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RESUMEN 

 

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

inferiores en jugadores de futbol sala. Metodología: estudio tipo descriptivo correlacional 

con una fase multivariada, se incluyeron 139 deportistas de forma aleatoria simple de 15 a 

20 años pertenecientes a los clubes y ligas de futbol sala. Se realizó evaluación de variables 

sociodemográficas, antropométricas y de la práctica deportiva donde se aplicaron las 

pruebas funcionales. Al finalizar, se realizó análisis estadístico con el programa SPSS 

versión 25. Resultados: La edad promedio fue de 20 años, con un nivel de escolaridad 

secundaria, con un tiempo de antigüedad en el club de 2 a 12 meses, con duración de 

entrenamiento de 1 a 2 horas, calentamiento de 20 minutos, se identificó la posición de 

juego ala pivot en la mayoría de los deportistas. Respecto a la asimetría se puede evidenciar 

que los deportistas en mayor porcentaje tienen simetría de sus miembros inferiores con una 

media de 84, 88 +/- 4,74 cms. No se presentó correlación entre asimetría de MMII con las 

variables cuantitativas, ni tampoco asociación estadísticamente significativa entre asimetría 

y variables de factores de riesgo extrínseco. Conclusiones: Los deportistas participantes 

tienen mayor simetría de sus miembros inferiores y su distribución por edad muestra que 

excepto los de 18 años los demás son simétricos. No se encontraron relaciones 

estadísticamente significativas entre el índice de simetría y los factores de riesgo extrínseco 

e intrínseco, esto no permitió la construcción del modelo predictivo. 

 

Palabras Claves: Asimetría, factores de riesgo, extremidad Inferior, futbol sala. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the risk factors that predict lower limb asymmetry in futsal players. 

Methodology: descriptive correlational study with a multivariate phase, 139 athletes from 

15 to 20 years old belonging to futsal clubs and leagues were included in a simple randomized 

way. Sociodemographic, anthropometric and sports practice variables were evaluated, and 

functional tests were applied. Results: The average age was 20 years, with a secondary 

school level, with a length of time in the club of 2 to 12 months, with a training duration of 

1 to 2 hours, warm-up of 20 minutes, the playing position of pivot wing was identified in 

most of the athletes. Regarding asymmetry, it can be evidenced that athletes in higher 

percentage have symmetry of their lower limbs with an average of 84, 88 +/- 4.74 cms. There 

was no correlation between asymmetry of MMII with quantitative variables, nor statistically 

significant association between asymmetry and extrinsic risk factor variables. Conclusion: 

The participating athletes have greater symmetry of their lower limbs and their age 

distribution shows that except for those aged 18 years the others are symmetrical. No 

statistically significant relationships were found between the symmetry index and the 

extrinsic and intrinsic risk factors, which did not allow the construction of the predictive 

model.  

Keywords: Asymmetry, risk factors, lower extremity, futsal. 
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1 PRESENTACIÓN 

 

La asimetría bilateral es uno de los factores de riesgo que favorece la predisposición de los 

deportistas a experimentar lesiones musculares y ligamentosas, especialmente en el alto 

rendimiento, además, se ha sugerido que las asimetrías bilaterales por encima de valores 

normativos pueden desencadenar disminución del rendimiento deportivo alterando patrones 

de movimiento relacionados con la fuerza, la velocidad y la coordinación de los atletas, este 

se atribuye a factores intrínsecos y extrínsecos que presenta el deportista a lo largo de su 

proceso formativo y de competencia.  

 

Por lo anterior, conocer la asimetría y las características en los jugadores de fútbol sala, en 

el cual la ejecución de movimientos de velocidad y fuerza con una alta precisión son una 

necesidad constante, permitirá detectar posibles factores de riesgo para prevenir futuras 

lesiones en este tipo de deportistas y aún mejor diseñar programas de entrenamiento 

preventivo, entrenamiento especializado o readaptación deportiva enmarcado en la 

planificación  deportiva de los procesos formativos y los momentos de competencia. 

 

El proyecto que se realizó se denomina “Factores de riesgo predictores de la asimetría de 

miembros inferiores en jugadores de Fútbol sala”, adscrito a la línea de investigación en 

actividad física del Grupo de Investigación Cuerpo Movimiento de la Universidad 

Autónoma de Manizales, realizado por estudiantes de la cohorte V  de la  Maestría en 

Actividad Física y Deporte. 

 

El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo predictores de la asimetría de 

miembros inferiores en jugadores de fútbol sala, para lo cual se llevaron a cabo pruebas 

para evaluar factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos, y la batería Hop Test, luego se 

realizó un análisis bivariado empleando Rho de Spearman y Chi-cuadrado. 
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2 ANTECEDENTES 

Este estudio se ubica en el área del conocimiento de las ciencias del deporte y la actividad 

física, correlacionado con la fisioterapia deportiva que busca aumentar las bases teóricas y 

prácticas en pro del correcto desarrollo del entrenamiento físico inicialmente en jugadores 

de deportes de conjunto. En este caso específicamente el futbol sala. Son muy pocas las 

intervenciones investigativas que unan conceptos como asimetrías de miembro inferior, hop 

test y futbol sala; pero sin embargo existen estudios que plantean asimetría, algunos de 

ellos junto a otros términos.  

 

Guimbao (1) en el estudio de las asimetrías de hop test y el test 505 cod, en el cual se 

determinó que el deportista que presente asimetría en alguna pierna siempre tuvo valores 

inferiores en los test realizados tanto en hop test como en test 505 cod., también incide que 

es una muestra muy pequeña, pues solo se intervinieron 16 sujetos y no se puede dar un 

criterio tan significativo en los resultados.  

 

Los factores de riesgo de lesiones asociadas a la variación del control neuromuscular son 

modificables, a través del entrenamiento, lo que conduce a un mejor rendimiento deportivo; 

no obstante, el éxito de los programas de prevención de lesiones que incorporan aspectos 

del entrenamiento neuromuscular son variables y poco congruentes, por lo anterior, será 

necesario ampliar el conocimiento técnico y clínico enfocado a uno de los deporte más 

populares del mundo, que está en proceso de transformación, desde el direccionamiento 

físico, que se les da a los participantes, el aumento en los requerimientos corporales y las 

nuevas posibilidades de intervención que potencializan la práctica (2).  

 

Por su parte, la asimetría funcional proporciona, una valiosa información pronostica y 

diagnóstica; estudios que suelen ser realizados para el seguimiento y la evaluación del 

deportista. Los hop test son  pruebas funcionales que consisten en una serie de saltos 

monopodales horizontales, que incorporan una variedad de patrones de movimiento (tales 

como cambios de dirección, velocidad en el desplazamiento, aceleración-deceleración del 

movimiento), que imitan o se asemejan a las demandas de la estabilidad dinámica de la 
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rodilla durante las actividades deportivas, teniendo en cuenta esto el estudio no encontró 

diferencias significativas en cuanto al rendimiento obtenido en cada una de las pruebas hop 

test realizadas por los jugadores pertenecientes a los dos equipos evaluados. Se encontraron 

diferencias significativas en tres de las cuatro pruebas realizadas, obteniendo mejores 

resultados en cuanto a la puntuación de las mismas los jugadores del primer equipo donde 

se pudieron detectar las asimetrías de los jugadores evaluados, factor de riesgo asociado a 

lesión (3). 

