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RESUMEN
En el deporte competitivo, es comln observar factores de riesgo, que si bien son los
mismos para la mayoria de los deportes también dependera de la especificidad de la
practica que se lleve a cabo. No existe un factor si no un modelo multifactorial de lesion
deportiva, que se determina por los factores intrinsecos al deportista (predisposicion del
deportista) y los factores extrinsecos al deportista (exposicién a factores de riesgo). Ya que
el voleibol es un deporte que implica movimientos repetitivos de ambos brazos por encima
de la cabeza, durante el bloqueo, pase de dedos, el saque. Y de piernas, cuando se esta en la
red para hacer remates o bloquear el ataque rival. Los jugadores son propensos a lesiones
por sobreuso en el hombro, asi como numerosas lesiones en los dedos debido al contacto
repetido con el baldn, la articulacion del tobillo al caer después de un bloqueo o un remate
y en ocasiones aparecen ruptura del tendon aquiliano debido a una fatiga o sobre esfuerzo

del tenddn debido a la cantidad de saltos durante el entrenamiento o un partido.

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

inferiores en jugadores de Voleibol.

Metodologia: Esta es una investigacion bajo un enfoque empirico analitico, estudio tipo
Descriptivo correlacional con una fase multivariada. Donde la poblacion fueron todos los
deportistas de 15 a 20 afios pertenecientes a los clubes y ligas de voleibol de diferentes
regiones del pais. El tamafio de la muestra se definié a partir de la formula de correlacién
lineal (test bilateral); la cual con una confiabilidad del 95% un poder estadistico del 90% y
una correlacion esperada de 0,30* se determinara un tamafio de la muestra de 113
deportistas, con un ajuste de pérdida de 10% para un tamafio final de 125 sujetos. El
muestreo de los clubes se hizo de forma aleatoria, se hizo un muestreo aleatorio simple con

los deportistas de los clubes seleccionados.

Resultados: Los participantes que en mayor porcentaje fueron deportistas en edades de 16
- 17 afios, con respecto al nivel de escolaridad se encontré que el 6 de cada 10 participantes
en el estudio cursaban la secundaria. Asi mismo en cuanto a variables deportivas en mayor

porcentaje tienen una antigtiedad en el club entre 3 y 36 meses, una practica de



entrenamiento de entre 1 y 2 horas y son normo pesos segun lo establecido al determinar el
IMC. En cuanto a las posiciones, se evidencia que las posiciones con mas relevancia en la
investigacion son el atacante y armador. en mayor porcentaje los deportistas evaluados son
asimetricos, siendo esto mas evidente en las edades entre los 15, 17 y 18 afios. En cuanto
perimetro del muslo derecho medido a 10 cms de la rodilla la media fue de 45,3 cms +/-
5,26 cms mientas que tomada la medida con la misma referencia anatbmica a 20 cms de la
rodilla la media fue de 53,15 cms con una desviacion estandar de +/- 6,18 cms. En cuanto
perimetro del muso izquierdo medido a 10 cms de la rodilla la media fue de 44,74 cms con
una desviacion estandar de +/- 5,21 cms mientas que tomada la medida a 20 cms de la
rodilla la media fue de 52,66 cms con una desviacion estandar de +/- 5,81 cms.

Conclusiones: Por lo que se refiere a los factores de riesgo extrinsecos, se concluye que,
los sujetos de estudio en su fase inicial de entrenamiento, realizan calentamiento lo cual es
importante para evitar cualquier tipo de fractura o lesion, puesto que, es un método para
predisponer el cuerpo del deportista ante una fase principal del entrenamiento, en cuanto a
la recuperacion post entrenamiento, los deportistas también ejecutan programas o
actividades para lograr pronta recuperacién, sin embargo los programas como los de
recuperacion en inmersion en agua fria o caliente es muy limitada por la falta de estos
escenarios. Con referencia al nivel de asimetria se encontré que, en mayor porcentaje los
deportistas evaluados son asimétricos, siendo esto mas evidente en las edades entre los
15,17 y 18 afos.

Palabras Claves: Hop Test, Voleibol, Asimetria, Lesiones deportivas, Miembros

Inferiores.
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ABSTRACT

In competitive sport, it is common to observe risk factors, which although they are the same
for most sports will also depend on the specificity of the practice that is carried out. There
is no factor but a multifactorial model of sports injury, which is determined by the factors
intrinsic to the athlete (predisposition of the athlete) and the extrinsic factors to the athlete
(exposure to risk factors). Since volleyball is a sport that involves repetitive movements of
both arms above the head, during the block, finger passing, the serve. And legs, when you
are in the net to make shots or block the rival attack. Players are prone to overuse injuries to
the shoulder, as well as numerous finger injuries due to repeated contact with the ball, the
ankle joint when falling after a block or a shot and sometimes rupture of the achilles tendon
due to fatigue or over-strain of the tendon due to the number of jumps during training or a

match appear.

Objective: To determine the risk factors that are predictors of lower limb asymmetry in

volleyball players.

Methodology: This is an investigation under an analytical empirical approach, descriptive
correlational type study with a multivariate phase. Where the population were all athletes
from 15 to 20 years old belonging to volleyball clubs and leagues from different regions of
the country. The sample size was defined from the linear correlation formula (bilateral test);
which with a reliability of 95% a statistical power of 90% and an expected correlation of
0.30* will determine a sample size of 113 athletes, with a loss adjustment of 10% for a final
size of 125 subjects. The sampling of the clubs was done randomly, a simple random

sampling was done with the athletes of the selected clubs.

Results: The participants who in the highest percentage were athletes aged 16 - 17 years,
with respect to the level of schooling it was found that 6 out of 10 participants in the study
attended high school. Also, in terms of sports variables in greater percentage have a
seniority in the club between 3 and 36 months, a training practice of between 1 and 2 hours
and are normal weights as established when determining the BMI. As for the positions, it is

evident that the positions with the most relevance in the investigation are the attacker and
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shipowner. in a higher percentage the athletes evaluated are asymmetrical, this being more
evident in the ages between 15, 17 and 18 years. As for the perimeter of the right thigh
measured at 10 cms from the knee, the mean was 45.3 cms +/- 5.26 cms while taking the
measurement with the same anatomical reference 20 cms from the knee the mean was
53.15 cms with a standard deviation of +/- 6.18 cms. As for the perimeter of the left muso
measured at 10 cms from the knee, the mean was 44.74 cms with a standard deviation of
+/- 5.21 cms while taking the measurement 20 cms from the knee the mean was 52.66 cms

with a standard deviation of +/- 5.81 cms.

Conclusion: With regard to extrinsic risk factors, it is concluded that, the study subjects in
their initial phase of training, perform warm-up which is important to avoid any type of
fracture or injury, since it is a method to predispose the body of the athlete before a main
phase of training, in terms of post-training recovery , athletes also run programs or
activities to achieve early recovery, however programs such as recovery in immersion in
cold or hot water is very limited by the lack of these scenarios. With reference to the level
of asymmetry, it was found that, in a greater percentage, the athletes evaluated are
asymmetrical, this being more evident in the ages between 15,17 and 18 years.

Keywords: Hop Test, VVolleyball, Asymmetry, Sports Injuries, Lower Limbs.
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1 PRESENTACION
A continuacion, se presenta de manera concisa el proceso del proyecto de investigacion
sobre los factores de riesgo predictores de la asimetria de miembros inferiores (MMII) en
jugadores de voleibol en el contexto colombiano. Primeramente, en este estudio cabe
sefialar que, la modalidad deportiva del voleibol es catalogada como deporte intermitente
de alta intensidad y fisicamente muy exigente. Por esta razon, los entrenamientos para la
mejora del rendimiento fisico de los jugadores se han centrado en el trabajo de la fuerza de

los miembros inferiores.

Es necesario recalcar que, a lo largo de la literatura se puede encontrar una gran variedad de
trabajos que han aportado valiosa informacion acerca de la asimetria o el desequilibrio
funcional entre las extremidades, las cuales podrian afectar al rendimiento deportivo e
incrementar la incidencia de los deportistas a lesionarse, por esta razon, es de importancia
Ilevar un control y seguimiento sistematico de las capacidades fisicas de los deportistas a
través de test fisicos, los cuales permitan tener una informacion de gran objetividad para los
programas de prevencion. Asi pues, en la presente investigacion se abarcé valoraciones
como la composicién corporal (IMC), perimetros en cuadriceps y pantorrillas, pruebas hop
test unilaterales, test de sentadilla unilateral, flexibilidad de tronco por medio del cajon
Wells y prueba de velocidad 4 x 10 para la valoracion de las capacidades fisicas. Conviene

subrayar que, la realizacion de lo anterior fue viable y de accesible ejecucion.

Habria que decir también, que hay insuficientes trabajos investigativos los cuales den
cuenta de las variables intrinsecas y extrinsecas como la asimetria muscular y factores de
riesgo de la practica deportiva que puedan estar asociadas a la inestabilidad articular o
desbalances musculares de miembros inferiores en los deportistas de voleibol, por lo tanto,
el objetivo principal del presente estudio fue determinar los factores de riesgo predictores

de la asimetria de miembros inferiores en jugadores de Voleibol.

Por otro lado, los resultados encontrados se asociaron a los objetivos especificos, los cuales
se encaminaron en su primer momento en determinar las variables sociodemograficas y

deportivas de los sujetos de estudio, determinar la asimetria de los miembros inferiores,
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como también los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos en los deportistas, establecer
las relaciones entre los factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos con las asimetrias de
miembros inferiores en jugadores de deportes colectivos y estimar un modelo predictivo de

la asimetria en los participantes del estudio.

Asi mismo, la metodologia tuvo un enfoque empirico analitico y un tipo de estudio
descriptivo correlacional con una fase multivariada, a su vez, abarcé una muestra de 113
deportistas de voleibol con un ajuste de pérdida de 10% para un tamafio final de 125 sujetos
que oscilaban entre los 15 y 20 afios, ademas, se efectué un muestreo aleatorio simple con
los deportistas de los clubes seleccionados de las diversas ciudades de Colombia. Es
conveniente afirmar que, los criterios de inclusion que se estipularon en el estudio fueron
con la intencién de limitar aspectos que produjeran sesgos en nuestra investigacion y
obtener asi unos resultados veraces y objetivos que sirviesen para los discentes y docentes
de la universidad, como también para las organizaciones deportivas de las diferentes

ciudades de Colombia.

En general, se logré comprender que, los participantes en el presente estudio fueron 139 y
que, en mayor porcentaje tienen 16 y 17 afios, el grado de educacion fue de secundaria,
[levan una antigiiedad en el club de 3 a 12 meses, la duracién de su practica deportiva
estuvo entre 1y 2 horas, la composicién corporal que mas predomina en los voleibolistas es
el normo peso, asi mismo, se evidencio que, las posiciones que méas prevalecen son las de
atacante y armador. por otro lado, se encontrd asimetrias en la mayoria de los deportistas de
15, 17 y 18 afos.

También se encontré como, los sujetos de estudio en su fase inicial de entrenamiento
realizan calentamiento lo cual es importante para evitar cualquier tipo de fractura o lesion,
predisponiendo al cuerpo a trabajar en su fase central del entrenamiento, como también se
comprendié que la recuperacion post entrenamiento, los deportistas incluso ejecutan
programas o actividades para lograr pronta recuperacion. finalmente, fue fundamental
conocer el tipo de calzado y el terreno de juego, como también los programas preventivos

con el fin de disminuir factores que conlleven a una lesién. Asi mismo, seria conveniente

14



que, ligas y clubes deportivos, obtengan el conocimiento sobre el uso de ayudas
ergogénicas como suplemento para el éptimo rendimiento deportivo, como también, la
utilizacion de los aditamentos deportivos como vendas, rodilleras, calentadores entre otros.
Con la finalidad de disminuir altos riesgos de lesiones en los miembros inferiores de los

deportistas que practican voleibol.

15



2 AREA PROBLEMATICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

Pefialver-Navarro plantea que una asimetria es la no correspondencia exacta entre dos
segmentos homonimos del cuerpo, la cual puede manifestarse de diferentes maneras tales

como la longitud de dichos segmentos, el grosor o los niveles de fuerza (1).

En este sentido, Hebbal & Mysorekar, plantean que la preferencia de usar un miembro
sobre su homonimo caracteriza la preferencia lateral, lo cual sugiere la especializacion
funcional de un hemisferio cerebral sobre el otro (2) y que dicha lateralidad se establece en
edades tempranas en los humanos (3), no obstante, se cree que tan solo el 10-20% depende

de la genética y que el porcentaje restante depende de factores ambientales (4-6).

Asi mismo otros estudios presentan la contribucion de la préactica deportiva a la presencia
de asimetrias, planteando que existen distintos deportes que incrementan la aparicion de
asimetrias, habiéndose comprobado en la gimnasia (7), el fatbol (5), el remo (8), el
atletismo (9), el baloncesto (10), Asimetrias que se pueden encontrar tanto en miembros
superiores (7), e inferiores (11) como en la zona del core (12, 13). Por otro lado, se ha
encontrado como los simétricos tienen mejor rendimiento que los asimétricos (14) y estas
asimetrias en la produccién de fuerza horizontal y vertical estan relacionadas con una
capacidad de esprint y de salto vertical menor en jugadoras jévenes de futbol femenino de
élite (15).

Son varios los estudios que alertan sobre la presencia de asimetrias con el aumento de las
probabilidades de sufrir una lesion (4, 16), en el estudio de Gustavsson et al. (17)
encontraron que aquellos que poseen una asimetria superior al 10% son cuatro veces mas
propensos a lesionarse, al analizar la capacidad de salto, y a su vez un alto indice de
lesiones en jovenes (18). Diferentes estudios muestran que, tras una lesion, existen
asimetrias en cuanto al 1RM entre el area afectada y la homénima, por lo que tras vuelta a
la practica deportiva podrian aumentar las posibilidades de recidiva en el caso de existir una

relacién entre asimetrias y lesiones (19- 22).
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Teniendo en cuenta que la lesion deportiva es todo incidente resultante de la participacion
deportiva, que hace que el deportista sea retirado del partido o entrenamiento o que le
impide participar en el siguiente partido, entrenamiento o ambos. (23) Las lesiones
deportivas presentan una mayor incidencia en aquellas edades en las cuales es mas
frecuente la préactica del ejercicio fisico y especialmente el deporte de competicion, es
decir, la segunda y tercera década de la vida. Es importante mencionar como entre los 15y

los 25 afios se produce la mayor incidencia de lesiones en la mayoria de los deportes (24).

La mayor cantidad de las lesiones ocurren en la préctica del futbol, seguido del baloncesto
y fatbol sala y afectan con mayor frecuencia a las extremidades inferiores, en porcentajes
que oscilan entre el 50 y el 86 % (25, 26), siendo las articulaciones del tobillo y la rodilla
las més involucradas, evidenciando como los hombres tienen una mayor afectacion de

estas, ademas las lesiones ligamentosas y musculares son las mas frecuentes (27).

