgica de apoyo al entrenamiento. Esta situacion genera una

brecha significativa en la gestion de la carga fisica y en la prevencion de lesiones,

factores determinantes para la continuidad deportiva de los atletas con discapacidad.

A diferencia del deporte convencional, en e que existen laboratorios biomecanicos,

sistemas de monitoreo en tiempo rea y persona especidizado, gran parte del



entrenamiento paralimpico en Sudamérica se desarrolla en entornos con recursos
escasos, 1o que dificulta el seguimiento sistematico del rendimiento y la deteccién
temprana de riesgos.

En los ultimos afios, la inteligencia artificial (IA) ha mostrado un crecimiento
acelerado en su aplicacion a deporte, principalmente en disciplinas convencionales.
Diversos estudios han documentado su utilidad en la estimacion de carga interna 'y
externa, €l andlisis de movimiento, la prediccion de fatigay la deteccion de patrones
asociados a lesiones. No obstante, la mayoria de estos desarrollos se han realizado en
contextos con amplia disponibilidad tecnoldgicay en poblaciones sin discapacidad, |o
que limita su transferencia directa a deporte adaptado. El atleta paralimpico presenta
particularidades biomecénicas y fisiologicas que exigen modelos y agoritmos
adaptados a su clase funcional, asi como consideraciones éticas y pedagdgicas que
aseguren lacomprension y el uso responsable de lainformacion generada.

Desde la perspectiva del enfoque educativo y documental de esta
investigacion, la problematica no se reduce a la ausencia de tecnologia, sino también
alafatade conocimiento estructurado sobre como lalA puede aplicarse en contextos
inclusivos y de recursos limitados. Andlizar y sistematizar la evidencia existente
permitira identificar buenas practicas, vacios metodol 6gicos y posibilidades reales de
implementacion en Sudamérica. Ademés, este andlisis servird como base para
proponer un modelo conceptual educativo-tecnoldgico que, sin requerir intervencion
experimental, oriente a entrenadores, instituciones deportivas y organismos
paralimpicos sobre como integrar la |A de forma ética, accesible y sostenible en €
entrenamiento y la prevencion de lesiones.

Lajustificacion de esta investigacion radica, por tanto, en su aporte tedrico y
social. Desde e punto de vista académico, contribuye a la construccion de
conocimiento interdisciplinario que vincula educacion, deporte adaptado y tecnologia
emergente. Desde € punto de vista social, responde a la necesidad de equidad en €
acceso a la innovacion deportiva, ofreciendo aternativas viables para mejorar la
salud, € rendimiento y la trayectoria de los atletas paralimpicos de la region.

Finalmente, este trabagjo se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)



dela Agenda 2030, en especial € ODS 3 (Salud y bienestar) y € ODS 10 (Reduccién
de las desigualdades) (Naciones Unidas, 2015), al promover estrategias inclusivas de
desarrollo deportivo basadas en evidencia cientifica, accesibilidad tecnolégicay ética
del cuidado.
Objetivosdela lnvestigacion

Los objetivos que orientan € estudio se formularon en coherencia con el
titulo, con lainterrogante general y con las preguntas de investigacion.
Objetivo General

Andlizar y sintetizar la evidencia cientifica, técnica y normativa existente
sobre la aplicacién de la inteligencia artificial en e deporte paralimpico, con énfasis
en € atletismo sudamericano, para proponer un modelo educativo-tecnol 6gico
accesible que contribuya a optimizar € entrenamiento y prevenir lesiones en atletas
con discapacidad.
Obj etivos Especificos

1. ldentificar y analizar la evidencia cientifica, técnica y normativa
disponible sobre € uso de la inteligencia artificial en e monitoreo del
entrenamiento y la prevencion de lesiones en e deporte de ato
rendimiento, con énfasis en & deporte paralimpico y, particularmente, en
el atletismo adaptado.

2. Examinar las barreras y condiciones especificas del contexto
sudamericano —tecnoldgicas, estructurales, formativas y éticas— que
limitan la adopcién de herramientas basadas en inteligencia artificial en el
atletismo paralimpico.

3. Proponer, a partir del andlisis documental, un modelo conceptua
educativo y tecnolégico accesible que integre monitoreo técnico,
seguimiento fisioldgico basico y autorreporte del atleta como base para la
prevencién temprana de lesiones en € atletismo paraimpico

sudamericano.



Alcancedelalnvestigacion

El acance de la investigacion es descriptivo, analitico y propositivo. ES
descriptivo, porque identifica, organiza y presenta las principales aplicaciones
documentadas de la inteligencia artificial en la gestion de la carga de entrenamiento,
el andlisis biomecanico y la prediccion dd riesgo de lesion en e deporte de alto
rendimiento. Es analitico, porque examina la posibilidad de transferir dichas
aplicaciones al contexto del atletismo paralimpico sudamericano, considerando la
diversidad funcional, la accesibilidad tecnoldgica y la formacion profesiona. Es
propositivo, porgue plantea un modelo educativo-tecnolégico que integra monitoreo
biomecanico, seguimiento fisiologico y autorreporte del atleta, orientado a la
prevencion temprana de lesiones.

El componente documental abarca la literatura cientifica, técnicay normativa
sobre inteligencia artificial, entrenamiento deportivo y prevencion de lesiones en
atletas con discapacidad, con atencién a contexto sudamericano. EI componente de
campo recoge las percepciones de 80 estudiantes de la carrera de Pedagogia de la
Actividad Fisicay Deporte, es decir, de futuros profesionales de la actividad fisica. El
producto del estudio es un modelo conceptual: no se implementd con atletas ni se
evalud su efecto sobre la incidencia de lesiones, de modo que sus resultados son
validos como propuesta fundamentaday no como evidencia de eficacia

Limitaciones dela Investigacion

La primera limitacion corresponde a la naturaleza del producto: € modelo
educativo-tecnolégico es una propuesta conceptual derivada de la revisiéon
documental y de las percepciones de futuros profesionales, y no fue aplicado ni
validado con atletas paralimpicos en condiciones reales de entrenamiento. Por €llo, no
se miden efectos sobre la carga, laincidencia de lesiones ni la continuidad deportiva.

La segunda se refiere a la encuesta. La muestra es no probabilistica e
intencional y esta formada por estudiantes, no por atletas ni por entrenadores en
gercicio; sus respuestas expresan conocimientos declarados, percepciones y
disposicion, no conductas observadas. El carécter descriptivo del cuestionario y de la

muestraimpide generalizar los resultados a otras poblaciones.
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Finalmente, la produccién cientifica especifica sobre inteligencia artificial en
el atletismo paralimpico sudamericano es escasa y fragmentada, y gran parte de la
evidencia disponible proviene de contextos con amplia infraestructura y de
poblaciones sin discapacidad. Esto obliga a interpretar con cautela la transferencia de
los hallazgos internacionales a contexto regional.

Factibilidad dela Investigacion

La investigacion fue factible porque e componente documental se apoya en
fuentes accesibles en bases de datos académicas y repositorios institucionales, y
porque & componente de campo se aplicé en formato digital a estudiantes de una
carrera vinculada con € &rea de estudio, sin requerir equipamiento especializado ni
acceso a laboratorios. Asimismo, e modelo propuesto se disefio con herramientas de
bajo costo —video en dos dimensiones obtenido con dispositivos moviles, sensores
comerciales de frecuencia cardiaca y formularios digitales—, de manera que su
implementacion futura no depende de infraestructura de élite. Su aplicacion requerira,
en todo caso, consentimiento informado de los atletas, protocolos de proteccion de

datosy capacitacion del cuerpo técnico (ver Anexo B).
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El marco tedrico relaciona los conceptos y modelos que sustentan la
investigacion con la realidad estudiada. Integra los antecedentes, las bases tedricas y
el sistema de variables con € cua se organizaron € andlisis documenta y la
encuesta.

Antecedentes dela I nvestigacion

Se seleccionaron estudios recientes (2021-2025) sobre inteligencia artificial y
prevencion de lesiones, tecnologias de monitoreo, biomecanica paralimpica, inclusion
de personas con discapacidad en e deporte y autorreporte de los atletas. En la
revision realizada no se identificd un estudio que integre estos elementos en un
modelo educativo-tecnoldgico para € atletismo paralimpico sudamericano,
afirmacion que se limita a las fuentes consultadas. Para cada antecedente se indica el
propésito, e método, las conclusiones 'y el aporte a esta investigacion; su sintesis se
presentaen el Anexo C.

Mishra et al. (2024), en Harnessing an Al-driven analytics model to optimize
training and treatment in physical education for sports injury prevention, se
propusieron abordar las lesiones deportivas mediante un sistema basado en
aprendizaje automético que monitorea el bienestar del atleta y predice el riesgo de
lesion a partir de datos de salud continuos. Aplicaron técnicas de aprendizaje
automatico para identificar patrones relacionados con los regimenes de
entrenamiento, las estrategias de tratamiento y €l riesgo y la gravedad de las |lesiones.
Concluyeron que & modelo mostré una buena capacidad predictiva y permitio
personalizar las estrategias de prevencion. Su aporte a este estudio es mostrar que la
informacion longitudinal sobre carga y recuperacion puede orientar decisiones

preventivas y no solo reactivas, enfoque que debe adaptarse a las condiciones del
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atletismo paraimpico, donde las decisiones de carga y descanso dependen ain de la
experienciadel entrenador y delatoleranciaa dolor del atleta.

Zou (2025), en Exploring the role of artificial intelligence in sports injury
prevention and rehabilitation, buscé examinar como la inteligencia artificial puede
mejorar laseguridad y € rendimiento de |os atletas mediante la prediccion de lesiones
y la optimizacion de la recuperacién. Compard cuatro modelos de aprendizaje
automatico (méaquinas de vectores de soporte, bosques aeatorios, redes neuronales
recurrentes y maquinas de gradiente) con datos de rendimiento, biomecanicos, de
historial de lesiones y fisiolégicos. La red neurona recurrente alcanzé la mayor
precision predictiva (90 %), y los otros tres model os obtuvieron entre 85 % y 88 %.
El autor concluyé que los enfoques basados en inteligencia artificial permiten
identificar riesgos de lesion y personalizar la rehabilitacion. Su aporte es respaldar la
combinacion de datos biomecanicos, fisiologicos y del historial del atleta, que es la
|6gica del modelo propuesto.

Rebelo et a. (2023), en From data to action: a scoping review of wearable
technologies and biomechanical assessments informing injury prevention strategies
in sport, evaluaron como los entornos deportivos emplean tecnologias de monitoreo
para optimizar € entrenamiento y prevenir lesiones. Realizaron una revisiéon de
alcance siguiendo las guias PRISMA, con busguedas en cuatro bases de datos hasta
junio de 2023y 21 estudios incluidos. Concluyeron que los datos de carga registrados
con sensores aportan informacion Util para gjustar |as cargas de entrenamiento, y que
unidades GPS, acelerémetrosy plataformas de fuerza ayudan a identificar patrones de
riesgo de lesidon. Su aporte es sustentar € uso de sensores y registros de carga como
fuentes de informacion preventiva, aunque no se centran en deportistas paralimpicos.

Fletcher et a. (2021), en How can biomechanics improve physical
preparation and performance in paralympic athletes? A narrative review, evaluaron
la evidencia biomecanica sobre € rendimiento paralimpico publicada desde 2016,
organizada segun la posicion corporal propia de cada deporte. El método fue una
revision narrativa. Concluyeron gue las protesis deben gjustarse a cada atletay a las

demandas de su prueba, que la configuracion de la silla de ruedas es relevante para la

13



prevencion de lesiones y la movilidad, y que e entrenamiento paralimpico exige
enfoques especificos para cada discapacidad y cada prueba. Su aporte es fundamentar
la heterogeneidad biomecanica del atleta paralimpico y la hecesidad de individualizar
lacargay latécnica

Rosa (2025), en The potential role of artificial intelligence to promote the
participation and inclusion in physical exercise and sports for people with
disabilities: A narrative review, examind como lainteligencia artificial puede atender
las barreras de participacion en la actividad fisica de las personas con discapacidad.
Es una revision narrativa. Concluyd que la inteligencia artificia facilita vias de
comunicacion aternativas, mejora la accesibilidad y ofrece programas de gjercicio
personaizados, y que las tecnologias de asistencia pueden ayudar a superar
obstaculos y a aumentar la independencia mediante el monitoreo de métricas de
entrenamiento y la retroalimentacion. Su aporte es vincular tres ges del presente
trabajo, a saber, discapacidad, inteligencia artificial y participacién segura en la
actividad fisica.

Coventry et a. (2023), en "I lied a little bit." A qualitative study exploring the
perspectives of elite Australian athletes on self-reported data, buscaron conocer
como experimentan los atletas de élite € registro de datos en los sistemas de
vigilancia. Redlizaron un estudio cualitativo descriptivo, con entrevistas
semiestructuradas a 13 atletas y andisis temético. Encontraron que los atletas
percibian el reporte como una carga, que las dificultades tecnoldgicas los llevaban a
completar los registros de forma retroactiva y con menor exactitud, y que conocian
poco & uso que se hacia de su informacién. Su aporte es mostrar que €l autorreporte
solo es Util si es breve, comprensible y devuelve informacion al atleta, o que respalda
los gjes pedagdgico y ético del modelo.

Bases Tedricas

La presente investigacion se fundamenta en un conjunto de teorias y enfoques
interdisciplinarios que vinculan la inteligencia artificia (IA), la ciencia del
entrenamiento deportivo, la prevencion de lesiones y la educacion inclusiva aplicada

al deporte paralimpico. Estos marcos conceptuales permiten comprender como la

14



tecnologia puede integrarse de manera ética, pedagogicay funciona en los procesos
de entrenamiento de atletas con discapacidad, especiamente en el contexto
sudamericano.

Teoriadelalnteligencia Artificial y su Aplicacion al Deporte

La inteligencia artificial es un campo de la ciencia computacional que busca
desarrollar sistemas capaces de simular funciones cognitivas humanas como €
razonamiento, la percepcion, € aprendizaje y la toma de decisiones (We et al.,
2021). Desde sus origenes, la IA ha evolucionado hacia aplicaciones practicas en
sectores como la salud, la educacion, la economia y, més recientemente, e deporte.
Su capacidad para analizar grandes volumenes de datos y detectar patrones invisibles
al andlisis humano tradicional la convierte en una herramienta estratégica en la
gestion del rendimiento deportivo y la prevencion de lesiones (Bhatia, 2021).

En & ambito deportivo, la IA se ha aplicado a través de tres grandes
vertientes:

a) el andisis biomecanico mediante vision por computador;

b) la modelizacion predictiva del rendimiento y del riesgo de lesion a través

del aprendizaje automatico (machine learning); y

c) la optimizacion de estrategias de entrenamiento basadas en datos

fisiol6gicos y conductuales.

El aprendizaje automatico, como subcampo central de la 1A, permite que los
sistemas mejoren su precision mediante la experiencia, gjustando sus predicciones a
medida que se procesan nuevos datos. En la ciencia del deporte, este enfoque se
utiliza para construir modelos que aprenden de series temporales de frecuencia
cardiaca, velocidad, potencia, acelerometria o percepcion subjetiva del esfuerzo,
generando indicadores predictivos sobre rendimiento o fatiga acumulada (Aradjo et
a., 2021).

Asimismo, la vision por computador permite analizar e movimiento de los
atletas a partir de iméagenes o videos, extrayendo variables como angulos articulares,
asimetrias o desplazamientos. Estas técnicas, combinadas con sensores portatiles, han

revolucionado la biomecanica aplicada a deporte, democratizando el acceso a
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mediciones antes restringidas a laboratorios costosos. En e caso del atletismo
paralimpico, la IA podria reconocer patrones funcionales asociados al tipo de
protesis, a uso de silla de ruedas o a movimientos compensatorios, generando
meétricas especificas para cada clase funcional.

Por lo tanto, la |A aplicada al deporte no solo amplia la capacidad de andlisis
técnico del entrenador, sino que también se convierte en una herramienta pedagogica
y de apoyo a la toma de decisiones, alineada con la necesidad de mejorar la calidad,
seguridad y sostenibilidad del entrenamiento en el deporte adaptado.

Modelos de Carga, Adaptacion y Fatiga: la Teoria dela Carga Aguda-Croénica

El concepto de carga de entrenamiento se refiere a la cantidad de estimulo
fisico, fisiologico o psicolégico a que se somete un atleta durante una sesién o un
periodo determinado. Este estimulo, s se dosifica adecuadamente, produce
adaptacion; s se aplica en exceso 0 sin recuperacion suficiente, produce fatiga o
lesion. EI modelo de carga aguda-crénica (ACWR, por sus siglas en inglés),
difundido en la prevencion de lesiones deportivas por Gabbett (2016), ha sido una de
las propuestas més influyentes en el area, aunque su interpretacion ha sido sometida a
criticas conceptuales y metodol 6gicas (Impellizzeri et a., 2020).