 

Costa Méndez et al., (4), en su estudio tiene como propósito examinar la estructura factorial 

de los diferentes métodos y la concordancia de la identificación de asimetrías bilaterales 

mediante pruebas isocinéticas y de salto considerando diferentes variables. Se planteó la 

hipótesis de que no existe una concordancia significativa de las asimetrías bilaterales 

identificadas por la evaluación isocinéticas y el salto vertical. El análisis factorial mostró 

que los 2 métodos son procedimientos de prueba ampliamente independientes. Los 

resultados de la prueba de McNemar revelaron diferencias significativas en la información 

diagnóstica entre las variables de los diferentes métodos (4).  

 

Candia (5), plantea que uno de los principales problemas cuando se hacen estudios de 

asimetría bilateral es la ecuación que se utiliza para determinarla. Mientras que algunos 

investigadores usan solo la diferencia estadística entre las extremidades, otros tienen en 

cuenta la diferencia entre el lado derecho e izquierdo utilizando dos ecuaciones para 

determinar la asimetría bilateral y compararon entre sí los resultados. Encontraron que con 

los mismos valores obtenían diferentes índices de asimetría. 

 

Flores (6), influye diciendo que el resultado de la medida real y aparente de los miembros 

inferiores tiene una variación, mencionan que la asimetría es una alteración de poca 

importancia en su tratamiento hasta que sea sintomático. Individuos con una asimetría 

menor a 1,5 cm. no requieren tratamiento, en cambio aquellos individuos con una asimetría 

mayor a 1,5 cm. requieren tratamiento ortopédico en primera instancia y quirúrgico en 

segunda instancia para evitar complicaciones a largo plazo.  
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En el trabajo efectos de un programa de   fuerza unilateral o bilateral sobre el rendimiento 

en gestos de fuerza velocidad y la asimetría bilateral en jóvenes futbolistas Sanz et al (7),  

pretende describir aspectos de asimetría funcional en manifestaciones específicas de fuerza 

velocidad, así como su evolución tras ser sometidos los sujetos a una intervención para la 

mejora de la fuerza,  se asignan de forma aleatoria a 3 grupos, el primer grupo experimental 

desarrollará un programa de entrenamiento basado en ejercicios bilaterales, el segundo 

grupo experimental desarrollará un programa de entrenamiento basado en ejercicios 

bilaterales, mientras que un tercer grupo será asignado como grupo control (7). 

Palomino et al (8) Aunque ha realizado diversos estudios para determinar la asimetría 

bilateral en variables como la fuerza muscular, los autores no encontraron estudios donde se 

establezcan comparaciones en los índices de asimetría entre extremidades inferiores y 

superiores en ninguna de las variables. También resalta la importancia que tiene la masa 

magra en la producción de la fuerza, por lo que es un factor que debe ser evaluado para 

tener un mejor panorama de la asimetría bilateral. (8). 

Según la investigación de Oyarzo et al (9) efectos del entrenamiento de natación sobre la 

asimetría corporal en adolescentes, los datos obtenidos mostraron que no existen 

diferencias estadísticamente significativas entre las medidas tomadas a cada lado corporal 

de los nadadores, incluso cuando éstas fueron analizadas desde las variables, años de 

entrenamiento y estilo de nado. La práctica continúa e intensa de la natación durante las 

etapas de crecimiento, no provoca asimetrías corporales entre ambos lados de los 

nadadores, incluso con técnica de nado alternativo, corroborando que la natación es un 

deporte de trabajo muscular completo y de composición corporal equilibrada (9). 

Siegler et al (10), en su estudio sugiere que existe un salto monopodal simple, utilizado en 

rehabilitación para el reintegro deportivo, denominado single hop test (SHT), que no ha 

sido correlacionado con la velocidad y que privilegia el salto en longitud, al igual que el 

SPJ. Donde es utilizada para detectar asimetría funcional entre extremidades la cual es un 

reconocido factor de riesgo de lesiones deportivas (10, 11).  
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3 ÁREA PROBLEMÁTICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

 

Peñalver-Navarro plantea que una asimetría es la no correspondencia exacta entre dos 

segmentos homónimos del cuerpo, la cual puede manifestarse de diferentes maneras tales 

como la longitud de dichos segmentos, el grosor o los niveles de fuerza (12). 

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

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

funcional de un hemisferio cerebral sobre el otro (13, 14) y que dicha lateralidad se 

establece en edades tempranas en los humanos (15), no obstante, se cree que tan solo el 10-

20% depende de la genética y que el porcentaje restante depende de factores ambientales 

(16-18).   

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

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

asimetrías, habiéndose comprobado en la gimnasia (19), el fútbol (17), el remo (20), el 

atletismo (21), el baloncesto (22), Asimetrías que se pueden encontrar tanto en miembros 

superiores (19), e inferiores (23) como en la zona del Core (24, 25). Por otro lado, se ha 

encontrado como los simétricos tienen mejor rendimiento que los asimétricos (26) y estas 

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

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

élite (27).  

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

probabilidades de sufrir una lesión (16, 28), en el estudio de Gustavsson et al., (29), 

encontraron que aquellos que poseen una asimetría superior al 10% son cuatro veces más 

propensos a lesionarse, al analizar la capacidad de salto, y a su vez un alto índice de 

lesiones en jóvenes (30).  Diferentes estudios muestran que, tras una lesión, existen 

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

la práctica deportiva podrían aumentar las posibilidades de recidiva en el caso de existir una 

relación entre asimetrías y lesiones (31- 34).   
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 Teniendo en cuenta que la lesión deportiva es todo incidente resultante de la participación 

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

impide participar en el siguiente partido, entrenamiento o ambos. (35) Las lesiones 

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

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

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

los 25 años se produce la mayor incidencia de lesiones en la mayoría de los deportes (36). 

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

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

que oscilan entre el 50 y el 86 % (37, 38), siendo las articulaciones del tobillo y la rodilla 

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

estas, además las lesiones ligamentosas y musculares son las más frecuentes (39). 

Una de las causas de lesión son los factores de riesgos intrínsecos y extrínsecos o factores 

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

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

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

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

déficits en el control postural y déficits de la estabilidad central (41). 

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

extremidades inferiores son: 

• Fatiga neuromuscular.  

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

Tiempo de reacción de la musculatura perineal. 

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

isquiosurales.  

• Mayor activación de la musculatura cuadricipital versus la isquiosural. 

• Déficits en la activación muscular de la cadera. 
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• Déficits en la estabilidad y activación muscular del tronco.  

• Alteración de la capacidad de coactivación muscular  

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

frontal respecto al sagital Aumento del valgo dinámico de rodilla.  

