
 

FACTORES DE RIESGO PREDICTORES DE LA ASIMETRÍA DE MIEMBROS 

INFERIORES EN JUGADORES DE DEPORTES DE CONJUNTO: BALONCESTO 

 

 

 

 

NILSON ELKJAER RENTERIA COPETE 

ANDERSON CASTAÑEDA GARCIA 

SANTIAGO ANGEL DIAZ 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MANIZALES 

FACULTAD DE SALUD 

MAESTRÍA EN ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE 

MANIZALES 

2021  



FACTORES DE RIESGO PREDICTORES DE LA ASIMETRÍA DE MIEMBROS 

INFERIORES EN JUGADORES DE DEPORTES DE CONJUNTO: BALONCESTO 

 

 

Autores 

NILSON ELKJAER RENTERIA COPETE 

ANDERSON CASTAÑEDA GARCIA 

SANTIAGO ANGEL DIAZ 

 

 

Proyecto de grado para optar al título de Magister en Actividad Física y Deporte 

 

 

Directores 

Dr. JOSÉ ARMANDO VIDARTE CLAROS 

Mg. KAROL BIBIANA GARCIA SOLANO 

Mg. ALEJANDRO ARENAS ARANGO 

Mg. HECTOR DAVID CASTIBLANCO ARROYAVE 

 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MANIZALES 

FACULTAD DE SALUD 

MAESTRÍA EN ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE 

MANIZALES 

2021



 

iii 

 

DEDICATORIA 

 

A nuestras familias y todas las personas que hicieron parte de este proyecto, por creer en 

nosotros y permitirnos expandir nuestro conocimiento para un mejor futuro. 

A la Universidad Tecnológica del Choco “Diego Luis Córdoba” en especial al Estudiante 

Nilson E Rentería C que le dio un apoyo económico para culminar sus estudios académicos 

Darle gracias a Dios que nos regaló vida y salud en estos momentos de pandemia para 

poder desarrollar este proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iv 

 

AGRADECIMIENTOS 

 

A la Universidad Autónoma de Manizales en cabeza de todos sus docentes, y las personas 

que facilitaron la realización de este proyecto. 

A todas las personas que directa e indirectamente influenciaron para que este proyecto 

saliera adelante. 

 

 



 

v 

 

RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo predictores de la asimetría de miembros 

inferiores en jugadores de Baloncesto. 

Metodología: Empírico analítico, estudio tipo descriptivo correlacional con una fase 

multivariada, todos los deportistas de 15 a 20 años pertenecientes a los clubes y ligas de 

baloncesto, la muestra se definió a partir de la fórmula de correlación lineal (test bilateral); 

con una confiabilidad del 95% un poder estadístico del 90% y una correlación esperada de 

0,30* con un tamaño de la muestra de 127 deportistas, con un ajuste de pérdida de 10% 

para un tamaño final de 139 sujetos. así mismo, se utilizaron técnicas e instrumentos de 

observación y aplicación de encuestas, el plan de análisis fue mediante el programa SPSS 

versión 24, licenciado por la UAM. 

Resultados: El mayor porcentaje de los deportistas evaluados son simétricos, salvo los 

deportistas de 18 años quienes en su mayoría son asimétricos, se evidenció que existe 

correlación estadísticamente significativa con las variables, índice single hop test, índice 

crossover hop test, triple hop test, sentadilla individual derecha e índice time hop test, con 

el índice hop test. 

Conclusiones: La valoración de la asimetría de miembros inferiores puede aportarnos datos 

muy relevantes en varios procesos deportivos, como por ejemplo en la prevención y 

recuperación de lesiones, o la predicción del rendimiento. La mayoría de los participantes 

en el estudio (58,3%) son simétricos, especialmente los de 18 años de edad. 

Palabras Claves (DECS): Rendimiento físico funcional, factores de riesgo, lateralidad 

funcional, deportes juveniles. 



 

vi 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the predictive risk factors of lower limb asymmetry in Basketball 

players. 

Methodology: Analytical empirical, descriptive correlational study with a multivariate 

phase, all athletes between 15- and 20-years old belonging to basketball clubs and leagues, 

the sample was defined from the linear correlation formula (bilateral test); with a reliability 

of 95%, a statistical power of 90% and an expected correlation of 0.30 * with a sample size 

of 127 athletes, with a loss adjustment of 10% for a final size of 139 subjects. Likewise, 

observation and survey application techniques and instruments were used; the analysis plan 

was through the SPSS version 24 program, licensed by the UAM. 

Results: The highest percentage of the athletes evaluated are symmetrical, except for the 

18-year-old athletes who are mostly asymmetric, it was evidenced that there is statistically 

significant correlation with the variables, single hop test index, crossover hop test index, 

triple hop test, right individual squat and time hop test index, with the hop test index. 

Conclusions: The assessment of the asymmetry of the lower limbs can provide us with 

very relevant data in various sports processes, such as in the prevention and recovery of 

injuries, or the prediction of performance. Most of the study participants (58.3%) are 

symmetrical, especially those 18 years of age. 

Key Words (DECS): Functional physical performance, risk factors, functional laterality, 

youth sports. 
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1 PRESENTACIÓN 

 

En el actual documento se presenta el informe final de investigación para obtener el título 

como Magíster en Actividad Física y Deporte de la Universidad Autónoma de Manizales. 

El proyecto lleva por título “factores de riesgo predictores de la asimetría de miembros 

inferiores en jugadores de baloncesto”, adscrito a la línea de investigación en Actividad 

Física del grupo de investigación Cuerpo Movimiento de la Universidad Autónoma de 

Manizales y realizado por Nilson Elkjaer Renteria Copete, Anderson Castañeda García y 

Santiago Ángel Díaz, estudiantes de la cohorte V de la Maestría en Actividad Física y 

Deporte.  

Este trabajo, comparte mediante apartados como: antecedentes, área problemática y 

justificación, el planteamiento del cual se basa la investigación, la contextualización del 

problema y la descripción de los aspectos relacionados con los precedentes concernientes al 

tema de la investigación; después, se aborda el referente teórico que soporta el estudio, 

proporcionando información al lector acerca de factores de riesgo tanto intrínsecos como 

extrínsecos en el deporte, la asimetría de miembros inferiores y, una descripción general de 

las características del Baloncesto como modalidad deportiva. 

Posteriormente se muestran los objetivos tanto general como específicos, así como la 

metodología, la cual detalla el tipo de estudio, la población estudiada, los criterios de 

inclusión, las técnicas e instrumentos que se utilizaron para recolectar la información, el 

procedimiento llevado a cabo, las variables que se tuvieron en cuenta, el análisis estadístico 

de los resultados y las consideraciones éticas de la investigación. 

Así mismo se expone, el análisis estadístico mediante la descripción de los resultados, 

luego se procede a plantear la discusión de los resultados a través de comparativos con 

información de autores que realizaron investigaciones similares, se abordan las 

conclusiones que dan respuesta a los objetivos planteados y se proponen recomendaciones a 

tener en cuenta por diferentes sectores que trabajan en torno al tema estudiado, y se 
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finaliza, enunciando las fuentes consultadas y anexos que se tuvieron en cuenta para el 

desarrollo de este trabajo. 
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2 ANTECEDENTES  

Esta investigación se ubicó en el área del entrenamiento deportivo y la rehabilitación 

funcional en el deporte de baloncesto. 

 

Meeuwisse (1), planteó un modelo que tiene en cuenta la interacción de diferentes factores 

de riesgo que condicionan el desempeño y la causalidad de lesiones deportivas, 

describiendo lo que hoy en día se conoce como “factores de riesgo intrínsecos” y “factores 

de riesgo extrínsecos”, además, mencionó como los factores intrínsecos, entre ellos: la 

edad, el sexo y la composición corporal predisponen al atleta a para desarrollar o no 

alteraciones deportivas, lo que sumado a los factores extrínsecos como: la tracción del 

calzado y la fricción del piso pueden modificar este riesgo, haciendo que el atleta sea 

susceptible o no a ciertas condiciones.  

Por otro lado, McIntosh (2), presentó un modelo más complejo enfocado en las 

condicionantes biomecánicos de las alteraciones deportivas, teniendo en cuenta factores 

adicionales que pudiesen influir en la interacción entre la carga y la tolerancia a la carga 

(positiva o negativamente), entre ellos: el comportamiento, las actitudes, el entrenamiento, 

las habilidades, los dispositivos deportivos, otros competidores y el medio ambiente. El 

propósito de este modelo fue describir cómo la carga y la tolerancia a la carga y, por lo 

tanto, el riesgo de modificación del comportamiento atlético podía ser configurada para 

cambiar dichos factores a favor del deportista a través de diferentes intervenciones 

profilácticas.  

Así mismo, con el fin de describir los mecanismos que alteran el desempeño deportivo y la 

causalidad de alteraciones deportivas de manera holística, Bahr y Krosshaug (3), 

desarrollaron un modelo integral de la causalidad, basados en el modelo de Meeuwisse (1), 

que incluyó no solo la perspectiva biomecánica descrita por McIntosh (2), sino que también 

tuvieron en cuenta las características del deporte en cuestión. De este modo, sugirieron que 

para conocer los condicionantes de una alteración deportiva se debe obtener información 

sobre por qué un atleta en particular puede estar en riesgo en una situación determinada 
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(factores de riesgo) y cómo ocurren esta situación (mecanismos de cambio), abordando la 

naturaleza multifactorial de las alteraciones deportivas (3). 

Los modelos anteriormente descritos dieron paso a que Van Mechelen et al., (4) 

describieran una secuencia para facilitar la prevención de alteraciones deportivas 

puntualizando que: en primer lugar, se debe identificar y describir la magnitud del 

problema en términos de incidencia y gravedad; en segundo lugar, se deben identificar los 

factores de riesgo y los mecanismos que intervienen en la aparición de la alteración 

deportiva; el tercer paso es introducir medidas que probablemente reduzcan el riesgo futuro 

y/o la gravedad de las alteraciones deportivas; Medidas que deben basarse en información 

sobre los factores etiológicos y los mecanismos de cambio identificados en el segundo paso 

(4). 

En este sentido una de las alteraciones deportivas, posible causante de lesiones y 

modificaciones en el rendimiento atlético es la asimetría de las extremidades inferiores. Se 

conoce uno de los principales factores de riesgo de lesiones deportivas en el baloncesto, el 

miembro más débil suele estar predispuesto a lesionarse, la evidencia actual indica que una 

diferencia del 10 al 15% entre las piernas puede ser el umbral para un mayor riesgo de 

lesión (5). Por lo tanto, la cuantificación de la asimetría funcional de las extremidades 

inferiores es una parte importante para identificar a los atletas que pueden estar en riesgo de 

lesiones y monitorear el progreso de los atletas en los programas de rehabilitación después 

de una lesión, por ende, su evaluación puede ayudar a identificar a los atletas que están en 

riesgo de sufrir lesiones (6). 

Además, Manning y Pickup (7), proponen que la simetría de los individuos podría formar 

parte de los modelos de identificación de talentos si se determinara la eficacia de medidas 

específicas. Por ejemplo, Trivers et al., (8) observaron que la asimetría funcional de tobillo, 

rodilla y cadera  a los 8 años predijo entre un 3 y un 4% de la varianza en el rendimiento 

del sprint 14 años después. 
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De este modo, Thomas et al., (9)  con el objetivo de determinarlos desequilibrios de fuerza 

bilateral en los atletas de baloncesto juveniles evaluaron la fuerza de los flexores y 

extensores de la rodilla para ambas extremidades con el uso de dinamometría isocinética, el 

salto con una sola pierna y salto con contra movimiento, encontrando diferencias 

estadísticamente significativas entre las extremidades dominante y no dominante para todas 

las medidas de fuerza, sin embargo, no examinaron el efecto de la asimetría en miembros 

inferiores sobre el rendimiento deportivo. 

Šarabon et al., (10)  tuvieron como propósito comparar la asimetría  bilateral  entre 

jugadores jóvenes de baloncesto, fútbol y tenis, evaluando el salto de contra movimiento 

bilateral y unilateral, la fuerza isométrica de los extensores de rodilla y flexores de rodilla y 

velocidad de cambio de dirección en 90 ° y 180°; encontrando que el salto contra 

movimiento, la tasa de desarrollo de fuerza de extensores y flexores de rodilla, así como 

ambas pruebas de velocidad de cambio de dirección, exhibieron diferencias significativas 

entre las extremidades entre los grupos, hallando mayor capacidad de generación de fuerza 

en los futbolistas y mejor capacidad de salto en los tenistas, resultados asociados 

probablemente a patrones de movimiento y rutinas de entrenamiento específicos del 

deporte, denotando posibles diferencias entre disciplinas deportivas en cuanto al uso 

preferencial y simetría bilateral de las extremidades inferiores.  

Sugiyama et al., (11) estudiaron la asimetría entre las piernas de despegue dominantes y no 

dominantes en términos del comportamiento de las extremidades inferiores durante la 

carrera de saltos de una pierna en jugadores universitarios de baloncesto masculino en 

relación con la altura del salto, encontrando que la velocidad de carrera fue similar entre las 

dos piernas, pero la altura del salto, los ángulos articulares del tobillo y la rodilla fue 

significativamente más alto en la extremidad dominante, así como un tiempo de contacto 

más corto, resultados que indican que la asimetría de miembros inferiores  en la altura del 

salto unipodal puede atribuirse a la cinemática articular del tobillo durante la fase de 

despegue, lo que puede estar asociado con la capacidad de transmitir eficazmente la 

velocidad de carrera para saltar, y que por tanto existe un mejor desempeño en el salto 

cuando se realiza con la extremidad dominante. 
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Kozinc & Šarabon (12) evaluaron la asociación entre el déficit bilateral del salto contra 

movimiento unilaterales y el rendimiento del cambio de dirección (giros de 90° y 180°)  en 

165 jugadores de baloncesto y 95 jóvenes tenistas mediante, calculando el déficit bilateral 

en función de la altura del salto, la potencia máxima y varios impulsos de fuerza 

específicos, encontrando varias asociaciones estadísticamente significativas de pequeñas a 

moderadas entre el rendimiento de cambio de dirección y déficit bilateral, lo que implican 

que el entrenamiento de potencia basado en ejercicios unilaterales podría ser útil para 

mejorar el rendimiento de cambio de dirección.   

Por otro lado, como se resaltó anteriormente, aunque se afirma ampliamente que las 

asimetrías bilaterales son perjudiciales para el rendimiento deportivo, la investigación no 

respalda por completo dicha asociación, ya que las asimetrías deportivas no parecen tener 

una influencia clara en las medidas de rendimiento deportivo, como lo menciona Maloney 

(13), el cual resalta que las asimetrías deportivas, como la producción de fuerza o la altura 

del salto, son probablemente una función del dominio de las extremidades y se vean 

magnificadas por la participación prolongada y el entrenamiento específico de un atleta en 

su deporte, por lo que las asimetrías deportivas no parecen tener una influencia clara en las 

medidas de rendimiento atlético (13). 