Este model o diferencia entre:

a) Carga aguda: la suma del esfuerzo reciente (por gemplo, la carga

acumulada en |os Ultimos siete dias).

b) Carga cronica: la medida de la adaptacion del atleta (por gemplo, la

carga promedio de las Ultimas cuatro semanas).

El cociente entre ambas (ACWR) permite evaluar e equilibrio entre carga y
capacidad. Segun Gabbett (2016), cuando la carga aguda supera ampliamente a la
cronica (por encima de un umbral aproximado de 1,5), aumenta la probabilidad de
lesion. Por € contrario, una carga crénica demasiado baja puede generar
desentrenamiento y mayor vulnerabilidad ante incrementos stibitos. Impellizzeri et al.
(2020) advierten, sin embargo, que el cociente tiene limitaciones conceptuales y que
sus umbrales no deben aplicarse de forma mecanica, razén por la cual en este estudio

se emplea como referencia conceptual y no como regla de decision.
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Este modelo es altamente compatible con e uso de 1A, ya que los agoritmos
pueden analizar series de tiempo multivariadas para estimar €l riesgo de lesion segin
el historia individual del atleta. En poblaciones paralimpicas, donde la simetria
corporal, € gasto energético y los puntos de apoyo difieren de los patrones
convencionales, e ACWR debe adaptarse considerando variables funcionales
especificas. La IA facilita esta personalizacion a procesar simultaneamente datos
biomecanicos, fisiolégicos y autorreportados, construyendo umbrales individuales
mas precisos que |os promedios poblacional es tradicional es.

M odelos M ultifactoriales de Prevencion de L esiones

La prevenciéon de lesiones en e deporte se explica a partir de modelos
multifactoriales que integran causas internas 'y externas. Entre |os més reconocidos se
encuentra e modelo dindmico y recursivo de Meeuwisse et a. (2007), que
conceptualiza la lesién como € resultado de una interaccion continua entre factores
de riesgo predisponentes, factores desencadenantes y eventos de exposicion. En la
formacion de docentes de Educacion Fisica, una intervencion multifactorial de
prevencion redujo laincidencia de lesiones (Goossens et al., 2016), o que muestrala
pertinencia de este enfoque en e ambito educativo.

Seguin este enfoque, € riesgo de lesidn no es estatico, sino que cambia con €
tiempo en funcién del estado del atleta, la carga acumulada y las condiciones del
entorno. Por ggemplo, una sesion de entrenamiento de ataintensidad puede ser segura
en un atleta descansado, pero riesgosa en uno fatigado o con historial de lesién
previa.

El modelo de Meeuwisse et a. (2007) ha servido como base para € disefio de
programas de prevencion integrales, en los cuales la IA acta como soporte de
andisis a identificar interacciones no lineales entre factores de riesgo. Esto permite
pasar de estrategias universales (“el mismo plan para todos”) a intervenciones
individualizadas, basadas en el monitoreo continuo y €l aprendizgje adaptativo.

En el caso del deporte paralimpico, estos model os cobran especia relevancia,
ya que los factores de riesgo incluyen elementos biomecanicos derivados del tipo de

discapacidad o del dispositivo asistivo utilizado. Por ello, la IA ofrece una
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oportunidad Unica de traducir estos modelos tedricos en herramientas préacticas de
prevencion que respondan ala diversidad funcional del atleta.
Enfoques Educativosy Teoria del Aprendizaje Tecnologico

El proceso de integracion de la IA en € deporte no es puramente técnico;
implica un componente educativo que asegure la comprension, apropiacion y uso
critico de la tecnologia por parte de los actores involucrados. Desde la perspectiva de
la teoria sociocultural del aprendizaje de Vygotsky (1978), e conocimiento se
construye mediante la interaccion con herramientas culturales y mediadores sociales.
En este contexto, la IA actla como una herramienta de mediacion que amplia las
capacidades cognitivas y analiticas del entrenador y del atleta.

Asimismo, e aprendizgje significativo respalda la idea de que las nuevas
tecnologias deben conectarse con los saberes previos de |os usuarios para generar
comprension duradera (Ausubel, 1968). Por ello, la implementacion de sistemas de
IA en e deporte paralimpico requiere programas de capacitacion que permitan a
entrenadores y atletas entender la |6gica de los indicadores, interpretar 1os resultados
y aplicarlos alatoma de decisiones.

Desde un enfoque pedagdgico contemporaneo, € constructivismo aplicado a
la tecnologia plantea que |as tecnologias deben ser integradas no como instrumentos
aislados, Sin0 como recursos para promover autonomia, reflexion y aprendizaje
continuo. En e ambito del deporte adaptado, esto significa que la IA no debe
reemplazar €l juicio humano ni la experiencia practica, sino complementarlos
mediante la generacion de evidencia objetivay personalizada.

Finalmente, la alfabetizacion tecnoldgica inclusiva sostiene que e acceso
equitativo a latecnologia implica no solo disponer de herramientas, sino comprender
su funcionamiento y sus limites éticos. De ahi que e modelo educativo-tecnol 6gico
propuesto en esta investigacion incorpore un componente formativo que permita una
apropiacion responsable de la IA, evitando la dependencia ciega de sistemas

automati zados.
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Principios Eticosy Justicia Tecnoldgica en € Deporte Adaptado

La incorporacion de IA en € deporte paralimpico requiere un marco ético
solido basado en |os principios de autonomia, beneficencia, no maleficenciay justicia
(Beauchamp & Childress, 2019). Estos principios garantizan que € uso de la
tecnologia beneficie a atleta, respete su dignidad y no incremente las desigualdades
ya existentes.

La justicia tecnoldgica, entendida como la distribucion equitativa de los
beneficios derivados de la innovacion, es esencia en contextos como €
sudamericano, donde las disparidades en recursos son significativas. Segun Bitomsky
et a. (2025), la equidad digital exige disefiar herramientas accesibles, inclusivas y
adaptadas culturalmente. En el deporte paralimpico, McNamee et al. (2021) examinan
la equidad y la tecnologia desde tres marcos de equidad (de fondo, procedimental y
de lo que esta en juego) y sefidlan la necesidad de mayor clarificacién y teorizacién
de las reglas sobre € uso de tecnologia

En e caso del deporte paralimpico, esto implica que los sistemas de |A deben
cumplir con estandares de accesibilidad universal, proteger los datos biomédicos
sensibles y garantizar la transparencia en la interpretacion de resultados. El principio
de equidad algoritmica debe guiar €l desarrollo de modelos que no penalicen a
determinados grupos funcionales (por e€emplo, amputaciones bilaterales o
di scapacidades neuromotoras severas).

Asimismo, la ética de la IA en e deporte requiere considerar el
consentimiento informado, la gobernanza de datos y la corresponsabilidad entre
investigadores, entrenadores y atletas. La tecnologia, usada de forma ética, puede
convertirse en un medio para empoderar a atleta con discapacidad, promoviendo su
autonomia y bienestar, en lugar de reducirlo a un sujeto de control o medicion. En
Ecuador, e tratamiento de datos personales se rige por la Ley Organica de Proteccion
de Datos Persondes (Asamblea Nacional del Ecuador, 2021), que exige €
consentimiento informado y limita el uso de datos sensibles, entre ellos los datos de
salud.
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Integracion Conceptual y Modelo Propuesto

La convergencia de los marcos tedricos descritos permite articular una
propuesta integral para €l atletismo paralimpico sudamericano.

a) Desde lalA aplicada a deporte, se aporta la capacidad de procesar datos

complgosy ofrecer andlisis predictivos individualizados.

b) Desde la teoria de carga aguda-crénica, se establecen los pardmetros

conceptual es para estimar y gestionar €l riesgo de lesion.

c) Desde los modelos multifactoriales, se comprende la naturaleza dinamica

y contextual delaslesiones.

d) Desde laeducacion inclusivay la afabetizacion tecnol gica, se asegurala

comprension y apropiacion pedagdgica de las herramientas.

€) Desde la ética y la justicia tecnolOgica, se garantiza que la innovacion

respete la diversidad funciona y promueva la equidad.

Con base en esta integracion, la presente investigacion propone un modelo
educativo-tecnolégico conceptual que permita, desde un enfoque documental,
orientar €l disefio de sistemas de IA accesibles para el monitoreo técnico, fisioldgico
y perceptivo de los atletas paralimpicos. Este modelo no pretende reemplazar la
intervencion humana, sino fortalecerla mediante la combinacion de evidencia
cientifica, interpretacion pedagdgicay compromiso ético.

Variable 1: Inteligencia Artificial Aplicada al Entrenamientoy la Prevencién de
L esiones en Atletas Par alimpicos

La inteligencia artificial (I1A), en e contexto deportivo, se entiende como el
conjunto de métodos computacionales capaces de analizar grandes volumenes de
informacion del deportista, reconocer patrones y generar predicciones o
recomendaciones Utiles para la toma de decisiones en € entrenamiento y la salud
(Zou, 2025). En & ambito especifico del deporte paralimpico, lalA se orienta a dos
propésitos centrales: (a) optimizar € proceso de preparacion fisicay técnica mediante
la personalizacion de la carga de trabgjo, y (b) anticipar riesgos de lesion a partir de
cambios biomecanicos, fisiologicos o autorreportados que preceden a la lesion

visible. Asi, la |A degja de ser solo una herramienta de andlisis de rendimiento y se
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convierte en un sistema de apoyo preventivo y protectivo para la continuidad
deportiva del atleta con discapacidad.

Monitoreo biomecanico asistido por 1A

El monitoreo biomecanico asistido por IA se refiere a uso de algoritmos de
vision por computador y andlisis automatizado de movimiento para extraer variables
técnicas relevantes del gesto deportivo (por giemplo, cadencia, longitud de zancada,
angulos articulares, distribucion del empuje en silla de ruedas, simetria/asimetria)
(Qazi & Igbal, 2024). A diferencia de la observacion tradicional del entrenador, este
tipo de andlisis cuantifica microvariaciones del patrén de movimiento que pueden
anticipar sobrecargas 0 compensaciones peligrosas. En € caso de atletas
paralimpicos, este componente es especialmente importante, ya que las asimetrias y
compensaciones no siempre son “errores técnicos”, sino adaptaciones funcionales. El
objetivo, por tanto, no es imponer simetria absoluta, sino identificar cuando una
compensacion degja de ser funcional y empieza a generar riesgo.

Monitoreo fisiologico y de carga interna

Este componente se refiere al seguimiento de variables fisiol0gicas asociadas
a la respuesta del cuerpo frente a las exigencias del entrenamiento, tales como
frecuencia cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV), fatiga percibida y
calidad del suefio. En términos operativos, este seguimiento permite estimar la “carga
interna” del deportista: es decir, cuanto estres fisioldgico representa una misma tarea
fisica para distintos atletas (Moreno-Villanueva et a., 2022). En poblaciones
paralimpicas, este monitoreo es critico porque la fatiga neuromuscular, la sobrecarga
articular o € dolor residua pueden aparecer en estructuras corporales sometidas a uso
compensatorio (por egjemplo, hombros en usuarios de silla 0 segmento sano en
amputaciones unilaterales). La IA, a integrar series temporaes de estas sefiales
fisioldgicas, puede detectar patrones de fatiga acumulada que indican riesgo futuro de
lesion.

Autorreportey percepcion del atleta como insumo del sistema

Ademas de los datos objetivos, la lA puede incorporar informacion subjetiva

proporcionada directamente por e atleta: dolor localizado, percepciéon del esfuerzo
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(RPE), sensacién de fatiga, tolerancia a entrenamiento del dia, confianza en la
gjecucion técnica. Este autorreporte tiene un vaor doble. Por un lado, captura
informacion gque los sensores no detectan, como molestias iniciales 0 sensacion de
inestabilidad. Por otro lado, empodera a atleta como sujeto activo en la gestion de su
propia salud deportiva. En €l caso del deporte paraimpico, esto adquiere una
dimensién ética: escuchar a atleta no es opcional, es estructural, ya que € umbral de
dolor, € uso de dispositivos de asistencia y la experiencia corporal son altamente
individuales. La experiencia de atletas de élite muestra, ademas, que €l reporte puede
percibirse como una cargay que, cuando los atletas desconocen e uso de sus datos o
no reciben retroalimentacion, tienden a completar 10s registros de forma retroactivay
con menor exactitud (Coventry et al., 2023); por ello, €l autorreporte debe ser brevey
devolver informacion til a atleta
Variable 2: Prevencion de Lesiones en € Atletismo Paralimpico Sudamericano

Definicion

La prevencion de lesiones se entiende como € conjunto de estrategias
sistematicas orientadas a reducir la probabilidad de que un atleta sufra una lesién
deportivay a minimizar la gravedad y € impacto funcional de aquellas que ocurren
(Harrington et al., 2021). En €l atletismo paralimpico, la prevencion de lesiones no se
limita a control del dolor o a la rehabilitacion posterior, sino que implica la gestién
anticipada de factores de riesgo asociados a la carga de entrenamiento, a las
demandas biomecanicas especificas de cada clase funcional y a uso de ayudas
técnicas (por gemplo, protesis de carrera o sillas deportivas). Desde una perspectiva
de salud deportiva inclusiva, prevenir lesiones en atletas paralimpicos significa
proteger la continuidad del entrenamiento, sostener la participacion competitiva y
garantizar la autonomia del atleta alargo plazo.

Factoresderiesgo y carga de entrenamiento

La prevencidon de lesiones requiere identificar y vigilar los factores que
incrementan la probabilidad de dafio, en linea con los model os causales que vinculan
la carga de entrenamiento con la lesion (Kalkhoven et a., 2021). Entre los mas

rel evantes se encuentran:
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a) Sobrecarga mecanica repetitiva: por g emplo, €l uso continuo e intenso
del mismo segmento corporal (hombros en atletas de silla de ruedas,
miembro sano en corredores con amputacion unilateral).

b) Desbalance entre carga aguda y cronica: aumentos bruscos de volumen
o intensidad que superan la capacidad de adaptacion reciente del atleta.

c¢) Compensaciones técnicas no controladas. alteraciones en la mecanica
del gesto (cambio de zancada, modificacion del angulo de empuije, pérdida
de estabilidad) que aparecen como respuesta a fatiga o dolor previo.

d) Fatiga no resuelta: recuperacion insuficiente entre sesiones, asociada a
fatiga neuromuscul ar, falta de suefio o estrés residual.

En € deporte paralimpico, muchos de estos factores estan directamente
relacionados con la condicion funcional del atleta. La clase funcional condiciona qué
estructuras corporales quedan sometidas a mayor carga, qué patrones de movimiento
son posibles y qué compensaciones se vuelven inevitables (Fletcher et al., 2021). Esto
significa que € riesgo de lesion es especifico, no genérico: no todos los atletas
enfrentan el mismo tipo de amenaza biomecanica.

Desde esta perspectiva, la prevencion dgja de ser Unicamente fisioterapéutica
y pasa a ser estratégica: ajustar dosis de entrenamiento, planificar descansos, modular
intensidad y redisefiar movimientos para que sigan siendo eficientes, pero no
destructivos.

Vigilancia, autorreportey toma de decisiones preventivas

La prevencion de lesiones efectiva en € atletismo paralimpico requiere
sistemas de vigilancia continua y toma de decisiones informada. Esta vigilancia
combinatres dimensiones:

a) Monitoreo técnico-biomecanico: analisis del gesto deportivo (zancada,
empuje, angulo articular, estabilidad segmentaria) paraidentificar cambios
gue puedan anticipar lesion.

b) Monitoreo fisiolégico y de carga interna: seguimiento de indicadores

como frecuencia cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca, fatiga
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percibida y calidad del suefio, que revelan € costo fisiolégico rea del
entrenamiento.

c) Autorreporte del atletar registro sistematico de dolor localizado, molestias
recurrentes, sensacion de sobreesfuerzo o inseguridad funcional. Este
componente subjetivo es especialmente critico en deporte paralimpico,
porque € atleta conoce mejor que nadie las respuestas particulares de su
cuerpo, de su prétesiso desu silla.

El papel de lainteligencia artificial se hace visible en esta etapa: a integrar
estas tres fuentes de informacién, es posible generar sefides de aerta tempranas que
permitan actuar antes de la lesion, como sugieren los modelos predictivos revisados
(Mishraet al., 2024; Zou, 2025). Dichas alertas orientan decisiones preventivas como
gjustar la carga semanal, modificar latécnica, reprogramar sesiones de alta intensidad
o introducir periodos de recuperacion dirigidos.

Sistema de Hipétesis

Lainvestigacion no formula hipotesis. Por su caracter documental, descriptivo
y propositivo, y porque la encuesta se limita a describir conocimientos, percepciones
y disposicion de los participantes sin contrastar relaciones entre variables, € trabajo
se desarrolla con base en los objetivos y |as preguntas de investigacion, conforme lo
permiten las Normas UNICAL. En consecuencia, a evaluar e logro de los objetivos
no corresponde confirmar o refutar hipotesis.