• Desequilibrios neuromusculares entre pierna dominante y no dominante  

• Déficits del control de la estabilidad postural 

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

un criterio de clasificación para determinar de manera precisa el índice de asimetría es el 

planteado por Ceroni et al., (42), quienes clasifican objetivamente la pierna dominante (PD) 

y la pierna no dominante (PND), según la que obtiene un mayor rendimiento en las 

habilidades de saltos o cambios de dirección. Para evaluar los desequilibrios 

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

 

Por otro lado, son diversas las formas o maneras de evaluar la simetría, uno de ellos es el 

Hop test, los cuales son test funcionales que consisten en una serie de saltos mono podales 

horizontales, que incorporan una variedad de patrones de movimiento, las cuales imitan o 

se asemejan a las demandas de la estabilidad dinámica de la rodilla durante las actividades 

deportivas (43).  

Son test que requieren de fuerza y potencia muscular, coordinación neuromuscular y 

estabilidad muscular y articular para ser realizados correctamente, son muy útiles, requieren 

un mínimo equipamiento y tiempo para realizarlos y determinan el estado de preparación 

del deportista especialmente durante el proceso de recuperación/readaptación posterior a 

una lesión, siendo una prueba utilizada frecuentemente en el proceso de evaluación 

postquirúrgica de rodilla (44, 45). Sin embargo, estos test se pueden utilizar en poblaciones 

sanas con el objetivo de detectar una anormal simetría de miembro inferior, donde se 

plantea que una asimetría inferior del 10% son relacionados con deportistas no lesionados 

(46). 
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Lo anterior pone en evidencia como el estudio sobre las asimetrías hoy cobra relevancia 

debido a las consecuencias que pueden originar, especialmente en quienes practican alguna 

modalidad deportiva, pues se ha observado como en deportes colectivos como fútbol, 

baloncesto y voleibol  la asimetría puede ser algo normal debido a las demandas y gesto 

deportivo que desarrolla cada persona (33, 37, 41, 42), ya que estos deportes presentan 

diferentes acciones técnicas que se desarrollan de manera unilateral, lo que implica que al 

realizar acciones donde se combina el componente explosivo y de unilateralidad como 

cambios de ritmo o de dirección, y donde las capacidades coordinativas se ven involucradas 

puede ocasionar que el deportista desarrolle adaptaciones neuromusculares asimétricas 

(42). 

  

Permitiendo con los hop test realizar valoraciones de los desequilibrios neuromusculares, 

que se ven involucrados en los deportes de conjunto, los cuales se intervinieron en la 

presente investigación. En nuestro medio estos deportes de conjunto son de practica 

masiva, situación que pone en evidencia la posibilidad de adquisición de asimetrías por 

parte de los practicantes, dando lugar a posibles lesiones deportivas, aunado a lo anterior la 

existencia de múltiples factores de riesgo extrínsecos pueden generar en mayor medida 

posibilidad de asimetría en miembros inferiores y por ende mayor posibilidad de lesión al 

momento de realizar la práctica deportiva.  

 

Por lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigación. ¿Cuáles son los factores de 

riesgo predictores de la asimetría bilateral en jugadores de deportes de conjunto, 

futbol sala? 
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4 JUSTIFICACIÓN 

 

Los deportes de conjunto como el futbol, el baloncesto, voleibol, futsala, ultimate y 

balonmano han sido catalogados como deportes intermitentes de alta intensidad (43, 44) y 

físicamente exigentes (45). Por ello, los entrenamientos para la mejora del rendimiento 

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

miembro inferior (46). El incremento de la fuerza del miembro inferior permite mejorar la 

aceleración y velocidad en gestos deportivos como los giros y los Sprint importantes en 

estos deportes (43). 

La asimetría o desequilibrio funcional entre las extremidades podrían afectar al rendimiento 

deportivo e incrementar la incidencia lesional (47 -51). Por tal razón es importante llevar un 

control y seguimiento de las capacidades físicas de los deportistas a través de test 

funcionales que permitan obtener información objetiva y veras para organizar los 

programas de entrenamiento o prevención. 

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

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

encuentran los hop test los cuales consisten en una serie de saltos monopodales 

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

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

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

actividades deportivas (53). Sin embargo, en Colombia, poco se ha publicado sobre las 

asimetrías en miembros inferiores en deportistas sanos que practican futsala además no se 

ha establecido una relación directa entre los factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos 

predictores con la asimetría hecho que motiva el desarrollo de este estudio a través de la 

aplicación de los Hop test. 

Esta investigación tributa en conocimiento y beneficio, no solo de la comunidad académica, 

sino también a las instituciones deportivas como clubes y ligas                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

deportivas la posibilidad de conocer las asimetrías de los miembros inferiores  en jugadores 
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de deportes de conjunto a abordar en la presente investigación, brindando la probabilidad 

de realizar programas preventivos de propiocepción, equilibrio, correcciones en la 

alineación postural por medio de plantillas ortopédicas, taloneras o vendajes e incrementar 

la práctica de la flexibilidad, fortalecimiento muscular con el fin de mejorar o potenciar el 

rendimiento deportivo. 

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

deporte, en especial en el área de la actividad física y el entrenamiento deportivo, 

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

muscular y factores de riesgo extrínsecos de la práctica deportiva que puedan estar 

asociadas a la inestabilidad articular o desbalances musculares de miembros inferiores 

propendiendo a la detección temprana de factores desencadenantes de condiciones de salud 

que puedan afectar al deportista  que muchas veces ocasiona que tengan que retirarse de la 

práctica deportiva. Y que posteriormente servirá de insumo para implementar estrategias de 

prevención de lesiones deportivas y el mejoramiento de la práctica deportiva. 

Dentro de las novedades se puede decir que la investigación relaciono los factores 

intrínsecos, extrínsecos, factores sociodemográficos y deportivos conjunto con la 

valoración del Hop test, Test de Wells y Velocidad 4 repeticiones por 10 metros. Así 

mismo se valoró perímetros de muslo a 10cm y 20 cm, el IMC y la prueba de sentadilla. fue 

novedoso ya que la literatura actual no cuenta con este protocolo de valoración en 

investigaciones previas. 

 

Referente a la viabilidad del proyecto, se llevó a cabo gracias a las características sin mayor 

problema, demostrando que fue fácil y puntual de realizar; por su parte la factibilidad del 

proyecto se determinó que fue un éxito, al cumplir con las condiciones y elementos 

requeridos tanto a nivel técnico, profesional e investigativo.  