Una de las causas de lesion son los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos o factores
ambientales, anatomicos, hormonales y neuromusculares (28). Ademas de los factores de
riesgo neuromusculares en especial en los deportes en que predominan saltos, cambios de
direccién 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. (29)

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

extremidades inferiores son

e Fatiga neuromuscular.

e Alteracion de la intensidad y del tiempo de activacion muscular.
Tiempo de reaccion de la musculatura peroneal.

e Desequilibrios en la activacién de los musculos mediales y laterales de cuadriceps e
isquiosurales.

e Mayor activacion de la musculatura cuadricipital versus la isquiosural.

e Déficits en la activacion muscular de la cadera.

17



e Déficits en la estabilidad y activacion muscular del tronco.

e Alteracion de la capacidad de coactivacion muscular

e Estrategia de control dinAmico de la extremidad inferior: predominancia en el plano
frontal respecto al sagital Aumento del valgo dindmico de rodilla.

e Desequilibrios neuromusculares entre pierna dominante y no dominante

o Déficits del control de la estabilidad postural

Partiendo de lo anterior, se hace necesario conocer el nivel de asimetria de los deportistas,
un criterio de clasificacion para determinar de manera precisa el indice de asimetria es el
planteado por Ceroni et al (30), quienes clasifican objetivamente la pierna dominante (PD)
y la pierna no dominante (PND), segun la que obtiene un mayor rendimiento en las
habilidades de saltos o cambios de direccion. Para evaluar los desequilibrios

neuromusculares entre PD y PND, se utiliza el indice de asimetria (ASI).

Por otro lado, son diversas las formas o maneras de evaluar la simetria, uno de ellos es el
Hop test, los cuales son test funcionales que consisten en una serie de saltos monopodales
horizontales, que incorporan una variedad de patrones de movimiento, las cuales imitan o
se asemejan a las demandas de la estabilidad dinamica de la rodilla durante las actividades
deportivas (31). Son test que requieren de fuerza y potencia muscular, coordinacion
neuromuscular y estabilidad muscular y articular para ser realizados correctamente, son
muy Utiles, requieren un minimo equipamiento y tiempo para realizarlos y determinan el
estado de preparacion del deportista especialmente durante el proceso de
recuperacion/readaptacidn posterior a una lesion, siendo una prueba utilizada
frecuentemente en el proceso de evaluacién postquirargica de rodilla (32, 33). Sin embargo,
estas pruebas se pueden utilizar en poblaciones sanas con el objetivo de detectar una
anormal simetria de miembro inferior, donde se plantea que una asimetria inferior del 10%

son relacionados con deportistas no lesionados (34).

Lo anterior pone en evidencia como el estudio sobre las asimetrias 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 futbol,
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baloncesto y voleibol la asimetria puede ser algo normal debido a las demandas y gesto
deportivo que desarrolla cada persona (28, 31, 35, 36), 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 direccion, y donde las capacidades coordinativas se ven involucradas
puede ocasionar que el deportista desarrolle adaptaciones neuromusculares asimétricas.
(36).

Permitiendo con los hop test realizar valoraciones de los desequilibrios neuromusculares,
que se ven involucrados en los deportes de conjunto, los cuales se van a intervenir en la
presente investigacion. En nuestro medio estos deportes de conjunto son de practica
masiva, situacion que pone en evidencia la posibilidad de adquisicion de asimetrias por
parte de los practicantes, dando lugar a posibles lesiones deportivas, aunado a lo anterior la
existencia de multiples factores de riesgo extrinsecos pueden generar en mayor medida
posibilidad de asimetria en miembros inferiores y por ende mayor posibilidad de lesion al

momento de realizar la practica deportiva.

Por lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacién. ¢ Cuales son los factores de

riesgo predictores de la asimetria en miembros inferiores en jugadores de Voleibol?
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3 JUSTIFICACION
Los deportes de conjunto como el futbol, el baloncesto, voleibol, futsala, ultimate y
balonmano han sido catalogados como deportes intermitentes de alta intensidad (37, 38) y
fisicamente exigentes (39). Por ello, los entrenamientos para la mejora del rendimiento
fisico de los jugadores se centran, entre otros objetivos, en el trabajo de la fuerza del
miembro inferior (40). El incremento de la fuerza del miembro inferior permite mejorar la
aceleracion y velocidad en gestos deportivos como los giros y los Sprint importantes en
estos deportes (37).
La asimetria o desequilibrio funcional entre las extremidades podrian afectar al rendimiento
deportivo e incrementar la incidencia lesional (41 -45). Por tal razon es importante llevar un
control y seguimiento de las capacidades fisicas de los deportistas a traves de test
funcionales que permitan obtener informacion objetiva y veras para organizar los

programas de entrenamiento o prevencion.

Dentro de los test utilizados en el ambito deportivo para determinar la preparacion fisica o
para determinar el proceso de readaptacion después de un proceso de rehabilitacion, se
encuentran los hop test los cuales consisten en una serie de saltos monopodales
horizontales, que incorporan una variedad de patrones de movimiento (tales como cambios
de direccién, velocidad en el desplazamiento, aceleracidén-deceleracion del movimiento),
que imitan o se asemejan a las demandas de la estabilidad dindmica de la rodilla durante las
actividades deportivas (46). Sin embargo, en Colombia, poco se ha publicado sobre las
asimetrias en miembros inferiores en deportistas sanos que practican futbol, baloncesto,
futsala voleibol, ultimate y balonmano ademas no se ha establecido una relacién directa
entre los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos predictores con la asimetria hecho que
motiva el desarrollo de este estudio a través de la aplicacion de los hop test.

El Voleibol es un deporte donde no hay contacto directo con el rival, debido a que el
terreno de juego esta divido por una red, un equipo juega en un lado del campo y el otro en
el contrario: no se puede invadir el espacio del rival (47), por tal motivo las asimetrias en
miembros inferiores pueden influir en lesiones recurrentes debido a la cantidad de saltos

que debe realizar durante un partido. De esta manera, esta investigacion permite tener

20



pardmetros acerca de las posibles consecuencias a nivel deportivo y de lesiones, que tienen
las asimetrias en el voleibol, ya que los miembros inferiores son muy importantes para el

remate, el saque y tener una posicion neutra en la defensa (47).

Esta investigacion tributa en conocimiento y beneficio, no solo de la comunidad academica,
sino también a los clubes y ligas de voleibol, la posibilidad de conocer las asimetrias de los
miembros inferiores de sus voleibolistas, brindando la probabilidad de realizar programas
preventivos de propiocepcion, equilibrio, correcciones en la alineacion postural por medio
de plantillas ortopédicas, taloneras o vendajes y las ayudas ergogénicas, e incrementar la
préctica de la flexibilidad, fortalecimiento muscular con el fin de mejorar o potenciar el

rendimiento deportivo.

Los resultados surgidos de esta investigacion son un aporte a las ciencias de la salud y el
deporte, en especial en el area de la actividad fisica y el entrenamiento deportivo,
convirtiéndose en un referente para la evaluacion de variables intrinsecas como la asimetria
de miembros inferiores en voleibolistas, y de esta manera validar durante la préctica
deportiva que puede ocasionar desbalances musculares de miembros inferiores, permitiendo
a la deteccion temprana de factores desencadenantes de condiciones de salud que puedan
afectar al voleibolista, generando en muchas ocasiones que tengan que retirarse de la
préactica deportiva. Y que sirve de insumo para implementar estrategias de prevencion de
lesiones deportivas y el mejoramiento de la practica deportiva.

3.1 FACTIBILIDAD DEL PROYECTO

Analizadas las posibilidades de realizacion de esta investigacion desde el punto de vista de
los recursos humanos, técnicos, materiales y financieros no se encontraron elementos que
puedan obstaculizar su desarrollo. Este proyecto fue ejecutado por fisioterapeutas,
educadores fisicos estudiantes de la Maestria en Actividad Fisica y Deporte, quienes fueron
capacitados para la aplicacion de los diferentes técnicas e instrumentos propuestos para esta
investigacion, a su vez estaran bajo supervision y tutoria de dos Magister en Intervencion
Integral en el deportista, un doctor y magister en actividad fisica y deporte como directores
de tesis.
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Los recursos materiales fueron asumidos por los estudiantes de acuerdo con el presupuesto
planteado. Se conto con un numero suficiente de deportistas que fueron parte de la muestra

evaluada, los cuales provienen de clubes y ligas deportivas de voleibol.

El presente estudio se considerdé como “investigacion con riesgo mayor al minimo™ de
acuerdo con el articulo 11 de la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
colombiano, ya que se emplearan pruebas de evaluacion clinica y de adherencia de caracter
no invasivo, debidamente estandarizadas y validadas previamente por expertos, que no
atentan contra la integridad fisica y moral de los participantes del estudio, ademas de la
participacion de menores de edad. La participacion en el estudio es totalmente voluntaria,
previa autorizacion a través de la aceptacion 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 informacidn recogida se usara solo para fines investigativos preservando los principios
de integridad e intimidad de las personas. Toda la informacidn obtenida y los resultados de
la investigacion seran tratados confidencialmente y sera archivada en papel y medio
electrénico. El archivo del estudio se guardara en la Universidad Auténoma de Manizales

bajo la responsabilidad del director de tesis.

Adicionalmente esta investigacion cumplio con los principios enunciados en la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, su interés es cientifico, en todo momento se
protegera la integridad de los participantes, se tomaran todas las precauciones del caso para
respetar su vida privada y para reducir al minimo el impacto del estudio en su integridad
fisica y mental. Por otra parte, se respetaron los derechos de autor de los diferentes insumos

teoricos y evaluaciones utilizadas, citando las respectivas referencias bibliogréaficas.
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4 REFERENTE TEORICO

A lo largo de los afios se han estudiado las asimetrias bilaterales de miembros inferiores en
diferentes deportistas con el objetivo de tener claridad sobre su influencia y relacion con
futuras lesiones deportivas. Por eso en los siguientes puntos se profundiza en las
caracteristicas y contenidos de los siguientes topicos tedricos: factores de riesgo en el
deporte, asimetria de miembros inferiores y caracteristicas del voleibol para conocer a de
fondo los conceptos y diversos factores de riesgo que puedan predecir las asimetrias

bilaterales de miembros inferiores en jugadores voleibol.

4.1 FACTORES DE RIESGO EN EL DEPORTE

Es una realidad que hoy dia, las lesiones estan muy presentes en el mundo del deporte,
produciendo una gran cantidad de ausencias en entrenamientos y partidos, asi como unos
elevados costos econdmicos en los clubes. Ademas, el hecho de que un deportista esté
lesionado repercute negativamente en el rendimiento de su equipo, ya sea por la disminucion
de la competencia como por no poder contar con dicho jugador para la competicion. Debido
a esto, son muchos los esfuerzos realizados para reducir la incidencia de lesiones, y el
conocimiento de los factores de riesgo que dan lugar a dichas lesiones es un aspecto
fundamental para el desarrollo 6ptimo de programas preventivos especificos (48).

En el deporte competitivo, es comin observar factores de riesgo, que si bien son los mismos
para la mayoria de los deportes también dependera de la especificidad de la practica que se
Ileve a cabo. En este sentido y como lo menciona Galambos (49), no existe un factor si no
un modelo multifactorial de lesion deportiva, factores intrinsecos al deportista
(predisposicion del deportista) y factores extrinsecos al deportista (exposicion a factores de

riesgo). A continuacion, se plantean los factores intrinsecos y extrinsecos (49).

Ya que el voleibol es un deporte que implica movimientos repetitivos de ambos brazos por
encima de la cabeza, durante el bloqueo, pase de dedos, el saque. Y de piernas, cuando se

esta en la red para hacer remates o bloquear el ataque rival. Los jugadores son propensos a
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lesiones por sobreuso en el hombro, asi como numerosas lesiones en los dedos debido al
contacto repetido con el balon, la articulacion del tobillo al caer después de un bloqueo o un
remate y en ocasiones aparecen ruptura del tendéon aquiliano debido a una fatiga o sobre
esfuerzo del tendon debido a la cantidad de saltos durante el entrenamiento o un partido
(50).

Por otra parte, no podemos obviar la influencia que tiene la musculatura de la cadera sobre
el dolor lumbar, con un rol fundamental en la transferencia de fuerzas desde las
extremidades inferiores hacia la columna. Es comun en personas con dolor lumbar hallar un
retraso en la activacion de los extensores de cadera (gliteo maximo) y el abductor principal
(glateo medio). Es decir, que la asimetria en la fuerza de miembros inferiores puede
ocasionar lesiones lumbares, los cuales se pueden agravar a tal punto de generar una lesion

en la columna (51).

4.1.1 Factores De Riesgo Intrinsecos
Las lesiones anteriores y su recuperacion inadecuada suponen el factor intrinseco mas

importante.

* La edad, lo que permite reconocer patrones lesionales tipicamente evolutivos en diferentes
grupos de edad. Igualmente, se presenta una caracterizacion lesional ligada al sexo del

deportista.
* El estado de salud del deportista.

*Aspectos anatomicos, como desalineaciones articulares, alteraciones posturales, laxitud o
inestabilidad articular, rigidez y acortamiento muscular suponen los factores tipicamente
individuales que hay que tener en cuenta, junto con los grados de cada una de las

cualidades fisico-motrices (fuerza, resistencia, flexibilidad, coordinacion, etc.).

* El estado psicologico.

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

extremidades inferiores son mencionados por Fort et al (36):
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4.1.2

Fatiga neuromuscular.

Alteracion de la intensidad y del tiempo de activacion muscular.

Tiempo de reaccién de la musculatura peroneal.

Desequilibrios en la activacion de los musculos mediales y laterales de cuadriceps e
isquiosurales.

Mayor activacion de la musculatura cuadricipital versus la isquiosural.

Déficits en la activacion muscular de la cadera.

Déficits en la estabilidad y activacion muscular del tronco.

Alteracion de la capacidad de coactivacion muscular

Estrategia de control dinamico de la extremidad inferior: predominancia en el plano
frontal respecto al sagital Aumento del valgo dindmico de rodilla.

Desequilibrios neuromusculares entre pierna dominante y no dominante

Déficits del control de la estabilidad postural

Alteracion de la sensibilidad propioceptiva

Disminucion de los mecanismos de anticipacion o preactivacion (feedforward).

Factores De Riesgo Extrinsecos

La motricidad especifica del deporte supone el factor extrinseco, mas relevante, ya
que los gestos que hay que realizar implican la exacerbacion de determinado
mecanismo lesional, incluyendo las formas de produccion de lesion mas comunes:
Traumatismo directo, sobreuso por gestos repetidos, velocidad, descoordinacion,
etc.

La dinamica 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
exposicion o carga acumulada en la temporada (minutos y competiciones
disputadas), podria indicar sobrecarga de entrenamiento o fatiga residual, siendo un
importante disparador de lesiones.

La competicion (su nivel, el tiempo de exposicidn, etc.) supone un disparador

fundamental que dobla o triplica el riesgo lesional.
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Materiales y equipamientos, superficie/pavimento, uso de protecciones, etc.,
elementos de contencion, de proteccion, indumentaria deportiva, calzado,
Condiciones ambientales (estrés térmico, etc.).

Tipo de actividad (contenido de entrenamiento), poco estudiado, pero
tremendamente relevante para establecer contenidos de entrenamiento
especialmente sensibles a la implementacion de pautas preventivas.