Sistema de Variables

El estudio considera dos variables. la inteligencia artificial aplicada a
entrenamiento y la prevencién de lesiones (variable 1) y la prevencién de lesiones en
el atletismo paraimpico sudamericano (variable 2). Dado que €l disefio es descriptivo
y no se asume unarelacion causal entre ellas, no se las clasifica como independiente
y dependiente (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018); cada una se descompone en
dimensiones que orientaron el andisis documental y el cuestionario.
Conceptualizacion de Variables

El Cuadro 1 define conceptua y operacionalmente cada variable y la vincula

con los objetivos especificos.
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Cuadro 1

Conceptualizacion delas Variables

Obj etivo Especifico Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional
1. Identificar y Variable 1. Conjunto de métodos Monitoreo biomecanico,
analizar laevidencia | Inteligencia computacionales capacesde | monitoreo fisioldgico y de
cientifica, técnicay | artificial analizar grandes volimenes | cargainterna, autorreporte,
normativa sobre €l aplicada al de informacién del integracion predictiva del

usodelalA ene
monitoreoy la
prevencién de
lesiones.

3. Proponer un
model o educativo-
tecnoldgico
accesible.

entrenamiento y
la prevencion de
lesiones

deportista, reconocer
patronesy generar
predicciones o
recomendaciones Utiles para
el entrenamiento y la salud
(Zou, 2025).

riesgo y componente
educativo y ético,
valorados mediante €l
andlisis documental y las
dimensiones 1 a5 del
cuestionario.

2. Examinar las
barreras del contexto
sudamericano que
limitan la adopcién
de herramientas de
IA.

3. Proponer un
modelo educativo-
tecnoldgico
accesible.

Variable 2.
Prevencion de
lesionesen €l
atletismo
paralimpico
sudamericano

Conjunto de estrategias
sisteméticas orientadas a
reducir laprobabilidad de
lesién y aminimizar su
gravedad e impacto
funcional, protegiendo la
continuidad deportiva
(Harrington et al., 2021).

Factores de riesgo
funcionalesy de carga,
vigilanciay control
preventivo, continuidad
deportivay salud del atleta,
cultura preventivay
formacion técnica, y
utilidad percibida del
modelo, seglin las
dimensiones 6 a10 del
cuestionario.

Fuente: EL AUTOR. (2025), apartir de Zou (2025) y Harrington et al. (2021).

Operacionalizacion de Variables

Cada variable se descompuso en dimensiones e indicadores, que se vincularon

con los items del cuestionario (ver Anexo D). El Cuadro 2 resume esta relacion.

Cuadro 2
Operacionalizacion delas Variables
Variable Dimension Indicadores Instrch)ment Items
Variable 1. 1A 1. Monitoreo Andlisis de técnica mediante Cuestionario P5aP7
aplicada al biomecanico asistido video; deteccion de asimetriasy
entrenamientoy la | por 1A compensaciones
prevencion de
lesiones
2. Monitoreo Frecuencia cardiaca (FC); Cuestionario P8 aP10
fisiologicoy decarga | variabilidad delaFC (HRV);
interna fatiga acumulada
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Instrument

Variable Dimensién Indicadores o items

3. Autorreportey Dolor localizado; percepcion del | Cuestionario P11 aP13
retroalimentacion del esfuerzo; calidad del suefio
atleta
4. Integracion Alertas tempranas; estimacion Cuestionario P14 aP16
predictiva de riesgo del riesgo de lesion; gjuste de
mediante 1A carga
5. Componente Comprension de indicadores; uso | Cuestionario P17 aP19
educativoy éticoen el | responsable de datos; equidad en
usodelA la aplicacion tecnol égica

Variable 2. 6. Factores de riesgo Sobrecarga repetitiva; Cuestionario | Entre P20y

Prevencién de funcionalesy decarga | desbalance de carga aguday P31

lesiones en €l crénica; compensaciones

atletismo técnicas

paralimpico

sudamericano
7. Vigilanciay control | Seguimiento de carga; registro Cuestionario | Entre P20y
preventivo temprano dedolor y fatiga; P31

gjustes antes de lalesion
8. Continuidad Reduccion de interrupciones por | Cuestionario | Entre P20y
deportivay salud del lesion; sostenibilidad del P31
atleta entrenamiento; bienestar fisico
9. Culturapreventivay | Adopcidn de estrategias de Cuestionario | Entre P20y
formacion técnica autocuidado; comprensién del P31
valor de laprevencion

10. Impacto del modelo | Utilidad percibidadel sistema; Cuestionario P32 aP34

educativo-tecnol dgico
propuesto

posibilidad de aplicacion
regiona

Fuente: EL AUTOR. (2025).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo explica como se desarroll6 €l estudio: € tipo y disefio de la
investigacion, la poblacion y la muestra, e érea de investigacion, las técnicas e
instrumentos de recoleccion, los procedimientos de validacion y confiabilidad, la
técnicade andisisy las fases cumplidas.

Tipo delnvestigacion

La investigacion es de tipo documental y de campo. Es documental porque
analiza de forma sistemética, critica e interpretativa fuentes secundarias (articulos
cientificos, informes técnicos, consensos y documentos institucionales) sobre la
aplicacion de lainteligencia artificial (1A) en el deporte paralimpico, €l entrenamiento
deportivo y la prevencion de lesiones (Bowen, 2009). Es de campo porgue, de manera
complementaria, obtuvo informacion directamente de 80 estudiantes mediante una
encuesta estructurada.

El enfoque es mixto, con predominio cuaitativo (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018; Creswell & Plano Clark, 2018): e andisis documental y la
formulacion del modelo propuesto son de naturaleza cualitativa, mientras que la
encuesta se trata de manera cuantitativay descriptiva, como complemento que aporta
informacion sobre la comprension, la percepcion y la disposicion de futuros
profesionales frente a modelo. El disefio es no experimental, transversa y
descriptivo, pues no se manipulan variables ni se interviene sobre atletas, y |os datos
de campo se recogieron en un solo momento.

Alcance

El acance es descriptivo, analitico y propositivo. Es descriptivo, porque
organizay presenta las aplicaciones documentadas de la |A en la gestion de la carga,
el andlisisbiomecanico y la prediccion del riesgo de lesion; analitico, porque examina

su posible transferencia al atletismo paralimpico sudamericano; y propositivo, porque
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plantea un modelo educativo-tecnoldgico que integra monitoreo biomecanico,

seguimiento fisiologico y autorreporte del atleta. Asimismo, e estudio vaora la

comprension y la aceptacion de este modelo entre futuros profesionales de la

Educacion Fisica, e identifica fortalezas, debilidades y condiciones para su

implementacion.

Componente documental

Consistio en una revision analitica de la literatura cientifica, técnica y

normativa relacionada con la IA aplicada a deporte, la prevencion de lesiones 'y €

entrenamiento de atletas con discapacidad. Las fuentes incluyen articulos indexados,

informes técnicos, consensos clinicos y documentos institucionales de organismos

deportivos nacionales e internacionales. Se desarroll6 en cuatro etapas:

a)

b)

d)

Busgueda y seleccion de fuentes. Se identificaron publicaciones en bases
de datos académicas (Scopus, ScienceDirect, PubMed, Redalycy SciELO)
y repositorios institucionales, priorizando los estudios de los Ultimos diez
anos e incorporando documentos fundacionales relevantes para la
biomecanicay la salud deportiva paralimpica.

Criterios de inclusién y exclusiéon. Se incluyeron investigaciones sobre
IA aplicada al deporte, prevencion de lesiones, deporte paralimpico o
barreras tecnoldgicas y éticas en Sudamérica; se excluyeron textos
motivacionales sin base cientifica, publicidad comercial y documentos sin
enfoque deportivo o preventivo.

Andlisis tematico e interpretacion critica. La informacién se organizo
en cuatro categorias andliticas. |A y andlisis biomecanico; |A y prevencién
de lesiones; IA, accesibilidad y equidad en € deporte paraimpico; y
factores estructurales, éticos y formativos en Sudamérica. En cada una se
extrgjeron definiciones operativas, beneficios, limitaciones y vacios
metodol 6gi cos.

Sintesis y formulacion del modelo conceptual. A partir del andlisis se
construyé un modelo educativo-tecnolégico adaptado al atletismo
paraimpico sudamericano, que integra € monitoreo biomecanico, la
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evaluacion fisiol6gica accesible y €l autorreporte ddl atleta, bajo principios
éticos y pedagdgicos.

Componente de campo

Es de tipo descriptivo transversal. Se aplicé una encuesta estructurada a una
muestra de 80 estudiantes, con € proposito de identificar su nivel de conocimiento
sobre IA aplicada a deporte, sus percepciones sobre su uso en la prevenciéon de
lesiones, su disposicion para aplicar tecnologias de monitoreo y andlisis en
poblaciones con discapacidad, y su valoracion ética y educativa de la |IA en €
atletismo paralimpico. Los resultados permiten analizar la viabilidad formativa y la
aceptacion del modelo conceptual en entornos educativos y profesionales vinculados
con el deporte adaptado.

Poblacion y Muestra

Poblacion documental

La poblacién documental esta conformada por |a totalidad de publicaciones
cientificas, técnicas y normativas que abordan la IA en e deporte, la prevencion de
lesiones, € entrenamiento de atletas paralimpicos y las condiciones estructurales del
atletismo adaptado en Sudameérica. De ella se seleccionaron, conforme a los criterios
deinclusiony exclusion, las fuentes citadas en este trabajo.
Poblacion de campo

La poblacion de campo corresponde a los estudiantes matriculados en la
carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte, quienes representan una
comunidad académica directamente relacionada con la formacion en entrenamiento,
actividad fisica e inclusion deportiva
Muestra

La muestra es no probabilistica e intencional y esta conformada por 80
estudiantes seleccionados por su vinculacion académicay profesional con e ambito
deportivo (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). La elecciéon intencional se
justifica porque se buscd explorar las percepciones de un grupo con conocimiento
disciplinar sobre entrenamiento y salud deportiva, o que permitio valorar € nivel de

comprension y la disposicion hacia la integracion de la lA en € deporte paralimpico.
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La participacion en la encuesta fue voluntaria y an6nima, y e formato de
consentimiento informado se incluye en el Anexo E.
Areadenvestigacion

El &rea de investigacion comprende, en e componente documental, e campo
de conocimiento que articula la 1A, la ciencia del entrenamiento deportivo, la
prevencion de lesiones y € deporte paralimpico, con énfasis en € atletismo y en €l
contexto sudamericano; y, en e componente de campo, la carrera de Pedagogia de la
Actividad Fisicay Deporte, de la cual proviene lamuestra. El estudio no se desarroll6
en un escenario de entrenamiento con atletas.

Técnicas e | nstrumentos de Recoleccion de Datos

Se empl earon dos técnicas principales:

a) Revision documental, utilizada para la recopilacion y e andisis de
informacion proveniente de fuentes secundarias (articulos, informes,
normas y guias). Su instrumento fue una matriz de andlisis documental,
gue permitio registrar de cada fuente el autor, € afo, € tipo de estudio, €
contexto, las variables, los resultados, las limitaciones y los aportes al
model o conceptual (ver Anexo F).

b) Encuesta estructurada, aplicada a los 80 estudiantes, disefiada para
obtener informacion sobre sus conocimientos, percepciones y actitudes
frente @ uso de la IA en la prevencion de lesiones y en e deporte
paralimpico. Su instrumento fue un cuestionario estructurado.

El cuestionario se elabor6 con base en |a operacionalizacion de las variables
(Cuadro 2) y abarca las diez dimensiones de las variables 1 y 2, ademas de los datos
generales de los participantes (género, semestre y formacion previa en deporte
adaptado y en |1A aplicada al deporte). Los items se identifican con la letra P y
recogen €l grado de acuerdo de los participantes con enunciados sobre cada
dimensién. [NUmero total de itemsy escala de respuesta del cuestionario.] Su caracter
es descriptivo y formativo, no diagnéstico. El instrumento fue validado (ver apartado
de validacion) y se aplico en formato digital [fecha o periodo de aplicacion de la
encuesta).
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Validacion

Se aplico la validez de contenido mediante juicio de expertos, procedimiento
que permite verificar que los items del cuestionario correspondan con los objetivos y
las dimensiones de las variables. Conforme a las Normas UNICAL, la valoracion
debe estar a cargo de un nimero impar de expertos, con un minimo de tres. Cada
experto valoré la claridad, |a pertinencia, la coherencia y la suficiencia de los items
mediante la ficha de validacion (ver Anexo G). Participaron [nUmero de expertos
(impar, minimo tres), con € nombre y la profesion de cada uno]. [Observaciones
recibidas y modificaciones realizadas al cuestionario.] Las fichas firmadas se
conservan en el expediente del estudiante.

Confiabilidad

Para la revision documental, la confiabilidad se sustento en la trazabilidad del
proceso: criterios explicitos de inclusion y exclusion, categorias analiticas definidas a
priori a partir de los objetivos y registro de cada fuente en la matriz de andlisis. Para
el cuestionario, que es descriptivo y no constituye una escala destinada a medir un
constructo, se resguardd la consistencia mediante la depuracion de las respuestas
(completitud, coherencia interna y descarte de duplicados) y su interpretacion se
limita a frecuencias y porcentgjes por item y por dimension. [Coeficiente de
consistenciainternay muestra piloto, si se calcularon.]

Técnica de Anélisisde Datos

El andlisis se realizo en dos niveles: e de las fuentes documentales y el de las
respuestas de |a encuesta aplicada a los 80 estudiantes.
Andlisisde datos documentales

Se aplicd un andlisis de contenido de carécter temético (Braun & Clarke,
2006; Bowen, 2009), en tres momentos. En primer lugar, la codificacion inicial: a
cada fuente seleccionada se le asignaron codigos definidos a partir de los ges de los
objetivos especificos, a saber, |A y monitoreo biomecanico; 1A y prevencion de
lesiones; gestion de la carga interna y fatiga; autorreporte del deportista; barreras
tecnologicas, éticas y formativas en € contexto sudamericano; y continuidad

deportiva y proteccion de la saud del atleta paralimpico. En segundo lugar, la
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agrupacion temdtica: las coincidencias entre fuentes se organizaron en patrones
recurrentes, como la utilidad de la |A para detectar asimetrias técnicas antes de la
aparicion del dolor, la fatiga no resuelta como predictor de lesién o las limitaciones
tecnol ogicas que dificultan e monitoreo objetivo y continuo en Sudamérica. En tercer
lugar, e andlisis interpretativo comparativo, que permitié determinar qué se habia
demostrado previamente, qué limitaciones metodoldgicas y éticas habian sido
advertidas y cudles soluciones de la literatura internacional resultaban viables para €l
atletismo paraimpico sudamericano y cuales requerian adaptacion técnica,
pedagdgicao ética.

Este andlisis permitié identificar los elementos minimos de un sistema
educativo-tecnol 6gico basado en |A paralaregion y detectar vaciosy tensiones en la
literatura, como €l riesgo de sesgo algoritmico hacia determinadas clases funcionales,
la subrepresentacion de atletas paralimpicos en los desarrollos tecnolégicos y la
ausencia de marcos éticos solidos para € resguardo de los datos fisioldgicos y
bi omecani cos de deportistas con discapacidad.

Andlisisdedatos de la encuesta

Se efectud un andlisis cuantitativo de tipo descriptivo. Primero, una
depuracioén inicial: se revisd la completitud y la coherencia interna de las encuestas y
se descartaron posibles duplicados, y solo se consideraron vdlidas las encuestas
respondidas en su totalidad. Segundo, la codificacién de los items, cada uno asociado
previamente a una dimension de las variables operacionalizadas. Tercero, € céculo
de estadisticos descriptivos (frecuencias absolutas y relativas y porcentges), que
permitié determinar qué proporcion de los estudiantes conocia herramientas de 1A
aplicadas a entrenamiento, cuantos consideraron que la 1A puede contribuir a la
prevencion de lesiones en atletas con discapacidad, cuantos manifestaron disposicion
a utilizar sistemas de monitoreo biomecanico, fisioldgico y de autorreporte, y cud fue
su nivel de conciencia ética sobre la proteccion de datos. Finalmente, un andlisis
interpretativo, en e que los resultados se relacionaron con el modelo propuesto para
estimar su comprensibilidad, la apertura formativa para su implementacion y las

barreras percibidas.
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De este modo, los halazgos cuantitativos complementaron e andlisis
documental: mientras la revision de la literatura justifico la necesidad técnicay ética
de un sistema de apoyo preventivo, la encuesta aportd informacion sobre su nivel de
aceptacion, comprension y apropiacion potencial por parte de quienes podrian
implementarlo en el futuro.