 

Las implicaciones éticas fueron previamente consolidadas y establecidas según la ley 

colombiana; conforme a ello el proyecto estuvo amparado bajo la ley 10 de 1990, bajo la 

resolución 008430 de 1993 del ministerio de salud, la cual tiene como objetivo establecer 
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los parámetros investigativos en Colombia, que comprende el desarrollo de acciones que 

contribuyan al conocimiento de los procesos biológicos y sicológicos en los seres humanos; 

al conocimiento de los vínculos entre las causas de enfermedad, la práctica médica y la 

estructura social; a la prevención y control de los problemas de salud; al conocimiento y 

evaluación de los efectos nocivos del ambiente en la salud; al estudio de las técnicas y 

métodos que se recomienden o empleen para la prestación de servicios de salud; a la 

producción de insumos para la salud, prevaleciendo el criterio del respeto a la dignidad y la 

protección de los derechos y bienestar de las personas vinculadas a la investigación (52).  
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5 REFERENTE TEÓRICO 

 

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

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

futuras lesiones deportivas. En el presente referente teórico plantean temáticas referidas y 

para ello se muestran aspectos como: factores de riesgo en el deporte, asimetría de 

miembros inferiores y características del balonmano para conocer a de fondo los conceptos 

y diversos factores de riesgo que puedan predecir las asimetrías bilaterales de miembros 

inferiores en jugadores de fútbol sala. 

 

5.1 FACTORES DE RIESGO EN EL DEPORTE 

Es una realidad que hoy día, las lesiones están muy presentes en el mundo del deporte, 

produciendo una gran cantidad de ausencias en entrenamientos y partidos, así como unos 

elevados costos económicos en los clubes. Además, el hecho de que un deportista esté 

lesionado repercute negativamente en el rendimiento de su equipo, ya sea por la 

disminución de la competencia como por no poder contar con dicho jugador para la 

competición. 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 óptimo de programas preventivos específicos 

(54). 

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

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

práctica que se lleve a cabo. En este sentido y como lo menciona Galambos (55), no existe 

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

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

factores de riesgo).  A continuación, se plantean los factores intrínsecos y extrínsecos (55). 
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5.1.1 Factores De Riesgo Intrínsecos 

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

importante. 

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

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

deportista. 

• El estado de salud del deportista. 

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

inestabilidad articular, rigidez y acortamiento muscular suponen los factores típicamente 

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

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

• El estado psicológico.  

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

extremidades inferiores son mencionados por Fort et al (43): 

• Fatiga neuromuscular.  

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

Tiempo de reacción de la musculatura peroneal. 

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

isquiosurales.  

• Mayor activación de la musculatura cuadricipital versus la isquiosural. 

• Déficits en la activación muscular de la cadera. 

• Déficits en la estabilidad y activación muscular del tronco.  

• Alteración de la capacidad de coactivación muscular  

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

frontal respecto al sagital Aumento del valgo dinámico de rodilla.  

• Desequilibrios neuromusculares entre pierna dominante y no dominante  
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• Déficits del control de la estabilidad postural 

• Alteración de la sensibilidad propioceptiva 

• Disminución de los mecanismos de anticipación o preactivación (feed-forward).  

5.1.2 Factores De Riesgo Extrínsecos 

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

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

mecanismo lesional, incluyendo las formas de producción de lesión más comunes: 

• Traumatismo directo, sobreuso por gestos repetidos, velocidad, descoordinación, 

etc. 

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

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

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

exposición o carga acumulada en la temporada (minutos y competiciones 

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

importante disparador de lesiones. 

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

fundamental que dobla o triplica el riesgo lesional. 

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

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

• Condiciones ambientales (estrés térmico, etc.). 

• Tipo de actividad (contenido de entrenamiento), poco estudiado, pero 

tremendamente relevante para establecer contenidos de entrenamiento 

especialmente sensibles a la implementación de pautas preventivas. 

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

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

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

• Clima. El factor climático debe tenerse en cuenta a la hora de realizar actividad 

física o deportiva, adaptando al fenómeno climático y a las diferentes temperaturas, 

ya sean altas o bajas, (nieve, lluvia, calor, viento, entre otras) factores importantes 
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se tienen que modificar, como (entrada en calor, indumentaria, calzado deportivo, 

hidratación, etc.). 

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

niveles del deporte, aunque se permiten ciertas modificaciones para grupos como 

juniors, seniors o mujeres y debe existir un estricto cumplimiento del reglamento 

deportivo, evitando conductas y gestos antideportivos. 

 

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

el fútbol, fútbol sala, baloncesto, voleibol, Ultimate y balonmano. En este sentido Llana et 

al (56), develaron como para el fútbol por ejemplo existen factores de riego como los 

guayos, pues son un elemento fundamental., cuyas funciones son variadas siendo los 

encargados de proporcionar adherencia a la superficie de juego, protección al pie, donde un 

alto coeficiente de fricción a la traslación se relaciona con altos índices de lesiones (57).  

 

Además, las presiones, normalmente, presentan picos mayores en la parte media o 

intermedia del pie que en la lateral durante la carrera y los cambios de dirección (56).  

Respecto a la superficie de juego, debe ser considerada a la hora de seleccionar el calzado 

apropiado. Las fuerzas y los momentos que actúan en el cuerpo son modificados según la 

superficie, el tipo de calzado utilizado y las condiciones ambientales que pueden hacer que 

se modifique el contacto calzado/superficie (56). 

De igual forma elementos protectores como las espinilleras son obligatorias en los partidos 

de fútbol, pero no lo son en los entrenamientos, y su uso en los mismos es mínimo. No 

existen evidencias sobre el uso de espinilleras, aunque parece claro que el uso de esta 

medida preventiva puede ayudar a la reducción de lesiones por contacto, principalmente de 

contusiones en la zona protegida (54). Es decir, en los deportes colectivos como es el caso 

del fútbol y futsala se presentan lesiones en miembros inferiores ya sea por contacto o sin 

contacto (58 – 60). 

Otro aspecto importante es lo meteorológico, pues se considera que la temperatura ideal 

para jugar al fútbol es de 14-18ºC. Si es más calurosa, se puede producir deshidratación 



 

26 

 

muscular, y si es más fría, se produce un enfriamiento de la musculatura, haciéndola más 

susceptible de lesión (57). Además, cuando se produce la práctica del fútbol sobre una 

superficie mojada se reduce el grado de adherencia y existe una mayor probabilidad de 

sufrir lesiones debido a impactos, ya que aumentan los tacles con menor control de los 

mismos por parte de los futbolistas que los ejecutan (54). 

En el caso del voleibol, una de las características específicas y determinantes es el 

representar a una actividad deportiva de conjunto (cooperación - oposición) donde no existe 

contacto entre los oponentes, ya que están separados por una red, lo que origina un riesgo 

de lesión menor, el voleibol, debido a la rapidez y potencia de sus movimientos en sentido 

vertical y horizontal, la gran incidencia de lesiones es inevitable (61). 

Si se hace un análisis de la acción de juego se podría observar los posibles riesgos de lesión 

en función de la acción técnica, o movimiento deportivo, a realizar. Así 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 función del sistema de ataque. Estos tres 

patrones técnicos (saque, recepción y colocación) son los que presentan un menor riesgo de 

lesión (61).  