Momento de la sesidn, ya que la fatiga aguda producida en el entrenamiento o la
competicion es un elemento que multiplica el riesgo lesional, al existir mayor
frecuencia de lesiones en los minutos finales del entrenamiento o de la competicion.
Clima. El factor climético debe tenerse en cuenta a la hora de realizar actividad
fisica o deportiva, adaptando al fenébmeno climético 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,
hidratacion, etc.).

Normas y reglas de juego. Las mismas estan disefiadas para aplicarse a todos los
niveles del deporte, aunque se permiten ciertas modificaciones para grupos como
juniors, seniors o0 mujeres y debe existir un estricto cumplimiento del reglamento

deportivo, evitando conductas y gestos antideportivos.

Es asi como los factores de riesgo se pueden evidenciar en todos los deportes, en este caso

el voleibol. En este sentido Llana et al (52), develaron como para el voleibol por ejemplo

existen factores de riego como el tipo de calzado, bien sea tenis o tenis bota, pues son un

elemento fundamental, cuyas funciones son variadas siendo los encargados de proporcionar

adherencia al terreno de juego, dependiendo en gran medida al tipo superficie (cemento,

piso liso o madera), ademaés de brindar estabilidad a la articulacion del tobillo en caso de

usar tenis bota, donde un bajo coeficiente de adherencia al terreno de juego se relaciona con

altos indices de lesiones (53). Ademas, las presiones y el estrés ocasionado en las

articulaciones de la rodilla y el tobillo presentan picos mayores durante los saltos y la fase

de desaceleracion del salto al caer (52).
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Respecto a la superficie de juego, debe ser un punto de importante consideracion a a la hora
de seleccionar el calzado apropiado. Las fuerzas y los momentos que acttan en el cuerpo
son modificados segun la superficie, el tipo de calzado utilizado y las condiciones

ambientales que pueden hacer que se modifique el contacto calzado/superficie (52).

De igual forma elementos protectores como los vendajes en las articulaciones
interfalangicas de la mano, rodilleras y tobilleras son de gran ayuda a la hora de prevenir
lesiones graves en el Voleibol, ya que se pueden presentar luxaciones o esguinces por una
mala caida o por una mala recepcion del balén. No existen evidencias sobre el uso de
rodilleras, aunque parece claro que el uso de esta medida preventiva puede ayudar a la
disminucion de heridas ocasionadas con la friccion del segmento corporal con la superficie

de juego cuando el deportista tiene que exigirse a la hora de ir por un balén (48).

Es decir, en el Voleibol, a pesar de ser un deporte colectivo, no es un deporte de contacto
con el equipo rival sino con los compafieros de equipo, ya que el riesgo a sufrir un chogue
con un compafiero es minima pero se puede presentar cuando hay una bola dificil y no se
genera buena comunicacion entre el equipo y se pueden generar algun tipo de lesion debido
al contacto, a diferencia de los otros deportes colectivos como el futbol y futsala, donde se

presentan lesiones en miembros inferiores ya sea por contacto con el rival (54 — 56).

Otro aspecto importante es lo meteorolégico, pues se considera que la temperatura ideal
para jugar al voleibol no debe ser inferior a 10°C ni mayor a 25°C segun las normativas de
la FIVB (57). Si es mas calurosa, se puede producir deshidratacién muscular, y si es mas
fria, se produce un enfriamiento de la musculatura, haciéndola mas susceptible de lesién
(53). Como el voleibol es un deporte que se puede jugar en campo cerrado, la himeda
puede generar un mayor desgaste muscular, generar mas estrés en las articulaciones de
miembros inferiores, ya que este es un deporte en el cual se realizan como minimo 100
saltos durante un partido, lo cual puede inducir a una lesién muscular de gastrosoleos o

ruptura del tendén de Aquiles (48).
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Como se menciono anteriormente, en el caso del voleibol, una de las caracteristicas
especificas y determinantes es que es una actividad deportiva de conjunto (cooperacion -
oposicién) donde no existe contacto entre los oponentes, ya que estan separados por una
red, lo que origina un riesgo de lesidn menor, el voleibol, debido a la rapidez y potencia de
sus movimientos en sentido vertical y horizontal, la gran incidencia de lesiones predomina
en miembros inferiores ya que estan méas expuestos a una inestabilidad en el salto, por ende

tienden a ser un poco inevitables (58).

Si se hace un analisis de la accion de juego se podria observar los posibles riesgos de lesion
en funcidn de la accidén técnica, 0 movimiento deportivo, a realizar. Asi pues, en el saque,
el cual es recibido por un jugador del equipo contrario que lo pasa al colocador que se
encarga de distribuir el juego de ataque en funcion del sistema de ataque. Estos tres
patrones técnicos (saque, recepcion y colocacion) son los que presentan un menor riesgo de
lesion (58). A esta colocacion le sigue el ataque, accion que intenta ser repelida por los
jugadores del equipo contrario mediante la accion de bloqueo. Estas dos acciones técnicas
(remate y bloqueo) son las que estan asociadas de forma mas predominante con las lesiones
en esta modalidad deportiva (58). Si el blogqueo no cumple su objetivo entra en juego la
defensa en campo, que requiere de los jugadores unos movimientos rapidos e incluso la
realizacion de caidas con el fin de que el baldn no toque el suelo y siga en juego para poder
pasarlo al campo contrario. La defensa se ha mostrado como una accion que produce un

pequefio nimero de lesiones (58).

Otros factores de riesgo en el deporte de conjunto estan 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 especificos de los adolescentes en proceso de maduracion; el
gjercicio 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 calorico, lo que le lleva a iniciar dietas para

compensar la falta de ejercicio (59).
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Ademas, el factor psico-social, ya que el entorno familiar, el lugar de residencia, inclusive
su desarrollo académico puede influir en el rendimiento deportivo, generando falencias a la
hora de ejecutar de manera adecuada una técnica, al correr y al saltar, generando un

desbalance psico-motor que aumenta los factores de lesion.

4.2 ASIMETRIA DE MIEMBROS INFERIORES

En los ultimos afios el estudio de la asimetria bilateral en los miembros inferiores ha sido
motivo de interés en el ambito deportivo (60), la gran mayoria estudios se centra en los
deportes de conjunto o colectivos especialmente el futbol (61), el baloncesto (62) o el
voleibol (63) donde la asimetria puede ser algo normal debido a las demandas y gesto
deportivo que desarrolla cada persona (64). Estos deportes presentan 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
direccién hace que estos deportistas puedan desarrollar adaptaciones neuromusculares
asimétricas (65). Asi mismo el estudio y valoracion de las asimetrias se ha realizado desde
la morfologia donde se analiza la diferencia entre el tamafio y forma de las partes del
cuerpo, a nivel funcional y dindmico se ha estudiado la diferencia entre lado derecho e
izquierdo en fuerza y elasticidad (65).

Para analizar las asimetrias en el ambito del deporte se han empleado diferentes test
funcionales como el Functional Movement Screen (FMS) cual consiste en un test formado

por siete pruebas valoradas de 0 a 3 puntos cada una segun su realizacion (66).

Los hop test son test funcionales que consisten en una serie de saltos mono podales
horizontales, que incorporan una variedad de patrones de movimiento (tales como cambios
de direccidn, velocidad en el desplazamiento, aceleracion-deceleracion del movimiento),
gue imitan o se asemejan a las demandas de la estabilidad dinamica de la rodilla durante las
actividades deportivas Requieren de fuerza y potencia muscular, coordinacién
neuromuscular y estabilidad muscular y articular para ser realizados correctamente y son

muy Utiles ya que requieren un minimo equipamiento y tiempo para realizarlos.
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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
dindmica de inicio y finalizacion, 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 mayoria de los deportes donde se requiere el ciclo de

estiramiento-acortamiento para generar potencia.

Por lo tanto, el estudio de las asimetrias funcionales proporciona informacion pronostica y
diagnostica. las cuales podrian afectar el rendimiento deportivo, pero incrementar el factor
de riesgo a sufrir lesiones deportivas. Ademas, se han encontrado que los deportistas que
tienen una asimetria superior al 10% son cuatro veces mas propensos a lesionarse por
ejemplo en el salto. Cuando la diferencia entre ambos lados esta entre un 10-15 % puede

haber un riesgo de lesién de la persona (65).

4.3 VOLEIBOL

Para tener un mejor conocimiento respecto a la asimetria en el voleibol, es importante tener
en cuenta como nacié el deporte y cuales han sido los cambios que ha tenido con el paso
del tiempo este deporte. El voleibol naci6 el 9 de febrero de 1.895 en Estados Unidos, en
Holyoke, Massachusetts. Su inventor fue William George Morgan, un profesor de
educacion fisica. Quien busco una alternativa deportiva para realizar actividad fisica en la

estacion de invierno, el cual tuviera algunas semejanzas al tenis o al balonmano (67).
En 1.912 se revisaron las reglas iniciales que en lo que refiere a las medidas de la cancha

(campo de juego es un rectangulo de dimensiones 18 m x 9 m) y del balon (65-67 cm de
circunferencia, 260-280 g de peso y presion interior de 0,3-0,325 kg/cm?). Se limita a seis
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el nimero de jugadores por equipo, y se incorpora la rotacion en el saque. En 1.922 se
regula el nimero de toques, se limita el ataque de los zagueros y se establecen los dos

puntos de ventaja para la consecucion del set (68).

La Federacion Internacional de Voleibol (FIVB) se fund6 en 1.947 y los primeros
campeonatos mundiales masculinos tuvieron lugar en 1.949 y en 1.952 el femenino. Desde
1.964 ha sido deporte olimpico. Después de un tiempo se incorpora a la (FIVB) la
clasificacion de juegos de voleibol, el voley playa en 1.986 y a los Juegos Olimpicos de

verano desde 1.996.

En Colombia, se tiene como primera informacién con respecto al voleibol que entre 1910 y
1941 se sefiala que el voleibol lo trajeron marinos europeos y miembros de la Asociacién
Cristiana de Jovenes. en 1.938 se formo la Asociacion Colombiana de Voleibol, y en el afio
de 1.941, el voleibol fue incluido en los quintos Juegos Nacionales, con una participacion

puramente militar (69).

El voleibol es un deporte de conjunto, en el cual el deportista debe adaptarse a un sistema
de 6 posiciones con patrones posturales acordes con la funcién que debe cumplir segin el
rol en el que se encuentre en el momento de la jugada; Durante un partido de voleibol
existen 7 momentos o situaciones de juego con funciones claras para el deportista:
Recepcidon, Defensa, Saque Suspendido, Saque Alto, Ataque en Fuerza, Ataque
amortiguado y Bloqueo, las cuales implica que el jugador adopte unos ajustes posturales
especificos para generar el movimiento y gesto técnico de manera efectiva, los cuales,

segun Oliveira A (70), presentan un riesgo alto de lesidn para el deportista.

Recepcidn: los pies deben estar uno delante de otro, con las rodillas ligeramente
flexionadas, descansando el peso del cuerpo sobre ellas, en la parte superior el tronco debe
estar ligeramente inclinado hacia adelante, hombros en flexion con codos extendidos

separandolos ligeramente del tronco y las manos cruzadas (71).
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Defensa: los pies deben estar separados a la distancia de los hombros con las rodillas
ligeramente flexionadas y apoyando en puntas de pies, en la parte superior debe tener la

misma posicion de la recepcion, pero con codos ligeramente flexionados (71).

Saque Suspendido: el deportista debe realizar unos pasos para que el movimiento sea
efectivo: pararse de 3 a 5 metros detras de la linea final de la cancha, piernas en posicion de
paso, sosteniendo el balon con ambas manos, luego, lanzar hacia arriba y adelante el balon
al mismo tiempo que da un paso adelante, salta sobre el mismo eje de caida del bal6n
produciendo un movimiento de atras hacia adelante y luego hacia arriba de los brazos para
poder impactar el balon con la mano dominante, al caer el atleta debe hacerlo con los dos

pies amortiguando la caida con un movimiento de flexion de rodillas (71).

Saque Alto: el atleta realiza un golpe seco el balén con la mano dominante desde la
posicion de bipedo después de haberlo lanzado al aire (71).

Ataque: durante el gesto, el deportista realiza unos pasos para impulsarse al aire e impactar
con mas fuerza el baldn, el impulso lo realiza con ligera rotacion interna de cadera del
miembro de apoyo, reposando el peso del cuerpo en la punta de los pies; suspendido en el
aire el jugador tiene el brazo dominante flexionado cerca a la cabeza y el otro adelante a la
altura de la cara y realiza un movimiento hacia arriba y adelante con el codo extendido para

impactar el balén con la mano dominante (71).

Ataque Amortiguado: el jugador salta cerca de la malla del campo y realiza un togque con

la punta de los dedos al balon con el fin de pasarlo al lado del contrario (71).

Bloqueo: el jugador se encuentra cerca de la red con piernas separadas a la altura de los
hombros, rodillas y tronco ligeramente flexionados, brazos abducidos a 90° con las palmas
mirando hacia el frente, durante el salto para realizar el bloqueo el atleta flexiona las
rodillas y las utiliza como resorte y culmina la abduccion de hombros a 180° con extension

de codo completa (71).
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Dentro del voleibol, se encuentran dos fases importantes las cuales son el ataque y la
defensa, alli es donde cada deportista desarrolla su juego y pone a relucir sus capacidades
fisicas, ademas también estan expuestos a factores extrinsecos e intrinsecos que le pueden
generar algun tipo de lesion. De acuerdo con la estrategia planteada por el equipo, y

también con relacion a la rotacion que genera la pérdida de un punto durante el partido.

El Complejo KO: EI més simple de todos, lo compone Gnicamente la accion de saque en
cualquiera de sus variantes. Complejo K1: También conocido como Fase de ataque, lo
integran tres fases: Recepcion del saque del contrario. Colocacion. Ataque mediante remate
o la finta. Complejo K2: También conocido como Fase de defensa o Fase de contraataque,
compuesto por: Saque. Adaptacion al ataque del equipo contrario. Recepcidn/bloqueo del
ataque adversario. Colocacion. Contraataque. Complejo K3: Se origina a partir de la
terminacion de los complejos K1y K2, se le denomina Juego Medio y esté lo conforman
las siguientes acciones: Recepcion del saque del equipo contrario. Colocacion. Atague.
Apoyo al ataque. Colocacion. Contraataque. Complejo K4: Se origina a partir de la defensa

del free-ball, estd compuesto por: Free-ball (72).

Por consiguiente, en las diferentes acciones de juego ya sean en ataque o en defensa, los
miembros inferiores tienen una alta probabilidad de lesionarse, si no hay una simetria en
cuanto a la fuerza muscular y coordinacion en la ejecucion de las diversas técnicas del
deporte, lo cual es importante valorar al deportista para poder entrenarlo a través de
ejercicios preventivos que permitan minimizar estos riesgos en caso de que el deportista

tenga una asimetria en sus miembros inferiores.

Por otro lado, varios estudios han tratado de construir un perfil antropométrico del
voleibolista en donde se toma en cuenta varios datos, que permiten plasmar las
caracteristicas mas exactas de una persona que practica el voleibol, para esta aproximacion
se encuentra que el peso es de 80.04 £+ 9.61 kg, una estatura de 186.07 + 8.91 cm y un IMC
de 23.10 + 2.05 kg/m2 , este ultimo esta dentro del rango de lo normal del IMC (18.5 a
24.9). En el modelo de dos componentes lograron un porcentaje grasa de 17.27 + 4.07 (73).