Fases dela I nvestigacion

El estudio se desarroll6 en seis fases:

Fase 1. Delimitacion del problema y revison documental de la literatura
sobre |IA, deporte paralimpico y prevencién de lesiones (busgueda,
seleccion y andlisis de fuentes).

Fase 2. Construccion de la matriz de analiss documental y de
cuestionario, a partir de la operacionalizacion de las variables, y
validacion del cuestionario por juicio de expertos.

Fase 3. Aplicacion de la encuesta en formato digital alos 80 estudiantes de la
muestra.

Fase 4. Andlisis de los datos: andlisis tematico de las fuentes documentales y
estadistica descriptiva de la encuesta.

Fase 5. Integracion de resultados y formulacion del modelo educativo-
tecnoldgico, con sus componentes, e€es transversales, ruta de
implementacion e indicadores.

Fase 6. Discusion, conclusiones 'y recomendaciones, y verificacion del logro

de los objetivos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISISDE LOSRESULTADOS

Este capitulo presenta los resultados siguiendo €l orden de los objetivos
especificos. Combina dos fuentes. la revision documental, que sustenta la
identificacion de la evidencia y de las barreras y la formulacion del modelo, y la
encuesta aplicada a 80 estudiantes de |a carrera de Pedagogia de la Actividad Fisicay
Deporte, cuyos resultados describen conocimientos declarados, percepciones y
disposicion. Por €ello, los hallazgos de la encuesta no miden el efecto de ninguna
herramienta ni representan la opinion de atletas, y se interpretan como la perspectiva
de futuros profesionales. El tercer objetivo incluye la propuesta del modelo
educativo-tecnol dgico.

Andlisis Detallado de los Resultados
Caracterizacion dela Muestra Encuestada

La muestra estuvo conformada por 80 estudiantes de la carrera de Pedagogia
de la Actividad Fisicay Deporte, quienes respondieron un cuestionario estructurado
sobre percepciones, conocimiento declarado y disposicién de uso de herramientas
basadas en 1A aplicadas a entrenamiento y la prevencion de lesiones en el deporte
paralimpico sudamericano. Se trata de una poblacion con proyeccion profesional
directa en actividad fisica, preparacion fisicay prevencion de lesiones. El Cuadro 3y

el Gréfico 1 muestran la distribucién por género.

Cuadro 3
Distribucion dela Variable Género en la Muestra de Estudio
Categorias Frecuencia absoluta | Frecuenciarelativa Por centaje
Femenino 41 0,5125 51,25
Masculino 39 0,4875 48,75
Total 80 1 100

Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de la encuesta aplicada.
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Gréfico 1
Distribucion por Género delos Estudiantes Encuestados
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Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de la encuesta aplicada.

Se observa una distribucion equilibrada entre los géneros. del total de 80
estudiantes, €l 51,25 % corresponde a género femenino y e 48,75 % a masculino.
La composicion balanceada de la muestra sugiere que las percepciones recogidas no
se encuentran influenciadas por €l predominio de un género.

El Cuadro 4 y e Gréfico 2 presentan la distribucién segin e semestre
académico.

Cuadro 4
Distribucién delos Estudiantes segiin € Semestre Académico
Semestre Frecuencia absoluta | Frecuenciarelativa Por centaje

Primero 10 0,1250 12,50
Segundo 15 0,1875 18,75
Tercero 12 0,1500 15,00
Cuarto 20 0,2500 25,00
Quinto 6 0,0750 7,50
Sexto 6 0,0750 7,50
Séptimo 11 0,1375 13,75
Tota 80 1 100
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Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de la encuesta aplicada.
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Gréfico 2
Distribucion delos Estudiantes segun € Semestre Académico
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El mayor nimero de estudiantes pertenece al cuarto semestre (25 %), seguido
por € segundo (18,75 %), mientras que los menores porcentgjes corresponden al
quinto y al sexto semestre (7,5 % cada uno). La presencia de estudiantes de diferentes
niveles académicos proporciona una vision amplia sobre € conocimiento y la
aceptacion delalA en el contexto del entrenamiento y la prevencion de lesiones en €l
deporte paralimpico.

Respecto de la formacion previa, €l 42,5 % de los estudiantes (34) manifestd
haber recibido formacion relacionada con el deporte adaptado o paralimpico, mientras
que el 57,5 % (46) indico no haberlarecibido (Cuadro 5y Gréfico 3).

: :
Segunido Tercero

Cuarto Ciinto

Semesire académico

Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de la encuesta aplicada.

Séptimo

Cuadro5
Formacion de los Estudiantes en Deporte Adaptado o Paralimpico
Categorias Frecuencia absoluta | Frecuenciarelativa Por centaje
Si 34 0,425 425
No 46 0,575 57,5
Total 80 1 100
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Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de la encuesta aplicada.

Grafico 3
Formacion en Deporte Adaptado o Paralimpico
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Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de la encuesta aplicada.

Este resultado indica que una parte del grupo posee conocimientos o
experiencias previas en el campo, pero que la mayoria no recibio esa preparacion, 1o
gue reflgja la necesidad de fortalecer los contenidos formativos sobre inclusion y
deporte adaptado en la malla curricular universitaria. En cuanto ala formacion en 1A

aplicada al deporte, €l 45 % (36 estudiantes) declaré haberla recibido y € 55 % (44)
no (Cuadro 6 y Gréfico 4).

Cuadro 6

Formacion delos Estudiantes en Inteligencia Artificial Aplicada al Deporte
Categorias Frecuencia absoluta | Frecuenciarelativa Por centaje

Si 36 0,45 45,0

No 44 0,55 55,0

Total 80 1 100

Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de la encuesta aplicada.
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Gréfico 4
Formacion en Inteligencia Artificial Aplicada al Deporte
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Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de la encuesta aplicada.

Aungue la IA comienza a incorporarse en la formacion profesional en
Educaciéon Fisica, su presencia ain no es universal. Esto es relevante porgue la
aceptacion practica de un modelo educativo-tecnolégico basado en IA para la
prevencion de lesiones dependera, en parte, del nivel de exposicion previa que los
futuros profesionales tengan a estas herramientas. El andlisis descriptivo sugiere,
ademas, que la poblacion en formacion reconoce la especificidad biomecanica y
funcional de los atletas con discapacidad, asi como |os riesgos asociados a sobreuso,
las compensaciones técnicas y las cargas unilaterales. no se percibe al atleta
paralimpico como un atleta convencional méas, sino como un sujeto con demandas
fisicas propias que requieren control preventivo diferenciado.

Evidencia Cientifica, Técnicay Normativa sobrelA en € Monitoreoy la
Prevencion de L esiones

Este apartado responde al primer objetivo especifico. La revision documental
permitio identificar un cuerpo de evidencia creciente que vincula la IA con €
monitoreo del entrenamiento y la prevencion de lesiones en e deporte de alto

rendimiento. Esta evidencia proviene de tres fuentes principales. estudios cientificos
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publicados en revistas especializadas, documentos técnicos elaborados por equipos
interdisciplinarios en ciencias del deporte y lineamientos normativos o institucionales

sobre el uso ético de datos biométricos y funcionales de los atletas. EI Cuadro 7

sintetizalas lineas de evidenciaidentificadas.

Cuadro 7

Sintesisde la Evidencia Documental sobrel A, Monitoreo y Prevencion de

L esiones

L inea de evidencia

Hallazgo delarevision

Relevancia para €l atletismo
paralimpico

Cientifica andlisis
biomecéanico

LalA seaplicaparaestimar angulos
articulares, cadencia, longitud de zancada,
tiempos de apoyo y patrones de asimetria, y
permite identificar desequilibrios técnicos
antes de laaparicion del dolor.

Muchos gestos competitivos son
asimétricos (protesis, silla de ruedas);
detectar atiempo las asimetrias
permite intervenir antes de las lesiones
por sobreuso.

Técnica: cargainterna
y fatiga

M odelos de aprendizaje automético procesan
frecuencia cardiaca, su variabilidad,
acelerometria, fatiga percibiday suefio para
estimar el estrés acumulado y generar
indicadores de riesgo a corto plazo.

Los margenes de tolerancia al esfuerzo
varian segun €l tipo de discapacidad, la
historiadelesion y laformade
desplazamiento.

Técnica: datos
objetivosy subjetivos

Se integran video, sensoresy autorreporte
diario (dolor, fatiga, descanso), con € atleta
como agente activo de su prevencion.

El umbral de fatiga depende de
factores posturales, neuromotores o
protésicos; €l autorreporte permite
interpretar € riesgo con realismo
contextual .

Normativay ética

L os datos de atl etas paral impicos son
informacion sensible: se exigen
consentimiento informado, confidencialidad,
anonimizacion en €l andlisisy prohibicion de
uso punitivo o excluyente.

L os sistemas predictivos deben usarse
para adaptar la cargay proteger, no
para descartar atletas considerados
fragiles.

Distribucion
geogréafica

Las aplicaciones de dto nivel provienen de
contextos con amplio soporte cientifico; en
Sudaméricala produccion es fragmentaday
la disponibilidad de monitoreo continuo es
limitada. Existen aternativas de bajo costo.

Labrecha exige adaptacion y no
implica ausencia de soluciones: video
con dispositivos méviles, sensores
inerciales comercialesy formularios
digitales.

Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de larevision documental.

En primer lugar, la evidencia cientifica muestra que la IA puede utilizarse
para analizar de manera automatizada variables biomecanicas del movimiento
deportivo (Qazi & Igbal, 2024). En disciplinas como €l atletismo, se ha aplicado para
estimar angulos articulares, cadencia, longitud de zancada, tiempos de apoyo y
patrones de asimetria entre segmentos, lo que permite identificar, antes de la

aparicion del dolor, desequilibrios técnicos asociados a sobrecarga unilateral o a
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compensaciones mecanicas repetitivas. En los deportes paralimpicos esta linea
adquiere especial importancia porque muchos gestos competitivos se realizan en
condiciones biomecanicas no simétricas, como las de los atletas con amputaciones
que corren con protesis o los atletas en silla de ruedas que transfieren la carga
repetidamente a los hombros (Fletcher et al., 2021). Detectar estas asimetrias de
formatemprana es clave paraintervenir antes de que deriven en lesiones por sobreuso
gue comprometan la continuidad deportiva.

En segundo lugar, se identificO evidencia técnica que utiliza modelos de
aprendizaje automatico para procesar variables fisioldgicas y de cargainterna (Mishra
et a., 2024; Zou, 2025). Estos desarrollos suelen combinar frecuencia cardiaca,
variabilidad de la frecuencia cardiaca, acelerometria, percepcion subjetiva de fatigay
calidad del suefio, con € fin de estimar € estrés fisiolégico acumulado del atletay su
capacidad de recuperacion, y generar indicadores de riesgo lesiona a corto plazo que
alertan sobre fatiga no resuelta o carga excesiva. En contextos paralimpicos esta
dimensién es critica, ya que los mérgenes de tolerancia a esfuerzo pueden variar
considerablemente segun € tipo de discapacidad, la historia de lesion previay la
forma de desplazamiento. De este modo, lalA no selimitaadescribir e estado actual
del deportista, sino que contribuye a tomar decisiones preventivas y a gustar la carga
antes de que se produzca unalesién incapacitante.

En tercer lugar, se identificaron experiencias que integran simulténeamente
datos objetivos (video, sensores) y subjetivos (autorreporte), 10 que representa una
tendencia metodol 6gica relevante. En estos modelos, € propio atletaregistra a diario
su dolor localizado, su fatiga percibiday la calidad del descanso, y esainformacion se
incorpora a sistema como una sefial de aerta. Esta préactica pone en € centro al
deportista como agente activo de su propia prevencion. En e atletismo paralimpico,
donde e umbra de fatiga puede estar condicionado por factores posturales,
neuromotores o protésicos, e autorreporte continuo es fundamental parainterpretar €l
riesgo con realismo contextual y no Unicamente con parametros normativos derivados
del deporte convencional; su utilidad depende, sin embargo, de que € registro sea

brevey de que €l atleta reciba retroalimentacion (Coventry et a., 2023).
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En cuarto lugar, se identificaron lineamientos de corte normativo y ético que
advierten que & uso de IA en & monitoreo deportivo implica responsabilidades
especificas cuando se trata de poblaciones vulnerables, como los atletas con
discapacidad. Los datos biomecanicos, fisioldgicos y funcionales de los atletas
paralimpicos constituyen informacion sensible; por ello su uso debe estar regulado
por principios como e consentimiento informado, la confidencialidad, la
anonimizacion cuando los datos se utilicen con fines analiticos o deinvestigacion y la
prohibicion explicita de empleo punitivo o excluyente (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2021; McNamee et a., 2021). Estas orientaciones enfatizan que |os sistemas
predictivos de riesgo no deben utilizarse para descartar atletas considerados frégiles,
sino para adaptar la carga y ofrecer proteccion especifica a articulaciones o
estructuras sobreexigidas.

Otro hallazgo clave es la asimetria en la distribucién geogréfica de la
evidencia. La mayor parte de las aplicaciones tecnolégicas de ato nivel, en especia
las que combinan captura de movimiento de ata resolucion con IA, proviene de
contextos con amplio soporte cientifico, infraestructura biomecanica avanzada y
servicios médicos deportivos especidlizados. En € espacio sudamericano v,
particularmente, en € atletismo paralimpico regiona, la produccion técnica y
cientifica es més fragmentada y la disponibilidad de plataformas de monitoreo
continuo es limitada. Sin embargo, esa brecha no implica ausencia de soluciones, sino
necesidad de adaptacion: existen aternativas de bajo costo, como €l andlisis de video
desde dispositivos moviles, los sensores inerciales comerciales y los formularios
digitales de autorreporte, que podrian integrarse en un sistema educativo-tecnol 6gico
sin requerir laboratorios de élite.

Finalmente, la revision permitio identificar un punto de convergencia: €l
discurso contemporaneo ya no entiende la prevencion de lesiones como una tarea
aisada del area médica, sino como una responsabilidad compartida entre cuerpo
técnico, deportista y estructura institucional. En ese marco, la IA se presenta como
una aliada para sostener trayectorias deportivas seguras y prolongadas, reducir las

interrupciones por lesion y garantizar la continuidad competitiva. En sintesis, la
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evidencia cientifica respalda € uso de |A para el andlisis hiomecanico y € control de
carga; la evidencia técnica muestra que es posible generar alertas preventivas
tempranas a partir de datos combinados; y la evidencia normativa insiste en que ese
uso debe ser ético, formativo y no excluyente. A laluz de estarevision se justificala
construccion de un modelo educativo-tecnoldgico que articule tres componentes:
monitoreo biomecanico accesible, seguimiento fisioldgico basico y autorreporte
sistematico del atleta, enmarcados en una cultura de prevencion y no de descarte.

En la encuesta, los estudiantes se pronunciaron sobre los cuatro primeros
componentes de la IA incluidos en € cuestionario: monitoreo biomecanico,
monitoreo fisiolégico y de carga interna, autorreporte e integracion predictiva del

riesgo. El Cuadro 8 resume el resultado descrito para cada dimension.

Cuadro 8
Resultados de la Encuesta sobre los Componentesdela |l A parala Prevencion de
L esiones

Acuerdoy
Dimension Items Resultado descrito total acuerdo
(%)

1. Monitoreo P5aP7 Alto nivel de acuerdo con la utilidad de andizar en [dato]
biomecanico asistido por video latécnicadd atletay de utilizar software
1A para detectar asimetrias de movimiento que

podrian derivar en lesion.
2. Monitoreo fisiologico P8aP10 | Lamayoriacoincidio en quelafrecuencia [dato]
y de cargainterna cardiaca, lafatigaacumuladay larecuperacion

deben registrarse sisteméticamente y utilizarse para

gjustar la cargade formaindividualizada.
3. Autorreporte y P11 aP13 | Valoracién positiva: consideraron importante que [dato]
retroalimentacion del el atletainforme a diario dolor localizado, fatiga
atleta percibiday calidad del suefio, y aceptaron el uso de

herramientas digitales (aplicaciones o formularios).
4. Integracion predictiva | P14 aP16 | Consideraron Util que un sistema automatizado [dato]
deriesgo mediante |A emita alertas de riesgo antes de la aparicion de

dolor significativo y que e cuerpo técnico

modifique el entrenamiento en respuesta a ellas.

Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de la encuesta aplicada.
En cuanto al andlisis biomecanico asistido por IA, hubo un ato nivel de

acuerdo con la utilidad de analizar en video latécnica del atletay de utilizar software

para detectar asimetrias que podrian derivar en lesion. Este tipo de respuesta indica
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gue los encuestados comprenden la | A no solo como una herramienta de rendimiento,
sino como una herramienta preventiva. De manera consistente, en los items de
monitoreo fisiolégico y de carga interna la mayoria coincidié en que variables como
la frecuencia cardiaca, la fatiga acumulada o la recuperacion deberian registrarse
sistematicamente y utilizarse para gustar la carga de entrenamiento de manera
individualizada. Esta idea es clave en contextos paralimpicos, donde latoleranciaala
carga y la distribucion del esfuerzo no siempre siguen patrones estandar; que los
futuros profesionales se muestren de acuerdo con adaptar la carga al cuerpo rea del
atleta'y no solo a plan general refuerza la necesidad de integrar métodos objetivos y
continuos de seguimiento.