A esta colocación le sigue el ataque, acción que intenta ser repelida por los jugadores del 

equipo contrario mediante la acción de bloqueo. Estas dos acciones técnicas (remate y 

bloqueo) son las que están asociadas de forma más predominante con las lesiones en esta 

modalidad deportiva (61). Si el bloqueo no cumple su objetivo entra en juego la defensa en 

campo, que requiere de los jugadores unos movimientos rápidos e incluso la realización de 

caídas con el fin de que el balón no toque el suelo y siga en juego para poder pasarlo al 

campo contrario. La defensa se ha mostrado como una acción que produce un pequeño 

número de lesiones (61). 

Otros factores de riesgo en el deporte de conjunto están relacionados con los trastornos 

alimenticios en el atleta, por ejemplo hacer dieta a una edad temprana, donde tales dietas no 

son suficientes para los altos requerimientos de un entrenamiento estricto o para cubrir los 

requerimientos nutricionales específicos de los adolescentes en proceso de maduración;   el 
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ejercicio extremo también se ha considerado un factor provocador de los trastornos 

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

peso como consecuencia del menor gasto calórico, lo que le lleva a iniciar dietas para 

compensar la falta de ejercicio (62). 

 

5.2 ASIMETRÍA DE MIEMBROS INFERIORES 

En los últimos años el estudio de la asimetría bilateral en los miembros inferiores ha sido 

motivo de interés en el ámbito deportivo (63), la gran mayoría estudios se centra en los 

deportes de conjunto o colectivos especialmente el futbol (64), el baloncesto (65) o el 

voleibol (66) donde la asimetría puede ser algo normal debido a las demandas y gesto 

deportivo que desarrolla cada persona (67).  

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 dirección hace que estos deportistas puedan 

desarrollar adaptaciones neuromusculares asimétricas (68). Así mismo el estudio y   

valoración de las asimetrías se ha realizado desde la morfología donde se analiza la 

diferencia entre el tamaño y forma de las partes del cuerpo, a nivel funcional y dinámico se 

ha estudiado la diferencia entre lado derecho e izquierdo en fuerza y elasticidad (68).  

Para analizar las asimetrías en el ámbito del deporte se han empleado diferentes pruebas 

funcionales como el Functional Movement Screen (FMS) cual consiste en un test formado 

por siete pruebas valoradas de 0 a 3 puntos cada una según su realización (69). 

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

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

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

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

actividades deportivas Requieren de fuerza y potencia muscular, coordinación 

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

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

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

utilizar los test de salto unilateral se fundamenta en la predominancia de las acciones 

unilaterales presentes en la mayoría de los deportes donde se requiere el ciclo de 

estiramiento-acortamiento para generar potencia.  

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

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

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

tienen una asimetría superior al 10% son cuatro veces más propensos a lesionarse por 

ejemplo en el salto. Cuando la diferencia entre ambos lados está entre un 10-15 % puede 

haber un riesgo de lesión de la persona (70). 

El área de los deportes es muy amplia y tiene mucha variedad de disciplinas. Quizá uno de 

los deportes más reconocidos a nivel mundial es el fútbol, del cual se deriva el fútbol sala. 

Es también conocido con los nombres de microfútbol y fútbol de salón, un juego que nació 

inspirado en el fútbol y del cual cuyas bases se fundamentan en 

el balonmano, waterpolo y baloncesto (69). 

5.3 FUTBOL SALA 

Briceño (69) indica que el fútbol sala es un deporte que consiste en intentar introducir 

un balón en la portería del equipo contrario con el objetivo de marcar un gol. Incluye 

además la defensa de los equipos para evitar la anotación. Es un deporte que se juego con 

los pies únicamente, con excepción del portero, que es el único que pude usar 

las manos dentro de su área. 
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Originalmente se conoció con el nombre de fútbol de salón y se inició en la República 

Oriental de Uruguay, lugar localizado en América del Sur, la creación de este deporte nos 

remonta a 1930 en Montevideo, Uruguay. Fue el profesor Juan Carlos Ceriani, de la 

Asociación Cristiana de Jóvenes (YMCA) de Montevideo, quien llevó su práctica a 

escenarios cerrados. Se le ocurrió adaptar las normas del fútbol, combinándolas con reglas 

de otros deportes como el balonmano, waterpolo y el baloncesto, a un campo pequeño y 

duro.  

Del baloncesto tomó el número de jugadores, cinco por cada equipo, y el tiempo total de 

juego de 40 minutos; del balonmano el tamaño de las porterías, el balón de escaso rebote y 

las medidas del campo; y del Waterpolo las reglas referentes al arquero. Inicialmente se le 

llamó «fútbol de salón» y causó sensación en Uruguay, pasando posteriormente al resto de 

Sudamérica extendiéndose por todos los continentes (69). 

La Federación Internacional de Fútbol de Salón (FIFUSA), fue fundada en 1971 en Sao 

Paulo. Esta organización realizó en 1982 el primer mundial del deporte posteriormente 

otros seis más La FIFUSA se mantuvo como organización independiente hasta su 

disolución en el año 2002. A finales de 1985 y ante la crisis económica de la FIFUSA y sus 

afiliados, en parte por la presión ejercida por la entidad matriz del fútbol (FIFA), diversos 

países, encabezados por Brasil, decidieron solicitar al entonces presidente de la FIFA Joao 

Havelange, así como a su secretario general Joseph Blar, que esta organización incorporase 

el fútbol sala a la organización de la FIFA (69). 

En el fútbol sala cada uno de los equipos estará formado por 5 jugadores de los cuales uno 

deberá de ser el arquero, y en cuanto a los cambios de jugadores no existirá límite de 

sustituciones. Es por esta razón de cualquiera de los jugadores que es sustituido puede 

volver al juego nuevamente. Cuando un jugador es expulsado por medio de una tarjeta roja, 

podrá ser sustituido por otro jugador luego de que se cumplan los 2 minutos con los que se 

castigan al equipo que sufrió la expulsión del jugador. 

https://www.euston96.com/america/
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Un partido de fútbol sala dura 40 minutos que son cronometrados y que se separan en 

tiempos de 20 minutos cada uno. Existe además una pausa de 10 minutos entre los dos 

tiempos de 20. Cada uno de los equipos puede contar con un tiempo muerto de un minuto 

por cada uno de los periodos que se juegan. Los partidos acaban con el sonido de 

la bocina que no es igual al pito del hombre (68).  
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6 OBJETIVOS 

 

6.1 OBJETIVO GENERAL 

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

en jugadores de deportes de conjunto, fútbol sala. 

 

6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Establecer características sociodemográficas y deportivas de los participantes del 

estudio. 

• Determinar la asimetría de los miembros inferiores en jugadores de fútbol sala. 

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

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

las asimetrías de miembros inferiores en jugadores de fútbol sala. 

• Estimar un modelo predictivo de la asimetría en los participantes del estudio. 
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7 METODOLOGÍA  

 

7.1 TIPO DE ESTUDIO 

Bajo un enfoque empírico analítico, estudio tipo descriptivo correlacional. 