Estos datos tiene una similitud con respecto a otro estudio realizado también en México,
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donde se encontro que el peso 85,45 + 8,39 kg; estatura 192,71 + 7,16 cm; Indice de Masa
Corporal 23,07 + 2,44; con algunos datos adicionales que ayudan a enfocar y caracterizar
cada posicion del deporte, se logro caracterizar que el porcentaje de grasa son los
acomodadores (19,46 + 3,51), los banda poseen mayor porcentaje de Masa Muscular (45,70
+ 1,28); los centrales presentan mayor porcentaje de peso 6seo (20,52 + 2,74) (74). En
promedio, los jugadores banda son meso-ectomorfico, mientras que los acomodadores, en
mesomorfo balanceado; los centrales y opuestos en ecto-mesomorfos, mientras que los

liberos en meso-endomorfos (74).
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo predictores de la asimetria de miembros inferiores

en jugadores de deportes de conjunto, voleibol.

52 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer caracteristicas sociodemograficas y deportivas de los participantes del
estudio.

Determinar la asimetria de los miembros inferiores en jugadores de voleibol.
Determinar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos en los deportistas.
Establecer las relaciones entre los factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos con
las asimetrias de miembros inferiores en jugadores de voleibol.

Estimar un modelo predictivo de la asimetria en los participantes del estudio.
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Bajo un enfoque empirico analitico, estudio tipo descriptivo correlacional.

6.2 POBLACION

Todos los deportistas de 15 a 20 afios pertenecientes a los clubes y ligas de voleibol.

6.3 MUESTRA

El tamafio de la muestra se definio a partir de la formula de correlacion lineal (test
bilateral); la cual con una confiabilidad del 95% un poder estadistico del 90% y una
correlacion esperada de 0,30* se determinara un tamafio de la muestra de 113 deportistas,
con un ajuste de pérdida de 10% para un tamafio final de 125 sujetos (tabla 3). EI muestreo
de los clubes se hizo de forma aleatoria, se hizo un muestreo aleatorio simple con los

deportistas de los clubes seleccionados.

Tamanfo de la muestra para estimar una correlacion lineal, test bilateral

2
= =+ =
1—< -G
n = A +3
1 1+ »
—In
2 1—r
Tabla 1 Estimadores establecidos para el muestreo
Estimadores Valores

Nivel de confianza (Z Alfa). 99% 1,96
Poder Estadistico (Z Beta): 80% 0,842
Correlacion lineal esperada (r) 0,30*

Tamario de la muestra (n) 125
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Porcentaje de pérdida (L) 0,10

Muestra ajustada a la perdida (n") 139

Fuente: Elaboracion 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.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Los participantes en el estudio debieron:

Estar entre el rango de edad de 15 a 20 afios cumplidos al momento de la evaluacion.
Ser de sexo masculino

Estar vinculado minimo 3 meses al club deportivo.

Realizar minimo 3 veces a la semana practica deportiva.

Estar vinculado a una EPS

Firmar consentimiento y asentimiento informado.

No tener condiciones de salud al momento de la evaluacion.

6.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

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

valoracion de la asimetria por medio de la prueba hop test y de las capacidades fisica

establecidas y los instrumentos fueron los formatos de: consentimiento y asentimiento

informado (anexo 1), la encuesta a aplicar contiene el registro de datos sociodemogréaficos,

de la préactica deportiva y la evaluacion funcional (anexo 2).

6.6 PROCEDIMIENTO

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

objetivos propuestos:
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e Convocatoria a los dirigentes de los clubes deportivos interesados en la
investigacion.

e Aleatorizacion de los clubes y reclutamiento de los deportistas.

e Aceptacion y firma del consentimiento por parte de los padres de familia o
acudientes y asentimiento informado por parte de los deportistas.

e Evaluacion de variables sociodemogréficas, antropométricas y de la préctica
deportiva.

e Aplicacion de las pruebas funcionales: El procedimiento de evaluacion se llevo a
cabo al inicio de la temporada, durante una sesion de entrenamiento después de un
dia de descanso y posterior a 72 horas del partido anterior celebrado. Antes de
comenzar la evaluacion se realizé un calentamiento estandarizado consistente en
trote o carrera suave continua durante 2 minutos, 5 sentadillas con cada pierna, 5
zancadas estatica con cada pierna y 5 saltos horizontales con cada pierna. Ademas,
para todos los test se realiz6 un méximo de 2 intentos de las pruebas utilizadas en el
proceso de evaluacion. Se realizaron 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 realiza descansos de 1 minuto al cambiar de prueba.

e Sistematizacion, tabulacion y graficacion.

e Andlisis de informacion, discusién de resultados y realizacion del informe final.

6.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2 Operacionalizacion de variables

Variable Valor Descripcion indice

Tiempo que una persona havivido  Afosy

Edad 15- 20afios  desde su nacimiento a la fecha de meses
la evaluacion cumplidos
) ) Afos Periodo, medido en afios .
Nivel escolaridad A0S

escolaridad  escolares, que el deportista ha
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Antigledad en el club

deportivo

Frecuencia de

entrenamiento semanal

Duracién del

entrenamiento

Realiza calentamiento

Tiempo que dura el

calentamiento

Realiza recuperacion

post entrenamiento

Tipo de recuperacion

Realiza programas

preventivos

Tipo de programas

preventivo

Mayor a 3

Meses

Mayor a 2

Mayor a 20

minutos

No
Si

Mayor a 5

minutos

No
Sl

Estiramiento
Masajes
Zona Humeda
Frio y/o calor
No
Si
Flexibilidad
Propiocepcion
Core

Musculacion

permanecido en el sistema
educativo formal

Periodo medido en meses, en el
lleva

que el deportista

desarrollando  su actividad
deportiva.

Cantidad de dias a la semana en
que el deportista  tiene
entrenamiento deportivo.

Tiempo en minutos destinado a la
practica deportiva

Momento inicial del
entrenamiento dedicado a
incrementar la frecuencia cardiaca
Tiempo en minutos destinado al
calentamiento

Espacio en tiempo destinado a la
recuperacion después del
entrenamiento
Técnica de recuperacion que

utiliza post entrenamiento

Uso de programas de prevencion

Técnicas de programas de

prevencion que usa

Meses

Dias a la

Semana

Minutos

Minutos

[EEN

A WO N P P O BB WODN PP
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Ejercicios
funcionales
Atacante
Bloqueador
Posicion de juego Armador
Zaguero

libero

] Tenis
Tipo de calzado de ]
o ) zapatilla
practica deportiva )
Tenis bota

Cemento
Terreno de juego Piso liso

Piso madera

No

Uso de plantillas _
Si

No
Si

Uso de taloneras

Posicion de juego en la que se
desempefia el jugador durante un
partido
Elemento reglamentario de la
indumentaria deportiva utilizada
para proteger los pies, tiene suela
adherente para brindar soporte y
estabilidad en carrera

Espacio que se utiliza para la
practica deportiva. Se caracterizan
por el tipo de superficie empleada,
que suelen venir fijadas por los
reglamentos de cada deporte.
Material semirrigido que se
adapta al pie del usuario con el fin
de brindarle una mejor mecéanica
plantar
Material semirrigido que
proporciona soporte posterior al
talon del jugador, con el fin de
brindarle amortiguamiento ante

las cargas

g B~ W N
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Uso de vendaje

Segmento corporal

donde usa el vendaje

Consume ayudas

ergogénicas

Cual ayuda ergogénica

Perimetro muslo (D-I)

Perimetro pierna (D-I)

peso

No
Si

Segmento

corporal

No
Si

Nombre de la

ayuda

10 -20 cms
por encima de
la patela
Mayor masa
muscular

pierna

Mayor a 0

Material ~ fijo que brinda
contencion al pie y el tobillo con
el fin de dar proteccion de
determinadas estructuras musculo
tendinosas y capsulo
ligamentarias frente agentes pato
mecanicos, sin  limitar la
movilidad articular sobre
cualquier plano en que este se
desarrolle

Sitio anatémico donde el jugador
usa el vendaje durante el partido
Consumo de ayudas ergogénicas
por parte del jugador para alcanzar
mas rendimiento

Suplemento nutricional es un
producto tomado por via oral que
contiene un "ingrediente
dietético” para suplementar la
dieta o para mejorar la marca

deportiva.

Medida en cms, que permite
establecer el diametro del muslo
Medida en cms, que permite

establecer el diametro de la pierna

Fuerza gque ejerce un cuerpo sobre

un punto de apoyo, originada por

Dato

Dato

Cms

Cms

Kg
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Talla

Indice de masa

Corporal

Single hop test

Triple hop test

Cross-over hop test

Time hop test

indice de simetria

bilateral

Test de sentadilla

individual

Mayor a 0

Mayor a 0

Salto

longitudinal

3 Salto
longitudinal

Salto

horizontal

Salto

distancia

Asimetria
Simetria
Pobre
Malo
Regular
Bueno

Excelente

la accion del campo gravitatorio
local sobre la masa del cuerpo.
Estatura del individuo: longitud
desde el vértex de la cabeza hasta
la base de sustentacion en
posicion bipeda

Medida de asociacion entre el
peso y la talla de un individuo,
utilizada para determinar el grado
de riesgo para la salud

Registro de la distancia a través de
un salto a una sola pierna
Distancia total alcanzada en 3
saltos en linea recta a una sola
pierna
Distancia alcanzada tras la
ejecucion de 3 saltos cruzados a
una sola pierna

Tiempo que tarda el deportista en
recorrer una distancia de 6 metros
a una sola pierna
Rendimiento en lado fuerte/

rendimiento en lado débil*100

Tiempo que dura el deportista en
posicion de sentadilla individual
manteniendo flexion de rodilla y

cadera de 90°

Cms

kg/cm2

Cms

Cms

Cms

Segundos

Segundos
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. Lapso que tarde en recorrer 4
) Duracion del ) )
Velocidad 4 X10 ms ) veces en el menor tiempo posible  Segundos
recorrido ] _
en una distancia de 10 ms

Distancia recorrida con los brazos

Distancia ~ en elongacion de miembro
Flexibilidad Wells ] o ] Cms

recorrida inferior posterior de muslo vy

pierna desde posicion de sentado

Fuente: Elaboracion propia

6.8 ANALISIS ESTADISTICO
Los andlisis estadisticos se realizaron con el programa estadistico SPSS versién 24
(Statistical Package for the Social Science). Se planteo analisis univariado, bivariado y

multivariado.

Los estadisticos descriptivos se desarrollaron para los analisis univariado, donde se
calcularon medidas de tendencia central y de variabilidad o dispersion para variables
cuantitativas. Se realizo un analisis bivariado para buscar las posibles relaciones entre las
variables de estudio, para ello se aplicé la prueba de normalidad que definié que las
variables no se comportaron de manera paramétrica por ende se utilizé el coeficiente de
spermean para las correlaciones, y para las variables cualitativas se establecieron
coeficientes de contingencia a partir de tablas de contingencia y para ello se utilizé el chi-

cuadrado.

Por Gltimo, a partir de las variables que en el andlisis bivariado mostraron relaciones

estadisticamente significativas se procedi6 a realizar un modelo de regresion lineal binario.
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7 RESULTADOS

7.1 ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 3 Distribucion de la muestra segun variables socio demograficas

Variables socio demograficas

Edad (Afnos)

Variable Frecuencia Porcentaje
15 12 8,6
16 30 21,6
17 31 22,3
18 24 17,3
19 25 18
20 17 12,2
Total 139 100

Ultimo Nivel de escolaridad cursado

Variable Frecuencia Porcentaje
Secundaria 91 65,5
Técnica 1 0,7
Tecnologo 1 0,7
Universidad 46 33,1
Total 139 100

Antigiedad en el Club

Variable Frecuencia Porcentaje
3 a12 Meses 62 44,6
12,1 a 36 Meses 40 28,8
36,1 a 60 Meses 10 7,2
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Mas de 60 Meses 27 19,4
Total 139 100

Duracion del Entrenamiento

Variable Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 Hora 1 0,7
De 1 hora a 2 horas 103 74,1
De 2 horas a 3 horas 35 25,2
Total 139 100

IMC

Variable Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso 5 3,6
Peso Normal 112 80,6
Sobre Peso 17 12,2
Obesidad 5 3,6
Total 139 100

Posicion Atacante voleibol

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 66 47,5
No 73 52,5
Total 139 100

Posicion Bloqueador voleibol

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 16 11,5
No 123 88,5
Total 139 100

Posicion Armador voleibol
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Variable Frecuencia Porcentaje

Si 35 25,2
No 104 74,8
Total 139 100

Posicion Zaguero voleibol

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 11 7,9
No 128 92,1
Total 139 100

Posicion Libero voleibol

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 14 10,1
No 125 89,9
Total 139 100

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 muestra la distribucion de las variables sociodemograficas de los participantes

gue en mayor porcentaje fueron deportistas en edades de 16 - 17 afios, con respecto al nivel

de escolaridad se encontrd que el 6 de cada 10 participantes en el estudio cursaban la
secundaria. Asi mismo en cuanto a variables deportivas en mayor porcentaje tienen una
antigtiedad en el club entre 3 y 36 meses, una préactica de entrenamiento de entre 1y 2
horas y son normo pesos segun lo establecido al determinar el IMC. En cuanto a las

posiciones, se evidencia que las posiciones con mas relevancia en la investigacion son el

atacante y armador.
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Tabla 4 Distribucion de la Asimetria de los miembros inferiores en los participantes

Variable Frecuencia Porcentaje

Simétrico 67 48,2
Asimétrico 72 51,8
Total 139 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5 Distribucion del indice de asimetria por edad de los participantes

Edad en afios Variable Frecuencia Porcentaje

15 Simétrico 5 41,7
Asimétrico 7 58,3
Total 12 100
16 Simétrico 18 60
Asimétrico 12 40
Total 30 100
17 Simétrico 11 35,5
Asimétrico 20 64,5
Total 31 100
18 Simétrico 7 29,2
Asimétrico 17 70,8
Total 24 100
19 Simétrico 16 64
Asimétrico 9 36
Total 25 100
20 Simétrico 10 58,8

Asimétrico 7 41,2



Total 17 100

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 muestra como en mayor porcentaje los deportistas evaluados son asimétricos,

siendo esto mas evidente en las edades entre los 15, 17 y 18 afios (tabla 5).