L os resultados también evidenciaron una valoracion positiva del autorreporte
del atleta: los encuestados consideraron importante que el propio deportista informe a
diario dolor localizado, fatiga percibida y calidad del suefio, y aceptaron la idea de
utilizar aplicaciones o formularios para recoger esa informacion. Esta disposicion
sitia a atleta como un actor activo en la prevencion y no Unicamente como un
receptor pasivo de carga; para el atletismo paralimpico, donde € umbral de fatiga
puede cambiar rapidamente seguin la condicion funcional, esta cultura de autorreporte
temprano es un elemento protector frente alas lesiones por sobreuso.

En los items sobre prediccion temprana del riesgo mediante 1A, los
estudiantes consideraron Util que un sistema automatizado emita alertas de riesgo
antes de la aparicion de dolor significativo y sefialaron que e cuerpo técnico deberia
modificar el entrenamiento en respuesta a esas dertas. Esto indica apertura a un
model o preventivo proactivo: no esperar aque € atleta se lesione paraintervenir, sino
gjustar la carga cuando €l riesgo esta aumentando. Para el caso sudamericano, donde
muchos equipos no cuentan con servicio médico deportivo constante, un sistema de
dertas tempranas puede representar una forma accesible de proteccion de la
trayectoria deportiva del atleta.

Barrerasy Condiciones del Contexto Sudamericano

Este apartado responde al segundo objetivo especifico. El andlisis documental

y contextua permitié identificar un conjunto de barreras que dificultan la



incorporacion efectiva de herramientas basadas en |A en € atletismo paralimpico
sudamericano. Estas barreras no son Unicamente tecnoldgicas, sino también
estructurales, formativas y éticas; en conjunto configuran un entorno en € cua lalA
es reconocida como una oportunidad preventiva y de apoyo a rendimiento, pero
enfrenta obstaculos concretos para su implementacion sostenible y equitativa. El
Cuadro 9 las resume.

Cuadro 9
Barrerasparala Adopcion del A en el Atletismo Paralimpico Sudamericano
Tipo Barrera Descripcién y efecto
Tecnolégica Acceso desigua a Ausencia de laboratorios biomecanicos de alta precision,
infraestructura escasez de sensores fisioldgicos confiables y faltade

software analitico especifico para poblaciones con
discapacidad; € monitoreo depende de la observacion
directay delatoleranciaa dolor.

Tecnolégica Falta de interoperabilidad L os datos de relojes, pulsdometrosy aplicaciones quedan
fragmentados en plataformas que no dialogan, lo que
dificultaintegrar biomecéanica, cargay autorreporte.

Estructural Limitado soporte médico- Falta de acceso estable afisioterapeutas, médicos del deporte
deportivo 0 analistas biomecanicos; las sefial es tempranas no siempre
generan ajustes del plan.

Estructura Centralizacion de recursos L os recursos se concentran en selecciones, centros olimpicos
y capitales, mientras el desarrollo rea ocurre en clubes, ligas
y programas universitarios.

Estructural Prioridad competitivasobre | En lacompetenciainternacional prevalece el resultado
la preventiva inmediato; el control preventivo puede percibirse como un
freno.
Formativa Brecha en deporte adaptado | Laformacién no siempre incluye criterios de prevencion

especificos por tipo de discapacidad, por lo que la
prevencion se vuelve genérica.

Formativa Brechaen |A aplicadaal Aceptacion delalA con formacién técnicalimitadaen
deporte lectura de indicadores, 10 que genera dependenciade la"caa
negra' o desconfianza operativa.

Etica Proteccion de datos sensibles | Los datos son altamente identificables; sin protocolos de
anonimizacion, custodiay acceso controlado, €l riesgo de
uso indebido esreal.

Etica Uso delalA como criterio de | Riesgo de que los sistemas de riesgo se usen para seleccionar
exclusion y No para proteger.
Etica Desigualdad entre atletas Si solo algunos atletas reciben acompafiamiento con IA, se

amplialainequidad competitivay en salud.
Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de larevision documental.




Barrerastecnoldgicas

Una de las principales limitaciones es el acceso desigua a infraestructura
tecnologica. A diferencia de los centros de ato rendimiento ubicados en contextos
con fuerte inversion estatal o privada, gran parte de los programas de atletismo
paralimpico en Sudamérica opera con recursos restringidos. Esto se reflgja en: La
ausencia de laboratorios biomecanicos con equipamiento de captura de movimiento
de alta precision, la disponibilidad limitada de sensores fisioldgicos confiables y
calibrados (por gemplo, bandas de frecuencia cardiaca con registro continuo,
plataformas de fuerza o acelerometria triaxial especializada) y la falta de software
analitico especifico para poblaciones con discapacidad configuran este escenario.

En muchos casos, los cuerpos técnicos no disponen de herramientas que
permitan un monitoreo continuo de carga externa e interna, sino que dependen de
observaciéon directa, percepcion subjetiva del atleta y criterios empiricos de
“tolerancia al dolor”. Esto coloca al deportista en un escenario reactivo: se interviene
cuando la molestia ya escala a lesion, mas que cuando aparecen los primeros
indicadores de riesgo.

Ademas, incluso cuando se dispone de dispositivos comerciaes (por gjemplo,
relojes deportivos, pulsometros, apps de registro), suele faltar interoperabilidad. Es
decir, los datos quedan fragmentados en plataformas que no dialogan entre si, lo que
dificulta la creacion de modelos predictivos de riesgo lesional que integren
biomecanica, cargay autorreporte. Sin esaintegracion, lalA pierde potencia practica.

Barrerasestructurales

Las barreras estructural es se relacionan con laforma en que esta organizado €
deporte paraimpico en la region. Tres elementos destacan: el limitado soporte
medico-deportivo especializado, la centralizacion de recursos y la prioridad
competitiva sobre la preventiva.

Muchos atletas paralimpicos de atletismo en Sudamérica entrenan sin contar
con acceso estable a fisioterapeutas deportivos, médicos del deporte o anaistas
biomecanicos. Esto hace que, aungque existan sefiadles tempranas de sobrecarga (por

gjemplo, dolor de hombro en usuarios de silla de ruedas de pista, o irritacion residual
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en e mufidén de un atleta con protesis), dichas sefiales no siempre se traducen en
gjustes sistematicos del plan de entrenamiento.

Los recursos méas avanzados suelen concentrarse en selecciones nacionales,
centros olimpicos/paralimpicos o capitales de pais. Sin embargo, gran parte del
desarrollo real ocurre en niveles subnacionaes (clubes, ligas locales, programas
universitarios, asociaciones deportivas pequefias). Esta centralizacion provoca que la
tecnologia llegue tarde 0 nunca a las etapas formativas, justo donde seria mas valiosa
como prevencion temprana.

En escenarios de competencia internaciona gustada (Parapanamericanos,
clasificatorios, rankings IPC), prevalece todavia una cultura orientada al resultado
inmediato. En esa |6gica, e control de carga preventiva puede ser percibido como
“freno” y no como inversion en continuidad deportiva. La IA, cuando es entendida
como un sistema que sugiere bajar volumen, rotar estimulos o introducir descanso
estratégico, puede ser resistida si se la percibe como amenaza a rendimiento a corto
plazo.

Barrerasformativas

La revision de la evidencia y los datos de la encuesta sugieren una brecha
formativa doble. Por una parte, solo €l 42,5 % de los estudiantes encuestados declar6
haber recibido formacion vinculada a deporte adaptado o paralimpico (Cuadro 5) y €l
45 % declar6 formacion en 1A aplicada al deporte (Cuadro 6). Por otra, aun cuando se
haya recibido formacién en deporte adaptado, esta no siempre incluye criterios finos
de prevencion de lesiones especificos por tipo de discapacidad: € manegjo preventivo
del sobreuso de hombro en atletas usuarios de silla de ruedas no es equivaente a
manejo preventivo de las tensiones residuales en €l encaje protésico de un atleta
amputado transfemoral. Cuando esta especificidad no se ensefia, la prevencion se
vuelve genéricay, por tanto, menos efectiva.

En cuanto alalA aplicada a deporte, la mayoria de los futuros profesionales
reconoce €l valor potencial de la IA, acepta € uso de monitoreo biomecanico y de

carga y esta dispuesta a integrar alertas tempranas de riesgo. Sin embargo, esa
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aceptacion convive con una formacién técnica limitada en lectura e interpretacion de
indicadores, |0 que tiene dos consecuencias directas:

a) Dependencia excesiva de la "caja negra”: € riesgo de que la IA sea
obedecida sin comprension critica (el sistema dijo descanso, entonces
descanso"), lo cual genera pasividad técnica.

b) Desconfianza operativa: cuando el entrenador o futuro docente no
entiende cOmo se generd una aerta, puede elegir ignorarla porque "no es
real" o0 "el atletadice que estabien”.

En ambos casos la adopcion de la 1A se debilita. La barrera, por tanto, no es
solo e acceso a la herramienta, sino la afabetizacion tecnolégica y biomecanica
aplicada a la discapacidad.

Barreras éticas

En € contexto sudamericano emergen preocupaciones éticas gue inciden
directamente en la viabilidad de implementar sistemas de IA. La primera es la
proteccion de datos sensibles. los datos fisiologicos, biomecanicos y funcionales de
los atletas paralimpicos son, en muchos casos, directamente vinculables a su tipo de
discapacidad y a su condicion corporal, 1o que los hace altamente identificables, y en
ausencia de protocolos claros de anonimizacion, custodia, consentimiento informado
y acceso controlado €l riesgo de uso indebido es real. La segunda es el uso de la |A
como criterio de exclusion: existe el peligro de que los sistemas predictivos se
utilicen como argumento de seleccion (" este atleta es demasiado riesgoso; mejor no o
[levamos a competir") en lugar de entenderse como herramientas de proteccion (“este
atleta necesita una estrategia preventiva personalizada para poder competir con
seguridad"); sin una regulacion ética explicita, lalA podriareforzar desigualdades en
vez de reducirlas. Latercera es la desigualdad entre atletas: si solo los atletas de dlite
o de las ciudades con mejor infraestructura reciben acompafiamiento tecnol égico,
mientras otros siguen entrenando con criterios de ensayo y error, se amplia la brecha
interna del sistema paralimpico, con consecuencias en la equidad competitivay, en
Ultimainstancia, en lasalud (Bitomsky et a., 2025).
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En la dimensién educativay ética de la encuesta, los participantes expresaron
los niveles maés altos de acuerdo. Coincidieron en que cualquier implementacion de
IA debe ir acompaiiada de capacitacion técnica para entrenadores y atletas, en que los
datos fisiolégicos y biomecanicos del deportista deben mangjarse con estricta
confidencialidad y en que la |A debe utilizarse para proteger la salud del atleta con
discapacidad y no para excluirlo por considerarlo de alto riesgo. Esta postura legitima
lalA como herramienta de cuidado y no de discriminacion: |a tecnologia debe servir
para sostener la participacion del atleta, no para limitarla. EI Cuadro 10 resume los

resultados de las dimensiones 5y 9.

Cuadro 10 )
Resultados de la Encuesta sobre las Dimensiones Educativa, Eticay de Cultura
Preventiva

) Acuerdoy
Dimensién Items Resultado descrito total acuerdo
(%)
5. Componente P17 aP19 | Losniveles més altos de acuerdo: capacitacion [dato]
educativoy ético en el técnica para entrenadores y atletas,
uso de lA confidencialidad de los datosy uso delalA para
proteger y no paraexcluir.
9. Culturapreventivay Entre P20y | [Resultado descrito de la dimension] [dato]
formacién técnica P31

Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de la encuesta aplicada.

M odelo Educativo-T ecnoldgico Propuesto

Este apartado responde a tercer objetivo especifico. A partir de la revision
documental, del andlisis del contexto sudamericano y de la percepcion de los futuros
profesionales, se propone un modelo conceptua educativo y tecnoldgico orientado a
la prevencion temprana de lesiones en e atletismo paralimpico. Este modelo
reconoce que la realidad regional esta marcada por recursos limitados, brechas de
acceso tecnologico y falta de acompafiamiento médico especializado continuo; por
tanto, su propdsito no es replicar una infraestructura de laboratorio de éite, sino
ofrecer una estructura funcional, éica y pedagogicamente sostenible que pueda

operar en campo.
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Objetivo y fundamentacion del modelo

El objetivo del modelo es orientar a entrenadores, instituciones deportivas y
organismos paralimpicos en la integracion ética, accesible y sostenible de la 1A para
anticipar € riesgo de lesion, gjustar la carga antes del dafio y proteger la continuidad
deportiva dd atleta. Se fundamenta en & modelo de carga aguda-crénica como
referencia conceptual, en los modelos multifactoriales de lesidon, en la mediacion
pedagdgica de la tecnologiay en los principios éticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia (Beauchamp & Childress, 2019). No pretende reemplazar €l
juicio del cuerpo técnico ni del atleta, sino fortalecerlo con informacion oportuna.

Estructura del modelo

El modelo se organiza en torno a tres componentes operativos
interdependientes: (1) monitoreo técnico accesible, (2) seguimiento fisiol6gico basico
y (3) autorreporte sistematico del atleta. Estos componentes se sostienen sobre dos
gies transversaes: (a) la interpretacion pedagdgica por parte del equipo técnico y (b)
la proteccion ética de los datos del deportista. El Gréfico 5 presenta la estructura

general y los Cuadros 11 a 14 detallan cada componente y |10s ges.
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Gréafico 5

Modelo Educativo-Tecnoldgico para la Prevencion Temprana de L esiones
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[ Eje pedagagice: interpretacion v decisiones ]

[ Eje etico: proteccion del atleta, no exclusion ]

Fuente: EL AUTOR. (2025), apartir del andlisis documental.

Cuadro 11

Componente de Monitoreo Técnico Accesible dentro del M odelo Educativo-

Tecnolbgico Propuesto

Elemento del componente

Descripcion

Definicion

Registro y andlisis béasico de la gjecucion técnicadel atleta mediante
video y herramientas de inteligencia artificial accesibles, utilizando
camaras convencionales o dispositivos méviles en entornos reales de
entrenamiento.

Contexto de aplicacion

Pista, zona de lanzamientos, gimnasio, silla de ruedas de competicion
u otros espaci os habituales de preparacidn deportiva; no requiere
laboratorio 3D especializado.

Objetivo principal

Detectar tempranamente alteraciones técnicas asociadas a riesgo de
lesién antes de que lalesidon se manifieste clinicamente.

Aspectos observables

— Asimetrias en el gesto deportivo (por gjemplo, diferenciasentre el
lado protésico y €l bioldgico en corredores amputados; diferencias de
empuje entre brazos en usuarios de silla de ruedas).

— Compensaciones mecanicas repetitivas.

— Patrones de técnica que aumentan la carga sobre una articulacion
especifica.
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Elemento del componente

Descripcion

Herramientas sugeridas

Captura de video en 2D; software de andlisis asistido por 1A que
permite marcar segmentos corporales, trayectorias articularesy
patrones de movimiento sin equipamiento de |aboratorio especializado.

L esiones 0 sobrecargas que
se busca anticipar

Sobrecarga de hombro en atletas que compiten en silla de ruedas;
irritacion del mufion o del encaje protésico en atletas amputados; estrés
lumbar asociado a gestos de transferencia o empuje repetitivo; pérdida
de estabilidad en el apoyo.

Uso pedagdgico para el
cuerpo técnico

Forma a entrenadoresy estudiantes de Educacion Fisica como
observadores capaces de interpretar sefiales técnicas de riesgo, no solo
devalorar e rendimiento.

Uso pedagdgico para €l
atleta

Proporciona retroalimentacion visual inmediata que el deportista puede
comprender e interiorizar, fortaleciendo la conciencia corpora y la
participacion activa en su propia prevencion.

Valor estratégico dentro del
modelo

No prioriza"medir con precisién de laboratorio”, sino "detectar a
tiempo". Permite actuar preventivamente, gjustando latécnicao la
carga antes de que aparezca una lesion por sobreuso.

Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de larevision documental y el modelo

propuesto.

El segundo componente es & seguimiento fisioldgico basico, que se describe

en & Cuadro 12.

Cuadro 12

Componente de Seguimiento Fisiol6gico Basico dentro del Modelo Educativo-

Tecnolbgico Propuesto

Elemento del componente

Descripcion

Definicién

Control cotidiano de la cargainternay del estado defatiga del atleta
mediante mediciones fisioldgicas accesibles, sin requerir equipamiento
de laboratorio de alto costo.

Variables monitoreadas

— Frecuencia cardiaca en reposo y durante cargas especificas.