Siguiendo esta idea, Helme et al., (14), revisaron 31 estudios para sintetizar la comprensión 

actual relacionada con los riesgos de la asimetría funcional de la parte inferior del cuerpo 

con lesiones en poblaciones atléticas. Ocho estudios no encontraron asociación estadística 

entre la asimetría de las extremidades inferiores y el riesgo de lesión, diez estudios 

proporcionaron evidencia estadísticamente significativa parcial y otros diez proporcionaron 

vínculos estadísticos estadísticamente significativos (14), por lo que se requieren más 

investigaciones que estudien la relación entre la asimetría funcional de las extremidades 

inferiores y el riesgo de alteraciones deportivas. 
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3 ÁREA PROBLEMÁTICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

 

Peñalver-Navarro plantea que una asimetría de miembro inferior es la no correspondencia 

exacta entre dos segmentos homónimos del cuerpo, la cual puede manifestarse de diferentes 

maneras tales como la longitud de dichos segmentos, el grosor o los niveles de fuerza (15). 

En este sentido, Hebbal & Mysorekar, plantean que la preferencia de usar un miembro 

sobre su homónimo caracteriza la preferencia lateral, lo cual sugiere la especialización 

funcional de un hemisferio cerebral sobre el otro (16) y que dicha lateralidad se establece 

en edades tempranas en los humanos (17), no obstante, se cree que tan solo el 10-20% 

depende de la genética y que el porcentaje restante depende de factores ambientales (17-

18).   

 Así mismo otros estudios presentan la contribución de la práctica deportiva a la presencia 

de asimetrías, planteando que existen distintos deportes que incrementan la aparición de 

asimetrías, habiéndose comprobado en la gimnasia (20), el fútbol (19), el remo (21), el 

atletismo (22), el baloncesto (23), Asimetrías que se pueden encontrar tanto en miembros 

superiores (20), e inferiores (24) como en la zona del Core (25, 26). Por otro lado, se ha 

encontrado como los simétricos tienen mejor rendimiento que los asimétricos (27) y estas 

asimetrías en la producción de fuerza horizontal y vertical están relacionadas con una 

capacidad de esprint y de salto vertical menor en jugadoras jóvenes de fútbol femenino de 

élite (28).  

Son varios los estudios que alertan sobre la presencia de asimetrías con el aumento de las 

probabilidades de sufrir una lesión (17, 29), en el estudio de Gustavsson et al., (30) 

encontraron que aquellos que poseen una asimetría de miembro inferior, superior al 10% 

son cuatro veces más propensos a lesionarse, al analizar la capacidad de salto, y a su vez un 

alto índice de lesiones en jóvenes (31).  Diferentes estudios muestran que, tras una lesión, 

existen asimetrías en cuanto al 1RM entre el área afectada y la homónima, por lo que tras 

vuelta a la práctica deportiva podrían aumentar las posibilidades de recidiva en el caso de 

existir una relación entre asimetrías de miembro inferior y lesiones (32- 33).   
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Teniendo en cuenta que la lesión deportiva es todo incidente resultante de la participación 

deportiva, que hace que el deportista sea retirado del partido o entrenamiento o que le 

impide participar en el siguiente partido, entrenamiento o ambos (34). Las lesiones 

deportivas presentan una mayor incidencia en aquellas edades en las cuales es más 

frecuente la práctica del ejercicio físico y especialmente el deporte de competición, es 

decir, la segunda y tercera década de la vida.  Es importante mencionar como entre los 15 y 

los 25 años se produce la mayor incidencia de lesiones en la mayoría de los deportes (35). 

La mayor cantidad de las lesiones ocurren en la práctica del fútbol, seguido del baloncesto 

y fútbol sala y afectan con mayor frecuencia a las extremidades inferiores, en porcentajes 

que oscilan entre el 50 y el 86 % (36, 37), siendo las articulaciones del tobillo y la rodilla 

las más involucradas, evidenciando como los hombres tienen una mayor afectación de 

estas, además las lesiones ligamentosas y musculares son las más frecuentes (38). 

El nivel de asimetría en miembro inferior influye en la interacción de la fuerza de reacción 

ejercida contra el suelo, como tal, los entrenadores y deportistas deberían considerar en 

desarrollar las capacidades físicas (control neuromuscular y fuerza muscular) y corregir 

asimetrías para resistir el aumento de carga en el contacto finales. Además, La asimetría 

demostró un aumento del ángulo de abducción de la rodilla y 'valgo de rodilla' debido a su 

vínculo con el momento de abducción de rodilla y el aumento de la tensión del LCA 

(Ligamento Cruzado Anterior). Es necesario una comprensión de la mecánica para un 

cambio de dirección exitoso y su relación con los ángulos, las fuerzas de reacción del suelo 

y los momentos de las articulaciones de las extremidades inferiores (39).  

Una de las causas de lesión son los factores de riesgo intrínseco y extrínseco o factores 

ambientales, anatómicos, hormonales y neuromusculares (40). Además de los factores de 

riesgo neuromusculares en especial en los deportes en que predominan saltos, cambios de 

dirección o variaciones de velocidad (aceleraciones y desaceleraciones) por el deterioro de 

la capacidad propioceptiva y los desequilibrios musculares entre agonistas y antagonistas, 

déficits en el control postural y déficits de la estabilidad central (41). 
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Los factores neuromusculares que aumentan la incidencia de la lesión deportiva en las 

extremidades inferiores son: 

● Fatiga neuromuscular.  

● Alteración de la intensidad y del tiempo de activación muscular. 

Tiempo de reacción de la musculatura peroneal. 

●  Desequilibrios en la activación de los músculos mediales y laterales de cuádriceps e 

isquiosurales.  

● Mayor activación de la musculatura cuadricipital versus la isquiosural. 

● Déficits en la activación muscular de la cadera. 

● Déficits en la estabilidad y activación muscular del tronco.  

● Alteración de la capacidad de coactivación muscular  

● Estrategia de control dinámico de la extremidad inferior: predominancia en el plano 

frontal respecto al sagital Aumento del valgo dinámico de rodilla.  

● Desequilibrios neuromusculares entre pierna dominante y no dominante  

● Déficits del control de la estabilidad postural 

Partiendo de lo anterior, se hace necesario conocer el nivel de asimetría de miembros 

inferiores de los deportistas, siendo un criterio de clasificación para determinar de manera 

precisa el planteado por Ceroni et al., (42), quienes clasifican objetivamente la pierna 

dominante (PD) y la pierna no dominante (PND), según la que obtiene un mayor 

rendimiento en las habilidades de saltos o cambios de dirección. Para evaluar los 

desequilibrios neuromusculares entre PD y PND, se utiliza el índice de asimetría (ASI). 

Por otro lado, son diversas las formas o maneras de evaluar la simetría de miembros 

inferiores, uno de ellos es el Hop test, los cuales son test funcionales que consisten en una 

serie de saltos mono pódales horizontales, que incorporan una variedad de patrones de 

movimiento, las cuales imitan o se asemejan a las demandas de la estabilidad dinámica de 

la rodilla durante las actividades deportivas (43). Son test que requieren de fuerza y 

potencia muscular, coordinación neuromuscular y estabilidad muscular y articular para ser 

realizados correctamente, son muy útiles, requieren un mínimo equipamiento y tiempo para 
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realizarlos y determinan el estado de preparación del deportista especialmente durante el 

proceso de recuperación/readaptación posterior a una lesión, siendo una prueba utilizada 

frecuentemente en el proceso de evaluación postquirúrgica de rodilla (44, 45). Sin embargo, 

estas pruebas se pueden utilizar en poblaciones sanas con el objetivo de detectar una 

anormal simetría de miembro inferior, donde se plantea que si es inferior del 10% son 

relacionados con deportistas no lesionados (46). 

Lo anterior pone en evidencia como el estudio sobre las asimetrías de miembro inferior hoy 

cobra relevancia debido a las consecuencias que pueden originar, especialmente en quienes 

practican alguna modalidad deportiva, pues se ha observado como en deportes colectivos 

como fútbol, baloncesto y voleibol  la asimetría puede ser algo normal debido a las 

demandas y gesto deportivo que desarrolla cada persona (42, 45, 47, 48), ya que estos 

deportes presentan diferentes acciones técnicas que se desarrollan de manera unilateral, lo 

que implica que al realizar acciones donde se combina el componente explosivo y de 

unilateralidad como cambios de ritmo o de dirección, y donde las capacidades 

coordinativas se ven involucradas puede ocasionar que el deportista desarrolle adaptaciones 

neuromusculares asimétricas. (49), permitiendo con los hop test realizar valoraciones de los 

desequilibrios neuromusculares, que se ven involucrados en el baloncesto, los cuales se 

intervinieron en la presente investigación.  

En nuestro medio este deporte es considerado de practica masiva, situación que pone en 

evidencia la posibilidad de adquisición de asimetrías por parte de los practicantes, dando 

lugar a posibles lesiones deportivas, aunado a lo anterior la existencia de múltiples factores 

de riesgo extrínsecos pueden generar en mayor medida posibilidad de asimetría en 

miembros inferiores y por ende mayor posibilidad de lesión al momento de realizar la 

práctica deportiva. Por lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son los factores de riesgo predictores de la asimetría bilateral en jugadores de 

baloncesto? 
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4 JUSTIFICACIÓN 

 

El baloncesto, ha sido catalogado como un deporte intermitente de alta intensidad (51, 52) 

físicamente exigente (53). Por ello, los entrenamientos para la mejora del rendimiento físico 

de los jugadores se centran, entre otros objetivos, en el trabajo de la fuerza del miembro 

inferior (54). El incremento de la fuerza del miembro inferior permite mejorar la 

aceleración y velocidad en gestos deportivos como el driblin, los giros y los Sprint 

importantes en este deporte (52). 

La asimetría de miembro inferior o desequilibrio funcional entre las extremidades podrían 

afectar al rendimiento deportivo e incrementar la incidencia lesional (54 -55). Por tal razón 

es importante llevar un control y seguimiento de las capacidades físicas de los deportistas a 

través de test funcionales que permitan obtener información objetiva y veras para organizar 

los programas de entrenamiento o prevención. 

Dentro de los test utilizados en el ámbito deportivo para determinar la preparación física o 

para determinar el proceso de readaptación después de un proceso de rehabilitación,  se 

encuentran los hop test los cuales consisten en una serie de saltos mono pódales 

horizontales, que incorporan una variedad de patrones de movimiento (tales como cambios 

de dirección, velocidad en el desplazamiento, aceleración-deceleración del movimiento), 

que imitan o se asemejan a las demandas de la estabilidad dinámica de la rodilla durante las 

actividades deportivas (56). Sin embargo, en Colombia, poco se ha publicado sobre las 

asimetrías en miembros inferiores en deportistas sanos que practican, baloncesto, además 

no se ha establecido una relación directa entre los factores de riesgo intrínsecos y 

extrínsecos predictores con la asimetría de miembro inferior hecho que motivó el desarrollo 

de este estudio a través de la aplicación de los hop Test. 

Esta investigación aporta en conocimiento y beneficia, no solo a la comunidad académica, 

sino también a las instituciones deportivas como clubes y ligas                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

la posibilidad de conocer las asimetrías de los miembros inferiores  en jugadores de 

baloncesto, y la asociación y correlación que existen entre el hop test y las demás variables 
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de la investigación, con el fin de aportar herramientas para la posterior realización de 

programas preventivos de propiocepción, equilibrio, correcciones en la alineación postural 

por medio de plantillas ortopédicas, taloneras o vendajes e incrementar la práctica de la 

flexibilidad, fortalecimiento muscular con el fin de mejorar o potenciar el rendimiento 

deportivo. 

Los resultados surgidos de esta investigación son un aporte a las ciencias de la salud y el 

deporte, en especial en el área de la Actividad Física y el entrenamiento deportivo, 

convirtiéndose en un referente para la evaluación de variables intrínsecas como la asimetría 

muscular en extremidades inferiores y factores de riesgo extrínsecos de la práctica 

deportiva que puedan estar asociadas a la inestabilidad articular o desbalances musculares 

de miembros inferiores propendiendo a la detección temprana de factores desencadenantes 

de condiciones de salud que puedan afectar al deportista  que muchas veces ocasiona que 

tengan que retirarse de la práctica deportiva. Y que posteriormente servirá de insumo para 

implementar estrategias de prevención de lesiones deportivas y el mejoramiento de la 

práctica deportiva. 

4.1 FACTIBILIDAD DEL PROYECTO 

Analizadas las posibilidades de realización de esta investigación desde el punto de vista de 

los recursos humanos, técnicos, materiales y financieros no se encontraron elementos que 

obstaculizaran su desarrollo. 

Este proyecto fue ejecutado por fisioterapeutas, educadores físicos estudiantes de la 

Maestría en Actividad Física y deporte, quienes fueron capacitados para la aplicación de los 

diferentes técnicas e instrumentos propuestos para esta investigación, a su vez estuvo bajo 

supervisión y tutoría de dos Magíster en Intervención Integral en el deportista, un doctor y 

magister en Actividad Física y deporte como directores de tesis. Los recursos materiales 

fueron asumidos por los estudiantes de acuerdo con el presupuesto planteado. Se contó con 

un número suficiente de deportistas que fueron parte de la muestra evaluada, los cuales 

provinieron de clubes y ligas deportivas de baloncesto. 
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El presente estudio se consideró como “investigación con riesgo mayor al mínimo” de 

acuerdo con el artículo 11 de la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud 

colombiano, ya que se emplearon pruebas de evaluación clínica y de adherencia de carácter 

no invasivo, debidamente estandarizadas y validadas previamente por expertos, que no 

atentan contra la integridad física y moral de los participantes del estudio, además de la 

participación de menores de edad.  

La participación fue totalmente voluntaria, previa autorización a través de la aceptación y 

firma de un consentimiento informado por parte de los padres de familia o acudientes de los 

participantes y asentimiento informado por parte del deportista (anexo 1). La información 

recogida se usó solo para fines investigativos preservando los principios de integridad e 

intimidad de las personas. Toda la información obtenida y los resultados de la investigación 

fueron tratados confidencialmente y esta archivada en papel y medio electrónico. El archivo 

del estudio se guardó en la Universidad Autónoma de Manizales bajo la responsabilidad del 

director de tesis. 

Adicionalmente esta investigación cumplió con los principios enunciados en la Declaración 

de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, su interés fue científico, en todo momento se 

protegió la integridad de los participantes, se tomó todas las precauciones del caso para 

respetar su vida privada y para reducir al mínimo el impacto del estudio en su integridad 

física y mental. Por otra parte, se respetaron los derechos de autor de los diferentes insumos 

teóricos y evaluaciones utilizadas, citando las respectivas referencias bibliográficas. 
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5 REFERENTE TEÓRICO 

 

A lo largo de los años se han estudiado las asimetrías bilaterales de miembros inferiores en 

diferentes deportistas con el objetivo de tener claridad sobre su influencia y relación con 

futuras lesiones deportivas. Por eso en los siguientes puntos se profundiza en las 

características y contenidos de los siguientes tópicos teóricos: factores de riesgo en el 

deporte, asimetría de miembros inferiores y características del baloncesto para conocer a de 

fondo los conceptos y diversos factores de riesgo que puedan predecir las asimetrías 

bilaterales de miembros inferiores en jugadores de baloncesto. 