Tabla 6 Descripcion de los factores de riesgos extrinsecos en los deportistas

tenis zapatilla voleibol

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 109 78,4
No 30 21,6
Total 139 100

Tenis bota voleibol

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 30 21,6
No 109 78,4
Total 139 100

Realiza programas preventivos

Variable Frecuencia Porcentaje
No 36 25,9
Sl 103 74,1
Total 139 100

Tipo de programa preventivo que realiza

Variable Frecuencia Porcentaje
No Realiza 32 23
Flexibilidad 26 18,7

Propiocepcion 5 3,6
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Core 6 4.3

Musculacion 13 9,4
Ejercicios funcionales 57 41
Total 139 100

Terreno cemento voleibol

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 62 44,6
No 77 55,4
Total 139 100

Terreno madera voleibol

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 34 24,5
No 105 75,5
Total 139 100

Terreno piso liso voleibol

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 51 36,7
No 88 63,3
Total 139 100

Consume ayudas ergogénicas

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 6 4,3
No 133 95,7
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Total 139 100

Usa plantillas
Variable Frecuencia Porcentaje
Si 40 28,8
No 99 71,2
Total 139 100

Usa taloneras

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 4 2,9
No 135 97,1

Total 139 100
Usa vendajes

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 6 4,3
No 133 95,7

Total 139 100

Segmento corporal donde usa el vendaje

Variable Frecuencia Porcentaje
Dedos 2 1,4
Mufieca 1 0,7
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Ninguno 132 95

Rodilla 2 1,4
Tobillo 2 14
Total 139 100

Otro tipo de aditamento

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 30 21,6
No 109 78,4
Total 139 100

Nombre de otro tipo de aditamento

Variable Frecuencia Porcentaje
Anclas 4 2,9
Anillo Rotuliano 2 1.4
Ninguno 109 78,4
Rodillera 23 16,5
Tobillera 1 0,7
Total 139 100

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 6 muestra como un mayor porcentaje que los deportistas si usan zapatillas de
voleibol, realizan programas preventivos, siendo los programas mas utilizados ejercicios

funcionales y la flexibilidad, ademas practican en terreno de cemento, madera y piso, se



evidencia que no consumen ayudas ergogénicas y quienes lo hacen consumen complejo by
proteinas. No usan plantillas, taloneras, vendajes y quienes se vendan, lo hacen en los
dedos, rodilla y tobillo, adicional a esto no utilizan otro tipo de aditamento, sin embargo,

algunos utilizan rodillera.

Tabla 7 Descripcion de los factores de riesgos intrinsecos en los deportistas

Minimo  Méximo Media Desviacién

indice de Masa Corporal del

_ 16 38,9 22,21 3,41
deportista
Perimetro del muso derecho a 10
35 62 45,30 5,26
cms
Perimetro del muslo derecho a 20
41 82 53,15 6,18
cms
Perimetro del muslo izquierdo a 10
33 64 44,74 5,21
cms
Perimetro del muslo izquierdo a 20
39 81 52,66 5,81
cms
Perimetro de la pierna derecha 29 61 35,74 3,86
Perimetro de la pierna izquierda 21 61 35,44 3,85
Prueba Sentadilla individual derecha 1,3 150 35,21 26,70
Prueba sentadilla individual
o 1,3 130 35,37 25,43
izquierda
Prueba test de Wells primer intento 8 58 28,68 9,06
Prueba test de Wells segundo
) 10 58 30,57 8,89
intento
Prueba test de Wells promedio 9,8 58 29,84 8,95
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Prueba velocidad 4 x 10 metros 9 14,13 11,02 1,02

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 7 muestra que el IMC tiene una media de 22,2 +/-3,41 en estandares normales
segun la OMS. En cuanto perimetro del muslo derecho medido a 10 cms de la rodilla la
media fue de 45,3 cms +/- 5,26 cms mientas que tomada la medida con la misma referencia
anatomica a 20 cms de la rodilla la media fue de 53,15 cms con una desviacion estandar de
+/- 6,18 cms. En cuanto perimetro del muso izquierdo medido a 10 cms de la rodilla la
media fue de 44,74 cms con una desviacion estandar de +/- 5,21 cms mientas que tomada la
medida a 20 cms de la rodilla la media fue de 52,66 cms con una desviacion estandar de +/-
5,81 cms.

El perimetro de la pierna derecha tuvo una media de 35,74 cms con una desviacion estandar
de +/- 3,86 cms mientras que el perimetro de la pierna izquierda tuvo una media de 35,44
cms con una desviacion estandar de +/- 3,85 cms. En la prueba de sentadilla individual en
la pierna derecha los participantes del estudio tuvieron una media de 35,21seg con una
desviacién estandar de +/-26,70seg mientras que en la izquierda la media fue de 35,37seg
con una desviacion estandar de +/-25,43seg. En la prueba de Wells tras realizar 2 intentos,
los participantes tuvieron una media de 29,84 cms, con una desviacion estandar de +/-8,95
cms y en la prueba de velocidad se tuvo una media de 11,02seg con una desviacién

estandar de +/-1,02seg.

7.2 ANALISIS BIVARIADO

Tabla 8 Resumen de las asociaciones entre los factores de riesgo extrinsecos

Variable Chi- Significan Fuerza de
Cuadrado cia Asociacion
Duracion del Entrenamiento 1,0882 0,58 0,85
Realiza recuperacion post_entrenamlento 0 5, 201a 0,02 0,02
competencia
Posicién Atacante voleibol ,0042 0,95 0,95
Posicion Bloqueador voleibol 2,0812 0,15 0,14
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Posicién Armador voleibol
Posicion Zaguero voleibol
Posicion Libero voleibol
tenis zapatilla voleibol
Tenis bota voleibol
Realiza programas preventivos
Terreno cemento voleibol
Terreno madera voleibol
Terreno piso liso voleibol
Consume ayudas ergogénicas
Usa plantillas
Usa taloneras

Usa vendajes

,1162
,1932
3, 364a
,3632
,1482
1,997a
,091%
3, 316a
1, 592a
,8562
2312
1, 185a
,555%

0,73
0,66
0,07
0,55
0,70
0,16
0,76
0,07
0,21
0,36
0,63
0,28
0,46

0,73
0,66
0,07
0,95
0,70
0,16
0,76
0,07
0,20
0,36
0,63
0,28
0,45

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 muestra como al asociar los factores extrinsecos con las asimetrias de MMI|

se evidencia que el indice de asimetria presenta una asociacion estadisticamente

significativa con la variable de si realiza recuperacidn post entrenamiento o competencia

(P=0,02).

Tabla 9 Prueba de Normalidad

Kolmogo6rov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Edad en afios
IMC del deportista
Perimetro del muslo derecho a 10 cms

Perimetro del muslo derecho a 20 cms

Estadistico gl

139

139 0,001
139 0,001
139 0,091

Estadistico gl

139
139
139
139

Sig.
0
0
0,003
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Perimetro del muslo izquierdo a 10 cms
Perimetro del muslo izquierdo a 20 cms
Perimetro de la pierna derecha
Perimetro de la pierna izquierda
Prueba single hop test derecha
Prueba single hop test izquierda
Prueba triple hop test derecha
Prueba triple hop test izquierda
Prueba cross over derecha
Prueba cross over izquierda
Prueba time hop test derecha
Prueba Time hop test izquierda
Prueba Sentadilla individual derecha
Prueba sentadilla individual izquierda
Prueba test de Wells primer intento
prueba test de Wells segundo intento
Prueba test de Wells promedio

Prueba velocidad 4 x 10 metros

0,097
0,08
0,121
0,113
0,054
0,05
0,08
0,072
0,078
0,072
0,113
0,147
0,135
0,123
0,048
0,048
0,045
0,076

139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139

0,003
0,031

,200*
,200*
0,031
0,076
0,038
0,077

0

0

0

0
,200*
,200*
,200*
0,049

0,974
0,957
0,866
0,852
0,983
0,981
0,986
0,987
0,979
0,979
0,927
0,879
0,866
0,911
0,991
0,992
0,992
0,97

139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139
139

0,01

0,073
0,047
0,176
0,208
0,029
0,034

0,528
0,589
0,675
0,003

Fuente: Elaboracion propia. * Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

La tabla 9 muestra que, de las variables evaluadas, que se comportaron de manera

paramétrica fueron las pruebas singles hop test de ambas piernas, el triple hop tes de ambas

piernas, el test de Wells en el primer, segundo intento y en el promedio del test de Wells.

Como se menciond anteriormente se usara entonces el coeficiente de Spearman

Tabla 10 Correlaciones de los factores intrinsecos con las asimetrias
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Correlacion de

Pearson Sig. Bilateral
Edad en afios -0,050 0,561
IMC del deportista 0,185 0,029
Perimetro del muso derecho a 10 cms 0,163 0,055
Perimetro del muslo derecho a 20 cms 0,160 0,060
Perimetro del muslo izquierdo a 10 cms 0,183" 0,031
Perimetro del muslo izquierdo a 20 cms 0,183" 0,031
Perimetro de la pierna derecha 0,049 0,570
Perimetro de la pierna izquierda -0,021 0,807
Prueba Sentadilla individual derecha 0,075 0,381
Prueba sentadilla individual izquierda 0,023 0,785
Prueba test de Wells primer intento 0,075 0,377
prueba test de Wells segundo intento 0,083 0,331
Prueba test de Wells promedio 0,081 0,346
Prueba velocidad 4 x 10 metros 0,199 0,019

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 10 se analizan las relaciones de los factores intrinsecos con las asimetrias de

MMII en los deportistas de voleibol, donde se evidencia que el indice de asimetria no

presenta una correlacion ideal con ninguna de los factores intrinsecos que puedan presentar

los deportistas a la hora de practicar su deporte dada la correlacion lineal esperada (r)

menores a 0,30* en todas la variables, sin embargo se encontr6 que son estadisticamente

significativas variables como el IMC, el perimetro del muslo izquierdo a 10 cms (0,031), el

perimetro del muslo izquierdo a 20 cms (0,031) y la prueba velocidad 4 x 10 metros

(0,019).
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7.3  ANALISIS MULTIVARIADO
Tabla 11 Codificacion de la variable independiente

Codificacion de variable
dependiente

Valor original Valor interno
Simétrico 1

Asimétrico 0

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 12 Modelo de clasificacion

Pronosticado

Observado Hop Test Cualitativo
Porcentaje correcto
Simétrico 2
Simétrico 12 55 17,9
Hop Test Cualitativo
2 4 68 94,4
Porcentaje global 57,6

a. El valor de corte es ,500

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13 Coeficientes de modelo

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi- .
cuadrado gl Sig.
Paso 5,383 1 0,020
Pasol Bloque 5,383 1 0,020
Modelo 5,383 1 0,020

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 14 Resumen del Modelo

Resumen del modelo

Logaritmo de la R cuadrado de Coxy R cuadrado de
Paso verosimilitud -2 Snell Nagelkerke
1 187, 132a 0,038 0,051

a. La estimacién ha terminado en el nimero de iteracion 4 porque las estimaciones de
parametro han cambiado en menos de ,001.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 15 Variables en la ecuacién

Variables en la ecuacion

95% C.I. para

Error . EXP(B)
estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Inferior Superior
Realiza
recuperacion
post 1,311 0,605 4692 1 0,03 3,709 1,133 12,145

Paso entrenamiento o
1*  competencia

Constante 0,577 3,621 1 0,057 0,333

1,099

a. Variables especificadas en el paso 1: Realiza recuperacion post entrenamiento o
competencia.

Fuente: Elaboracién propia

Se estimo6 un modelo de regresion logistica binaria cuya variable dependiente es la simetria
mediada por el indice hop test (1= simétrico; 0= asimetrico). El método de estimacion
usado fue el de maxima verosimilitud que garantiza la obtencion de unos estimadores
(Betas) insesgados. Los coeficientes obtenidos son significativamente diferentes de 0 lo que
indica que hay una asociacion entre las variables recuperacién post entrenamiento y la
simetria de MMII, se puede observar que hay probabilidad segun el coeficiente de

recuperacion post entrenamiento segun el signo positivo a medida que aumenta el perimetro
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del muslo aumenta la probabilidad de tener simetria. Adicionalmente el modelo tiene un

porcentaje de aciertos del 51,8% lo que indica que tiene una buena capacidad explicativa.

Es de resaltar que el OR para la variable recuperacién post entrenamiento (1,06) que indica
que existe 1,07 veces menos posibilidades de tener asimetria de MMII. El intervalo de
confianza del OR para estas variables indica que la variable recuperacion post entrenamiento

es un factor de riesgo mientras para la simetria de MMI|I.
El modelo estimado es el siguiente:

(Indice de simetria=1) =

1+e — (1,099 + 1,31* recuperacion post entrenamiento)

Donde p es la a probabilidad que tiene un deportista de voleibol de tener asimetria.
Pronostico

Dada la bondad del modelo se procede a realizar un prondéstico de un deportista de la
poblacion objeto de estudio asi: donde un voleibolista tiene una probabilidad de 0,45% de

ser asimétrico.
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8 DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar los factores de riesgo predictores
de la asimetria de miembros inferiores en jugadores de Voleibol. Este estudio contd con la
participacion de deportistas de diferentes ciudades de Colombia, en donde se obtuvo una
muestra de 139 deportistas entre edades que oscilan de 15 a 20 afios, se indago sobre el
nivel de escolaridad, antigiiedad del club, frecuencia y duracién de entrenamiento y las

posiciones de cada uno de los deportistas.

Si bien, este estudio demostrd que un 51,1% de los sujetos, presentaron asimetria en los
miembros inferiores, mientras que, el estudio presentado por Alig, en Asimetrias
neuromusculares entre miembros inferiores en jugadores de hockey sobre patines, presento
una asimetria del 33,3% (75). Esta diferencia se debe a la gran cantidad de muestra
existente en los deportistas de voleibol a comparacion de este dltimo. Sin embargo, no es
un factor que excluye la practica de una modalidad deportiva, corroborando asi con el
anterior estudio, el cual afirma que las asimetrias entre extremidades reflejan las demandas

del deporte practicado, sin descartar un posible factor de riesgo de lesiones deportivas (75).

En los deportes de conjunto, en este caso el voleibol es habitual que los deportistas
presenten estas asimetrias en sus segmentos corporales, puesto que, es una modalidad
deportiva que presenta muchas acciones técnicas que se desarrollan de manera unilateral.
Sus acciones, combina el componente explosivo y de unilateralidad como cambios de ritmo
o de direccion haciendo que estos deportistas puedan desenvolver adaptaciones
neuromusculares asimétricas (66) y posiblemente dichas adaptaciones generen en los
jugadores lesiones en sus extremidades superiores e inferiores, por otro lado, los ejercicios
excéntricos como el cinturdn ruso y el ejercicio de los isquiotibiales nordicos, han
demostrado una disminucion de la asimetria en jugadoras adolescentes de futbol (81) de
esta manera, lo cual se contrasta con la implementacion del test de la sentadilla individual,
donde se observa que la media en la duracion de la prueba para la pierna derecha es de 35,2

segundos y en la izquierda de 35,3 segundos, indicando que es un tiempo malo, por
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consiguiente esto puede influir en la asimetrias de miembros inferiores de los voleibolistas,

al no tener una buena fuerza muscular unilateral.

Segun el promedio encontrado en los sujetos del estudio sobre la caracterizacion de la
potencia de los miembros inferiores de jugadores de la seleccion de voleibol de la
universidad del valle se apreci6 que el IMC tuvo un promedio de 21,9 lo que indica que
esta poblacidn se clasifica como normo peso, teniendo en cuenta que la edad promedio de
ellos fue de 20 afos (82). De la misma manera se pudo apreciar que en el presente estudio
los jugadores de voleibol se encontraron en una categoria de normo peso con un 22,81y

con un promedio 17,5 afos.

Por lo que se refiere a los perimetros del cuédriceps en el estudio sobre la caracterizacion
de la potencia de los miembros inferiores de jugadores de la seleccion de voleibol de la
universidad del valle se encontrd que el promedio del perimetro del fémur del lado derecho
presento 53,7 cm y del lado izquierdo 53,3 cm, (82) mientras que en esta investigacion el
perimetro de cuadriceps tuvo un promedio en el lado derecho de 53,1 y del lado izquierdo
52,6. Esto sugiere que, los voleibolistas presenta un perimetro de cuadriceps entre 52 y 54

cm.