 

7.2 POBLACIÓN 

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

 

7.3 MUESTRA 

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

bilateral); la cual con una confiabilidad del 95% un poder estadístico del 90% y una 

correlación esperada de 0,30* (138) se determinó un tamaño de la muestra de 125 

deportistas, con un ajuste de pérdida de 10% para un tamaño final de 139 sujetos como se 

muestra en la Tabla 1.El muestreo de los clubes se hizo de forma aleatoria, mediante un 

muestreo aleatorio simple con los deportistas de los clubes seleccionados. 

 

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

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

esperada de 0,30* se determinó un tamaño de la muestra de 113 deportistas, con un ajuste de 

pérdida de 10% para un tamaño final de 139 sujetos (tabla 1). El muestreo de los clubes se 

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

clubes seleccionados. 

Tabla 1 Estimadores establecidos para el muestreo 

Estimadores Valores 

Nivel de confianza (Z Alfa). 99% 1,96 

Poder Estadístico (Z Beta): 80% 0,842 

Correlación lineal esperada ( r ) 0,30* 



 

33 

 

Tamaño de la muestra (n) 125 

Porcentaje de pérdida (L) 0,10 

Muestra ajustada a la perdida (n´) 139 

Fuente: Elaboración propia 

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

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

Fórmula para estimar una correlación lineal, test bilateral 

 

 

7.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Los participantes en el estudio debieron:  

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

• Sexo masculino 

• Estar vinculado mínimo 3 meses al club deportivo. 

• Que realicen mínimo 2 veces a la semana práctica deportiva. 

• Estar vinculado a una EPS 

• Firmar consentimiento y asentimiento informado. 

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

 

7.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

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

valoración de la asimetría por medio de la prueba hop test y de las capacidades física 
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establecidas y los instrumentos fueron los formatos de: consentimiento y asentimiento 

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

de la práctica deportiva y la evaluación funcional (anexo 2). 

7.6 PROCEDIMIENTO 

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

objetivos propuestos: 

 

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

investigación. 

• Aleatorización de los clubes y reclutamiento de los deportistas. 

• Aceptación y firma del consentimiento por parte de los padres de familia o 

acudientes y asentimiento informado por parte de los deportistas. 

• Evaluación de variables sociodemográficas, antropométricas y de la práctica 

deportiva. 

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

cabo al inicio de la temporada, durante una sesión de entrenamiento después de un 

día de descanso y posterior a 72 horas del partido anterior celebrado. Antes de 

comenzar la evaluación se realizó un calentamiento estandarizado consistente en 

trote o carrera suave continua durante 2 minutos, 5 sentadillas con cada pierna, 5 

zancadas estática con cada pierna y 5 saltos horizontales con cada pierna. Además, 

para todos los test se realizó un máximo de 2 intentos de las pruebas utilizadas en el 

proceso de evaluación. Se Realizó 2 repeticiones con cada extremidad en cada 

prueba, primero con su extremidad dominante y después con la no dominante. Para 

evitar la fatiga, y se realizó descansos de 1 minuto al cambiar de prueba. 

 

Los deportistas fueron evaluados en diferentes ciudades de Colombia como Bogotá, 

Medellín, Pereira, Manizales, Armenia, Pasto, Cali, Tuluá, Ibagué, Neiva; los 

participantes se encontraban en un rango de edad de 15 a 20 años, se les aplicó las 

siguiente pruebas: hop test (single hop test, crossover hop test, triple hop test, time 
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hop test ), velocidad 4*10, sentadilla, test de Wells, perímetros a 10 y 20cm del 

muslo, perímetro de pierna, IMC; los procedimientos y protocolo se encuentran 

descritos de forma detallada en los anexos.  

• Sistematización, tabulación y graficación. 

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

 

7.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Tabla 2 Operacionalización de variables 

Variable Valor Descripción Índice 

Edad 15- 20años 

Tiempo que una persona ha vivido 

desde su nacimiento a la fecha de 

la evaluación 

Años y 

meses 

cumplidos 

Nivel escolaridad 
Años 

escolaridad 

Periodo, medido en años 

escolares, que el deportista ha 

permanecido en el sistema 

educativo formal 

Años 

Antigüedad en el club 

deportivo 

Mayor a 3 

meses 

Período medido en meses, en el 

que el deportista lleva 

desarrollando su actividad 

deportiva. 

Meses 

Frecuencia de 

entrenamiento semanal 
Mayor a 2 

Cantidad de días a la semana en 

que el deportista tiene 

entrenamiento deportivo. 

Días a la 

semana 

Horario del 

entrenamiento 

Mañana 

Tarde 

Noche 

Horario en la jornada diaria que 

dedica al entrenamiento 

1 

2 

3 

Duración del 

entrenamiento 

Mayor a 20 

minutos 

Tiempo en minutos destinado a la 

práctica deportiva 
Minutos 
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Realiza calentamiento 
NO 

SI 

Momento inicial del 

entrenamiento dedicado a 

incrementar la frecuencia cardiaca 

0 

1 

Tiempo que dura el 

calentamiento 

Mayor a 5 

minutos 

Tiempo en minutos destinado al 

calentamiento 
Minutos 

Realiza recuperación 

post entrenamiento 

No 

SI 

Espacio en tiempo destinado a la 

recuperación después del 

entrenamiento 

0 

1 

Tipo de recuperación 

Estiramiento 

Masajes 

Zona Húmeda 

Frío y/o calor 

Técnica de recuperación que 

utiliza post entrenamiento 

1 

2 

3 

4 

Realiza programas 

preventivos 

NO 

SI 
Uso de programas de prevención 

0 

1 

Tipo de programas 

preventivo 

Flexibilidad 

Propiocepción 

Core 

Musculación 

Ejercicios 

funcionales 

Técnicas de programas de 

prevención que usa 

1 

2 

3 

4 

5 

Posición de juego 

Portero 

Central 

Lateral 

Extremo 

Pivote 

Posición de juego en la que se 

desempeña el jugador durante un 

partido 

1 

2 

3 

4 

5 

Tipo de calzado de 

práctica deportiva 

Tenis 

balonmano 

Tenis bota 

balonmano 

Elemento reglamentario de la 

indumentaria deportiva utilizada 

para proteger los pies, tiene suela 

1 

2 
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adherente para brindar soporte y 

estabilidad en carrera 

Terreno de juego 

Cemento 

Piso liso 

Piso madera 

Espacio que se utiliza para la 

práctica deportiva. Se caracterizan 

por el tipo de superficie empleada, 

que suelen venir fijadas por los 

reglamentos de cada deporte. 