 

5.1 BALONCESTO  

El Baloncesto, es un deporte del siglo XX, creado por el profesor Naismith en el año 1891. 

Consiguió su categoría olímpica por primera vez en el año 1936, y en la actualidad es el 

deporte que se desarrolla con mayor rapidez en todo el mundo (57). El baloncesto se 

caracteriza por ser un deporte de oposición-colaboración de entorno estable, de espacio 

común y participación simultánea. Existen modalidades, tanto masculina como femenina y 

discapacidad en la que se juega en silla de ruedas (58).   

 

No existe un documento oficial que permita tener una fecha y un relato exacto acerca de la 

llegada del baloncesto a nuestro país; Se tejen varias versiones una de ellas dice que el 

baloncesto fue traído por jóvenes estudiantes colombianos que se encontraban en Estados 

Unidos y regresaron en 1908 y dieron a conocer las primeras nociones del Baloncesto en 

Colombia. Desde entonces el juego se difundió en los centros educativos (59), y ha sido 

incluido en el programa de todos los eventos Nacionales e Internacionales. 

 

5.1.1 El Jugador De Baloncesto 

Las características físicas del baloncesto se deben basar principalmente en la necesidad de 

respetar la salud del deportista; un trabajo metodológicamente correcto permite conseguir 

resultados sin abusar de la salud del deportista (60). Además, mediante diferentes estudios 

sobre el análisis de la competición desde una perspectiva fisiológica, se observan 
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cualidades físicas características del juego, si bien cada equipo, en función de los jugadores, 

tendrá una identidad especial en relación con su preparación física. La relación entre el 

preparador físico y el entrenador es fundamental para conseguir captar la filosofía de juego 

y con eso preparar a los jugadores (61). 

 

Desde este punto de vista individual, se trata de adquirir una preparación física elevada y 

especifica que permita mantener un ritmo óptimo en las acciones técnico-tácticas del 

equipo durante las diferentes acciones que ofrece la competición y que impida las lesiones 

del jugador de baloncesto (62). 

 

El baloncesto conlleva a unas exigencias físicas-fisiológicas mayormente anaeróbica. Sin 

embargo, el sistema aeróbico tiene un papel muy importante en estos atletas para tener una 

buena ejecución durante el partido y para la recuperación total después del mismo y lo 

antes posible. Además, es un deporte de mucho contacto físico en que el atleta debe estar 

altamente en condición física para recibir muchos golpes durante la competición. En este 

orden de ideas el sistema energético predominante en el baloncesto es el sistema anaeróbico 

(60%), donde utilizamos el ATP-PC, glucólisis aeróbica (20%) y el sistema aeróbico con 

un (20%) (63). 

 

La posición en el terreno de juego es otro factor a tener en cuenta a la hora de identificar las 

características físicas de los basquetbolistas, ya que los movimientos y demandas 

fisiológicas en cada demarcación pueden modificar las capacidades de los jugadores. Así 

Sánchez (64) en el 2009 realizó un análisis fisiológico a sus jugadores, obteniendo que los 

pívots presentan una velocidad aeróbica máxima inferior que los bases (15.5 ± 1.2 pívots y 

16.8 ± 1.5 bases). Vaquera (65) afirma que un jugador de básquetbol que quiera mantener 

un nivel alto de juego nunca podrá situar su consumo de oxígeno por debajo de 

50ml/kg/min.  

 

Se puede afirmar que la característica principal del somatotipo de los jugadores de 

básquetbol es el predominio de la mesomorfia (músculos huesos y tejido conectivo) y la 
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ectomorfia (linealidad o prevalencia del área de superficie sobre la masa corporal) por 

sobre la endomorfia (órganos digestivos, tejidos blandos y contornos redondeados del 

cuerpo) (66). 

 

Por lo tanto, el análisis antropométrico del jugador de baloncesto es básico dentro del 

examen de estos deportistas, siendo la talla, el peso, la masa muscular y la masa grasa 

variables de interés. Existen numerosos estudios que intentan analizar estas características 

en los jugadores. Ramos (67) realizó un análisis morfológico del jugador de baloncesto de 

primera y segunda división nacional francesa, clasificándolos por su posición dentro del 

terreno de juego. Los resultados muestran que los pívots son más altos y pesados (203.9 ± 

5.3 y 103.9 ± 12.4 Kg) que los escoltas-aleros (195.8 ± 4.8 cm y 98.4 ± 7.1 Kg) y bases 

(185.7 ± 6.9 cm y 82 ± 8.8 kg), y además los pívots tenían mayor porcentaje graso. 

 

Por otra parte, dentro de la práctica de baloncesto los jugadores tienen que cumplir ciertos 

roles dependiendo de la posición que se le ha sido designada en función de sus 

características. Dentro del juego se distinguen cinco posiciones (68). 

 

• Base o guardia: La base o guardia es el jugador que se encarga de dirigir al equipo 

en el terreno de juego ordenando las jugadas. Por lo general es el jugador más bajo 

del equipo, aunque no siempre es así. 

• Escolta o guardia lanzador: El escolta es el encargado de apoyar a la base cuando el 

balón llega a esa área, y desempeña también la función de tirador, es decir que se 

encarga de anotar desde largas distancias. Este jugador debe ser bueno en el manejo 

del balón. NBA (2013).  

• Alero o delantero lanzador: Los aleros cumplen la función de tirador tanto de media 

como de largas distancias, desempeñando en ocasiones la función del escolta y en 

otras ocasiones de base. Los jugadores en esta posición ayudan al equipo a recoger 

los rebotes y jugar cerca de la canasta.  

• Ala-pivote o delantero: Los ala- pivote son jugadores por lo general altos y que 

juegan cerca de la canasta, son los jugadores más potentes del equipo, son los más 
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aptos para recibir los rebotes, con buen tiro dentro de la zona, e incluso con 

capacidad para correr al contraataque.  

• Pivote o centro: Los que juegan de pivote, suelen ser los jugadores más altos y 

juegan cerca de la canasta por lo que deben saber anotar cerca de la canasta. 

 

De igual importancia, la preparación física del jugador de baloncesto se debe centrar 

principalmente en conseguir que realice las acciones de juego a la mayor velocidad y que 

esa explosividad decaiga lo menos posible a lo largo del partido (69). Por lo tanto, no se 

trata únicamente de que el jugador tenga unos valores de explosividad y velocidad 

elevados, sino que es preciso que mantenga esos valores el mayor tiempo posible durante el 

encuentro. Estas dos maneras de entender la preparación física se denomina entrenamiento 

de calidad (velocidad y fuerza explosiva) y de cantidad, haciendo referencia en este caso a 

la resistencia de las acciones explosivas, al hecho de repetir las acciones sin perder calidad 

a lo largo del partido (70). 

 

Ahora bien, a la hora de programar la preparación física no podemos perder de vista la 

carga de los entrenamientos técnico-tácticos; durante estos períodos se está desarrollando 

principalmente la resistencia específica del jugador de baloncesto (potencia aeróbica), de 

ahí que los contenidos del acondicionamiento se centren más en lo que se refiere a la 

velocidad y fuerza del jugador (71). Según Bompa (72) los objetivos del entrenamiento que 

se tienen en cuenta en la preparación física de los deportes de equipo como el baloncesto 

son: 

 

1. Lograr y aumentar un desarrollo multilateral y físico. 

2. Asegurar y mejorar los desarrollos físicos específicos determinados por las necesidades 

de cada deporte en particular. 

3. Asegurar y procurar una preparación óptima para el equipo. 

4. Favorecer el estado de salud de cada atleta. 

5. Prevenir lesiones. 
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Muchos movimientos empleados dentro del campo son rápidos y explosivos, y requieren 

elevados niveles de potencia, particularmente en piernas y caderas, siendo la capacidad de 

generar potencia en un corto período de tiempo una característica indispensable en el 

baloncesto. En este sentido Cometti (73), menciona y resalta la importancia de entrenar la 

capacidad de repetir Sprint cortos (RSA) y el salto vertical. Conforme a varios estudios de 

tiempo-movimiento, estas son las habilidades básicas en los partidos de baloncesto de alto 

nivel, ya que están presentes en un tercio de todas las acciones de juego.  

 

5.1.2 Componentes Pre y Post Competencia 

La importancia de la realización de un buen calentamiento ha sido ampliamente abordada y 

justificada en la bibliografía (74). El calentamiento es utilizado, aceptado y practicado 

previamente a la realización de una práctica deportiva por la totalidad de sus participantes. 

Además, es considerado imprescindible para alcanzar un rendimiento óptimo por la 

mayoría de los deportistas. Sin embargo, según Bishop (75) argumenta que, existe poca 

evidencia científica que apoye su efectividad, a pesar de que desde hace muchos años se 

han intentado estudiar los efectos de este. En cuanto al baloncesto de élite se refiere, hemos 

encontrado pocas referencias científicas acerca de la implementación del calentamiento. 

Principalmente podemos distinguir dos tipos de calentamientos: pasivos y activos.  

 

El calentamiento pasivo es aquel realizado mediante la toma de duchas calientes, baños, 

saunas, diatermia o mediante la aplicación de un masaje enérgico, si bien es cierto, no es 

utilizado por deportistas como único método, sino complementario al activo. Por el 

contrario, el calentamiento activo, es aquel que incrementa la temperatura muscular y 

corporal, mediante el ejercicio (76). 

 

Independientemente de la clasificación que utilicemos el calentamiento aporta numerosos 

beneficios que pasamos a enumerar ahora. Sobre el sistema cardiovascular el calentamiento 

provoca un aumento de la frecuencia cardiaca por estimulación de la adrenalina, un 

aumento de la presión sanguínea debido al incremento de la cantidad de sangre y del débito 
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cardiaco sobre órganos que redistribuyen la sangre a la musculatura implicada en el 

esfuerzo y un aumento del volumen circulatorio, lo cual provoca una mejora del transporte 

de sustratos, oxígeno y productos de deshecho (77).  

 

En cuanto al sistema neuromuscular, la realización de un adecuado calentamiento 

disminuye la viscosidad muscular, aumenta la temperatura muscular facilitando la actividad 

enzimática y metabólica antes de un ejercicio de alta intensidad, mejorando el rendimiento, 

provoca un aumento de la temperatura sanguínea y tono muscular, una mejor sensibilidad 

de los receptores nerviosos y velocidad de impulso nervioso, una mayor velocidad de 

impulsos y velocidad de reacción mejora la capacidad de aplicación de componentes de 

fuerza, mejora las manifestaciones de velocidad y la eficacia de la contracción agonista-

antagonista (78). 

 

Por otro lado, considerando las exigencias fisiológicas que plantea la competición en el 

baloncesto con una sucesión de acciones de alta intensidad intercaladas por diferentes 

periodos de pausa y teniendo en cuenta los diferentes sistemas de competición propios del 

baloncesto de alto nivel que comprende partidos intercalados por un espacio de 3 – 4 días 

más los entrenamientos diarios que en cierta medida modelan las exigencias de las acciones 

de juego que se presentan dentro de la competencia oficial, se plantea desde un punto de 

vista de rendimiento optimizar los métodos de recuperación entre partidos y entrenamientos 

(79).  

 

Todo este seguimiento del deportista está enfocado, como ya hemos visto, principalmente a 

dos aspectos. Por un lado, a evitar que el deportista acumule excesiva fatiga residual 

durante la semana de entrenamiento. Y por otro, en consecuencia, a regular y adaptar las 

cargas de entrenamiento de una forma individual para cada jugador. Todo ello, en aras de 

permitirle llegar en las mejores condiciones de rendimiento posibles a la competición (80). 

 

• Crioterapia  



 

30 

 

Esta estrategia de recuperación está basada en la utilización del hielo. Y es, seguramente, 

uno de los métodos más empleados. Según Fernández (81), esta técnica, que es empleada 

tras la sesión de entrenamiento o la competición, favorece la disminución de la temperatura, 

la presión arterial y la frecuencia cardíaca. Pero además, posee un efecto analgésico, ya que 

disminuye el tono muscular y mejora la espasticidad. El efecto beneficioso de esta práctica 

reside en su acción sobre el sistema nervioso vegetativo. 

 

• Masaje 

Taborda (82), en su Tesis Doctoral, expresa lo siguiente: “En lo que respecta al masaje, está 

demostrado que disminuye la sobrecarga mecánica en el sarcómero durante el alargamiento 

en el ejercicio excéntrico, además ha mostrado efectos beneficiosos antiinflamatorios a 

nivel molecular. Por lo tanto, la evidencia actual parece indicar que mejora la forma física 

de los deportistas”. En este sentido, se recomienda la aplicación de masaje activo o pasivo 

después de la competencia o un entrenamiento de alta exigencia como herramienta de 

recuperación muscular. 

 

• Estiramientos miofasciales 

Capote et al., (83), demostraron por medio de una revisión sistemática, que el tendón no se 

ve beneficiado en ningún caso gracias a los estiramientos. En este sentido el estiramiento 

estático no proporciona ningún beneficio adicional para el estiramiento dinámico en la 

prevención de lesiones en esta población antes del ejercicio. Sin embargo, la realización de 

estiramiento dinámico durante el calentamiento es eficaz para mejorar el rendimiento.  

 

5.2 FACTORES DE RIESGO EN EL DEPORTE 

El baloncesto es un deporte en el que, como es bien conocido, se producen situaciones muy 

variadas: repetición de gestos, aceleraciones y desaceleraciones bruscas, desplazamientos 

laterales, saltos, etcétera. Además, las características antropométricas del jugador de 

baloncesto son muy peculiares, predominando grandes estaturas y elevados pesos. Por estas 

circunstancias el baloncesto es un deporte en el que se dan gran variedad de lesiones tanto 
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agudas como las provocadas por la repetición de los gestos, es decir lesiones por 

sobrecarga. En ocasiones existe un mecanismo lesional múltiple (84). 

 

En el baloncesto competitivo, es común observar factores de riesgo, que si bien son los 

mismos para la mayoría de los deportes intermitentes también dependerá de la especificidad 

de la práctica que se lleve a cabo. En este sentido y como lo menciona Galambos (85), no 

existe un factor si no un modelo multifactorial de lesión deportiva, factores intrínsecos al 

deportista (predisposición del deportista) y factores extrínsecos al deportista (exposición a 

factores de riesgo).  A continuación, se plantean los factores intrínsecos y extrínsecos (86). 

 

5.2.1 Factores De Riesgo Intrínsecos 

• Las lesiones anteriores y su recuperación inadecuada suponen el factor intrínseco más 

importante. 