Por otro lado, el perimetro en la pierna en los jugadores de voleibol del anterior estudio
presentd un promedio en su lado derecho de 36,1cm izquierdo 36,2 cm, (82) en
comparacion a este estudio la pantorrilla derecha obtuvo un promedio de 35,7 cmy 35,4 cm
en el lado izquierdo

Si se compara, el resultado de los 2 estudios se analiza que hay una minima diferencia entre
los perimetros del cuadriceps, sin embargo, el tamafio de la masa muscular en los primeros
es mayor, puesto que, la muestra se obtuvo con estudiantes universitarios con una edad
promedio de 22,7 afios mientras que, los deportistas que practican voleibol tienen una edad
en promedio de 17,5 afios (75). Es por esta razon, que la edad, aparentemente influyo que,
los estudiantes universitarios tengan mayor masa muscular que los jugadores de voleibol.

Ademas, de gue estos ultimos han desarrollado un somatotipo acorde a la modalidad
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deportiva que practican, pero si se analiza los perimetros de los mismos jugadores de

voleibol, no existe diferencia entre la masa muscular de ambas piernas.

En lo que se refiere a, las pruebas del hop test, fueron de gran utilidad, puesto que, estos
reproducen mejor el gesto deportivo y por lo tanto son mas especificos, son las pruebas que
evallan la capacidad de salto unilateral, método empleado en varios estudios para valorar
las asimetrias entre extremidades inferiores (72) si bien, fueron desarrollados en diversos
estudios entre los que se destaca Gomez, Gonzales (72). desarrollaron las pruebas single,
triple y crossover hop test, aunque el tltimo autor en su estudio desarrollo el hop test con

sus pruebas completas incluyendo el time hop test.

De la misma manera, Oyarzo y Negrete (77). Como también, Dominguez y Gémez (78). Y
Troule, Casamichanana (79) se encontraron similitudes en el porcentaje de los hombres
evaluadas con relacion a la simetria de miembros inferiores, donde se evidencio que el
53,6% son simétricos y en este trabajo el 48,2% de los voleibolistas son simétricos.
También aplicaron una o dos pruebas del hop test. Teniendo en cuenta que, el motivo
principal para utilizar los test de salto unilateral se fundamenta en la predominancia de las
acciones unilaterales presentes en la mayoria de los deportes donde se requiere el ciclo de
estiramiento-acortamiento para generar potencia (71) y también para medir el componente
de salto horizontal para valorar la fuerza muscular y el control neuromuscular (71). Estos
test son muy utilizados en el ambito deportivo para determinar el estado fisico del
deportista (71).

En lo concerniente a la prueba de fuerza de tren inferior, diversos estudios llevaron a cabo
pruebas distintas al presente estudio. Es pertinente decir, que el avance de la cienciay la
tecnologia ha creado una estrecha relacion con lo deportivo, puesto que, las herramientas
han sido fundamentales para el entrenamiento y también como medio para la recolecta de
informacidn de manera veraz y objetiva, destacando las pruebas isocinéticas, como en el
estudio de Kozinca, y Markovica (81). Asi mismo, las de trabajo isoinercial, como Raya-
Gonzalez, y Bishop (81), como también la sentadilla unilateral en la maquina convencional

Smith (1RM unilateral) por Lujan y Fernandez (73).
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De manera semejante, la velocidad fue una capacidad condicional que no se llevd a cabo en
algunos estudios, sin embargo, otros la tomaron como variable aplicando diferentes pruebas
para la valoracién. Puesto que, La velocidad se destaca entre las cualidades fisicas debido a
que es un comun denominador en el buen desempefio deportivo (77) Prueba de velocidad
en treinta metros Oyarzo y Negrete (78). linear sprint test y el change of direction sprint test
Raya-Gonzaélez, Bishop (83). En este estudio, se valoro la variable velocidad, a través de la
prueba (4 x 10) con promedio de 11,2 segundos, pero se ha logrado determinar en diversas
investigaciones que las pruebas de salto, como manifestacion de potencia, son capaces de

predecir el desempefio en una prueba de velocidad (79).

Por consiguiente, se determina que la velocidad es un componente que se puede llegar a
determinar por medio la fuerza de los miembros inferiores, de acuerdo con los resultados
encontrados en la investigacion, se puede bajar el tiempo promedio que es de 11,2 segundos
si se mejora el desempefio de la fuerza muscular de las piernas de forma individual, que
dieron como resultado para la pierna derecha de 35,2 segundos y para la izquierda 35,3
segundos. Es decir, al aumentar la capacidad de mantener la sentadilla individual, se puede
mejorar la velocidad en la prueba de los 4 x10 metros.

De acuerdo con los datos del estudio realizado por Ramén Candia-Lujan Y José Antonio
De Paz-Fernandez se concluyd que los sujetos participantes no presentan diferencia
significativa entre la pierna dominante y la no dominante en ninguna de las variables
evaluadas, por lo que el riesgo debido a la asimetria que tienen los sujetos evaluados de
presentar una lesion osteomuscular debido al desequilibrio entre extremidades es minimo
(85), lo mismo pasa en el trabajo realizado donde el indice de asimetria de los miembros
inferiores no se ve reflejado debido a la diferencia entre pierna dominante y no dominante
lo cual no seria un factor determinante en este caso de asimetria de la masa, fuerza 'y

potencia muscular de los miembros inferiores de los voleibolistas.
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9 CONCLUSIONES

Los 139 jugadores de Voleibol evaluados presentaron edad promedio de 16 - 17
afios, en mayor porcentaje un nivel de escolaridad de secundaria, una antigtiedad en
el club entre 3 y 36 meses, una practica de entrenamiento de entre 1 y 2 horas y son
normo pesos segun lo establecido al determinar el IMC

Se determino que los jugadores de Voleibol evaluados, en mayor porcentaje son
asimétricos, siendo esto mas evidente en las edades entre los 15, 17 y 18 afios

En cuanto a los factores de riesgo extrinsecos, se encontré en mayor porcentaje el
uso de zapatillas de voleibol, realizan programas preventivos, siendo los programas
mas utilizados ejercicios funcionales y la flexibilidad, ademas practican en terreno
de cemento, madera y piso liso, no consumen ayudas ergogénicas y quienes lo
hacen consumen complejo b y proteinas. En su gran mayoria no usan plantillas,
taloneras ni vendajes y quienes se vendan, lo hacen en los dedos, rodilla y tobillo,
adicional a esto no utilizan otro tipo de aditamento, sin embargo, algunos utilizan
rodillera.

Para los factores de riesgo intrinsecos, la masa muscular del miembro inferior
derecho fue levemente inferior en comparacion con el miembro inferior izquierdo
cuando se tom6 a 10cm de distancia de la rodilla, mientras que a 20cm de distancia
fue levemente mayor la masa de la pierna izquierda, En la prueba de sentadilla
individual en la pierna derecha los participantes del estudio tuvieron una media de
35,21seg, mientras que en la izquierda la media fue de 35,37seg. En la prueba de
Wells tras realizar 2 intentos se obtuvo una gran dispersién en los valores, teniendo
los participantes una media de 29,84cms y en la prueba de velocidad se tuvo una
media de 11,02seg

Se encontro correlacion estadisticamente significativa entre el IMC, perimetro de
muslo izquierdo a 10 cms perimetro del muslo izquierdo a 20 cms y la prueba
velocidad 4 x 10 metros y la asimetria y asociacion estadisticamente significativa

entre realiza recuperacién post entrenamiento y la asimetria.
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La recuperacion post entrenamiento fue la variable predictora de los factores de
riesgo y la asimetria, donde su OR indica que existe 1,07 veces menos posibilidades

de tener asimetria de Miembros inferiores.
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10 RECOMENDACIONES

Con base a los resultados recogidos en la presente investigacion y al aporte
bibliografico de este texto se recomienda en cara a futuros trabajos realizar muestras
con una poblacion de edad mayor a 18 afios, que tengan ain mas experiencia en el
campo de juego y un nivel de entrenamiento mas alto que puedan mostrar resultados
mas acertados en cuanto a la asimetria de miembros inferiores.

En cuanto a los factores de riesgo extrinsecos se recomienda a los entrenadores y
cuerpo técnico continuar con la fase de activacion al inicio de los entrenamientos,
pero ademas incluir una bateria de recuperacién post entrenamiento y competencia
qgue complementen el estiramiento que se realiza al finalizar el entrenamiento y
asegurar asi una recuperacion mas completa.

Por otro lado, a los deportistas se les recomienda siempre tener presente los
implementos e indumentarias, como calzado, vendaje, taloneras, plantillas, que se
utilizan dependiendo del terreno de juego donde se desempefie, ya sea la
competencia o el entrenamiento, con el fin de minimizar el riesgo de sufrir cualquier

tipo de lesion.
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12 ANEXOS

Anexo 1. Asentimiento y consentimiento informado

CODIGO: GIN-FOR-D16

- ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LA | versitn: 1

AL TC-M%ERFLESEE:EPME"' PARTICIPACI UM -
' — EN INVESTIGACIONES FECHA ELABORACION DEL
visiLapa| MINEDUCACION DOCUMENTO: 08/JUN/ 2015

UNIVERSIDAD AUTOMOMA DE MANIZALES
GRUPD DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTD
ASEMNTIMIENTO INFORMADD

INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO PREDICTORES DE LA ASIMETRIA DE MIEMEROS INFERIORES EN JUGADORES DE

DEPORTES DE CORIUMNTD
Ciudad y facha:
¥, wna vez inforrnada sobre los propdsitos, objetivas, procedimientos
evaluacian v de intervencidn gue sz llevaran & cabo en esta investizacion y los posibles rissgos que 52 pusdan generar de &
autorizoa ¥ astudiantas de la maestriz Actividad Fisic

deporte de la Universidad Autonoma de Manizales, para |z realizacion de los siguientes procedimientos, segun las prusbag
instrumentos de evaluzcion a mi explicadios:

1. Registro de Evaluacién de variables sociodemograficas y de la prictica deportiva.

2.  Registro de Evaluacion del IMC; con talla v peso.

3. Registro de Evaluacian funcionzl: con el test dz bos hop test: Consiste &n 4 prusbas:
1.5ingle Hop test: consiste en haosr un salto partiende de un apoyo monopodal y czer con Iz misma piema gue s2 resl
el impulsa.
2.Triple Hop test: consiste en enlzzar tres saltos sobre el mismo apoyo, partiendo desde un contacto monopods
finalizando los tres saltos sobre [z misma piema.
3.Crossover Hop test: consiste en obtener la distandia que consigue el deportista tras |3 ejecucion de tres saltos oruzad
& una sols piema.
4. Time Hop Test. Esta prusba consiste en &l tiempo gue tarda 2! deportistz en recorrer una distancia de 6 metros a u
sola pierna
Registro de evaluzcion de dizmetro de muslo y pisrnz: Consiste en tomar &l perimetro con cinta métrica en el musl
pierna bilateral.
Registro de Evaluacion de welodidad: con &l test de welocidad agilidad 4 x 10 me consiste en correr y girar a la maxi
velocidad (4 x 10 mij.
Registro de Evaluacion test de Wells: consists en posicion sedente evaluar la flzxibilidad de Iz cadenz posterior da BAK
paravertebrales bajos.
Registro de fuerza de cuadriceps: con el test de sentadilla: En posicion bipeds apoyando |z espalda en lz pared, desceng
hasta alcanzar los 80 grados de flexion de cadera y rodilla. S kevanta un pie y sostener, se registra 2l tiempo zlcanzado)

adicionzlments se me informa que:

4. Ls participacion de mi hijo en estz investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad de retirarlo de 4
en cualguier momentao.

5. Estoy en libertad de retirarme en cuslguier momento en la participacion del programa.

Estar afilizdo & una EPS.

7. Mo recibirg beneficio personal de ningunz clase por la participacion en este proyvecto de investigacion. Sin embargo,
espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar los procesos de entrenamisnto deportive.

E. Todz lz informacion obtenida y los resultados de la investigadidn serén tratados confidencialmente. Esta informacidn 54
archivada en papel y medic electrdnico. £l archivo del estudio s2 guardara en la Universided suténoma de Manizalas bd
la respensabilidad del director de investigacidn,

9. Puesto gue tods la informacion en este proyecto ds investigacion es llevada 2l anonimato, los resultados personzles
pueden =star disponibles para terceras personzs como empleadores, organizacionss gubernamentzles, companias
seguros u otras instituciones educativas. Esto también se aplica 2 mi conyuge, & otres miembres de mi familia.

o

10. M2 han informado gue existe riesgo mayor 8l minimo &l splicar 3 evaluacidn.
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11. 3= realizara registro fotografico y filmico bajo la autorizacion del padre de familiz o la propia.

Hago constar que el pressnte documento ha sdo leido v entendido por mi en su integridad de manerz libre v esponténea.

Huella

Firma Padre de familiz o scudiente

Cedula de ciudadania Mo, de

Huella

Firma del Deportistz

Tarjeta de identidad Mo, de

Aprobado por el Comité de Bioética de la UAM: Acta 096, marzo 11 de 2020.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
GRUPO DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTO
COMNSENTIMIENTO INFORMADD

INVESTHSACION: FACTORES DE RIESGO PREDICTORES DE LA ASIMETRIA DE MMII EN JUGADORES DE DEPORTES DE COMIUNTOD

Objetivo General: Determinar bos factores de riesgo predictores de |z asimetria de miemibros inferioras en jugedores de depord
colectivos.
Justificacidn
Los resultados que salgan de esta inwestigacion s2ran un aporte a3 las ciencizs de |z salud y el deports, en especial en el rea de
actividad fisica y el entrenamiento deportivo, convirtiendase en un referente para disminuir bos factores de riesgo predictores de
asimetria en jugadores de futbol, futbol sala, baloncesto, volsibol, balonmana, Uitimate v Hockey ¥ que posteriormente servird
insumao para implementar estrategias preventivas.

Procedimiento y riesgos esperados

- Aleatorizacion y reclutamiento de los deportistas.

- Aceptzcidn y firma del consentimiento informada por parte de los padres de familia o scedientes y ssentimisnto por pa

del departista.

- Ewaluzcion de variables sociodemograficas v de |a practica deportiva.

- Ewaluzcion del InC, trofismo muscular, simatriz de M, fusrza muscular, flexibilidad v velocidzd.
Rieszo de caida
Sensacion de mareo
rerdida de estabilidad

= Contracturs kuscular.

- sistematizacion, tabulacion y graficacion.