— Variabilidad de la frecuencia cardiaca como indicador indirecto de
recuperacion autonémica.

— Percepcidn de fatiga muscular localizada tras sesiones de ata
demanda.

— Registro de microdolor o sensibilidad en zonas criticas (hombros,
mufiones, zona lumbar, mufiecas).

Finalidad preventiva

Identificar estados de sobrecarga antes de que se transformen en
lesion; detectar aumentos inusuales de fatiga, dolor localizado
recurrente o recuperacion insuficiente entre sesiones.
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Elemento del componente Descripcion

Mecanismo de Andlisis de tendencias simples alo largo del tiempo (por ejemplo,
interpretacion aumento progresivo de la frecuencia cardiaca ante el mismo estimulo o
recuperacion cadavez mas lenta) y uso de reglas de decision
preventivas (por ejemplo, "recuperacion deteriorada + dolor localizado
= riesgo elevado en los préximos 7 a 14 dias").

Tipo de alertas que genera | Alertas tempranas de riesgo de sobrecarga funcional. No confirman
lesidn, pero advierten vulnerabilidad en una zona anatémica o en una
funcién (hombro dominante en silla de ruedas, mufién en contacto con
la proétesis, zonalumbar en gestos de empuje).

Decisiones préacticas — Reducir el volumen de repeticiones en sesiones de alta exigencia.
derivadas — Modificar laintensidad del empuje en sillade ruedas o en
desplazamiento asistido.

— Cambiar € tipo de estimulo (técnico y controlado en lugar de
potencia maxima).

— Introducir sesiones de descarga activa o recuperacion dirigida.

Valor estratégico parael Permite personalizar la carga de entrenamiento sin tecnologia costosa,
atletismo paralimpico atendiendo alas demandas rea es de cada atl eta segun su discapacidad,
sudamericano su historial delesiény su tolerancia funcional.

Dimension formativa Educaal entrenador y a futuro profesional de Educacion Fisicaano

asumir que todos los planes de carga son universalmente tolerables, y
refuerza laidea de que cada cuerpo tiene limites especificos que deben
ser monitoreados y respetados.

Rol dentro del modelo Actlia como "sistema de aertatemprana’ fisioldgica: no selimitaa
generar nUMeros, Sino que orienta ajustes concretos de carga para
proteger la continuidad deportiva antes de que aparezca unalesion
incapacitante.

Fuente: EL AUTOR. (2025), apartir de larevision documental y el modelo
propuesto.

El tercer componente es € autorreporte sistematico del atleta (Cuadro 13).
Para su aplicacion se proponen un formato de autorreporte y un registro de

seguimiento fisiolégico (ver Anexo Hy Anexo l).

Cuadro 13
Componente de Autorreporte Sistematico del Atleta dentro del Modelo
Educativo-Tecnol6gico Propuesto

Elemento del componente Descripcion

Definicién Registro diario o periédico, realizado por €l propio atleta, sobre su
estado percibido en relacion con dolor, fatiga, recuperacion y
toleranciafuncional al entrenamiento.
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Elemento del componente

Descripcion

V ariables autorreportadas

— Dolor localizado (ubicacion y nivel de intensidad).

— Fatiga general percibida.

— Calidad del suefio y recuperacidn subjetiva.

— Molestias asociadas al uso de prétesis, encajes, empufiaduras o silla
de ruedas deportiva.

Finalidad preventiva

Detectar sefiales tempranas de sobrecarga, irritacién o malestar
funcional que todavia no se han expresado como lesion clinica
evidente, pero que pueden anticipar unalesion por sobreuso o una
interrupcion del entrenamiento.

Relevancia especificaen
deporte paralimpico

Muchas molestias iniciaes (irritacion del mufion, dolor de mufieca por
empuije repetitivo, sobrecarga de hombro en silla, molestias por
contacto protésico) no siempre aparecen en una evaluacion
biomecénica estéandar. Solo €l propio atleta puede reportarlas con
precisién y atiempo.

Integracién con otros
componentes del modelo

El autorreporte se cruza con el monitoreo técnico (video) y €
seguimiento fisioldgico basico. Cuando € atletainforma dolor repetido
en unaarticulaciény, alavez, se observan alteracionestécnicasy
signos de fatiga, se generauna"alertaroja’ deriesgo de lesién por
sobreuso.

Herramienta de recoleccién
sugerida

Formularios estandarizados de bajo costo: bitacora diaria, hoja digital
0 aplicacion sencilla, con escalas breves del 1 a 5 (dolor, fatiga,
calidad de recuperacién) para maximizar la adherenciaincluso en
contextos con baja conectividad o sin supervision médica constante.

cuerpo técnico

Uso pedag6gico para el Refuerzala conciencia corporal y la autogestion del riesgo. El atleta

atleta deja de ser un receptor pasivo de cargay se convierte en un agente
activo que participa en la decision de cuando gjustar €l volumen, la
intensidad o € tipo de estimulo.

Uso pedagdgico para €l Ensefia a entrenadores y futuros profesionales de Educacion Fisicaa

escuchar sisteméticamente la percepcion del deportistay a considerarla
como dato véalido en la planificacion diaria, al mismo nivel quelos
datos objetivos.

Vaor estratégico dentro del
model o preventivo

Permite intervenir antes de lalesion incapacitante sin equipamiento
costoso. Sostiene la continuidad deportiva porque activa ajustes
tempranos (bajar la carga, modificar el patron técnico, introducir
descarga) en respuesta a sefial es informadas por el propio atleta.

Consideracion ética

El autorreporte debe usarse como mecanismo de proteccién, nunca
como argumento para excluir a atleta por "riesgo”. El registro
pertenece primero al deportistay debe manejarse con confidencialidad
Yy respeto.

Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de larevision documental y el modelo

propuesto.

L os componentes se sostienen sobre dos gjes transversales, € pedagogico y €

ético, que se describen en el Cuadro 14. La informacion técnicay el seguimiento de
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los datos se apoyan en la ficha de observacion técnica por video (ver Anexo J) y en la

matriz de aertas y decisiones preventivas (ver Anexo K); el uso de los datos requiere

el consentimiento del atleta 0, cuando sea menor de edad, el de su representante y el

asentimiento del propio atleta (ver Anexo L y Anexo M).

Cuadro 14

Ejes Transversales del Modelo Educativo-Tecnologico para la Prevencion
Temprana de Lesionesen € Atletismo Paralimpico Sudamericano

Eje/ elemento clave

Descripcion

Implicacién préctica

Rol critico del El autorreporte diario o periédico del Permite identificar el riesgo antes de que

autorreporte del propio atleta (dolor localizado, fatiga existalesion clinicaevidente. Si un atleta

atleta percibida, calidad del suefio, molestias reporta un aumento sostenido de dolor en
asociadas a prétesis, encajes, empufiaduras | unazonacritica (por emplo, hombro
0 silla) constituye la primera sefia de dominante) y esto coincide con ateracion
alerta. Muchas molestias relevantes en €l técnica observada en video y con signos
atletismo paralimpico no son visibles fisioldgicos de fatiga, se generauna"aerta
externamente ni detectablesdeinmediato | roja’ deriesgo de lesion por sobreuso que
por métodos biomecani cos clasicos (por exige intervencion inmediata. No requiere
gemplo, irritacion del mufion, sobrecarga | tecnologia costosa: requiere constanciay
de mufiecaen el empuje en silla). registro estructurado.

Eje pedagdgico: El modelo no se limita a recolectar datos: Ejemplos operativos: "riesgo moderado en

interpretacion y toma | asume que solo tienen valor si setraducen | hombro derecho” se traduce en "gjustar €

de decisiones en acciones comprensibles en € volumen de empuje en silla durante las

entrenamiento. La capa pedagdgica actla
como puente entre lo que se midey lo que
se hace en pista, e implicaformar a equipo
técnicoy a propio atletaen: (a) lecturade
alertas de riesgo; (b) criterios claros para
bajar la carga, cambiar e estimulo o
derivar; y (c) una cultura preventiva no
asociada ala"debilidad".

proximas tres sesiones'; "fatiga residual
ata+ dolor localizado" se traduce en
"cambiar la sesién de potencia por una
sesion técnica controlada’. La prevencion
dejade ser reactivay pasaa ser parte
estructural y anticipatoriadel plan de
entrenamiento.

Eje ético: proteccion
del atleta, no
exclusion

Lainformacion generada por € monitoreo
técnico, fisiolégico y autorreportado es
informacion sensible: puede exponer
vulnerabilidades mecénicas, zonas de
sobrecarga cronica o fatiga. El modelo
establece que debe usarse con tres
condiciones minimas: consentimiento
informado (el atleta sabe qué se midey por
qué), confidencialidad (proteccién de datos
personalesy funcionales) y finaidad
preventiva (cuidar, no descartar).

Se prohibe el uso de las dertas de riesgo
como mecanismo de seleccidn negativa
("este atleta es riesgoso, no compite"); las
alertas deben activar apoyo y ajuste de
carga para preservar la continuidad
deportiva. Esto es especialmente critico en
Sudamérica, donde unalesion severa
puede significar no solo lainterrupcién de
la carrera competitiva, Sino un impacto
funcional directo en lavida cotidiana del
atleta

Funcion estratégica
de estos gjes dentro
del modelo

Los gjes pedagdgico y ético garantizan que
lalA no se conviertaen una"cajanegra’
gue dicta decisiones sin comprension
critica o que legitima exclusiones. En
cambio, convierten lalA en una
herramienta formativay protectora,
orientada a sostener trayectorias deportivas
segurasy prolongadas.

Se consolida una cultura técnica de
prevencion temprana transferible a
contextos con recursos limitados. Esto
permite que € atletismo paralimpico
sudamericano adopte practicas de
reduccion del riesgo lesional sin depender
de laboratorios de élite, siempre bagjo
principios de respeto ala autonomiay ala
dignidad del atleta.




Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de larevision documental y el modelo
propuesto.

Ruta de implementacion

Para que e modelo pueda aplicarse en e futuro en un programa de atletismo
paralimpico, se propone una ruta de cinco fases (Cuadro 15). Laruta no fija plazos ni
metas numéricas. estos deben definirse con cada programa, a partir de su linea base
real, antes de iniciar la ejecucion. La capacitacion del cuerpo técnico y de los atletas

se organiza segun € plan de capacitacion (ver Anexo N).

Cuadro 15
Ruta de Implementacion del M odelo Educativo-Tecnol 6gico
Fase Actividad Producto Responsables
1 Preparacion éticay formativa: Formatos firmados, Cuerpo técnico y

consentimiento informado (o consentimiento | protocolo de datosy registro | responsable de datos
del representante y asentimiento del menor), | de capacitacion
protocolo de datos y capacitacion inicia

2 Lineabaseindividual: video en 2D de gestos | Linea base de cada atleta Cuerpo técnico, atletay
habituales, frecuencia cardiaca en reposo y profesional de apoyo
primeros autorreportes; registro de laclase
funciona y del dispositivo asistivo

3 Registro rutinario: autorreporte con escalas | Bitacorasy registros de Atletay cuerpo técnico
de 1 a5, frecuencia cardiacay fatiga seguimiento
localizada tras sesiones de alta demanda, y
video periddico

4 | Lecturadeadertasy decision: aplicacion de | Matriz de dertasy Cuerpo técnico, con
lasreglas preventivasy de la"dertaroja’; decisiones participacion del atleta
ajuste delacarga, latécnicaola
recuperacion

5 Revisiény megjora: andisisconjunto delas | Informe derevision Cuerpo técnico, atletay
decisiones tomadas, gjuste de los umbrales responsable de datos

individuales y de los formatos

Fuente: EL AUTOR. (2025).

Recursosy factibilidad

Los recursos materialles del modelo son de bao costo: camaras
convencionales o dispositivos méviles, sensores comerciales de frecuencia cardiacay
formularios impresos o digitales. Los recursos humanos corresponden a cuerpo

técnico existente, a profesionales de apoyo cuando estén disponibles y a los propios
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atletas; e modelo no exige analistas biomecanicos permanentes, pero si una persona
responsable del resguardo de los datos. La factibilidad se evaluara en cada programa
con criterios técnicos, éticos y organizativos, y una actividad que no cumpla las
condiciones minimas de privacidad, seguridad o capacidad institucional debera
gjustarse antes de gjecutarse.

Control y evaluacién

El Cuadro 16 define indicadores de seguimiento del modelo. No se fijan metas
cuantitativas de manera anticipada: deben establecerse con cada programa a partir de
su linea base y quedar aprobadas antes de la gjecucién. El tablero de indicadores (ver
Anexo O) permite registrar la linea base, la meta acordada y € resultado de cada
periodo. La evaluacion debe documentar tanto e cumplimiento como la utilidad
percibida: cuando un indicador no muestre mejora 0 genere cargas desproporcionadas

a atleta, e componente correspondiente se revisara antes de ampliar su aplicacion.

Cuadro 16
Indicadores de Control y Evaluacion del Modelo

Co(()jlg Comp((;_r;enteo Indicador Evidencia Frecuencia
11 Autorreporte Proporcion de sesiones con Bitacoras de Semanal
autorreporte registrado por € atleta autorreporte
12 Seguimiento Proporcion de sesiones de alta Registro de seguimiento | Semanal
fisiolégico demanda con registro de frecuencia | fisioldgico
cardiacay defatigalocalizada
13 Monitoreo técnico | Videos analizados por atletaen el Fichas de observacién Mensual
periodo, con observaciones sobre técnica
asimetrias y compensaciones
14 Alertasy Alertas generadas y decisiones del Matriz de dertasy Mensual
decisiones cuerpo técnico documentadas para decisiones
cada una
15 Continuidad Interrupciones del entrenamiento por | Registro de asistenciay | Mensual
deportiva molestiao lesién, con su duracién, en | de molestias
relacion con lalinea base del atleta
16 Eje pedagdgico Integrantes del cuerpo técnicoy Registro de capacitacion | Por ciclo
atletas que completaron la
capacitacion en lectura de alertas
17 Eje ético Atletas con consentimiento (o Formatos firmadosy Por ciclo
consentimiento y asentimiento) bitacora de acceso a
vigente y registros que cumplen € datos
protocolo de datos
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Co(()jlg Comp((;_réente 0 Indicador Evidencia Frecuencia
18 Aceptacion del Utilidad y confianza percibidas por Cuestionario breve de Semestra

modelo

los atletasy € cuerpo técnico

percepcion

Fuente: EL AUTOR. (2025).

En la encuesta, los participantes se pronunciaron sobre la aplicabilidad del

modelo y sobre las dimensiones de la variable 2 que lo sustentan. En los items de

aplicabilidad, la mayoria afirmo6 que un sistema que combine analisis de movimiento,

monitoreo fisioldgico basico y autorreporte del atleta podria implementarse en €l

contexto sudamericano, incluso en ausencia de laboratorios costosos. Aungue las

respuestas muestran cierta cautela, pues reconocen barreras materiales y de

formacion, dgjan ver que la lA no se percibe como algo inalcanzable o exclusivo de

potencias deportivas, sino como una herramienta que podria adaptarse a entornos con

recursos limitados, siempre que exista una mediacion pedagdgica adecuada. El

Cuadro 17 resume estos resultados.

Cuadro 17
Resultados de la Encuesta sobre la Prevencion de Lesionesy la Aplicabilidad del
Modelo
Acuerdoy
Dimensién Items Resultado descrito total acuerdo
(%)
6. Factores de riesgo Entre P20y | [Resultado descrito de la dimension] [dato]
funcionalesy de carga P31
7. Vigilanciay control Entre P20y | [Resultado descrito de la dimension] [dato]
preventivo P31
8. Continuidad deportiva | Entre P20y | [Resultado descrito de ladimension] [dato]
y salud del atleta P31
10. Impacto del modelo P32 aP34 | Lamayoriaafirmd que un sistema que combine [dato]

educativo-tecnol 6gico
propuesto

andlisis de movimiento, monitoreo fisiolégico
basico y autorreporte podriaimplementarse en
Sudamérica sin laboratorios costosos, con cautela
por barreras materiales y de formacion.

Fuente: EL AUTOR. (2025), a partir de la encuesta aplicada.
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Andlisis General delosResultados

Los resultados permitieron caracterizar la percepcion y la disposicion de
futuros profesionales de la Educacion Fisica frente al uso de herramientas basadas en
IA para e monitoreo del entrenamiento y la prevencion temprana de lesiones en el
atletismo paralimpico sudamericano. En esta seccién se discuten los hallazgos en
relacion con las preguntas de investigacion, articulando la evidencia de la encuesta
con ladel andisis documental .