• La edad, lo que permite reconocer patrones lesiónales típicamente evolutivos en diferentes 

grupos de edad. Igualmente, se presenta una caracterización lesional ligada al sexo del 

deportista. 

• El estado de salud del deportista. 

•Aspectos anatómicos, como desalineaciones articulares, alteraciones posturales, laxitud o 

inestabilidad articular, rigidez y acortamiento muscular suponen los factores típicamente 

individuales que hay que tener en cuenta, junto con los grados de cada una de las 

cualidades fisicomotrices (fuerza, resistencia, flexibilidad, coordinación, etc.). 

• El estado psicológico.  

Los factores neuromusculares que aumentan la incidencia de la lesión deportiva en las 

extremidades inferiores son mencionados por Costa (87): 

● Fatiga neuromuscular.  

● Alteración de la intensidad y del tiempo de activación muscular. 

Tiempo de reacción de la musculatura peroneal. 

●  Desequilibrios en la activación de los músculos mediales y laterales de cuádriceps e 

isquiosurales.  

● Mayor activación de la musculatura cuadricipital versus la isquiosural. 
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● Déficits en la activación muscular de la cadera. 

● Déficits en la estabilidad y activación muscular del tronco.  

● Alteración de la capacidad de coactivación muscular  

● Estrategia de control dinámico de la extremidad inferior: predominancia en el plano 

frontal respecto al sagital Aumento del valgo dinámico de rodilla.  

● Desequilibrios neuromusculares entre pierna dominante y no dominante  

● Déficits del control de la estabilidad postural 

● Alteración de la sensibilidad propioceptiva 

● Disminución de los mecanismos de anticipación o preactivación (feedforward).  

 

5.2.2 Factores De Riesgo Extrínsecos 

✓ La motricidad específica del deporte supone el factor extrínseco, más relevante, 

ya que los gestos que hay que realizar implican la exacerbación de determinado 

mecanismo lesional, incluyendo las formas de producción de lesión más 

comunes: 

✓ Traumatismo directo, sobreuso por gestos repetidos, velocidad, 

descoordinación, etc. 

✓ La dinámica de la carga de entrenamiento, ya que se asocia un aumento de las 

lesiones en los ciclos de mayor densidad competitiva o de aumento de la carga 

de entrenamiento. Asimismo, el volumen de entrenamiento, en cuanto a tiempo 

de exposición o carga acumulada en la temporada (minutos y competiciones 

disputadas), podría indicar sobrecarga de entrenamiento o fatiga residual, siendo 

un importante disparador de lesiones. 

✓ La competición (su nivel, el tiempo de exposición, etc.) supone un disparador 

fundamental que dobla o triplica el riesgo lesional. 

✓ Materiales y equipamientos, superficie/pavimento, uso de protecciones, etc., 

elementos de contención, de protección, indumentaria deportiva, calzado,  

✓ Condiciones ambientales (estrés térmico, etc.). 
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✓ Tipo de actividad (contenido de entrenamiento), poco estudiado, pero 

tremendamente relevante para establecer contenidos de entrenamiento 

especialmente sensibles a la implementación de pautas preventivas. 

✓ Momento de la sesión, ya que la fatiga aguda producida en el entrenamiento o la 

competición es un elemento que multiplica el riesgo lesional, al existir mayor 

frecuencia de lesiones en los minutos finales del entrenamiento o de la 

competición. 

✓ Clima. El factor climático debe tenerse en cuenta a la hora de realizar Actividad 

Física o deportiva, adaptando al fenómeno climático y a las diferentes 

temperaturas, ya sean altas o bajas, (nieve, lluvia, calor, viento, entre otras) 

factores importantes se tienen que modificar, como (entrada en calor, 

indumentaria, calzado deportivo, hidratación, etc.). 

✓ Normas y reglas de juego. Las mismas están diseñadas para aplicarse a todos los 

niveles del deporte, aunque se permiten ciertas modificaciones para grupos 

como Juniors, seniors o mujeres y debe existir un estricto cumplimiento del 

reglamento deportivo, evitando conductas y gestos antideportivos. 

 

Es así como los factores de riesgo se pueden evidenciar en el baloncesto, donde la 

superficie de juego debe ser considerada a la hora de seleccionar el calzado apropiado. Las 

fuerzas y los momentos que actúan en el cuerpo son modificados según la superficie, el tipo 

de calzado utilizado y las condiciones ambientales que pueden hacer que se modifique el 

contacto calzado/superficie (88).  

 

Los estudios epidemiológicos indican que la mayoría de las personas que practican este 

deporte lo hace sobre superficie dura (cemento o asfalto), siendo un factor de riesgo 

importante para los ligamentos externos del tobillo, presentando una incidencia en 9 de 

cada 10 casos en esguince. Los mecanismos de producción son: inversión del tobillo por 

una mala recepción y lo que es más frecuente, por pisar a otro jugador. En este sentido, los 

jugadores de baloncesto optan por usar un calzado que los protejan frente a posibles 
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esguinces de tobillo, por ejemplo, el calzado de tipo “caña alta” (tenis bota), porque están 

asociados a una mayor protección frente a las lesiones del retropié (89). De igual forma, el 

diseño y material del zapato deben respetar la anatomía y flexibilidad del pie, amortiguar el 

golpe de talón y descargar áreas sensibles a la presión (tendón de Aquiles) (90). 

Un factor fundamental en el baloncesto es la técnica deportiva, que comprende (el drible, 

los pases, los tiros etc.), los cuales deben realizarse en el momento y la forma adecuada ya 

que una ejecución inadecuada de estas técnicas en el baloncesto, así como entrenamiento 

inadecuado (calentamiento, estiramientos y descanso) produce estrés exagerado, lesiones 

por uso excesivo o, incluso, lesiones agudas, en los deportistas (91). Estudios muestran que 

se lesionaban un 20% más los jugadores que no estiraban previo al partido (92). 

Por otro lado los factores de riesgo en el deporte de conjunto están relacionados con los 

trastornos alimenticios en el atleta, por ejemplo hacer dieta a una edad temprana, donde 

tales dietas no son suficientes para los altos requerimientos de un entrenamiento estricto o 

para cubrir los requerimientos nutricionales específicos de los adolescentes en proceso de 

maduración;   el ejercicio extremo también se ha considerado un factor provocador de los 

trastornos alimentarios,  y las lesiones o enfermedades pueden hacer que el deportista 

aumente de peso como consecuencia del menor gasto calórico, lo que le lleva a iniciar 

dietas para compensar la falta de ejercicio (93). 

En el baloncesto de élite, durante una temporada de aproximadamente 34 semanas, un 

jugador puede jugar hasta 3 partidos por semana participando en diferentes competiciones, 

sumando alrededor de 70 partidos (Euroliga, ACB, Copa, etc.) incluyendo las instancias 

finales. Esto se traduce en que, en ocasiones, hay jugadores de baloncesto que juegan con 

menos de 48 horas de recuperación entre partidos, incluyendo largas horas de viaje y 

desplazamientos. Teóricamente son necesarias unas 48 horas para que el jugador recupere 

su homeostasis, su glucógeno muscular y el máximo rendimiento en sus acciones. No 

disponer de suficiente tiempo de recuperación puede provocar un estado de sobrecarga que 

comprometa su rendimiento y también el riesgo lesión (94).  
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En definitiva, la acumulación de partidos y sesiones de entrenamiento condiciona la 

recuperación y el rendimiento físico del jugador. Por ello, los técnicos deportivos están 

prestando cada vez más atención a métodos que permitan al jugador recuperarse antes y, en 

este contexto, la alimentación antes, durante y después de un partido o de una sesión de 

entrenamiento se presenta como una variable fundamental para la recuperación del jugador. 

La alimentación y la suplementación deportiva son parte esencial de cualquier programa de 

entrenamiento y competición (95).  

Diferentes organismos como el Comité Olímpico Internacional (COI), el Colegio 

Americano de Medicina del Deporte (ACSM) y la Asociación Americana de Dietética 

(ADA) (104), entre otros, coinciden al afirmar que una alimentación óptima ayudará al 

deportista a mejorar su rendimiento físico y a recuperarse más rápidamente tras una sesión 

de entrenamiento o de un partido. 

5.3 ASIMETRÍA DE MIEMBROS INFERIORES 

La asimetría bilateral ha sido definida como la diferencia funcional o morfológica de la 

extremidad o lado del cuerpo con respecto a la extremidad contraria o el lado opuesto, 

respectivamente (96). En los últimos años el estudio de la asimetría bilateral en los 

miembros inferiores ha sido motivo de interés en el ámbito deportivo (97), la gran mayoría 

estudios se centra en los deportes de conjunto o colectivos como el baloncesto donde la 

asimetría de miembros inferiores puede ser algo normal debido a las demandas y gesto 

deportivo que desarrolla cada persona (98).  

 

Las evaluaciones de la simetría de miembros inferiores son comunes en el campo clínico y 

deportivo (99). La cuantificación de los déficits neuromusculares entre las piernas es 

fundamental para identificar a los individuos que pueden estar en riesgo de lesión, para 

establecer cuándo un atleta puede volver a jugar después de una lesión, y para optimizar el 

entrenamiento de fuerza y acondicionamiento en general (100). 
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En cuanto a la relación con las lesiones, los resultados de las investigaciones siguen siendo 

bastante ambiguos. Knapik et al., (101) afirmaron que los atletas con una discrepancia entre 

la pierna derecha y la izquierda del 15% en la fuerza de flexión de la rodilla, 

experimentaron una mayor prevalencia de lesiones de las extremidades inferiores sin 

contacto. Asimismo, Nadler et al., (102) descubrieron que los desequilibrios de la fuerza de 

flexión de la cadera contralateral pueden predecir el dolor lumbar.  

El desequilibrio entre ambos lados del cuerpo ha sido atribuido principalmente a la 

repetición constante de movimientos o posturas sostenidas por largos periodos de tiempo, 

aunque algunos investigadores mencionan que existe una predisposición neurológica para 

ello. Sin embargo, la práctica del baloncesto presenta muchas acciones técnicas que se 

desarrollan de manera unilateral; el hecho de realizar acciones donde se combina el 

componente explosivo y de unilateralidad como cambios de ritmo o de dirección hace que 

estos deportistas puedan desarrollar adaptaciones neuromusculares asimétricas de 

miembros inferiores (103). 

Así mismo el estudio y   valoración de las asimetrías de miembros inferiores se ha realizado 

desde la morfología donde se analiza la diferencia entre el tamaño y forma de las partes del 

cuerpo, a nivel funcional y dinámico se ha estudiado la diferencia entre lado derecho e 

izquierdo en fuerza y elasticidad (104). En jugadores de baloncesto profesionales se ha 

visto que la diferencia bilateral de la sección transversal de los músculos vasto lateral y el 

recto femoral han tenido relación con la incidencia de lesiones (105). 

Aunque la asimetría de los miembros inferiores puede medirse de diversas formas, como 

por ejemplo el Functional  Movement  Screen  (FMS) cual consiste en un test formado por 

siete pruebas valoradas de 0 a 3 puntos cada una según su realización (106). Sin embargo, 

la mayoría de las investigaciones se centran en medir la fuerza y la potencia con 

dinamómetros isocinéticos (107). Sin embargo, estos dinamómetros son caros y no imitan 

con exactitud el movimiento de las extremidades inferiores específico del deporte.  

El salto vertical con una sola pierna puede proporcionar una solución alternativa, ya que ha 

demostrado ser una tarea funcional sensible para detectar asimetrías de potencia entre las 
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piernas (108). Es importante señalar que el rendimiento de un atleta depende de múltiples 

capacidades neuromusculares, incluyendo el equilibrio, la agilidad y los cambios de 

dirección. Como tal, puede ser importante evaluar varios componentes del sistema 

neuromuscular en las tres dimensiones para detectar mejor las asimetrías relevantes de las 

extremidades inferiores (109). 

Los hop test son test funcionales que consisten en una serie de saltos mono pódales 

horizontales, que incorporan una variedad de patrones de movimiento (tales como cambios 

de dirección, velocidad en el desplazamiento, aceleración-deceleración del movimiento), 

que imitan o se asemejan a las demandas de la estabilidad dinámica de la rodilla durante las 

actividades deportivas Requieren de fuerza y potencia muscular, coordinación 

neuromuscular y estabilidad muscular y articular para ser realizados correctamente y son 

muy útiles ya que requieren un mínimo equipamiento y tiempo para realizarlos. 

• Single Hop test: consiste en hacer un salto partiendo de un apoyo monopodal y caer 

con la misma pierna que se realiza el impulso. Se cuantifica la distancia alcanzada.  

• Triple Hop test: consiste en enlazar tres saltos sobre el mismo apoyo, partiendo 

desde un contacto monopodal y finalizando los tres saltos sobre la misma pierna. Se 

cuantifica la distancia alcanzada. 

• Crossover Hop test: igual que en el triple hop test, deben enlazarse tres saltos con 

idéntica dinámica de inicio y finalización, pero cada uno Parece ser que el motivo 

principal para utilizar los test de salto unilateral se fundamenta en la predominancia 

de las acciones unilaterales presentes en la mayoría de los deportes donde se 

requiere el ciclo de estiramiento-acortamiento para generar potencia.  

Por lo tanto, el estudio de las asimetrías funcionales proporciona información pronostica y 

diagnóstica.  Las cuales podrían afectar el rendimiento deportivo, pero incrementar el factor 

de riesgo a sufrir lesiones deportivas. Además, se han encontrado que los deportistas que 

tienen una asimetría en miembros inferiores, superiores al 10% son cuatro veces más 

propensos a lesionarse por ejemplo en el salto. Cuando la diferencia entre ambos lados está 

entre un 10-15 % puede haber un riesgo de lesión de la persona (110).   
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6 OBJETIVOS 

 

6.1 OBJETIVO GENERAL 

• Determinar los factores de riesgo predictores de la asimetría de miembros inferiores 

en jugadores de deportes de conjunto, baloncesto. 

 

6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Establecer características sociodemográficas y deportivas de los participantes del 

estudio. 

• Determinar la asimetría de los miembros inferiores en jugadores de baloncesto. 

• Determinar los factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos en los deportistas. 

• Establecer las relaciones entre los factores de riesgo extrínsecos e intrínsecos con 

las asimetrías de miembros inferiores en jugadores de baloncesto. 

• Estimar un modelo predictivo de la asimetría de miembros inferiores en los 

participantes del estudio. 
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7 METODOLOGÍA  

 

7.1 TIPO DE ESTUDIO 

Bajo un enfoque empírico analítico, estudio tipo descriptivo correlacional. 

 

7.2 POBLACIÓN 

Todos los deportistas de 15 a 20 años pertenecientes a los clubes y ligas de baloncesto. 