1 

2 

3 

Uso de plantillas 
NO 

SI 

Material semirrígido que se 

adapta al pie del usuario con el fin 

de brindarle una mejor mecánica 

plantar 

0 

1 

Uso de taloneras 
NO 

SI 

Material semirrígido que 

proporciona soporte posterior al 

talón del jugador, con el fin de 

brindarle amortiguamiento ante 

las cargas 

0 

1 

Uso de vendaje 
NO 

SI 

Material fijo que brinda 

contención al pie y el tobillo con 

el fin de dar protección de 

determinadas estructuras músculo 

tendinosas y capsulo 

ligamentarias frente agentes pato 

mecánicos, sin limitar la 

movilidad articular sobre 

cualquier plano en que este se 

desarrolle 

0 

1 

Segmento corporal 

donde usa el vendaje 
 

Sitio anatómico donde el jugador 

usa el vendaje durante el partido 
Dato 
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Consume ayudas 

ergogénicas 

NO 

SI 

Consumo de ayudas ergogénicas 

por parte del jugador para alcanzar 

más rendimiento 

0 

1 

Cual ayuda ergogénica  

Suplemento nutricional es un 

producto tomado por vía oral que 

contiene un "ingrediente 

dietético" para suplementar la 

dieta o para mejorar la marca 

deportiva. 

Dato 

Perímetro muslo (D-I) 

10 – 20 cms 

por encima de 

la patela 

Medida en cms, que permite 

establecer el diámetro del muslo 
Cms 

Perímetro pierna (D-I) 

Mayor masa 

muscular 

pierna 

Medida en cms, que permite 

establecer el diámetro de la pierna 
Cms 

peso Mayor a 0 

Fuerza que ejerce un cuerpo sobre 

un punto de apoyo, originada por 

la acción del campo gravitatorio 

local sobre la masa del cuerpo. 

Kg 

Talla Mayor a 0 

Estatura del individuo: longitud 

desde el vértex de la cabeza hasta 

la base de sustentación en 

posición bípeda 

Cms 

Índice de masa Corporal Mayor a 0 

Medida de asociación entre el 

peso y la talla de un individuo, 

utilizada para determinar el grado 

de riesgo para la salud 

kg/cm2 

Single hop test 
Salto 

longitudinal 

Registro de la distancia a través de 

un salto a una sola pierna 
Cms 
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Triple hop test 
3 Salto 

longitudinal 

Distancia total alcanzada en 3 

saltos en línea recta a una sola 

pierna 

Cms 

Cross-over hops test 
Salto 

horizontal 

Distancia alcanzada tras la 

ejecución de 3 saltos cruzados a 

una sola pierna 

Cms 

Time hop test 
Salto 

distancia 

Tiempo que tarda el deportista en 

recorrer una distancia de 6 metros 

a una sola pierna 

Segundos 

Índice de simetría 

bilateral 

Asimetría 

Simetría 

Rendimiento en lado fuerte/ 

rendimiento en lado débil*100 

0 

1 

Test de sentadilla 

individual 

Pobre 

Malo 

Regular 

Bueno 

Excelente 

Tiempo que dura el deportista en 

posición de sentadilla individual 

manteniendo flexión de rodilla y 

cadera de 90º 

Segundos 

Velocidad 4 X10 ms 
Distancia 

recorrida 

Distancia recorrida 4 veces en el 

menor tiempo posible en una 

distancia de 10 mts 

Segundos 

Flexibilidad Wells 
Normal 

Retracción 

Elongación de miembro inferior 

posterior de muslo y pierna desde 

posición de sentado 

Cms 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

7.8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los análisis estadísticos se realizaron con el programa estadístico SPSS versión 27 

(Statistical Package for the Social Science), licenciado por la Universidad Autónoma de 

Manizales, planteando análisis univariado y bivariado. 
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Los estadísticos descriptivos se implementaron para los análisis univariado, donde se 

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

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

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

la cual no se halló una distribución normal de las variables cuantitativas incluidas en los 

denominados “factores intrínsecos” por lo que se empleó Rho de Spearman como prueba 

estadística para establecer correlaciones; en cuanto a las variables cualitativas designadas 

como “factores extrínsecos” se utilizó tablas de contingencia y el estadístico Chi-cuadrado. 

 

Por último, se tenía establecido en el último objetivo específico realizar a partir de las 

variables que en el análisis bivariado mostraron relación estadísticamente significativa un 

modelo de regresión lineal binario, pero para este caso del futbol sala no fue posible ya que 

las diferentes relaciones establecidas no mostraron asociaciones ni correlaciones 

estadísticamente significativas.   

 

7.9 CONSIDERACIONES ÉTICAS  

Según las implicaciones éticas, este estudio se consideró como “investigación con riesgo 

mayor que el mínimo” de acuerdo con el artículo 11 de la resolución 008430 de 1993 del 

Ministerio de Salud colombiano por tratarse de la realización de un estudio en menores de 

edad. se emplearon pruebas de evaluación clínica y de adherencia de carácter no invasivo, 

debidamente estandarizadas y validadas previamente por expertos, que no atentaron contra 

la integridad física y moral de los participantes del estudio (52). La participación en el 

estudio fue totalmente voluntaria, previa autorización a través de la aceptación y firma de 

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

participantes y asentimiento informado por parte del deportista (Anexo 1). 

 

La información recogida se usó sólo para fines investigativos preservando los principios de 

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

investigación fueron tratados confidencialmente y archivados en papel y medio electrónico. 
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El archivo del estudio se guardó en la Universidad Autónoma de Manizales bajo la 

responsabilidad del director de tesis. 

 

Adicionalmente esta investigación cumplió con los principios enunciados en la Declaración 

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

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

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

física y mental; para ello se diseñó un protocolo para minimizar y atender los riesgos 

derivados del estudio en los participantes (Anexo 4). Por otra parte, se respetaron los 

derechos de autor de los diferentes insumos teóricos y evaluaciones utilizadas, citando las 

respectivas referencias bibliográficas.  
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8 RESULTADOS 

 

8.1 ANALISIS UNIVARIADO 

Tabla 3 Distribución de la muestra según variables sociodemográficas 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Edad (Años) 

15  25  18,0 

16  25  18,0  

17  27 19,4  

18  16  11,5  

19  16 11,5  

20  30  21,6 

Nivel de escolaridad 

Secundaria 102  73,4  

Técnico 2  1,4  

Universidad 35  25,2  

antigüedad en el club 

2 a 12 meses 65  46,8  

12,1 a 36 meses 57  41,0  

36,1 a 60 meses 12  8,6  

Más de 60 meses 5  3,6  

Duración del entrenamiento  

Menos de 1 hora 3  2,2 % 

Entre 1 y 2 horas 135  97,1 % 

Entre 2 y 3 horas 1  ,7 % 

Fuente: Elaboración propia 

En cuanto a las variables sociodemográficas en la tabla anterior se puede observar como el 

mayor porcentaje de los evaluados se encuentran en edades de 20 años; con un nivel de 
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escolaridad secundaria, con un tiempo de antigüedad en el club de 2 a 12 meses y con una 

duración de entrenamiento de 1 a 2 horas. 