L os datos revelaron una aceptacion ampliade lalA no solo como instrumento
de optimizacion del rendimiento, sino como recurso preventivo. En los items
vinculados al andlisis biomecanico asistido por |A, la mayoria de los encuestados
manifestd acuerdo con la incorporacion de estas practicas en € entrenamiento. Este
hallazgo se relaciona con las preguntas primera y segunda: la revision documental
muestra avances en e andlisis biomecanico asistido por |A y su relevancia para €l
deporte paralimpico (Fletcher et al., 2021; Qazi & Igbal, 2024), y la encuesta indica
que los futuros profesionales reconocen que observar y andizar € movimiento
mediante registros de video y procesamiento automatizado no constituye un lujo
tecnoldgico, sino una via temprana de protecciéon articular y funcional. En €
atletismo adaptado, gran parte de las lesiones no obedece a eventos agudos aislados,
Sino a procesos acumulativos vinculados al sobreuso y a compensaciones mecanicas
sostenidas, como la sobrecarga cronica del hombro en atletas de silla de ruedas, la
irritacion recurrente del mufion en corredores amputados o el estrés lumbar asociado
a gestos repetitivos de empuje. Que los participantes reconozcan la utilidad del
andlisis técnico automatizado indica que comprenden la légica preventiva como una
intervencion anticipatoria sobre €l gesto, y respalda la pertinencia del primer
componente del modelo: el monitoreo técnico accesible.

Los resultados muestran también que los encuestados otorgan valor al
seguimiento fisiolégico y al control de la carga interna como criterio para la toma de
decisiones. La mayoria coincidié en que la frecuencia cardiaca, la fatiga acumulada y
la capacidad de recuperacion deben orientar los gjustes de planificacion. Este

resultado dialoga con la literatura sobre la posibilidad de anticipar € riesgo de lesion
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apartir de indicadores de cargay fatiga (Mishraet a., 2024; Rebelo et al., 2023; Zou,
2025) y cuestiona un paradigma tradicional de la preparacion fisica, basado en la
aplicacion homogénea de cargas, que en e atletismo paraimpico puede resultar
nociva porque latolerancia a la carga varia segun € tipo de discapacidad, la historia
lesional y € segmento corporal que soporta la mayor demanda mecanica. Esto
respalda la viabilidad del segundo componente del modelo: el seguimiento fisiol6gico
basico como sistema de alerta temprana.

L os participantes consideran, ademas, a propio deportista una fuente primaria
y legitima de informacion preventiva. Los items sobre autorreporte (dolor localizado,
fatiga percibida, calidad del suefio y molestias asociadas a uso de prétesis, encajes,
empufiaduras o silla deportiva) obtuvieron niveles elevados de acuerdo respecto de su
relevancia. Este punto se vincula con la quinta pregunta, referida a disefio del
model o, pues indica que las fuentes criticas de informacidn preventiva no se reducen
a sensores ni a observacion técnica externa, sino que incluyen la percepcion del atleta.
Manifestaciones tempranas como la irritacién de mufon, la presion dolorosa en €
encaje protésico, la sensacion de quemazon en la muiieca tras empujes repetidos o la
fatiga unilateral del hombro dominante suelen ser los Unicos indicadores disponibles
antes de una lesion incapacitante. Que los futuros profesionades vaiden e
autorreporte como insumo prioritario sugiere que estan dispuestos a incorporar la voz
del atleta en la gestion cotidiana de la carga, o que respalda el tercer componente del
modelo. La experiencia internacional invita, sin embargo, a cuidar su disefio: €
reporte debe ser breve y devolver informacion al atleta para no percibirse como una
carga (Coventry et a., 2023).

En relacion con latercera pregunta, los datos formativos (34 de 80 estudiantes
con formacién en deporte adaptado o paralimpico y 36 de 80 con formacion en 1A
aplicada a deporte) confirman la brecha formativa descrita en el andlisis de barreras:
la aceptacion de la IA convive con una exposicion todavia limitada a su uso. Esta
combinacion de apertura y formaciéon incompleta sustenta € eje pedagogico del

mode o.
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Un elemento critico es la dimension ética y formativa. La mayoria de los
encuestados manifestd acuerdo en torno atres afirmaciones. la necesidad de capacitar
aentrenadoresy atletas parainterpretar los indicadores derivados de 1A, la obligacion
de resguardar la confidencialidad de los datos fisiolégicos y biomecanicos y la
importancia de evitar su uso como criterio de exclusion competitiva. Esto responde a
la cuarta pregunta de investigacién y aborda unatension central en la aplicacion de la
IA a deporte paralimpico: si la tecnologia se utilizara para proteger trayectorias
deportivas o para justificar 1a exclusion de quienes sean considerados de alto riesgo.
La respuesta de la muestra se alinea con una ética protectora y formativa, coherente
con los principios de equidad y consentimiento revisados (Beauchamp & Childress,
2019; Bitomsky et a., 2025; McNamee et a., 2021).

Finalmente, los resultados sobre la aplicabilidad del modelo en & contexto
sudamericano evidencian que los encuestados perciben viable la implementacion de
un sistema de prevencion temprana de | esiones basado en tres insumos de bajo costo:
andlisis técnico mediante video, monitoreo fisiologico bésico y autorreporte
estructurado del deportista. Consideraron factible integrar estos elementos en
entornos reales de entrenamiento, como pistas, gimnasios universitarios y microciclos
de preparacion, sin infraestructura de laboratorio avanzada. Este punto conecta las
percepciones con laequidad regional: si es técnicay pedagdgicamente posible aplicar
este enfoque con recursos accesibles, la prevencion temprana de lesiones deja de ser
un privilegio reservado a las selecciones nacionales con apoyo médico permanente y
puede convertirse en una practica replicable en etapas formativas y precompetitivas.
Dado que las percepciones provienen de estudiantes y no de atletas, esta factibilidad
debe confirmarse en estudios de implementacion.

En conjunto, los resultados respaldan la construccion de un model o educativo-
tecnologico de prevenciéon temprana de lesiones en e atletismo paralimpico
sudamericano, articulado sobre tres pilares operativos (monitoreo técnico accesible,
seguimiento fisiolégico basico y autorreporte sistematico del atleta) y sobre dos ges
transversales (interpretacion pedagogica de la informacion y resguardo ético de los

datos del deportista). Los datos no se limitan a describir una actitud favorable haciala
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IA: muestran la existencia de condiciones formativas, éticas y operativas para una
adopcion responsable. Esto sugiere que la IA, entendida no como una tecnologia
excluyente sino como una herramienta educativa y preventiva, puede constituir una
estrategia de salud y sostenibilidad deportivaen laregion.

Evidencia del Logro delos Objetivos

Objetivo especifico 1. Se acanzb. Se identifico y analizd la evidencia
cientifica, técnica y normativa sobre e uso de la IA en & monitoreo del
entrenamiento y la prevencion de lesiones, y su relevancia para € atletismo
paralimpico (Cuadro 7), y se recogio la valoraciéon de los participantes sobre los
componentes delalA (Cuadro 8).

Objetivo especifico 2. Se alcanzd. Se examinaron las barreras tecnol ogicas,
estructurales, formativas y éticas del contexto sudamericano (Cuadro 9), con apoyo
de los resultados de la encuesta sobre formacion y ética (Cuadros 5, 6y 10).

Objetivo especifico 3. Se adcanzd. Se propuso € modelo conceptua
educativo-tecnol6gico, con tres componentes, dos ges transversales, una ruta de
implementacion e indicadores de control (Cuadros 11 a 14, Gréafico 5y Cuadro 16); la
aplicabilidad percibida se recoge en el Cuadro 17.

Objetivo general. Se acanzd en lo que corresponde a un estudio documental
y descriptivo: se analiz6 y sintetizo la evidencia disponible y se propuso un modelo
accesible para optimizar € entrenamiento y prevenir lesiones. Este alcance es
conceptual: el estudio no evalud e efecto del modelo sobre las lesiones de atletas ni
midid su eficacia. Respecto de la interrogante de investigacion, la evidencia
documental y las percepciones recogidas indican que es posible estructurar un modelo
educativo-tecnol 6gico, ética y técnicamente viable, que combine monitoreo técnico,
seguimiento fisiologico basico y autorreporte, con mediacion pedagdgicay resguardo
ético delos datos. Como € estudio no formulé hipétesis, no corresponde confirmarlas
o refutarlas.
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CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

El estudio analiz6 la evidencia sobre la |A en el monitoreo del entrenamiento
y la prevencion de lesiones, examind las barreras del contexto sudamericano y
propuso un modelo educativo-tecnol6gico para € atletismo paralimpico. A partir del
andlisis documental y de las percepciones de 80 estudiantes de Pedagogia de la
Actividad Fisicay Deporte, se obtuvieron las siguientes conclusiones, que responden
alos objetivos planteados y alainterrogante de investigacion.

La IA es una herramienta viable y pertinente para la prevencion
temprana de lesiones en € atletismo paralimpico sudamericano. No debe ser
entendida Unicamente como tecnologia de ato rendimiento, sino como un recurso de
proteccion de la salud del deportista. El uso de IA en e andisis técnico, €
seguimiento fisiologico y laidentificacion temprana de sefial es de sobrecarga permite
anticipar riesgos antes de que se produzcan lesiones incapacitantes, especialmente en
atletas con demandas biomecanicas particulares. Esta conclusion se apoya
principalmente en la evidencia documental y en la valoracion de los participantes, no
en una evaluacion con atletas.

Existen barreras tecnolOgicas, estructurales, formativas y éticas que
condicionan su adopcién. Entre ellas destacan el acceso desigual a infraestructuray
la falta de interoperabilidad, € limitado soporte médico-deportivo, la prioridad
competitiva sobre la preventiva, la brecha formativa (el 42,5 % de los estudiantes
declaré formacion en deporte adaptado y e 45 % en |A aplicada a deporte) y los
riesgos de uso indebido de datos sensiblesy de uso excluyente de las alertas.

El modelo preventivo propuesto es, segin € andlisis documental y la
percepcion de los participantes, factible en contextos con recur sos limitados. Los

futuros profesional es en Educacion Fisica consideran viable trabajar con tres insumos
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accesibles: (a) monitoreo técnico mediante video y andlisis asistido, (b) seguimiento
fisioldgico bésico con mediciones simples y (c) autorreporte sistemético del propio
atleta. Este esguema no requiere laboratorios sofisticados, sino organizacion
metodoldgica y lectura pedagogica de la informacion, lo cua es relevante para el
contexto sudamericano, donde las limitaciones de infraestructura son una barrera
estructural frecuente.

La prevencion de lesiones es una responsabilidad pedagogica, no solo
meédica. Los encuestados expresaron acuerdo con la necesidad de interpretar
indicadores de fatiga, dolor y sobrecarga para gjustar la carga de entrenamiento de
manera individualizada. Esto implica una ruptura con € paradigma de "la misma
carga para todos' y sitla la prevencién como una practica cotidiana del entrenador,
docente o preparador fisico. Se concluye que lafiguradel profesiona dela Educacion
Fisicaadquiere un rol preventivo directo, especia mente en etapas formativas.

El autorreporte ddl atleta es una pieza critica del sistema preventivo. La
voz del deportista (su percepcion de dolor localizado, fatiga unilateral, molestias
asociadas a protesis o sillay calidad del suefio) debe incorporarse como insumo
formal de decisiéon. En € atletismo paralimpico, muchas molestias iniciales no son
visibles externamente, pero si detectables por € propio deportista; ignorar esa
informacion implica perder la sefial temprana que permitiria intervenir antes de la
lesion.

La adopcion de IA exige una base ética explicita. Los participantes
afirmaron que los datos fisiol6gicos y biomecanicos del atleta deben manegjarse con
confidencialidad y que la IA no debe utilizarse para excluir o descartar deportistas
considerados de ato riesgo. Cuaquier implementacion tecnolégica debe estar
acompafada de lineamientos éticos claros. consentimiento informado (y, en menores
de edad, consentimiento del representante y asentimiento del atleta), uso formativo y
finalidad protectora. Sin estos principios, la IA corre €l riesgo de transformarse en
una herramienta de control punitivo en lugar de una herramienta de apoyo.

Existe una oportunidad estratégica para democratizar la prevencion de

lesiones en el deporte paralimpico. Dado que e modelo conceptual se basa en
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herramientas accesibles y en una mediacion educativa, su aplicaciéon podria reducir

brechas entre las estructuras de élite y los contextos con menor soporte institucional .

La IA bien disefiada y éticamente orientada puede actuar como un mecanismo de

equidad deportiva, a ofrecer vigilancia temprana del riesgo lesional incluso en

equipos sin acompafiamiento médico especiadizado permanente. Por tratarse de un

modelo conceptual y de una encuesta a estudiantes, estas conclusiones son

propositivas y no pueden generalizarse como evidencia de eficacia.

Recomendaciones

A lasinstituciones formativas

a)

b)

Incorporar, en la formacion de los profesionales de la actividad fisica,
contenidos sobre prevencion de lesiones especificos por tipo de
discapacidad y sobre lectura critica de indicadores generados con 1A, dado
gue una parte importante de los estudiantes no ha recibido esa formacion.

Incluir en los planes de estudio la dimension ética del uso de datos de
atletas con discapacidad: consentimiento informado, confidencialidad y

finalidad protectora.

Al cuerpo técnicoy alas organizaciones deportivas paralimpicas

a)

b)

Explorar la aplicaciéon gradual del modelo (monitoreo técnico accesible,
seguimiento fisioldgico bésico y autorreporte), siguiendo la ruta de
implementacion propuesta y definiendo con cada programa las metas de
los indicadores a partir de su linea base.

Establecer un protocolo de datos y designar a un responsable de su
resguardo, y prohibir expresamente e uso de las aertas de riesgo como
criterio de seleccion o exclusion.

Obtener €l consentimiento informado de los atletas y, cuando sean
menores de edad, € consentimiento de su representante y e asentimiento
del propio atleta

A futurasinvestigaciones

a)

Futuras investigaciones deberian implementar € modelo educativo-

tecnolégico propuesto (monitoreo técnico accesible + seguimiento
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b)

d)

fisiolégico bésico + autorreporte del atleta) en contextos reales de
entrenamiento paralimpico y evaluar su efecto sobre la incidencia de
lesiones, la continuidad de la preparacion y la percepcion de carga del
atletaalo largo de un ciclo competitivo.

Se recomienda desarrollar estudios especificos por subgrupos (por
giemplo, atletas usuarios de silla de ruedas, atletas amputados con proétesis
de miembro inferior, atletas con pardisis cerebral con alteraciones de
tono). Las demandas biomecanicas y los patrones de sobreuso no son
homogéneos y es probable que los indicadores de aerta temprana (dolor,
fatiga localizada, alteracién técnica) varien entre subpobl aciones.

Una linea futura clave es la definicion de umbrales individualizados de
alerta (por ejemplo, “cuanto aumento en frecuencia cardiaca submaxima,
combinado con qué autorreporte de dolor, predice lesiéon en 2-3
semanas”). Esto implica desarrollar modelos predictivos adaptados al
atleta paralimpico, y no extrapolados directamente desde poblaciones
convencionales.

Se sugiere investigar cuanto tiempo se mantiene € uso rea de estos
mecanismos (video, fisiologia bésica, autorreporte) en condiciones no
controladas. Es decir, ¢Jos entrenadores y atletas mantienen el registro
diario 0 semana en &l mediano plazo?, ¢qué barreras préacticas aparecen?,
¢cuando se abandona e protocolo y por qué? Esto permitiria gjustar el
model o para que sea sostenible y no solo correcto en teoria.

Futuros trabgjos deberian recoger la voz directa del deportista
paralimpico: como percibe e monitoreo, s o interpreta como apoyo o
vigilancia, si teme que sus datos se utilicen para limitar su participacion
competitivay qué condiciones considera indispensables para confiar en el
sistema. Esta dimensién es critica, porgue € modelo propuesto se declara
formativo y protector, pero su legitimidad final depende de la aceptacion
del atleta.
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f)

Q)

Seria pertinente estudiar como este modelo puede articularse con los
sistemas actuades de clasificacion funcional, medicina deportiva
universitaria, planes de entrenamiento de selecciones nacionales
paralimpicas y programas juveniles de captacion de talento. Esta linea de
investigacion ayudaria a transformar € modelo de una propuesta
académica en un protocolo aplicable a nivel federativo.