 

7.3 MUESTRA 

El tamaño de la muestra se definió a partir de la fórmula de correlación lineal (test bilateral); 

la cual con una confiabilidad del 95% un poder estadístico del 90% y una correlación 

esperada de 0,30* se determinó un tamaño de la muestra de 127 deportistas, con un ajuste de 

pérdida de 10% para un tamaño final de 139 sujetos (tabla 4). El muestreo de los clubes se 

hizo de forma aleatoria, se aplicó un muestreo aleatorio simple con los deportistas de los 

clubes seleccionados. 

Tabla 1 Tamaño de la muestra para estimar una correlación lineal 

 

Tabla 2 Estimadores establecidos para el muestreo 

Estimadores Valores 

Nivel de confianza (Z Alfa). 95% 1,96 

Poder Estadístico (Z Beta): 90% 0,842 

Correlación lineal esperada ( r ) 0,30* 

Tamaño de la muestra (n) 127 

Porcentaje de pérdida (L) 0,10 

Muestra ajustada a la perdida (n´) 139 
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Fuente: Elaboración propia 

*Para 0,30: Mukaka MM. Statistics Corner: A guide to appropriate use of correlation 

coefficient in medical research. Malawi Medical Journal September 2012; 24(3):69; 71- 57. 

7.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Los participantes en el estudio debieron:  

● Estar entre el rango de edad de 15 a 20 años cumplidos al momento de la evaluación. 

● Sexo masculino 

● Estar vinculado mínimo 2 meses al club deportivo. 

● Realizar mínimo 3 veces a la semana práctica deportiva. 

● Estar vinculado a una EPS 

● No tener condiciones de salud al momento de la evaluación. 

 

7.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Las técnicas utilizadas fueron, observación y la encuesta. La observación a partir de la 

valoración de la asimetría de miembros inferiores por medio de la prueba hop test y de las 

capacidades físicas establecidas. 

Los instrumentos que se tuvieron en cuenta fueron: consentimiento y asentimiento 

informado (anexo 1), la encuesta aplicada con el registro de datos sociodemográficos, de la 

práctica deportiva y la evaluación funcional (anexo 2), realizada a partir del protocolo de 

evaluación (Anexo 3). Por último, se tuvo presente el protocolo de bioseguridad para la 

investigación en humanos (anexo 4).  

 

7.6 PROCEDIMIENTO 

Se desarrolló el siguiente procedimiento, el cual es acorde a los planteamientos de los 

objetivos propuestos: 

● Convocatoria a los dirigentes de los clubes deportivos interesados en la 

investigación. 

● Aleatorización de los clubes y reclutamiento de los deportistas. 
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● Aceptación y firma del consentimiento por parte de los padres de familia o 

acudientes y asentimiento informado por parte de los deportistas. 

● Evaluación de variables sociodemográficas, antropométricas y de la práctica 

deportiva. 

● Aplicación de las pruebas funcionales: El procedimiento de evaluación se llevó a 

cabo al inicio de la temporada (principiando año) lejos de la competencia, antes de 

la sesión de entrenamiento y después de un día de descanso. Antes de comenzar la 

evaluación se realizó un calentamiento estandarizado consistente en planchas 

isométricas de 15 segundos, ejercicios coordinativos durante 2 minutos, 5 

sentadillas con cada pierna, 5 zancadas estática con cada pierna y 5 saltos 

horizontales con cada pierna. Además, para todos los test se realizó un máximo de 2 

intentos de las pruebas utilizadas en el proceso de evaluación. Se Realizó 2 

repeticiones con cada extremidad en cada prueba, primero con su extremidad 

dominante y después con la no dominante. Para evitar la fatiga, y se realizaron 

descansos de 1 minuto al cambiar de prueba. 

● Sistematización, tabulación y graficación. 

● Análisis de información, discusión de resultados y realización del informe final. 

 

7.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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Tabla 3 Operacionalización de variables 

Variable Valor Descripción Índice 

Edad 15- 20 años 

Tiempo que una persona ha vivido 

desde su nacimiento a la fecha de la 

evaluación 

Años y 

meses 

cumplidos 

Nivel 

escolaridad 

Años 

escolaridad 

Periodo, medido en años escolares, 

que el deportista ha permanecido en el 

sistema educativo formal 

Años 

Antigüedad en 

el club 

deportivo 

Mayor a 3 

meses 

Período medido en meses, en el que el 

deportista lleva desarrollando su 

actividad deportiva. 

Meses 

Frecuencia de 

entrenamiento 

semanal 

Mayor a 2 

Cantidad de días a la semana en que el 

deportista tiene entrenamiento 

deportivo. 

Días a la 

semana 

Horario del 

entrenamiento 

Mañana 

Tarde 

Noche 

Horario en la jornada diaria que dedica 

al entrenamiento 

1 

2 

3 

Duración del 

entrenamiento 

Mayor a 20 

minutos 

Tiempo en minutos destinado a la 

práctica deportiva 
Minutos  

Realiza 

calentamiento 

NO 

SI 

Momento inicial del entrenamiento 

dedicado a incrementar la frecuencia 

cardiaca 

0 

1 
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Tiempo que 

dura el 

calentamiento 

Mayor a 5 

minutos 

Tiempo en minutos destinado al 

calentamiento 
Minutos 

Realiza 

recuperación 

post 

entrenamiento 

No 

SI 

Espacio en tiempo destinado a la 

recuperación después del 

entrenamiento 

0 

1 

Tipo de 

recuperación 

Estiramiento 

Masajes 

Zona Húmeda  

Frío y/o calor 

Técnica de recuperación que utiliza 

post entrenamiento 

1 

2 

3 

4 

Realiza 

programas 

preventivos 

NO 

SI 

Uso de programas de prevención  

0 

1 

Tipo de 

programas 

preventivo 

Flexibilidad 

Propiocepción 

Core 

Musculación 

Ejercicios 

funcionales 

Técnicas de programas de prevención 

que usa 

1 

2 

3 

4 

5 
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Tipo de deporte Baloncesto 

Deporte que se practica, en una cancha 

rectangular, entre dos equipos de cinco 

jugadores que tratan de introducir el 

balón en la canasta contraria, que se 

encuentra a una altura de 3,05 m, 

valiéndose solo de las manos 

3 

Posición de 

juego 

Base 

Escolta 

Alero 

Ala Pivot 

Pivot 

Posición de juego en la que se 

desempeña el jugador durante un 

partido 

 

Tipo de calzado 

de práctica 

deportiva 

Tenis 

Tenis bota 

Hace parte de la indumentaria del 

deportista. Elemento reglamentario en 

la práctica deportiva, tiene suela y 

taches según el terreno de juego. 

1 

2 

Terreno de 

juego 

Cemento 

Madera 

Piso liso 

Superficie construida en cemento es 

más utilizada para el futbol de sala o 

microfútbol 

1 

2 

3 

Uso de 

plantillas 

NO 

SI 

Material semirrígido que se adapta al 

pie del usuario con el fin de brindarle 

una mejor mecánica plantar 

0 

1 

Uso de 

taloneras 

NO 

SI 

Material semirrígido que proporciona 

soporte posterior al talón del jugador, 

0 

1 
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 con el fin de brindarle 

amortiguamiento ante las cargas 

Uso de vendaje  

 

NO 

SI 

Material fijo que brinda contención al 

pie y el tobillo con el fin de dar 

protección de determinadas estructuras 

musculo tendinosas y capsulo 

ligamentarias frente agentes pato 

mecánicos, sin limitar la movilidad 

articular sobre cualquier plano en que 

este se desarrolle 

0 

1 

Segmento 

corporal donde 

usa el vendaje 

 
Sitio anatómico donde el jugador usa 

el vendaje durante el partido 
Dato  

Consume 

ayudas 

ergogénicas 

NO 

SI 

Consumo de ayudas ergogénicas por 

pate del jugador para alcanzar más 

rendimiento 

0 

1 

Cual ayuda 

ergogénica 
 Presencia de otras ayudas  Dato 

Diámetro muslo 

(D-I) 

10 – 20 cms por 

encima de la 

patela 

Medida en cms, que permite establecer 

el diámetro del muslo 
cms 

Diámetro Pierna 

(D-I) 

Mayor masa 

muscular pierna 

Medida en cms, que permite establecer 

el diámetro de la pierna 
cms 

Peso Mayor a 0 Fuerza que ejerce un cuerpo sobre un 

punto de apoyo, originada por la 

Kg 
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acción del campo gravitatorio local 

sobre la masa del cuerpo. 

Talla Mayor a 0 

Estatura del individuo: longitud desde 

el vértex de la cabeza hasta la base de 

sustentación en posición bípeda 

Cms 

Índice de Masa 

Corporal 
Mayor a 0 

Medida de asociación entre el peso y la 

talla de un individuo, utilizada para 

determinar el grado de riesgo para la 

salud 

kg/cm2 

Single hop test  
Salto 

longitudinal  

Registro de la distancia a través de un 

salto a una sola pierna 
Cms 

Triple hop test  
 3 Salto 

longitudinal  

Distancia total alcanzada en 3 saltos en 

línea recta a una sola pierna 
Cms 

Cross-over hop 

test  
Salto horizontal 

Distancia alcanzada tras la ejecución 

de 3 saltos cruzados a una sola pierna 
Cms 

Time hop test  Salto distancia 

Tiempo que tarda el deportista en 

recorrer una distancia de 6 metros a 

una sola pierna 

Segundos 

Índice de 

simetría 

bilateral 

Asimetría 

Simetría 

Rendimiento en lado fuerte/ 

rendimiento en lado débil*100 

0 

1 

Test de 

sentadilla 

individual 

Pobre 

Malo 

Regular 

Tiempo que dura el deportista en 

posición de sentadilla individual 

manteniendo flexión de rodilla y 

cadera de 90o 

Segundos  
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Bueno 

Excelente 

Velocidad 4 

X10 ms 

Distancia 

recorrida 

Distancia recorrida 4 veces en el 

menor tiempo posible en una distancia 

de 10 ms. 

Segundos 

Flexibilidad 

Wells 

Normal 

Retracción 

Elongación de miembro inferior 

posterior de muslo y pierna desde 

posición de sentado 

Cms  

Fuente: Elaboración propia 

 

7.8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los análisis estadísticos se realizaron con el programa estadístico SPSS versión 24 

(Statistical Package for the Social Science). Se plantearon análisis univariados, bivariados y 

multivariados.  

Los estadísticos descriptivos se desarrollaron para los análisis univariado, donde se 

calcularon medidas de tendencia central y de variabilidad o dispersión para variables 

cuantitativas.  Se realizó un análisis bivariado para buscar las posibles relaciones entre las 

variables de estudio, para ello se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov 

mostrando como las variables no se distribuyeron paramétricamente, lo que permitió utilizar 

el coeficiente de correlación de Spearman y las asociaciones se hicieron con tablas cruzadas 

utilizando el estadístico chi cuadrado. Por último, a partir de las variables que en el análisis 

bivariado mostraron relaciones estadísticamente significativas se procedió a realizar el 

modelo de regresión binario. 
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8 RESULTADOS 

 

8.1 ANALISIS UNIVARIADO 

 

Tabla 4 Distribución de la muestra según variables sociodemográficas y deportivas 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Edad 

15 años 47 33,8 

16 años 47 33,8 

17 años 19 13,7 

18 años 17 12,2 

19 años 9 6,5 

Nivel de escolaridad 

Secundaria 117 84,2 

Universidad 22 15,8 

Antigüedad en el club 

3 a 12 meses 47 33,8 

12,1 a 36 meses 60 43,2 

36,1 a 60 meses 16 11,5 

Más de 60 meses 16 11,5 
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Duración del entrenamiento 

Menos 1 hora 3 2,2 

De 1 hora a 2 horas 129 92,8 

De 2 horas a 3 horas 7 5,0 

Frecuencia entrenamiento semana/ días 

1 1 7 

2 37 26,6 

3 67 48,2 

4 9 6,5 

5 23 16,5 

6 2 1,4 

Posición base 

Si 26 18,7 

No aplica 113 81,3 

Posición escolta 

Si 21 15,1 

No aplica 118 84,9 

Posición alero 

Si 58 41,7 

No aplica 81 58,3 
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Posición ala pívot 

Si 8 5,8 

No aplica 131 94,2 

pívot 

Si 26 18,7 

No aplica 113 81,3 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 4 muestra con relación a las variables sociodemográficas como los basquetbolistas 

que participaron en la presente investigación se encontraron en mayor porcentaje entre los 

rangos de 15 a 16 años; con respecto a su nivel educativo 8 de cada 10 deportistas se 

encuentran en la secundaria. Con respectos a las variables deportivas se encontró que la 

posición más prevalente son aleros, el mayor porcentaje tenían una antigüedad en el club de 

12 y 36 meses, con una duración de entrenamiento entre 1 a 2 horas 3 veces por semana. 

Tabla 5 Índice de Asimetría bilateral en los deportistas 

               Categoría Frecuencia Porcentaje 

     Simétrico 81 58,3 

Asimétrico 58 41,7 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 5 muestra como el índice de asimetría de miembros inferiores, se encontró que 6 de 

cada 10 basquetbolistas eran simétricos.   
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Tabla 6 Asimetría bilateral de miembros inferiores por edad 

Años        Categoría          Frecuencia Porcentaje 

15                        simétrico 27 57,4 

Asimétrico 20 42,6 

16                       simétrico 27 57,4 

Asimétrico 20 42,6 

17                       simétrico 10 52,6 

Asimétrico 9 47,4 

18                       simétrico 12 70,6 

Asimétrico 5 29,4 

19                       simétrico 5 55,6 

Asimétrico 4 44,4 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 6 se evidencia la simetría bilateral de miembros inferiores distribuidos por edad 

donde se puede observar que independientemente de la edad el mayor porcentaje los 

participantes presentan simetría en sus miembros inferiores.  

 

Tabla 6 Distribución de los factores de riesgo extrínsecos en los participantes 

Variable  Frecuencia  Porcentaje 

Calzado 

Usa zapatilla baloncesto 

                                                     Si            29 20,9 

                  No            110 79,1 

Usa zapatilla de botas   

                                                    Si                                  110 79,1 

                                                   No             29 20,9 

Realiza programas preventivos 

                                                    Si            102 73,4 
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                                                    No             37 26,6 

Tipo de programa preventivo que realiza 

                            Flexibilidad            29 20,9 

                          Propiocepción             3 2,2 

                          Core             8 5,8 

                          Musculación            14 10,1 

Ejercicios funcionales            48 34,5 

Terreno 

Terreno madera   

                                                 Si            18 12,9 

                                                No            121 87,1 

Terreno piso liso   

                                               Si            24 17,3 

                                               No           115 82,7 

Terreno de cemento   

                                              Si             97 69,8 

                                              No             42 30,2 

Consume ayudas ergogénicas 

                                              Si             5 3,6 

                                              No            134 96,4 

Usa plantillas 

                                             Si            28 20,1 

                                            No            111 79,8 

Usa taloneras 

                                             Si                                          1 ,7 

                                             No           138 99,3 

Usa vendaje 

                                              Si             5 3,6 

                                             No           134 96,4 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 6 se observa que frente a la distribución de los factores de riesgo extrínsecos en 

los deportistas de baloncesto participantes, en mayor porcentaje no usan zapatillas de 

baloncesto, si usan zapatilla de bota, si realizan programas preventivos, siendo el programa 

de ejercicio funcional el más usado, seguidos de flexibilidad. No utilizan terreno a cancha 

de madera, no utilizan piso liso, si juegan en terreno de cemento, no consumen ayudas 

ergogénicas, no usan plantillas, no usan taloneras, no usan vendajes, y quienes si se vendan 

lo hacen en el tobillo, el pie, la rodilla y la muñera, no usan otro tipo de aditamento, y 

quienes si lo usan utilizan una manga de comprensión y una rodillera. 