- analizis dz informacion, discusidn de resultados y reslizacian del informe final.
Riasgos
El pressnte estudio e considers come “inwestigacidn con riesgo mayor 2l minimo “donde podrd cowrrir caidas, contractul
musculares, dolor articular, g2 acuerds al articulo 11 de |z resolucicn 008430 de 1233 del Ministerio de szlud colombiano, ya que
emplearan pruebas de simetria con saltos, fuerza, flexibilidad y velocidad, debidamente estandarizadas v validadas previamente g
expartos, que no stentan contra |a integridad fisica v moral de los participantes del estudio e participacion en el estudio
totalmente voluntaria, previa sutorizacion a través de |z aceptacién v firma de un consentimiento informado por parte dz kos padi
de familia o acudientes de los participantes. En caso gue se produzca un evento adverso serd atendida bajo el protocols
intersencian.
Beneficios
Esta imvestigacion tributa en conocimiento y beneficio, ne solo de la comunidad académica, sino 2 los padres de familia e institucion
deportivas la posibilidad de conocer, los factores de riesgo predictores de |a asimetriz de miembros inferiores en jugadores
deportes colectivas (futbaol, futbol s3la, balonczsto, volsibol, balonmanao, ultimate v hockey].
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CODIGO: GIN-FOR-016

UAM CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA version: 1

aTONDA B RARZALES PARTICIPACION :
: —— EN INVESTIGACIONES FECHA ELABORACION DEL
vigiLADA| MINEDUCACION DOCUMENTO: 04,/ JUN/ 2015

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
GRUPD DE INVESTIGACION CUERPD MOVIMIENTD
COMNSEMTIMIENTD INFORMADD

INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO PREDICTORES DE LA ASIMETRIA DE MIEMBROS INFERIORES EN JUGADORES DE
DEPORTES DE CORJUNTD

Ciudad y fecha:

Y, una wez infarmado sobre los propasitos, objetivos, procedimisntos
evaluacion y de intervencidn gue s& llevardn 2 cabo en esta investigacion y los posibles rissgos que s2 puedan generar de &
autorizo a ¥ estudiantes de |a masstriz Actividad Fisic

deporte de la Universidad Autdnoma de Manizales, para la realizacidn de los siguientes procedimientos, segun las pruabas
instrumentos de evaluacion a mi explicades:

1.Registro de Evaluacion de variables sociodemaograficas v de la practica deportiva.

2. Registro de Evaluacion dad IMC: con talla v peso.

3. Registro de Evaluacidn funcionzl: con el test de bos hop test: Consiste en 4 prusbas:
1.5ingle Hop test: consiste en hacsr un salto partiendo d= un apoyo monopodal v casr con la mismz pierna gue 32 real
elimpulsa.
Z.Triple Hop test: consiste en enlzzar tres saltos sobre el mismo apoyo, partiendo desde un contacto monopods
finalizando los tres saltos sobre |2 misma piemna.
3.Crossover Hop test: consiste en obtener la distandia gue consigus el deportista tras la ejecucion de tres saltos cruzad
& unz zolz piema.
4. Time Hop Test. Esta prusba consiste en el tiempo gue tarda el deportista en recorrer una distancia de § metros & u
sola pierna
Registro de evaluzcion de digmetro de muslo y pierna: Consiste en tomar &l perimetro con cintz metrica en el musl
pierna bilzteral.
Registro de Evaluacion de welocided: con 2l test de Velocidad agilided 4 x 10 mc consista en correr y girar a la maxi
welocidad (4% 10 m).
Registro de Evaluacian test de Wells: consistz en posicion sedente evaluar la flexibilidad de la cadena posterior de BRI
paravertebrales bajos.
Registro de fusrza de cuadriceps: con el test de sentadilla: En posicion bipeds apoyando |z espalda en |z pared, descendg
hasta alcanzar los 90 grados de flexion de cadera y rodilla. 52 levanta un pie y sostener, 2 registra 2l tismpo zlcanzada,

Adicionzlments s& me informa qus:

nil participacicn es completamenite libre v woluntaria.

Estoy en libertad de retirarme en cuzlguier momento en la participacion del programa.

Estoy afiliado 3 una EPS.

Mo recibiré beneficio personal de ninguna class por |a participacion en este proyecto de inwestigacion.

Todz |z informacion obtenidz y los resuitados de |z investigacion serén tratados confidencialmenite. Esta informacion =4

archivada en papel y medio electrénico. £l archivo diel estudio se guardara en la Universidad Autdnoma de Manizales bi

la responsebilidad del director de investigadian.

9. Puesto que toda la informacion en esta proyecto de investigacion es Nevada al anonimato, los resultados personales
pueden estar disponibles para tercerss personzs como empleadores, organizacionss gubsrnamentzles, companias
seguros u otras instituciones educativas. Esto tambign se apdica 3 mi conyuge, a otros miembros de mi familia.

10. M2 han informado gue existe rissgo mayor al minimo 2l aplicar la evaluacion.

11, Autorize 2l registro fotosrafico v filmico.

W osm R
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12, Parz el diligenciamients de este consentimiento dzbo portar lapicero propio.

13. El cub al que pertenezco 2 autorizado mi participacion en esta investigacian.

14. vinculado a este proyects conozeo 2 protocolo de bicseguridad en tiempes de pandemia que se seguird en el desams
de esta investigacicn. Lo que implica que Mo demandare a los investigadores ni a |3 Universidad Autdnoma dz Manizal
&n caso de contagio de Covid 18,

Hago constar que el presante documento ha sido leido y entendide por mi en su integridad de manerz libre v espontanea.

Huslla

Firma del Deportistz

Cedula de ciudadania Mo, de

Aprobado por el Comité de Bioética de la UAM: Acts 056-marzo 11 de 2020.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
GRUPO DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTO
COMSENTIMIENTO INFORMADO

IMVESTHEACION: FACTORES DE RIESGO PREDICTORES DE LA ASIMETRIA DE MMII EM JUGADORES DE DEFORTES DE COMIUNTO

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo predictores de |z asimetria de miembros inferioras en jugadores de depord
colectivos.
Justificacion
Los resultados gue salgan de esta investizacion saran un aporte a las ciencizs de |z salud y el deportz, en especial en el drea de
actividad fizsica y el entrenamiento deportivo, convirtiendose en un referente para disminuir los factores de riesgo pradictores def
asimetria en jugadores de futbol, futbal sala, baloncesto, volsibal, balonmana, Ultimate v Hockey ¥ que posteriorments servira
insuma para implementar estrategias preventivas.

Pracedimienta y riesgos esperados

15, aleatorizacion y reclutamiento de los deportistas.

16. aceptacionyfirma del consentimienta informado por parte de los padres de familia o acudientes v asentimiento por pa

del deportista.

17. Evaluacion de variables sociodemograficas v de la practica deportiva.

18. Evaluzcion del IMC, trofismo muscular, simatriz de M, fusrza muscular, flesibilidad v velocided.

19, Riesgo de caidz

Z0. Sensacion de mareo

21, Perdida de estabilidad

22. Comtractura buscular

23. Sistematizacion, tabulacion y graficacion.

24. andlisis de informacion, discusion de resultados v reslizacidn del informe final.
Riesgos
£l presents estudio e consideras como “investigacian con riesgo mayor &l minimo “donde podra occurric caidas, contractud
muscularas, dolor articulzr, de acuerde al articulo 11 de 13 resolucian 008430 de 1953 del Ministeris de salud colombiana, va que
emplearan pruebas de Simetria con saltos, fuerza, flexibilidad v welocidad, debidamente estandarizadas y validadas previamente g
expertos, que no stentan contra la integridad fisica v moral de los participantes del estudio Ls participacion en al estudio
totalmente woluntaria, previz autorizacion a traves de la aceptacion y firma de un consentimiento informade. En caso que
produzca un evento adverso serd atendida bajo 2l protocolo de intervencidn.

Beneficios
Esta investigacian tributa en conacimiento v benaficio, no solo de la comunidad académica, sing & los padres de familia e institucion
deportivas la posibilidad de conocer, los factores de riesgo predictores de la asimetriza de miembros inferiores en jugadores
deportes colectivos (futibol, futbol sals, baloncesto, voleibol, balonmano, ulimate v hockey], brindando la probabilidad
incrementsr en |z practica deportiva programes preventivos que syuden & disminuir bos factores de riesgo intrinsscos y extrinsacy
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de informacion

FORMATO DE REGISTRO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS,
DE LA PRACTICA DEPORTIVA'Y EVALUACION FUNCIONAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

FACULTAD DE SALUD

MAESTRIA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

DEPORTE VOLEIBOL

No.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y DE LA PRACTICA DEPORTIVA

Nombres: No documento de Identificacion: Tl
Sintomatologia de Covi-19

Fecha de nacimiento: S NO__

Direccion: Edad: afios meses
Nivel de escolaridad:

Teléfono:

Antiguedad en el | Posicion de juego: Terreno de Usa plantillas:

club juego:

meses Atacantes (1) NO (0) SI (1)
Cemento [1

Bloqueador (2)

Madera (2)

Frecuencia de Armador (3) _____ Usa talonera:

i Piso liso (3)
entrenamiento
semanl Zaguero (4) NO (0) SI (1)
dias | Libero (5)

Consume )
ayudas Usa vendaje
ergogénicas NO (0) SI (1)
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Duracion de
entrenamiento
min

Horario de
entrenamiento

Mafana (1)
Tarde (2)
Noche (3)

Realiza
calentamiento

SI (1) NO (2)

Cuanto tiempo
min

Realiza
recuperacion pst
entrenamiento o
competencia

SI__NO

Tipo de
recuperacion

1 estiramientos

2 masajes

3 zona humeda

Tipo de calzado que
utiliza para la practica:

Tenis zapatilla [1]
Tenis Bota [2]

Realiza programas
preventivos

Sl NO

Tipo de programa
preventivo

1 flexibilidad

2
propiocepcion

3 Core

4 musculacion

5 gjercicios funcionales

NO (0) SI (1)

Cual:

Usa rodilleras

NO (0) SI (1)

Otro tipo de aditamento

NO (0) __ SI(1)

Cual

Segmento corporal
donde utiliza el

vendaje
_@©@sI 1)
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4frioo

calor
EVALUACION FUNCIONAL
Talla: cms Clasificacion IMC:
Peso: kg
IMC: Kg/ cms? Bajo peso (<= percentil 3) (1)
Normal (percentil 4 a 84) 2

Sobrepeso (percentil 86 a95)  (3)

Obeso (> percentil 95) 4)
Perimetro muslo Derecho (cms) a 10 cms Clasificacion Trofismo
a 20 cms
Normal =0 1)
Perimetro muslo Izquierdo (cms) a 10 cms
a 20 cms Leve=1a2cms (2)
Perimetro pierna Derecha (cms) Moderado =3 a4 cms  (3)
Severo >5cms 4)
Perimetro pierna izquierda (cms)
PRUEBA DERECHA IZQUIERDA RESULTADO
Single hop test indice de
(cms) asimetria =
i (rendimiento en
Trlple hOp test lado fuerte —

(cms)

Cross- over hop test
(cms)

Time hop test
(seg)

rendimiento en
lado
débil/rendimiento
en lado

fuerte) *100

Sentadilla (Seg)

Excelente + 102
seg
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Bueno 76- 102
seg

Regular 58- 75
seg

Malo 30 — 57 seg

Pobre 30 seg

Wells (cms)

1 intento

2 intento

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)

Observaciones:

Firma del evaluador:
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Anexo 3. Protocolo de evaluacion

Indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un
individuo (Adolph Quetelet, 1796 — 1874). Se calcula segun la expresion matematica:
IMC= Masa*Estatura2

Donde: M = masa, Est= estatura y, las unidades de medida en el sistema MKS son: kg.m-2

= kg/m2
Clasificacion 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 situara en el centro de la plataforma de la béascula distribuyendo
su peso entre ambos pies, mirando al frente, con los brazos a lo largo del cuerpo, y sin

realizar ningun movimiento. Se permite ropa ligera, excluyendo pantalon largo y sudadera.

Estatura

El deportista descalzo, permanecera de pie, erguido, con los talones juntos y con los brazos
a lo largo del cuerpo. Los talones, gliteos y parte superior de la espalda estaran en contacto
con el tallimetro. La cabeza se orientara de tal manera que queden en un mismo plano
horizontal la protuberancia superior del tragus del oido y el borde inferior de la drbita del
ojo (Plano Frankfort). El deportista inspirara profundamente y mantendré la respiracion,
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realizdndose en ese momento la medicidn y tomando como referencia el punto més alto de
la cabeza, quedando el pelo comprimido. Adornos en el pelo y trenzas no estan permitidos.
Se realizard 1 medicion, tanto para el peso corporal como para la talla y se anotara la media
de cada uno de ellos. La medida empieza cuando el deportista adopta la posicion correcta.
El peso se registra con una aproximacion de 100 g. Ejemplo: un resultado de 58 kg se
registra 58.0. En la altura la lectura debe ser registrada con una aproximacion de 1 mm.

Ejemplo: un resultado de 157.3 cm se registra 157.3.

Perimetro de muslo y pierna

Ubicar el deportista en posicion supina con talones por fuera de la colchoneta. Se toma la
primera medicién ubicando la cinta métrica desde la base de la patela o rotula a 10 cms de
longitud en el muslo. La segunda medicion 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 perimetro 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 didmetro,
esto se repite con la otra extremidad.

Material: cinta métrica

Pruebas Hop Test

Recomendaciones generales:
e 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 linea de salida,
colocando encima de ella el decametro.
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e Para cada prueba se realizaran 2 repeticiones con cada pierna. Posteriormente se
calculara la media de las dos mediciones y nos dara un unico valor para la pierna
derecha y otro Unico valor para la pierna izquierda.

e Se empezaran las pruebas con la pierna dominante.

e Las manos estaran libres antes, durante y después del salto.

e En larecepcién de los saltos no apoyar ninguna otra parte que no sea el pie a
evaluar, y se debera aguantar 3 segundos.

e Se medird la distancia realizada hasta la punta del pie.

Single hop test: El deportista debe hacer un salto monopodal méximo, midiendo la
distancia del mismo en cm. EIl deportista se sitla apoyado sobre una pierna, con su pie en
la linea que marca la salida y ejecuta un salto horizontal maximo, 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 linea de salida
hasta la parte anterior del pie. EI deportista debe mantener la posicidn tras el salto al menos
3 segundos sin perder el equilibrio o apoyar la otra pierna para que la repeticion sea
contabilizada. En caso de no cumplir dichos criterios de calidad en la ejecucion, el salto fue

repetido tras el tiempo de recuperacién 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 apuntara la cifra con

dos decimales y se anotara el tiempo una vez el pie sobrepase la linea de los 6 metros.

Triple hop Test: En este test se valora la capacidad del jugador de realizar tres saltos
monopodales maximos, 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 linea de salida y con
los brazos libres, pero en esta ocasion realizo tres saltos horizontales maximos. La distancia
final es medida desde la linea de salida hasta la parte anterior del pie en el aterrizaje del
ultimo salto. De igual manera el deportista debera mantener la posicién tras el salto durante

un tiempo minimo de 3 segundos.
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Cross-over hop Test: consiste en obtener la distancia que consigue nuestro deportista tras
la ejecucion de tres saltos cruzados a una sola pierna. Cada uno de los saltos se realiza a un

lado de una linea cuyo grosor es de 15 cms.

Single Hop for Distance 6.m Timed Mop Trighe Mop for Distance Crossover Mop for Distance
&
6ém 1 6m 1 \‘ s m 1 &m 1
w’:
N —
\
I\
4 H
=/ w N\
/ )
% L]
LR ) Sotad "/ Total
/ St wrw 0 vl o e
Tots \ ~ ™ ;
dalarce ) ] J ‘\\
|
= — 4 = -

Fuente: Representacion esquematica 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 cajén, con los pies juntos y las plantas apoyadas
en la parte frontal del cajén, 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 evaluacion)
suavemente con las manos extendidas hasta el maximo que le permite su flexion 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 debera el deportista mantenerse por 2 segundos.