Se recomienda investigar y eventualmente desarrollar aplicaciones o
paneles interpretativos de bao costo, en espafiol, pensados para
entrenadores y atletas paralimpicos de la region. Estas herramientas
deberian priorizar simplicidad operativa, claridad visua y reportes
éticamente responsables antes que sofisticacion técnica dificil de

implementar.
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ANEXO A

MATRIZ DE COHERENCIA DE LA INVESTIGACION

P Variabley
Objetivo especifico s di X Técnica einstrumento Producto
; imensiones

asociadas
1. Identificar y andizar la ly2 Variable1, Revisién documental Cuadros de
evidencia cientifica, técnicay dimensiones1 a5 | (matrizde andlisis evidenciay de
normativa sobre el uso dela documental); encuesta resultados del
IA en & monitoreoy la (items P5 a P19) Capitulo 1V
prevencion de lesiones.
2. Examinar las barreras del 3y4 Variable 2, Revision documental ; Cuadros de
contexto sudamericano que dimensiones6 a9 | encuesta (dimensiones5y 9 | barrerasy de
limitan la adopcién de y datos generales) resultados del
herramientas de |1A. Capitulo 1V
3. Proponer un modelo 5 Variables1y 2; Sintesisde larevisiéon Modelo
educativo-tecnol 6gico dimensiones 6, 7, | documental; encuesta conceptual, ruta
accesible. 8y 10 (items P32 a P34) eindicadores

del Capitulo IV

La matriz muestra la correspondencia entre €l problema, los objetivos, las

variables y los procedimientos de recoleccion, con el fin de verificar que cada

objetivo cuente con evidenciaen el Capitulo V.
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ANEXO B
PROTOCOL O DE GESTION, CODIFICACION Y RESGUARDO DE DATOS

Minimizacién de datos. En la encuesta no se solicitan nombres, cédulas,
correos ni otros identificadores; solo género, semestre y formacion previa. La
participacion es andnima.

Revison documental. Las fuentes se registran en la matriz de andisis
documental con su referencia completa, de manera que cada dato pueda rastrearse
hasta su origen.

Custodia de las respuestas. Las respuestas se almacenan en un archivo
protegido, con acceso restringido al investigador y, durante larevision, alatutora. Se
reportan Unicamente frecuenciasy porcentajes agregados.

Uso futuro del modelo con atletas. Cuando € modelo se aplique con atletas,
los datos de video, frecuencia cardiaca y autorreporte se identificardn con un codigo;
la clave que vincule cédigos con identidades se guardara por separado, y el acceso se
limitarda cuerpo técnico autorizado y a propio atleta.

Menores de edad. Si participan atletas menores de edad, se requiere €
consentimiento de su representante y el asentimiento del menor; el uso de su imagen
0 SU VOz requiere una autorizacion expresay separada.

Finalidad. Los datos se utilizan Unicamente con fines preventivos y
formativos. No se emplean para seleccionar, excluir ni sancionar al atleta.

Conservacion y eliminacion. Concluido € proceso académico, se conservan
solo los documentos que exija lainstitucion y se eliminan los archivos auxiliares que

contengan informacion personal.
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ANEXO C
MATRIZ DE ANTECEDENTESINCORPORADOSEN LA REVISION

~ - . - Aportea esta
Autor y afio Proposito M étodo Conclusién relevante investigacion
Mishraet d. Revisar el usodelalA | Reviséndela LalA permite analizar datos | Fundamentalavariable 1
(2024) en la prevencién de literatura de cargay de movimiento y laintegracion predictiva
lesiones deportivas paraestimar e riesgo de del riesgo
lesion
Zou (2025) Describir aplicaciones | Revisidondela LalA reconoce patrones en Sustentala definicion
delalAend literatura grandes volimenes de datos | conceptual de lavariable
entrenamientoy la del deportista 1
prevencion de lesiones
Rebelo et d. Analizar laprevencion | Reviséndela La carga de entrenamiento Respalda e seguimiento
(2023) delesionesy lagegtion | literatura debe monitorearse de forma fisiol6gicoy el
delacarga individualizada autorreporte
Fletcher et al. Examinar €l deporte Reviséon dela Las lesiones dependen de la Respalda |a adaptacion del
(2021) paralimpicoy las literatura clase funciona y del tipo de modelo a cada atleta
lesiones deporte
Rosa et al. (2025) | Revisar € uso de Reviséon dela Existen barrerasde accesoy | Sustentael andlissde
tecnologias en el literatura de formacion parasu barreras del objetivo 2
deporte adaptado adopcion
Coventry et al. Analizar el uso de datos | Revisién dela El uso de datos plantea Fundamenta el gje ético
(2023) y tecnologiaen € literatura exigencias éticasy de del modelo
deporte proteccion de lainformacion

La matriz resume | os antecedentes recientes incorporados en el Capitulo I1. El
detalle de cada estudio y su relacion con € tema se presenta en ese capitulo; la tabla

sintetiza |l os puntos que se utilizaron para construir el modelo propuesto.
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ANEXO D

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO PARA ESTUDIANTES DE
PEDAGOGIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

Cuestionario estructurado aplicado en formato digital a los estudiantes de
Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte. La participacion es voluntaria y
andnima. Su carécter es descriptivo y formativo, no diagnostico. La distribucion de
los items P20 a P31 entre las dimensiones 6 a 9 corresponde a la operacionalizacion

del Cuadro 2.

Partel. Datos generales

aplicada al deporte?

Pregunta Opciones
P1. Género Femenino / Masculino
P2. Semestre que cursa Primero a séptimo semestre
P3. ¢Harecibido formacién en deporte adaptado o Si/No
paralimpico?
P4. ¢Harecibido formacién en inteligencia artificial Si/No

Partell. temsdevaloracion por dimension

Cada item es un enunciado sobre € cua €l participante indica su grado de

acuerdo. Los enunciados textuales y la escala de respuesta se transcriben del

instrumento aplicado: [enunciados de los items P5 a P34 y escala de respuesta del

cuestionario].
Dimensién [tems Aspectos que valoran los enunciados
1. Monitoreo biomecénico asistido P5aP7 Andlisis de técnica mediante video; deteccion de
por 1A asimetrias y compensaciones
2. Monitoreo fisiologico y de carga P8 aPl10 | Frecuenciacardiaca; variabilidad de lafrecuencia
interna cardiaca; fatiga acumuladay recuperacién
3. Autorreporte y retroalimentacion P11 aP13 | Dolor localizado; percepcién del esfuerzo; calidad del
del atleta suefio
4. Integracion predictiva de riesgo P14 aP16 | Alertastempranas; estimacion del riesgo delesion;
mediante 1A gjuste de carga
5. Componente educativo y ético en P17 aP19 | Capacitacion del cuerpo técnicoy delos atletas; uso
el usodelA responsable de los datos; equidad
6 a9. Dimensiones delavariable 2 P20 aP31 | Factoresderiesgo funcionalesy de carga; vigilanciay

control preventivo; continuidad deportivay salud del
atleta; culturapreventivay formacion técnica
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Dimension {tems Aspectos que valoran los enunciados

10. Impacto del modelo educativo- P32aP34 | Utilidad percibidadel sistema; posibilidad de aplicacion
tecnol dgico propuesto regiona
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ANEXO E

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTESEN LA
ENCUESTA

Se invita a participar voluntariamente en una encuesta vinculada con €
Trabgjo Especia de Grado titulado Inteligencia Artificial aplicada en e deporte
paralimpico: herramientas para mejorar e entrenamiento y la prevencion de
lesiones en €l atletismo sudamericano. El propdsito es conocer 1os conocimientos, las
percepciones y las actitudes de los estudiantes de Pedagogia de la Actividad Fisicay
Deporte frente al uso delalA en laprevencion de lesiones.

La encuesta es andnima: no se solicitan nombres ni otros datos que permitan
identificar a quien responde. Las respuestas se usardn Unicamente con fines
académicos y se presentaran de forma agregada. Participar es voluntario y la persona
puede abandonar el cuestionario en cuaquier momento, Sin consecuencia aguna.

Declaro que he leido la informacién anterior, he podido realizar preguntas y
acepto participar de formavoluntaria.

Aceptoparticipar: Si[ ] No [ ]

Fecha:
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ANEXO F
MATRIZ DE ANALISISDOCUMENTAL

Formato utilizado para registrar cada fuente analizada. Se completa una fila

por documento.

Tipo de estudio Variableso Resultados

. _
N.° | Autory afio y contexto dimensiones principales

Limitaciones | Aportea modelo

Los criterios de inclusiéon y exclusion aplicados a las fuentes se describen en
el Capitulo I11.

78



ANEXO G
FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Esta ficha documenta la revision de la claridad, la pertinencia, la coherenciay
la suficiencia de los items del cuestionario. Las fichas firmadas por un nimero impar
de expertos, con un minimo de tres, de acuerdo con las Normas UNICAL, se

conservan en el expediente del estudiante.

Datos del experto I nformacion

Nombresy apellidos

Profesion / grado académico

Areade experiencia

Institucion

Fechaderevision

Escala: 1 = requiere reformulacion; 2 = requiere ajustes; 3 = adecuado; 4 = muy
adecuado.

Criterio 1 2 3 4 Observacion

Correspondenciacon los
objetivos

Pertinencia de los items con las
dimensiones

Claridad de redaccion

Coherencia interna

Adecuacion alos participantes

Suficiencia para cubrir las
dimensiones

Escala de respuesta

Dictamen general:

Firmadel experto:
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ANEXO H
FORMATO DE AUTORREPORTE DEL ATLETA

Formato de uso diario o por sesién, completado por € propio atleta. Las
escalas van de 1 a 5, donde 1 es € vaor més favorable (sin dolor, sin fatiga,

recuperacion completa) y 5 el més desfavorable.

Variable 1 2 3 4 5

Dolor genera

Fatiga general percibida

Calidad del suefio (1 = muy buena, 5 = muy
mala)

Recuperacion respecto de la sesion anterior (1
= completa, 5= nula)

Molestia asociada ala prétesis, encaje,
empufadurao silla

Intensidad (1 a

5) Observacion

Zona con dolor o molestia Mar car

Hombro

Codo

Murfieca 0 mano

Zona lumbar

Cadera

Rodilla

Tobillo o pie

Mufién u otra zona

Fecha Sesion: Cadigo ddl atleta:
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ANEXO |
REGISTRO DE SEGUIMIENTO FISIOLOGICO BASICO

Registro de seguimiento fisiolégico basico, con sensores comerciades de
frecuencia cardiaca o tomamanual del pulso. Se completa una fila por sesion.

Fatiga
localizada (1 a
5)

FC en FC durantela FC de
reposo | carga especifica | recuperacion

Zonade

; Observacion
fatiga

Fecha

La interpretacion se basa en la tendencia individual del atleta a lo largo del

tiempo y no en comparaciones con otros atletas.
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ANEXO J
FICHA DE OBSERVACION TECNICA POR VIDEO

Ficha para registrar la observacion de videos en 2D del gesto técnico. Se
utiliza una cdmara convenciona o un dispositivo movil en una posicion fijay se

repite e mismo encuadre en cada registro.

Dato Registro
Cadigo del atleta

Fecha

Gesto o prueba observada

Clase funcional y dispositivo
asistivo utilizado

Posicion de lacamaray encuadre

Observaciones

Aspecto observado Presente | Ausente Zonag(;;a(\)se ] Observacién

Asimetria entre lados del cuerpo

Compensacion técnica

Alteracion respecto de lalinea base

Cambio asociado alafatiga

Posicién inadecuada de lasilla,
prétesis o implemento

Decision o gjuste propuesto:
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ANEXO K
MATRIZ DE ALERTASY DECISIONES PREVENTIVAS

La matriz traduce las sefides de riesgo en decisiones preventivas. Los niveles

son orientativos: no confirman unalesion y deben gustarse a la linea base individual

de cada atletay alavaloracion de un profesiona de la salud cuando corresponda.

articulacion, ateracion técnica
observada en video y signos
fisiolégicos de fatiga

Nivel Sefiales combinadas Decisién preventiva Responsable
Verde Autorreporte sin dolor ni fatiga Continuar € plan previsto Cuerpo técnico
relevantes; recuperacion adecuada;
técnica estable
Amarillo | Unasolasefia aterada: dolor Observar lasiguiente sesién; reducir | Cuerpo técnicoy
localizado ocasional, fatigalocalizada | el volumen de repeticioneso la atleta
0 cambio técnico aislado intensidad del empuje; confirmar con
e atleta
Naranja | Dos sefiaes alteradas, por giemplo Modificar €l tipo de estimulo (técnico | Cuerpo técnico
recuperacion deterioraday dolor y controlado); introducir descarga con participacion
localizado activa; revisar latécnicay el del atleta
dispositivo asistivo
Rojo Dolor localizado repetido en una Intervencion inmediata: suspender e | Cuerpo técnicoy

estimulo de altaexigenciay derivar a
un profesional de la salud

profesiona de
apoyo

Las alertas no se usan como criterio de seleccién negativa del atleta; su

finalidad es activar apoyo y guste de la carga.

83



ANEXO L

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ATLETA ADULTO PARA EL USO
DE SUSDATOS

Se invita a atleta a participar en un programa que utiliza la observacion
técnica por video, € seguimiento fisioldgico basico y € autorreporte para prevenir
lesiones, de acuerdo con €l modelo educativo-tecnoldgico propuesto en € Trabajo
Especial de Grado titulado Inteligencia Artificial aplicada en €l deporte paralimpico:
herramientas para mejorar e entrenamiento y la prevencion de lesiones en €
atletismo sudamericano.

Se me ha explicado qué datos se recogeran (videos del gesto técnico,
frecuencia cardiaca, fatiga, dolor y calidad del suefio), con qué finalidad y quién
tendra acceso a ellos. Entiendo que los datos se usaran para cuidar mi salud y gustar
mi entrenamiento, y no para excluirme de entrenamientos ni competencias. Sé que
mis datos se identificaran con un codigo, que € uso de mi imagen requiere una
autorizacion expresa 'y separada, y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier
momento sin consecuencia alguna.

Acepto participar de formavoluntaria.

Nombre o codigo del atleta:

Firma Fecha:
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ANEXO M

CONSENTIMIENTO DEL REPRESENTANTE Y ASENTIMIENTO DEL
ATLETA MENOR DE EDAD

Parte 1. Consentimiento del representante
Mi representado o representada ha sido invitado a participar en un programa

gue utiliza la observacion técnica por video, @ seguimiento fisiolégico basico y €
autorreporte para prevenir lesiones. He recibido informacién sobre los datos que se
recogeran, su finalidad, quién tendra acceso a ellos y mi derecho a retirar la
autorizacion en cualquier momento sin consecuencia alguna. Entiendo que los datos
se identificardn con un cédigo y que cualquier uso de su imagen o su voz requiere una
autorizacion expresay separada.

Autorizo su participacion de formavoluntaria.

Nombre del representante:

Parentesco: Firma Fecha:

Parte 2. Asentimiento del atleta menor de edad
Te invitamos a participar en un programa para cuidar tu cuerpo durante €l

entrenamiento. Vamos a grabar videos de tus movimientos, a medir tu pulso y a
preguntarte como te sientes. Esta informacion sirve para gjustar tu entrenamiento y
evitar lesiones, no para dejarte fuera de nada. Participar es tu decisiéon: puedes decir
gue no o parar cuando quierasy nadie se molestara. Si tienes dudas, puedes preguntar

antes de empezar.

Acepto participar: Si[ ] No [ ]

Nombre o codigo del atleta:

Firma o marca: Fecha:
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ANEXO N
PLAN DE CAPACITACION DEL CUERPO TECNICO Y DE LOSATLETAS

El plan organiza la capacitacién en torno a los ges pedagdgico y ético del
modelo. Las fechas y la duracién se acuerdan con cada programa; no se fijan en este

formato.
Mdédulo Contenido Participantes Evidencia
1. Fundamentos dela Sobrecarga, fatiga no resuelta, carga Cuerpo técnico y Registro de
prevencion de lesiones aguday crénicay sus limites de atletas asistencia
interpretacion; lesiones frecuentes
segun laclase funcional
2. Autorreportey registro | Uso delasescalasde 1 a5; llenado del | Atletasy cuerpo Bitacoras
formato de autorreportey del registro | técnico compl etadas
fisioldgico
3. Observacion técnica Tomade videos en 2D; deteccién de Cuerpo técnico Fichas de
por video asimetrias y compensaciones; uso de la observacion
ficha de observacion
4. Lecturade dertasy Niveles de aerta; criterios parareducir | Cuerpo técnicoy Matriz de dlertasy
decision lacarga, cambiar € estimulo o derivar | atletas decisiones
5. Eticay proteccion de | Consentimiento y asentimiento; Cuerpo técnico, Formatos firmados
datos confidencialidad; finalidad preventiva; | atletasy
prohibicion de usar |as aertas para representantes
excluir
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ANEXO O
TABLERO DE INDICADORESDEL MODELO

El tablero registra, para cada indicador del modelo, la linea base, la meta
acordada con € programay € resultado de cada periodo. Las metas no se fijan de

antemano: se establecen a partir de lalinea base real.

Cadig Indi . Meta Resultado del | Observacio
ndicador Linea base "
(o] acordada periodo n

11 Sesiones con autorreporte registrado

12 Sesiones de alta demanda con registro
fisioldgico

13 Videos analizados por atleta

14 Alertas generadas y decisiones
documentadas

15 Interrupciones del entrenamiento por
molestia o lesion

16 Personas que completaron la
capacitacion

17 Atletas con consentimiento vigente y
registros conformes al protocolo

18 Utilidad y confianza percibidas
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