 

Tabla 7 Descripción de los factores de riesgo intrínsecos en los deportistas participantes 

Variable Mínimo Máximo Media Desviación 

Estándar  

IMC 15,9 32,3 22,130 3,1356 

Perímetro del muslo derecho a 10 cm 35 56 45,25 4,363 

Perímetro del muslo derecho a 20 cm 40 69 52,69 5,411 

Perímetro del muslo izquierdo a 10 cm 35 56 45,25 4,297 

Perímetro del muslo izquierdo a 20 cm 40 73 52,40 5,815 

Perímetro del pie derecha 29 46 35,73 3,275 

Perímetro del pie izquierdo 30 46 35,65 3,274 

Prueba sentadilla individual derecha 1,4 133,2 38,377 28,5460 

Prueba sentadilla individual izquierda 1,5 128,0 38,876 27,3290 

Prueba de test de Wells 0 47,0 27,495 7,8374 

Prueba de velocidad 4 x 10 metros 8,81 15,36 11,1526 1,01124 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 7 en cuanto a los factores de riesgo intrínsecos en los participantes en el estudio 

se encontró que la media del IMC es de 22,1 + - 3,13 kg / m2, El perímetro del muslo 

derecho a 10 cm con referencia al perímetro del muslo izquierdo a 10 cm es igual, el 

perímetro del muslo derecho a 20 cm comparado con el perímetro del muslo izquierdo a 20 

cm muestra una diferencia leve en sus medidas. El perímetro del pie derecho en relación 
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con el pie izquierdo muestra una medida pareja. En cuanto a la sentadilla isométrica 

unilateral mostro tiempos similares entre la pierna derecha e izquierda. Finalmente, la 

prueba de velocidad de 4x 10 muestra una diferencia de casi 7 segundos entre el más lento 

y el más rápido.  

 

8.2 ANALISIS BIVARIADO 

Tabla 8 Prueba de Normalidad (Kolmogórov-Smirnov) 

Variable          Estadístico Significancia 

Edad en años             0,253 0,000 

Índice de Masa Corporal del deportista            0,109 0,000 

Altura del deportista            0,062 0,200 

Peso del deportista            0,101 0,001 

Perímetro del muslo derecho a 10 cms             0 ,081 0,026 

Perímetro del muslo derecho a 20 cms            0,076 0,050 

Perímetro del muslo izquierdo a 10 cms            0,092 0,006 

Perímetro del muslo izquierdo a 20 cms            0,078 0,039 

Perímetro de la pierna derecha             0,135 0,000 

Perímetro de la pierna izquierda             0,126 0,000 

Prueba del single hop test derecha             0,081 0,026 

Prueba del single hop test izquierda             0,075 0,051 

Prueba triple hop test derecha             0,067 0,200 

Prueba triple hop test izquierda             0,046  0,200 

Prueba Cross over derecha          0 ,054 0,200 

Prueba Cross over izquierda         0,050 0,200 

Prueba time hop test derecha         0,127 0,000 

Prueba time hop test izquierda         0,187 0,000 

Prueba sentadilla individual derecha        0,133 0,000 

Prueba sentadilla individual izquierda        0,109 0,000 

Prueba test de Wells primer intento        0,062 0,200 
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Prueba test de Wells segundo intento       0,071 0,087 

Prueba test de Wells promedio      0,059 0,200 

Prueba de velocidad 4x10 metros      0,076 0,048 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 8, muestra el resultado de la prueba de normalidad donde diferentes variables 

siguen una distribución no normal debido a que el nivel de significancia o P valor es menor 

a 0,05, por tal motivo en las relaciones se usará el coeficiente (Rho Spearman)  

 

Tabla 9 Correlación entre los factores de riesgo intrínsecos con la Asimetría de miembros 

inferiores 

Factores de riesgo intrínseco Rho de Spearman Significancia 

IMC del deportista 0,069 0,422 

Perímetro del muso derecho a 10 cms 0,005 0,957 

Perímetro del muslo derecho a 20 cms 0,066 0,440 

Perímetro del muslo izquierdo a 10 cms 0,076 0,372 

Perímetro del muslo izquierdo a 20 cms 0,115 0,179 

Perímetro de la pierna derecha -0,018 0,830 

Perímetro de la pierna izquierda -0,035 0,681 

Prueba Sentadilla individual derecha 0,194* 0,022* 

Prueba sentadilla individual izquierda 0,129 0,130 

Prueba test de Wells primer intento -0,106 0,212 

prueba test de Wells segundo intento -0,092 0,284 
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Prueba test de Wells promedio -0,105 0,219 

Prueba velocidad 4 x 10 metros 0,159 0,062 

Peso del deportista -0,009 0,920 

Edad en años -0,107 0,209 

Fuente: Elaboración propia; *p>0,05 

 

La tabla 9 muestra correlación estadísticamente significativa entre el índice de Asimetría de 

miembros inferiores y la prueba de sentadilla individual derecha (p=0,022)  

 

Tabla 10 Resumen de Asociación entre factores de riesgo extrínseco con la asimetría 

bilateral 

Variable Chi 

cuadrado 

Significancia  (Tau-c de 

kendall) 

Realiza recuperación post 

entrenamiento o competencia 
5, 34 0,021* 0,011 

Posición base  7,362 0,007* 0,009 

Posición escolta  0,134 0,714  

Posición alero  0,590 0,443  

Posición ala Pivot  0,977 0,323  

Posición Pivot  0,665 0,415  

Calzado tenis  2,725 0,099  

Calzado tenis bota. 1,506 0,220  

Realiza programas preventivos 0,029 0,814  

Terreno de cemento  0,32 0,859  

Terreno madera  0,068 0,794  
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Terreno piso liso  0,201 0,654  

Consume ayudas ergogénicas 1,007 0,316  

Usa plantillas 3,428 0,180  

Usa taloneras 1,514 0,469  

Usa vendaje 0,825 0,662  

Fuente: Elaboración propia; *p>0,05 

La tabla 12 Muestra una asociación estadísticamente significativa entre la asimetría de 

miembro inferior con las variables realiza recuperación post entrenamiento o competencia 

(p= 0,021) y posición base (p=0,007). 

 

8.3 ANÁLISIS MULTIVARIADO 

MODELO PREDICTIVO DE ASIMETRÍA DE MIEMBROS INFERIORES 

A continuación, se presenta el análisis multivariado realizado a partir de las variables que 

en el análisis bivariado mostraron relación con la asimetría de MMII en los basquetbolistas 

participantes. 

Tabla 11 Codificación de la variable independiente 

Valor original                 Valor interno 

Simétrico 1 

Asimétrico 0 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 12 Variables en la ecuación 

 B Error estándar Wald gl Sig. Exp(B) 

 Constante -,334 ,172 3,771 1 ,052 ,716 

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 13 Prueba ómnibus de coeficientes del modelo 

 Chi-cuadrado gl Sig. 

 

Paso 14,111 2 ,001 

Bloque 14,111 2 ,001 

Modelo 14,111 2 ,001 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 14 Resumen del modelo 

 
Logaritmo de la      

verosimilitud -2 

R cuadrado de Cox y 

Snell 

R cuadrado de 

Nagelkerke 

 174, 761a ,097 ,130 

a. La estimación ha terminado en el número de iteración 4 porque las 

estimaciones de parámetro han cambiado en menos de ,001. 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 15 Clasificación del modelo 

Observado 

Pronosticado 

Índice del hop test 

cualitativo 

Porcentaje                    

correcto 

simétrico 2,00  

Índice del hop test 

cualitativo 

simétrico 74 7 91,4 

2,00 43 15 25,9 

Porcentaje global   64,0 

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 16 Variables en la ecuación 

 B 
Error 

estándar 
Wald gl Sig. Exp(B) 

95% C.I. para 

EXP(B) 

Inferior Superior 

Posición Base 

baloncesto 
-,165 ,060 7,578 1 ,006 ,848 ,754 ,954 

Realiza recuperación 

post entrenamiento o 

competencia 

1,590 ,686 5,363 1 ,021 4,902 1,277 18,824 

Constante -,520 ,744 ,490 1 ,484 ,594   

a. Variables especificadas en el paso 1: Posición Base baloncesto, Realiza 

recuperación post entrenamiento o competencia. 

Fuente: Elaboración propia 

Se estimó un modelo de regresión logística binaria cuya variable dependiente es la simetría 

de miembro inferior mediada por el índice hop test (1= simétrico; 0= asimétrico). El 

método de estimación usado fue el de máxima verosimilitud que garantiza la obtención de 

unos estimadores (Betas) insesgados. Los coeficientes obtenidos son significativamente 

diferentes de 0 lo que indica que hay una asociación entre las variables recuperación post 

entrenamiento, posición de juego Base y la simetría de MMII, se puede observar que hay 

probabilidad según el coeficiente de recuperación post entrenamiento según el signo 

positivo a medida que realiza recuperación post entrenamiento o realizar la posición de 

base, de tener simetría. Adicionalmente el modelo tiene un porcentaje de aciertos del 64% 

lo que indica que tiene una buena capacidad explicativa (ver tabla 18). 

Es de resaltar que el OR para la variable recuperación post entrenamiento (4,92) que indica 

que existen 4,92 veces más posibilidades de tener simetría de MMII y para posición base 

(0,754) 0, 75 veces más posibilidades de tener simetría. El intervalo de confianza del OR 

para estas variables indica que la variable recuperación post entrenamiento es un factor de 

riesgo y la variable posición de juego bases es un factor protector para la simetría de MMII.  
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El modelo estimado es el siguiente: 

(Índice de simetría=1) = 

1 

1+e – (-0520 -0,165* Posición de juego base +1,590* 

Recuperación post entrenamiento) 

Fuente: Elaboración propia 

Donde p es la a probabilidad que tiene un deportista de baloncesto de tener simetría. 

Pronóstico 

Dada la bondad del modelo se procede a realizar un pronóstico de un deportista de la 

población objeto de estudio así: donde un basquetbolista que realiza recuperación post 

entrenamiento y juega en la posición de base tiene una probabilidad de 71% de ser asimétrico.   
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9 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Esta investigación tuvo como propósito determinar los factores de riesgo predictores de la 

asimetría de miembros inferiores en jugadores de Baloncesto.  Se pretendió examinar los 

factores tanto intrínsecos como extrínsecos para determinar la asimetría.  

 

La investigación en el deporte ha traspasado fronteras, anteriormente los estudios se 

centraban en el deporte profesional, hoy en día los deportistas escolares y juvenil también 

son objeto de estudio. De los resultados obtenidos en este estudio se encontró que en mayor 

porcentaje participaron basquetbolistas entre los 15 y 16 años de edad, dato similar al 

estudio de Bonilla (110) quien evaluó los factores antropométricos y la fuerza explosiva de 

123 jugadores de baloncesto de edades entre los 10 y los 20 años de la ciudad de Bogotá; 

Jaimes (111) evaluó la resistencia, fuerza, velocidad e IMC en jugadores de baloncesto de 4 

equipos sub 17 de edades entre los 15 y 16 años; y Abella del Campo (112) evaluó las 

características cine antropométricas en jugadores de baloncesto con una media de edad de 

15,35±0,59 años.  

 

En cuanto a la antigüedad el 43,2% de los participantes del estudio manifestaron hacer 

parte del club entre los últimos 12 a 36 meses, estudio similar al de Montealegre et al (113) 

quien realizo un programa propioceptivo a futbolistas y encontró antigüedad promedio en el 

club de 36.71  

 

Los deportistas participantes en este estudio manejan una duración de entrenamiento entre 1 

a 2 horas, similar a lo expuesto por López (114) quien evaluó basquetbolistas de categorías 

comprendidas entre Benjamín y Senior, encontrando una duración de entrenamiento de 1 

hora y 20 minutos al día aproximadamente. Por esta misma línea, Cabrera (115) observo 

una población de 68 jugadores de baloncesto de la liga superior de baloncesto de Costa 

Rica, concluyo que la duración total del entrenamiento por día fue de 2 horas 

aproximadamente. Diferente a los datos de Sánchez (116) quien evaluó 64 jugadoras de 
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baloncesto encontrando que las deportistas entrenaban una frecuencia media de 18,3 ± 1,4 

horas a la semana, lo que equivale a más de 2 horas diarias.  

 

El baloncesto es un deporte en equipo distribuido en 5 posiciones relacionadas con las 

funciones y características de cada jugador. En el caso de este estudio la posición de Alero 

fue la más prevalente, dato similar al estudio de Abella del Campo (112) el cual conto con 

una muestra total de 20 basquetbolistas, conformados por 2 Escoltas, 4 Bases, 5 Pívot y 9 

Aleros.  

 

Hay evidencia científica que indica que a mayor frecuencia de entrenamiento mayores 

adaptaciones fisiológicas en cuanto a la fuerza y la resistencia en deportista (117). Sin 

embargo, los basquetbolistas pertenecientes a este estudio entrenaban 3 veces por semana, 

similar a los datos encontrados por López (114) quien realizó un estudio con 25 equipos de 

baloncesto los cuales entrenaban una media de 3 días a la semana. No obstante, Verhagen 

(118) encontró que los deportistas pertenecientes a su estudio entrenaban 6 días a la 

semana.  

 

Una mala elección del calzado repercute negativamente sobre el tobillo, la rodilla, la cadera 

y la columna, descompensando todo el aparato locomotor y aumentando considerablemente 

el riesgo de lesión (119). Se encontró en este estudio que el 79.1% de los participantes usan 

zapatilla de bota, al igual que el estudio de Antolinos (120) en el cual la mayoría de los 

participantes usan zapatillas de botas o semibotas, algunos incluso con barras de protección 

o confeccionadas con materiales que dan una gran sujeción para proteger el tobillo de una 

lesión. Aunque Verhagen (118) investigaron directamente los efectos del diseño del calzado 

alto sobre la incidencia de esguinces de tobillo y no se encontraron relaciones 

estadísticamente significativas en lo que respecta al diseño del calzado y la tasa lesional. 