Se realizan 2 intentos y se deja el que mas haya avanzado, el segundo intento se debe

realizar después de una breve pausa.
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La posicion final debe mantenerla al menos dos segundos, se anota en cm la maxima

distancia alcanzada. Los dedos medios de las manos deben permanecer a la misma distancia

al momento de registrar el dato.

Velocidad 4 x 10 mts

Descnipcion grafica

-
r 10

B Esponia A
B =-pomiaB
[0 =-pomyac

Fuente: Bateria Alpha fitness, 2006
Proposito Medir la velocidad de movimiento, agilidad y coordinacion.
Materiales: Superficie limpia y no deslizante, cronémetro, cinta adhesiva y tres esponjas

con colores diferentes.
Ejecucion Test de correr y girar a la méxima velocidad (4x10 m). Dos lineas paralelas se
dibujaran en el suelo (con cintas) a 10 metros de distancia. En la linea de salida hay una

esponja (B) y en la linea opuesta hay dos esponjas (A,C).

Cuando se indique la salida, el deportista correra lo mas rapido posible a la otra linea 'y

volvera a la linea de salida con la esponja (A), cruzando ambas lineas con los dos pies. La

esponja (A) se cambiara por la esponja B en la linea de salida. Luego, ira corriendo lo mas

rapido posible a la linea opuesta, cambiara la esponja B por la esponja C y volvera

corriendo a la linea de salida
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Instrucciones: Prepérate detras de la linea de salida. Cuando se indique el inicio, correras
tan rapido como sea posible a la otra linea sin esponja y volveras a la linea de salida con la
esponja A, cruzaras las dos lineas con los dos pies. Luego, cambiaras la esponja A por la
esponja B y volveras corriendo lo més rapido posible a la linea opuesta, donde deberas
cambiar la esponja B por la C. Por ultimo, volveras de nuevo a la linea de salida sin reducir

tu velocidad hasta haberla cruzado.

El examinador mostrara la forma correcta de ejecucion. La prueba se realizara dos veces y
el mejor resultado sera registrado. Medida Asegurese que los dos pies cruzan la linea cada
vez, que el deportista realiza el recorrido requerido y que los giros lo realizan lo mas rapido
posible. Enumere en voz alta los ciclos completados. La prueba finalizard cuando el
deportista cruza la linea de llegada (en un primer momento linea de salida) con un pie. El
deportista no debera deslizarse o resbalarse durante la prueba, por lo que es necesario una

superficie antideslizante.

Puntuacién El resultado se registra en segundos con un decimal. Ejemplo: un tiempo de

21.6 segundos se anotard como 21.6.

Sentadilla Individual

Se inicia colocandose de pie comodamente apoyando la espalda en una pared. Se desciende
hasta alcanzar 90° de flexién de cadera y rodilla.

Desde esta posicion levanta un pie a una altura de 5 cm, del suelo y se registra el tiempo.
Mantener el equilibrio en esa posicion el mayor tiempo posible.
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Anexo 4. Protocolo para el manejo de personas en investigacion

o b UNIVERSIDAD
AUTONDME DE
HANTALES

——

VIDILADA M CACICH

FORMATO PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE
SERES VIVOS EN INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA

CODIGO: GINFOR-033
VERSION: 1

FECHA ELABORACION DEL
DOCUMENTO: 18/FEB/2010

Nombre de lo investigocidn: “FACTORES DE RIESGO0 PREDICTORES DE L& ASIMETRIA DE MMII EN JUGADORES DE DEPORTES DE COMIUNTO”.

Investigadores: José Armando Vidarte Claros, Karol Bibiana Garcia Solano, Alejandro Arenas Arango, Héctor David Castiblanco Arroyave

Ciudad y Fecha: Manizales, 17 de noviembre de 2020

Fasesy Acciones que
Procedimientos | Posibles e
a realizar riesgos a los Acciones que se implementarin | imp carsn I?Uldell:las_l:lel‘ltlﬁl_as que dmmn
antes, durante, que se ra minimizar los ri en caso que que las acciones aimplementar tienen
ydespuésde | exponenlos pa tesgos ::I sustento tedrico con las referencias
los participantes
procedimientos evento r=e
En caso de gue alglin maestrante, Decreto 990,/2020/Ministerio del interior.
evaluador o deportista presente § _ . i )
sintomatalogia  relacionada "por el cual seimparten instrucciones en virtud de |a emergencia
algin  cusdro  de  infeccidn sanitaria generada por [a pandemia del Corona virus COVID-18, y
respiratoria, deberd suspender la el mantenimiento del orden publico”.
zﬁ;:ms al lugar  de Decreto 743/Ministerio del interior
Antes del - "
procadimiento: Ez’:'"m?;'l Desapunsr, smorzar o comar Resolucién 991/2020/Ministerio de salud y proteccién social.
medidas de de COVID-19 | nutritiva y preferiblemente en la “por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para
Bioseguridad al cas. &l manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en las
salir de casa i actividades reladonadas con & entrenamiento de los deportistas
:In Isaluda' con besos, abrazos, ni de alto rendimiento, profesionales y recreativos
ar la mane.
L ) ) Lineamientos, Orientaciones y Protocolos para enfrentar |a
Aasistir sin accesorios  (manillas, COVID-19 en Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
::Ia?, aretes largos, reloj, entre 2020
o).
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VIILALA NIRECIUCACICN

FORMATO PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE
SERES VIVOS EM INVESTIGACIOM

COMITE DE BIOETICA

cODIGO: GINFOR-033
VERSION: 1

FECHA ELABORACION DEL
DOCUMENTO: 18/FER/2010

Asistir sin maguillaje, bigote o
barba para garantizar &l adecuado
funcionamiento del protector
respiratorio.

Mantener las ufias cortas, sin
esmalte y con e cabello recogido.

Lavar las manos antes de salir de
casa.

Salir siempre con tapabocas que
«cubra nariz, boca y mentén, para
dirigirse al sitio de valoracion.

Conservar distanciamiento social
de al menos dos metros con la
igente en |a medida gue sea posible.

Respetar los  lineamientos  que
determine el gobierno nadonal,
departamental y/o municipal, para
la mowilizacion de los deportistas.

Antes de salir, asegure dejar una
cesta y productos de desinfeccion
lo mas cercana a la puerta posible,
donde se depositara la ropa e
indumentaria al regresar.

Evitar, dentro de lo posible el uso
de ascensor, o tocar puertas y

Karadzic C, Valderrama P, Flandez J, Burboa J, Humeres D, Urbina
R, et al. Orientaciones Depaorts y COVID-19: Recomendaciones
sobre el retorno a la actividad fisica y deportes de nifios nifas y
adolescentes. Rev. chil. padiatr. 2020; 91{7): 75-90. Disponible
en:
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manijas esteriores de casas,
edificios o conjuntos residenciales.

Visitar solamente aquellos lugares
estrictaments nNecesarios y evitar
aglomeraciones de personas.

Asistir puntualmente a la hora que
se |e indique para aplicar el triage
[Llevar lapicero) previo al inicio de
las pruehas.

Durante el
procedimiento:

Medidas de
N sdad
en el escenario

deportivo

Transmision
yfo contagio
de COVID -19

Contrel de temperatura:

Se realizara toma de temperatura
antes de ingresar a la cancha o
escenario donde se realizaran las
pruebas con termometro infrarroje
debe ser para uso en humanos con
una exactitud o pracision +/-0.5,
resolucion 0.1°C. gue ftenga
certificade de calibracion, ficha
técnica, garantia y capacitacion.

5e debe insistir en el autocuidade
para qgue los maestrantes,
evaluadores o deportistas con
algin tipo de sintomas incluyendo
fiebre se abstengan de asistir.

& aguellas personas gue presenten
estado febril {temperatura igual o
superior a 33°C) no se les permitira

No se le
permitira el
ingreso y se
dara aviso al
entrenador y a
los entes
encargados
para que
activen el
protecolo de
manejo de
sintomas y/'o
caso
sospechoss
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El

S

&l ingreso alas instalaciones |52
informara a ente encargado para
S0 manejo).

Higiene del calzado:

deportista amtes de ingresar al
lugar de la waloracion debera
desinfectar el calzado con alcohol o
AMOnio Cuatarnario.

Higienizacitn de manos:

Antes del ingreso al lugar de
valoracion, el maestrante, &
evaluador y &l deportista deberdn
realizar & protocolo de
higienizacidn de mancs  con
elementos como agua, jsbén de
acuerdo a las recomendaciones de
la OME.

Tambien podria usarse alcohol gel,
pero no reempiaza el |avado de
manos y s& 300Nsej@ usar un
maxima de 3 veces entre lavado de
Manos con agua y jabdn.

participantes realizar lavado de
manos con agua y jebon cada 3

maestranta, evaluador o

recomienda 3 todos los
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For

horas de acuerdo a protocolo de la
OM5.

En &l escenario deportivo:

Establecer un horario de llegada de
los deportistas y evaluadores para
evitar
esperialmente en el escenario. Los
deportistas ¥ evaluadores
distribagen  los  momentos  de
llegada 15 minutos antes de la
valoracion, con el fin de realizar el
control térmico, lavada de manos,
desinfeccion  del calzade y la
encuesta epidemiol dgica.

Todos
evaluadores y evaluzdos deberan
tener siempre puesta la mascarilla
en |a ejecucion de cada prueba y
para las respactivas medicdones.

se debera delimitar |3 zona de
ejecudion de las pruebas y la zona
de ubicacidn del evaluador.

cada prueba a realiar
solamente estaran un evaluadar y
un evaluado.

Se recomienda el distanciamiento
social en las diferentas dreas de
trabajo de al menos 2 metros.

aglomeradones

los participantes
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La

Si

En

Mo compartir botellas de agua,
lapiceras, ni articulos personales,
hidratacion  debe  sar
individualizada.

Mo tener contacto fisico directo:
esto induye no realizar saludo de
abrazo, de mano o contacto facial.

No se recomienda e uso de
celulares en los puestos de trabajo,
cazo  de usarlos realizar
inmediata desinfeccidn. En ningun
momento se debe prestar este
elemento.

Evitar tocarse la cara durante la
valoracion.

presenta tos o estornudos
durante entrenamiento cubrirse
con & antebrazo, y posteriormente
lavarss las manos. Mo escupir al
suelo.

dispondra de dispensadores de gel
antibacrerial, para |a desinfeccidn
de manos, la cua debera hacerse
después de cada prueba.

lugares de campo se
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Para |a higienizacion del lugar entre
los diferentes deportistas, debe
un pericdo de tiempo
suficiente para la limpieza y
desinfeccaidn  del lugar vy las
superficies.

existir

Realizar limpieza y desinfeccidn del
lugar de evaluacion una wez
culmine
deportista, antes de pasar con &

siguients deportista.

cambiarse de ropa antes de iniciar
las pruebas.

el proceso com  um

Transmision

MEﬂldﬂS de | y/o contagio | cambiarse de ropa antes de tener
Bioseguridad al | de COVID -19 | contacto con los miembros de su
familia.

salir del
escenario

cada maestrante, evaluador y
3 deportista una vez recoja sus
Despues  del implementos deberd desinfectar
procedimiento: cada uno de ellos
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Evitar saludar con beso, abrazo y
«con las manos.

Llevar a la lavadora las prendas
que utilizé en el proceso de
participacicn en el proyecto.

Baharse con abundante agua y
jabdn.
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Anexo 5. Tablas de contingencia

Asociacion entre hop test y factores extrinsecos
Asociacion entre hop test y realiza recuperacion post entrenamiento

Realiza recuperacion post entrenamiento o
competencia

No Si Total
Hop Test simétrico 12 55 67
Cualitativo Asimétrico 4 68 72
Total 16 123 139

Asociacion entre hop test y Cual tipo de recuperacion

Cual es el tipo de recuperacion que realiza

0 Estiramiento Frio o calor ~ Total

Hop Test Cualitativo simétrico 12 55 0 67
Asimétrico 4 67 1 72

Total 16 122 1 139

Asociacion entre hop test y Posicion atacante

Posicién Atacante voleibol

Si No aplica Total

Hop Test Cualitativo simétrico 32 35 67
Asimétrico 34 38 72

Total 66 73 139

Asociacion entre hop test y bloqueador

Posicion Bloqueador voleibol
Si No aplica Total
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Hop Test Cualitativo simétrico 5 62 67
Asimétrico 11 61 72
Total 16 123 139

Asociacion entre hop test y armador

Posicién Armador voleibol

Si No aplica Total

Hop Test Cualitativo simétrico 16 51 67
Asimétrico 19 53 72

Total 35 104 139

Asociacion entre hop test y zaguero

Posicién Zaguero voleibol

Si No aplica Total

Hop Test Cualitativo simétrico 6 61 67
Asimétrico 5 67 72

Total 11 128 139

Asociacion entre hop test y libero

Posicién Libero voleibol

Si No aplica Total
Hop Test Cualitativo simétrico 10 57 67
Asimétrico 4 68 72
Total 14 125 139

Asociacion entre hop test y realiza programas preventivos

Realiza programas preventivos

No Sl Total

Hop Test Cualitativo simétrico 21 46 67
Asimétrico 15 57 72

Total 36 103 139
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Asociacion entre hop test y usa tenis zapatilla

tenis zapatilla voleibol

Si No aplica  Total

Hop Test Cualitativo simétrico 54 13 67
Asimétrico 55 17 72

Total 109 30 139

Asociacion entre hop test y usa tenis bota

Tenis bota voleibol
Si No aplica  Total

Hop Test Cualitativo simétrico 14 53 67
Asimétrico 17 5, 72
Total 31 108 139

Asociacion entre hop test y terreno cemento

Terreno cemento voleibol

Si No aplica Total

Hop Test Cualitativo simétrico 29 38 67
Asimétrico 33 39 72

Total 62 77 139

Asociacion entre hop test y terreno madera

Terreno madera voleibol

Si No aplica Total

Hop Test Cualitativo simétrico 21 46 67
Asimétrico 13 59 72

Total 34 105 139
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Asociacion entre hop test y terreno liso

Terreno piso liso voleibol

Si No aplica Total

Hop Test Cualitativo Simétrico 21 46 67
Asimétrico 30 42 72

Total 51 88 139

Asociacion entre hop test y consume ayudas ergogenicas

Consume ayudas ergogénicas

Si No Total
Hop Test Cualitativo Simétrico 4 63 67
Asimétrico 2 70 72
Total 6 133 139
Asociacion entre hop test y usa plantillas
Usa plantillas

Si No Total

Hop Test Cualitativo Simétrico 18 49 67
Asimétrico 22 50 72

Total 40 99 139

Asociacion entre hop test y usa taloneras

Usa taloneras

Si No Total
Hop Test Cualitativo Simétrico 3 64 67
Asimétrico 1 71 72
Total 4 135 139
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Asociacion entre hop test y usa vendajes

Hop Test Cualitativo

Total

Usa vendajes
Si No
Simétrico 2 65
Asimétrico 4 68
6 133

Total

67
72
139
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