 

El modelo de planificación de la preparación física en jugadores de baloncesto jóvenes se 

ha optimizado desde la base científica, analizando el ergo génesis de este deporte se ha 

logrado proponer programas preventivos para reducir la frecuencia y gravedad de las 
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lesiones como parte fundamental del proceso de preparación (121). Los deportistas de este 

estudio realizan programas preventivos (73.4%), siendo el ejercicio funcional y flexibilidad 

los más usados, no obstante en otros estudios como el de Sánchez (122) se encontró que no 

hay diferencia entre el número de lesiones entre el equipo que realiza el protocolo de 

prevención basados en entrenamiento funcional y el que no; se concluyó que los jugadores 

que más entrenan sufren menos lesiones totales, pero los jugadores que más minutos 

compiten sufren más lesiones totales, pero en términos generales, los sujetos que no 

realizan protocolos de prevención han sufrido más lesiones en competición. Cabe destacar 

que el entrenamiento funcional mejora el control postural, aumenta el equilibrio estático y 

dinámico y reduce la recaída de lesiones, como por ejemplo el esguince de tobillo (123).  

 

Torrente (124) investigo 5 equipos de baloncesto de distintas categorías, encontró que el 

77% de los deportistas realizan flexibilidad antes y después de entrenar o competir, pero 

solo el 39% lo realizaba únicamente después de entrenar o competir. Cabe destacar que el 

83% de los encuestados manifestaron haber sufrido lesión durante el entrenamiento o 

competencia coincidencialmente antes de realizar un protocolo de estiramientos. De forma 

similar, López (114) quien investigo la incidencia de lesiones deportivas en jugadores de 

baloncesto aficionado mostro que la mayoría de los participantes realizaban estiramientos 

después de los entrenamientos y partidos, y destaca que ninguno de los equipos realizo 

actividades de enfriamiento o vuelta a la calma. 

 

En cuanto al terreno de juego se encontró que los basquetbolistas pertenecientes a este 

estudio juegan en terreno de cemento, dato que difiere de lo encontrado por Torrete (124) 

quien encuesto 44 jugadores de baloncesto pertenecientes a 5 equipos, encontró que el 

100% de los participantes manifestaron haber entrenado y competido en superficie lisa. 

 

El consumo de ayudas ergogénicas de los encuestados es de 3,6 %, en relación con otros 

estudios, se observa que de 87 jugadores argentinos (125) encuestados, pertenecientes a 

diferentes clubes de baloncesto solo se suplementa el 38% del total encuestado. En otro 

estudio donde participaron 79 jugadores españoles (126) pertenecientes a 9 clubes 
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diferentes de baloncesto, el 56.1% consume ayudas ergogénicas, distribuidas en bebidas 

deportivas (60,8%), proteínas de suero (18,9%), barritas energéticas (16,5%), complejo 

vitamínico (15,2%), proteína (no suero) (12,6%), creatina (10,1%) e hidratos de carbono 

(8,9%). Es importante señalar que el consumo de ayudas ergogénicas puede influenciar 

notablemente el rendimiento deportivo (127).  

 

La relación entre el peso y la talla permiten identificar la variable IMC, el cual está 

relacionada con el rendimiento deportivo, al permitir estratificar al sujeto en bajo peso, 

normo peso, sobre peso y obesidad. La media del IMC de los deportistas en este estudio fue 

de 22,1 + - 3,13 kg / m2, datos que coinciden con el estudio de López (114) donde se 

encontró la media del el IMC de 21,78 ± 2,26 en 20 jugadores de baloncesto adolescentes, 

y Abella del Campo (112) quien encontró la media del IMC 20,79 ± 3,73 de 34 

basquetbolistas colombianos de categoría sub-17. Estos resultados son acordes a lo que 

plantea la OMS para un peso normal. 

 

La media del perímetro del muslo de los basquetbolistas pertenecientes a este estudio es de 

45,25 cm y del pie 35,65 cm, resultados similares a los de Arboleda (128) quien realizó un 

estudio de tipo descriptivo de corte transversal a 16 jugadores de baloncesto con edad 

media de 15,3±0,9 años, pertenecientes al Club Astros de Cali, donde se encontró 44,1 cm 

en el perímetro del muslo y 35,2 en el perímetro del pie. No obstante, Chapier (129) quien 

evaluó uno de los equipos de la elite de baloncesto de la liga nacional de Argentina, de 

edades entre 20 y 27 años encontró una media del muslo de 59.36 cm y del pie de 39.07 

cm.  

 

Por otra parte, los resultados de la prueba de velocidad de 4 x 10 metros mostraron una 

media de 11,15 ± 1,01 seg. Al comparar estos hallazgos con los de Mezcua et al (130). 

Quienes evaluaron la condición física en estudiantes de secundaria con la misma prueba, se 

observan datos superiores (media de 12,42 seg y ± 1,47 seg).  

La asimetría bilateral ha sido definida como la diferencia funcional o morfológica de la 

extremidad o lado del cuerpo con respecto a la extremidad contraria o el lado opuesto, 
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respectivamente (131). Los resultados de este estudio revelan que solo el 41,7% del total de 

los deportistas presentan asimetría, al igual Fort-Vanmeerhaeghe (132) quien evaluó la 

asimetría en miembros inferiores de 79 deportistas de baloncesto y voleibol, demostrando 

una asimetría significativa mayor al 15% en el salto vertical, en el 33% de la muestra total.  

 

Adicionalmente Pérez (133) evaluó la simetría de 25 jugadores de baloncesto de edades 

(20.20 ± 3.30 años) mediante plataforma de contacto (Chronojump) y Hop Test mostro que 

el 9,57% presentaba asimetría estadísticamente significativa durante la prueba del CMJ 

unilateral. Sin embargo, se debe tener en cuenta que los índices de asimetría varían 

dependiendo de las tareas funcionales elegida y la manera en que se evalúa el desequilibrio 

de las extremidades (134) Es importante tener presente que la asimetría puede estar 

asociada a lesiones pasadas, mayor uso de la extremidad dominante, características del 

deporte o posición de juego (135). 

 

Además, se encontró correlación estadísticamente significativa entre el índice de simetría 

de miembro inferior y la prueba de sentadilla individual derecha (p=0,022). Lujan Et al 

(136) quien evaluó el Índice de Asimetría Bilateral Similar de las Manifestaciones de la 

Fuerza Muscular de Extremidades Inferiores, encontró que si bien no existe diferencia de la 

fuerza máxima dinámica entre la pierna dominante y la no dominante si existe una ligera 

asimetría entre ambas extremidades. En cuanto a resultados de la evaluación de la fuerza 

máxima isométrica del estudio de Lujan (136), el índice de asimetría de miembro inferior 

fue de un 4 ± 3.2 %., y Vernillo Et al., (137) quien perfilo las capacidades fisiológicas de 

los snowboarders de élite y su relación con el rendimiento, encontraron entre 1.7 y 9.9 % de 

diferencia de fuerza isométrica entre la pierna izquierda y derecha. 

 

Finalmente, el pronóstico hallado en este estudio permite proyectar que un basquetbolista 

que realiza recuperación post entrenamiento y juega en la posición de base tiene una 

probabilidad de 71% de ser simétrico. Entonces, al comparar estos datos con el estudio de 

Oyarzo (138) quien investigó la correlación del Hop Test con la prueba de velocidad de 30 

mt, encontró que el Single Hop Test se correlaciona adecuadamente con la velocidad en 
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treinta metros y con saltos a pie juntos, por lo que también podría ser utilizado como predictor 

de velocidad. Fort-Vanmeerhaeghe (139) quien investigo Neuromuscular asymmetries in the 

lower limbs of elite female youth basketball players encontró que la pierna dominante no era 

un predictor fiable de cual pierna era más hábil para las tareas examinadas, por tanto, la 

selección subjetiva de la dominancia de la pierna puede no ser un predictor útil de qué pierna 

es más hábil. 
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10 CONCLUSIONES 

 

• Participaron en el estudio139 deportistas de los cuales la mayoría estaban en edades 

entre 15 y 16 años, tenían estudios de secundaria, cumplían con 3 días de frecuencia 

de practica de entrenamiento, con una antigüedad en el club de 12 a 36 meses, 

posteriormente una duración de entrenamiento entre de 1 a 2 horas por cada sesión, 

por último, la mayoría de los basquetbolistas jugaban de posición de alero. 

 

• El mayor porcentaje de los deportistas evaluados son simétricos y por edad los de 18 

años son asimétricos. 

 

• En cuanto los factores de riesgo extrínsecos la mayoría de los deportistas no usan 

zapatillas adecuadas según el deporte, juegan en cancha de cemento, realizan 

programas de entrenamiento funcional, no consumen ayudas ergogénicas, y la gran 

mayoría no usaban aditamentos para la práctica del baloncesto. 

 

• Por otra parte, los factores de riesgo intrínsecos los deportistas tenían una media de 

IMC 22,1- 3,13 kg / m2, de acuerdo al perímetro del muslo a 10 cm son similar en 

ambas extremidades inferiores, en consecuencia, el perímetro del muslo derecho a 20 

cm en comparación al izquierdo muestra una diferencia leve, por lo cual los 

perímetros del pie derecho e izquierdo son similares respecto a la medida, de ahí se 

puede decir que la sentadilla isométrica unilateral es igual en la pierna derecha e 

izquierda, en el test de Wells se evidencio una media 27, 495 cm siendo excelente la 

flexibilidad, por último la prueba de velocidad de 4x10 mts., arroja un promedio de 

11,1526 segundos. 

 

• Se encontró que la prueba de sentadilla individual de la pierna derecha tiene 

correlación con la simetría de miembro inferior de los deportistas, por ultimo las 
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variables realiza recuperación post entrenamiento o competencia y la posición base 

se asocian estadísticamente con la asimetría de miembros inferiores de los deportistas 

 

• Las variables que predicen los factores de riesgo y la asimetría de miembros inferiores 

en los basquetbolistas evaluados son posición de base y realiza recuperación post 

entrenamiento o competencia, y dada la bondad del modelo al realizar el pronóstico 

de un deportista se encuentra que un basquetbolista que realiza recuperación post 

entrenamiento o competencia y posición de base tienen una probabilidad del 71% de 

ser simétrico. 
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11 RECOMENDACIONES 

 

• A partir de los resultados encontrados en el presente estudio se hacen las siguientes 

recomendaciones. 

 

• Continuar desarrollando programas preventivos, y procesos de recuperación post 

entrenamiento basados en ejercicios funcionales y flexibilidad. Incrementar la 

programación de trabajos de musculación, propiocepción y de Core en los momentos 

de recuperación post entrenamiento, para que un futuro esto se convierta en una tarea 

obligatoria. 

 

• En este estudio no se encontró asociación entre variables como el uso de plantillas, 

taloneras y vendajes con la asimetría. Sin embargo, acorde a la teoría planteada frente 

a la prevención de lesiones deportivas se recomienda que se haga uso permanente de 

estos aditamentos en caso de que los deportistas lo necesiten. 

 

• A partir de los resultados de este estudio se recomienda a los entes deportivos 

incentivar y mantener capacitaciones enfocadas en hidratación, buena alimentación y 

suplementación deportiva, además de procesos de promoción de la salud y prevención 

de lesiones deportivas 

 

• Se aconseja continuar con estudios similares que valoren factores de riesgo 

predictores de la asimetría de miembros inferiores en jugadores de baloncesto.  

 

• Se recomienda tener presente los resultados de este estudio en pro de una mejor toma 

de decisiones en cuanto a la planificación y programación de los planes de 

entrenamiento.  
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13 ANEXOS 

 

Anexo 1. Asentimiento y consentimiento informado 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de información 

FORMATO DE REGISTRO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, 

DE LA PRACTICA DEPORTIVA Y EVALUACION FUNCIONAL 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MANIZALES 

FACULTAD DE SALUD 

MAESTRÍA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE 

 
DEPORTE BALONCESTO No. _____ 

 

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y DE LA PRACTICA DEPORTIVA 

 

Nombres: ___________________________________ 

Apellidos: ___________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________________ 

 

 

No documento de 

Identificación: TI y /o CC.  

 ______________________ 

Temperatura: 

______________ 

Sintomatología de Covi-19 

SI____        NO____ 

 

Dirección: _______________________________ 

Teléfono: ________________________________ 

 

 

Edad: _____ años ______ 

meses 

Nivel de escolaridad: 

________ 

 

Antigüedad en el 

club ________meses 

 

Frecuencia de 

entrenamiento 

semanal _________ 

días 

 

Duración de 

entrenamiento 

_______ min 

 

Horario de 

entrenamiento 

Mañana (1) 

Tarde (2) 

Noche (3) 

 

 

Posición de juego: 

Posición de juego: 

Base (1) _____ 

Escolta (2) _____ 

Alero (3) _____ 

Ala pívot (4) ______ 

Pívot (5) _______ 

 

Tipo de calzado que utiliza para la 

práctica: 

 

Tenis [1] 

Tenis guayos [2] 

Guayos tache redondo [3] 

Guayo tache rectangular de pasta 

[4] 

Guayo tache metálico [5] 

 

 

Terreno 

de juego: 

Sintética 

[1] 

Cancha de 

Arena [2] 

Cancha de 

grama [3] 

 

 

 

Consume 

ayudas 

ergogénic

as 

 

NO (0) SI 

(1) 

 

 

Usa plantillas: 

NO (0)   SI (1) 

 

Usa talonera: 

NO (0)  SI   (1) 

 

Usa vendaje  

NO (0) SI (1). 

Segmento 

corporal donde 

utiliza el 

vendaje________

_ 

 

Otro tipo de 

aditamento 

NO (0) ____ SI 

(1) ____ 
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Realiza 

calentamiento 

SI (1) NO (2) 

Cuanto tiempo 

_______ min 

 

Realiza recuperación 

post entrenamiento o 

competencia 

SI___ NO___ 

 

Tipo de recuperación 

1 estiramientos ___ 

2 masajes ______ 

3 zona húmeda ___ 

4 frio o calor______ 

 

 

Realiza programas preventivos 

 

SI _____ NO_______ 

 

Tipo de programa preventivo 

 

1 flexibilidad _______ 

2 propiocepción_______ 

3 Core ____________ 

4 musculación ____________ 

5 ejercicios funcionales 

_________ 

 

 

Cual: 

________

_ 

 

Cuál 

_____________ 

 

 

EVALUACION FUNCIONAL 

 

Talla: _____________________cms 

Clasificación IMC: 

Bajo peso (<= percentil 3)             

(1) 

Normal (percentil 4 a 84)                

(2) 

Sobrepeso (percentil 86 a 95)        

(3) 

Obeso (> percentil 95)                    

(4) 

 

Peso: ____________________kgs 

 

Índice de Masa Corporal: ________________Kgs/ cms2 

Perímetro muslo Derecho (cms) a 10 cms ______ a 20 

cms______ 

 

Clasificación Trofismo 

Normal = 0                        (1) 

Leve = 1 a 2 cms               (2) 

Moderado = 3 a 4 cms       (3) 

Severo > 5 cms                 (4) 

 

Perímetro muslo Izquierdo (cms) a 10 cms ______ a 20 

cms______ 

 

Perímetro pierna Derecha (cms) _____________ 

 

Perímetro pierna izquierda (cms) _____________ 

 

PRUEBA DERECHA IZQUIERDA RESULTADO 

Single hop test (cms) 

 

  Índice de asimetría = 

(rendimiento en lado fuerte – 

rendimiento en lado 

débil/rendimiento en lado 
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Triple hop test (cms) 

 

  fuerte) *100 

Cross- over hop test (cms) 

 

  

Time hop test (seg) 

 

  

Test de Sentadilla  

individual (seg 

  Excelente + 102 seg 

Bueno 76- 102 seg 

Regular 58- 75 seg 

Malo 30 – 57 seg 

Pobre 30 seg 

Tes Wells (cms)   Muy pobre <-20 cms 

Pobre <-19 a -9 cms 

Deficiente -8 a -1 cms 

Promedio 0 a +5 cms 

Bueno +6 a + 16 

Excelente + 17 a+27 

Superior mayor a  27 

Velocidad 4x 10 (seg) segundos 
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Observaciones: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Firma del evaluador: _______________________________________________________ 
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Anexo 3. Protocolo de evaluación 

Índice de masa corporal (IMC) 

 El índice de masa corporal (IMC) es una medida de asociación entre el peso y la talla de un 

individuo (Adolph Quetelet, 1796 – 1874). Se calcula según la expresión matemática: 

IMC= Masa*Estatura2 

Dónde: M = masa, Est= estatura y, las unidades de medida en el sistema MKS son: kg.m-2 

= kg/m2 

Clasificación IMC(Kg/m2) 

 Valores principales Valores adicionales 

Infrapeso <15,99 

Delgadez severa <16,00 

Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99 

Delgadez no muy pronunciada 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49 

Normal 18.5 - 24,99 18.5 - 22,99 

23,00 - 24,99 

Sobre peso ≥25,00 

Fuente: OMS, 2010 

Peso 

El deportista descalzo, se situará en el centro de la plataforma de la báscula distribuyendo 

su peso entre ambos pies, mirando al frente, con los brazos a lo largo del cuerpo, y sin 

realizar ningún movimiento. Se permite ropa ligera, excluyendo pantalón largo y sudadera. 

 

Estatura 

El deportista descalzo, permanecerá de pie, erguido, con los talones juntos y con los brazos 

a lo largo del cuerpo. Los talones, glúteos y parte superior de la espalda estarán en contacto 

con el tallímetro. La cabeza se orientará de tal manera que queden en un mismo plano 

horizontal la protuberancia superior del tragus del oído y el borde inferior de la órbita del 

ojo (Plano Frankfort). El deportista inspirará profundamente y mantendrá la respiración, 

realizándose en ese momento la medición y tomando como referencia el punto más alto de 

la cabeza, quedando el pelo comprimido. Adornos en el pelo y trenzas no están permitidos.  
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Se realizará 1 medición, tanto para el peso corporal como para la talla y se anotará la media 

de cada uno de ellos. La medida empieza cuando el deportista adopta la posición correcta. 

El peso se registra con una aproximación de 100 g. Ejemplo: un resultado de 58 kg se 

registra 58.0. En la altura la lectura debe ser registrada con una aproximación de 1 mm. 

Ejemplo: un resultado de 157.3 cm se registra 157.3. 

 

Perímetro de muslo y pierna 

Ubicar el deportista en posición supina con talones por fuera de la colchoneta. Se toma la 

primera medición ubicando la cinta métrica desde la base de la patela o rotula a 10 cms de 

longitud en el muslo. La segunda medición se hace ubicando la cinta métrica a 20 cms 

desde la base de la patela o rotula de longitud en el muslo, y esto se repite con la otra 

extremidad 

El perímetro de la pierna se observa donde haya mayor masa muscular para ubicarla 

coloque al deportista en plantiflexion ubique la mayor masa y luego relaje el musculo para 

tomar la medida, se coloca la cinta métrica desde el borde inferior de la patela o rotula hasta 

donde haya mayor masa muscular, se toma la medida de la longitud y se mide el diámetro, 

esto se repite con la otra extremidad. 

Material: cinta métrica 

 

Pruebas Hops Test 

Recomendaciones generales: 

 

• Se debe preparar el espacio y material previamente.  Colocar una tira de cinta o 

esparadrapo de 15 cm de ancho y 6 m de largo perpendicular a la línea de salida, 

colocando encima de ella el decámetro. 

• Para cada prueba se realizarán 2 repeticiones con cada pierna. Posteriormente se 

calculará la media de las dos mediciones y nos dará un único valor para la pierna 

derecha y otro único valor para la pierna izquierda.  

• Se empezarán las pruebas con la pierna dominante. 

• Las manos estarán libres antes, durante y después del salto. 
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• En la recepción de los saltos no apoyar ninguna otra parte que no sea el pie a 

evaluar, y se deberá aguantar 3 segundos. 

• Se medirá la distancia realizada hasta la punta del pie. 

 

Single hop test: El deportista debe hacer un salto monopodal máximo, midiendo la 

distancia del mismo en cm.  El deportista se sitúa apoyado sobre una pierna, con su pie en 

la línea que marca la salida y ejecuta un salto horizontal máximo, recepcionando con la 

misma pierna. Los brazos tienen que estar durante toda la prueba en su cadera, no pudiendo 

utilizarlos como ayuda para realizar el salto. La distancia se mide desde la línea de salida 

hasta la parte anterior del pie. El deportista debe mantener la posición tras el salto al menos 

3 segundos sin perder el equilibrio o apoyar la otra pierna para que la repetición sea 

contabilizada. En caso de no cumplir dichos criterios de calidad en la ejecución, el salto fue 

repetido tras el tiempo de recuperación establecido. 

 

Time hop Test: Esta prueba consiste en el tiempo que tarda el deportista en recorrer una 

distancia de 6 metros a una sola pierna Enel menor tiempo posible. Se apuntará la cifra con 

dos decimales y se anotará el tiempo una vez el pie sobrepase la línea de los 6 metros.  

 

Triple hop Test: En este test se valora la capacidad del jugador de realizar tres saltos 

monopodales máximos, midiendo la distancia total de los tres en cm, el deportista se coloca 

de igual forma que en el anterior test, apoyado sobre una pierna en la línea de salida y con 

los brazos libres, pero en esta ocasión realizó tres saltos horizontales máximos. La distancia 

final es medida desde la línea de salida hasta la parte anterior del pie en el aterrizaje del 

último salto. De igual manera el deportista deberá mantener la posición tras el salto durante 

un tiempo mínimo de 3 segundos. 

 

Cross-over hop Test: consiste en obtener la distancia que consigue nuestro deportista tras 

la ejecución de tres saltos cruzados a una sola pierna. Cada uno de los saltos se realiza a un 

lado de una línea cuyo grosor es de 15 cms. 
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Fuente: Representación esquemática de las cuatro pruebas: single hop test, 6-m timed hop 

test, triple hop test y crossover hop test. 

 

Test de Wells:  

Ubicar al deportista descalzo y con ropa deportiva adecuada.  

El deportista se sienta en el piso frente al cajón, con los pies juntos y las plantas apoyadas 

en la parte frontal del cajón, las rodillas absolutamente extendidas. Se debe comprobar que 

el deportista apoya correctamente las manos en el borde de la placa horizontal y mantiene 

los dedos en contacto con la regla antes de flexionar el tronco adelante. 

 

El deportista debe inclinar el tronco hacia delante y extender los brazos, (extender 

completamente brazos y piernas sin flexionar codos o rodillas durante la evaluación) 

suavemente con las manos extendidas hasta el máximo que le permite su flexión de tronco, 

el resultado que se registra corresponde al punto que logra tocar con los dedos medios de la 

mano (uno sobre otro), punto en el cual deberá el deportista mantenerse por 2 segundos. 

Se realizan 2 intentos y se deja el que más haya avanzado, el segundo intento se debe 

realizar después de una breve pausa. 

 

La posición final debe mantenerla al menos dos segundos, se anota en cm la máxima 

distancia alcanzada. Los dedos medios de las manos deben permanecer a la misma distancia 

al momento de registrar el dato. 
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Velocidad 4 x 10 mts 

 

Fuente: Batería Alpha Fitness, 2006 

Propósito Medir la velocidad de movimiento, agilidad y coordinación. 

Materiales: Superficie limpia y no deslizante, cronómetro, cinta adhesiva y tres esponjas 

con colores diferentes. 

 

Ejecución Test de correr y girar a la máxima velocidad (4x10 m). Dos líneas paralelas se 

dibujarán en el suelo (con cintas) a 10 metros de distancia. En la línea de salida hay una 

esponja (B) y en la línea opuesta hay dos esponjas (A,C). 

 

Cuando se indique la salida, el deportista correrá lo más rápido posible a la otra línea y 

volverá a la línea de salida con la esponja (A), cruzando ambas líneas con los dos pies. La 

esponja (A) se cambiará por la esponja B en la línea de salida. Luego, irá corriendo lo más 

rápido posible a la línea opuesta, cambiará la esponja B por la esponja C y volverá 

corriendo a la línea de salida  

 

Instrucciones: Prepárate detrás de la línea de salida. Cuando se indique el inicio, correrás 

tan rápido como sea posible a la otra línea sin esponja y volverás a la línea de salida con la 

esponja A, cruzarás las dos líneas con los dos pies. Luego, cambiarás la esponja A por la 

esponja B y volverás corriendo lo más rápido posible a la línea opuesta, donde deberás 

cambiar la esponja B por la C. Por último, volverás de nuevo a la línea de salida sin reducir 

tu velocidad hasta haberla cruzado. 
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El examinador mostrará la forma correcta de ejecución. El test se realizará dos veces y el 

mejor resultado será registrado. Medida Asegúrese que los dos pies cruzan la línea cada 

vez, que el deportista realiza el recorrido requerido y que los giros lo realizan lo más rápido 

posible. Enumere en voz alta los ciclos completados. El test finalizará cuando el deportista 

cruza la línea de llegada (en un primer momento línea de salida) con un pie. El deportista 

no deberá deslizarse o resbalarse durante la prueba, por lo que es necesario una superficie 

antideslizante. 

 

Puntuación El resultado se registra en segundos con un decimal. Ejemplo: un tiempo de 

21.6 segundos se anotará como 21.6. 

 

Sentadilla Individual 

Se inicia colocándose de pie cómodamente apoyando la espalda en una pared. Se desciende 

hasta alcanzar 90º de flexión de cadera y rodilla. 

Desde esta posición levanta un pie a una altura de 5 cm, del suelo y se registra el tiempo. 

Mantener el equilibrio en esa posición el mayor tiempo posible. 
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Anexo 4. Protocolo para el manejo de personas en investigación 
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Anexo 5. Tablas de contingencia 

 

  Realiza recuperación post entrenamiento o 

competencia 

  No Si Total 

hop test 

cualitativo 

Simétrico 15 66 81 

 18,5% 81,5% 100,0% 

Asimétrico 3 55 58 

5,2% 94,8% 100,0% 

Total 18 121 139 

12,9% 87,1% 100,0% 

 

hop test cualitativo  Posición base baloncesto  

 Si No aplica Total 

Simétrico 9 72 81 

 11,1% 88,9% 100,0% 

Asimétrico 17 41 58 

 29,3% 70,7% 100,0% 

Total  26 113 139 

 18,7% 81,3% 100,0% 

 

 

hop test cualitativo 

 Posición escolta baloncesto 

 

 

 Si No aplica Total 

Simétrico 13 68 81 

16,0% 84,0% 100,0% 

Asimétrico 8 50 58 



 

107 

 

13,8% 86,2% 100,0% 

Total 21 118 139 

15,1% 84,9% 100,0% 

 

hop test cualitativo  Posición alero baloncesto  

 Si No aplica Total 

Simétrico 36 45 81 

44,4% 55,6% 100,0% 

Asimétrico 22 36 58 

37,9% 62,1% 100,0% 

Total 58 81 139 

41,7% 58,3% 100,0% 

 

hop test cualitativo  Posición ala pívot baloncesto  

 Si No aplica Total 

Simétrico 6 75 81 

7,4% 92,6% 100,0% 

Asimétrico 2 56 58 

3,4% 96,6% 100,0% 

Total 8 131 139 

5,8% 94,2% 100,0% 

 

hop test cualitativo  Posición pívot baloncesto  

 Si No aplica Total 

Simétrico 17 64 81 

21,0% 79,0% 100,0% 

Asimétrico 9 49 58 

15,5% 84,5% 100,0% 



 

108 

 

Total 26 113 139 

18,7% 81,3% 100,0% 

 

hop test cualitativo  Calzado tenis baloncesto  

 Si No aplica Total 

Simétrico 13 68 81 

16,0% 84,0% 100,0% 

Asimétrico 16 42 58 

27,6% 72,4% 100,0% 

Total 29 110 139 

20,9% 79,1% 100,0% 

 

 

  Calzado tenis bota baloncesto  

  Si No aplica Total 

hop test cualitativo Simétrico 67 14 81 

 82,7% 17,3% 100,0% 

Asimétrico 43 15 58 

74,1% 25,9% 100,0% 

Total 110 29 139 

67 20,9% 100,0% 

 

 

  Realiza programas preventivos  

  No Si Total 

hop test cualitativo Simétrico 22 89 81 

 27,2% 72,8% 100,0% 
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Asimétrico 15 43 58 

25,9% 74,1% 100,0% 

Total 37 102 139 

26,6% 73,4% 100,0% 

 

  Terreno de cemento baloncesto  

  Si No aplica Total 

hop test cualitativo Simétrico 57 24 81 

 70,4% 29,6% 100,0% 

Asimétrico 40 18 58 

69,0% 31,0% 100,0% 

Total 97 42 139 

69,8% 30,2% 100,0% 

 

  Terreno de madera baloncesto 

  Si No aplica Total 

hop test 

cualitativo 

Simétrico 11 70 81 

 13,6% 86,4% 100,0% 

Asimétrico 7 51 58 

12,1% 87,9% 100,0% 

Total 18 121 139 

12,9% 87,1% 100,0% 

 

 

  Terreno de piso liso baloncesto 

  Si No aplica Total 
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hop test 

cualitativo 

Simétrico 13 68 81 

 16,0% 84,0% 100,0% 

Asimétrico 11 47 58 

19,0% 81,0% 100,0% 

Total 24 115 139 

17,3% 82,7% 100,0% 

 

 

 

  Usa vendajes 

hop test cualitativo Simétrico 10 4 46 60 

 16,7% 6,7% 76,7% 100,0% 

Asimétrico 6 1 31 38 

15,8% 2,6% 81,6% 100,0% 

Total 16 5 77 98 

16,3% 5,1% 78,6% 100,0% 

 

  Usa plantillas  

  Si No  Total 

hop test 

cualitativo 

Simétrico 12 59 81 

 14,8% 72,8% 100,0% 

Asimétrico 16 36 58 

27,6% 62,1% 100,0% 

Total 28 95 139 

20,1% 68,3% 100,0% 

 