Tabla 4 Distribución de la muestra según variables deportivas 

Frecuencia de entrenamiento semanal 

Variable Frecuencia  Porcentaje  

2 días 52  37,4 

3 días 61  43,9  

4 días 17  12,2  

5 días 9  6,5  

realiza calentamiento 

Si 139 100 

Cuanto tiempo dura el calentamiento 

10 minutos 33  23,7  

15 minutos 36  25,9  

20 minutos 60  43,2  

30 minutos 6  4,3  

40 minutos  3  2,2  

120 minutos 1  ,7  

Tipo de recuperación que realiza 

Estiramiento 139 100 

Posición portero futsal 

Si 18 12,9 

Posición cierre futsala 

Si 34 24,5 

Posición alas futsala 

Si 52 37,4 

Posición pívot futsala 

Si 21 15,1 

Fuente: Elaboración propia 
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En cuanto a las variables deportivas la tabla anterior muestra que la mayoría de los 

participantes entrenan con una frecuencia de 3 veces por semana, realizan calentamiento 

con una duración de 20 minutos, el estiramiento predomina como tipo de recuperación; En 

cuanto a la posición de juego de futsala se puede inferir que la mayoría de los deportistas 

evaluados juegan en posición ala. 

Tabla 5 Distribución de la muestra según asimetría 

Asimetría 

Variable Frecuencia  Porcentaje 

Simétrico 75 54,0 % 

Asimétrico 64 46,0 % 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 6 Descripción del índice final hop test 

Variable Mínimo Máximo Media Desv. Típica 

Hop test  71,22 99,60 84,8860 4,74476 

Fuente: Elaboración propia 

En cuanto a la asimetría en los deportistas participantes se puede evidenciar que en mayor 

porcentaje tienen simetría de sus miembros inferiores, siendo la media de 84, 88 +/- 4,74 

cms (tablas 6 y 7) 

Tabla 7 Distribución de la asimetría de los participantes según la edad 

Edad (años) Frecuencia Porcentaje 

15 Simétrico 15 % 

Asimétrico 10 % 

16 Simétrico 14%  

Asimétrico 11 % 

17 Simétrico 15% 

Asimétrico 12 % 
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18 Simétrico 6 % 

Asimétrico 10 % 

19 Simétrico 9 % 

Asimétrico 7 % 

20 Simétrico 16 % 

Asimétrico 14% 

Fuente: Elaboración propia 

En cuanto a la tabla 8 se pudo evidencia que mayor porcentaje de los participantes con 

simetría se encuentran en la edad las diferentes edades de excepto los de 18 años. 

Tabla 8 Descripción de los factores de riesgo intrínsecos en los deportistas participantes 

Variable  Mínimo Maximo Media Desv. Típica 

Índice de masa corporal  14,4 29,4 21,215 2,7943 

Perímetro del muso derecho a 10 cms 32 60 44,23 4,457 

Perímetro del muslo derecho a 20 cms 34 68 51,17 5,425 

Perímetro del muslo izquierdo a 10 cms 32 58 43,88 4,371 

Perímetro del muslo izquierdo a 20 cms 34 68 50,76 5,485 

Perímetro de la pierna derecha 27 47 34,71 3,117 

Perímetro de la pierna izquierda 27 43 34,31 2,925 

Prueba Sentadilla individual derecha 1,4 133,0 40,461 25,3376 

Prueba sentadilla individual izquierdo 1,4 120,0 42,292 27,9218 

Prueba test de Wells  ,0 59,8 27,264 9,8708 

Prueba velocidad 4 x 10 metros 7,64 20,60 10,8068 1,32097 

Fuente: Elaboración propia 
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En cuanto a los factores de riesgo intrínseco en los deportistas participantes en el estudio se 

encontró que la media del IMC es de 21,21 kg/m2, acorde a los que dice la OMS el IMC es 

normal. Con respecto a los perímetros del muslo derecho medido a 20cm de la rodilla; la 

media fue de 51,17 cms, mientras que el perímetro del muslo izquierdo medido a 20cm de 

la rodilla; la media fue de 50,76cms. 

La prueba de sentadilla individual para la pierna derecha tuvo una media de 40,46 cms y 

para la pierna izquierda arrojo una media de 42,29 cms. Con referencia a la prueba de test 

de Wells el promedio fue de 27,26 cms. En cuanto a la prueba de velocidad 4*10 la media 

fue de 10,80 segundos. 

Tabla 9 Descripción de los factores de riesgo extrínsecos en los deportistas participantes 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Calzado tenis futbol sala 

Si 138 99,3  

Calzado tenis medio taches futbol sala 

Si 1 ,7  

Realiza programas preventivos 

SI 88 63,3  

Tipo de programa preventivo que realiza 

Flexibilidad 37 26,6  

Propiocepción 3 2,2  

Core 8 5,8  

Musculación 10 7,2  

Ejercicios funcionales 30 21,6  

Terreno cemento futsala 

Si 84 60.4  

Terreno de madera futsala 

Si  7 5,0  

Terreno liso futsala 
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Si  52 37,4  

Terreno sintético de futsala 

Si 10 7,2  

Consume ayudas ergogénicas 

Si 1 ,7  

No 138 99,3 

Cual ayuda ergogénica nombre 

Ninguna 138 99,3  

Proteína 1 ,7  

Usa plantillas 

Si 50 36,0  

No 89 64,0  

Usa taloneras 

Si 2 1,4  

No 137 98,6  

Usa vendajes 

Si 7 5,0  

No 132 95,0  

Segmento corporal donde usa el vendaje 

Dedos 1 ,7  

Rodilla 1 ,7  

Tobillo derecho 2 1,4  

Tobillo izquierdo 2 1,4  

Tobillos 1 ,7  

Nombre de otro tipo de aditamento 

rodillera-guantes 2 1,4  

Fuente: Elaboración propia 
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En cuanto a los factores de riesgo extrínsecos se puede observar cómo en mayor porcentaje 

el calzado de futbol sala usan tenis futbol sala, realizan programas de flexibilidad de forma 

preventiva y el terreno de juego más utilizado para la práctica del deporte es el de cemento.  

La mayoría de los deportistas evaluados no usa ayudas ergogénicas ni otros aditamentos, 

mientras que un pequeño porcentaje de estos usan plantillas. 

8.2 ANALISIS BIVARIADO 

 

8.2.1 Relación Entre Los Factores De Riesgo Intrínsecos Con La Asimetría De 

Miembros Inferiores 

Tabla 10 Pruebas de normalidad 

Pruebas de Normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Edad  ,153 139 ,000 ,886 139 ,000 

Índice de Masa Corporal ,071 139 ,079 ,981 139 ,051 

Altura del deportista ,058 139 ,200* ,991 139 ,551 

Peso del deportista ,064 139 ,200* ,979 139 ,029 

Perímetro del muso 

derecho a 10 cms 

,084 139 ,019 ,981 139 ,056 

Perímetro del muslo 

derecho a 20 cms 

,071 139 ,086 ,984 139 ,117 

Perímetro del muslo 

izquierdo a 10 cms 

,075 139 ,052 ,981 139 ,048 

Perímetro del muslo 

izquierdo a 20 cms 

,072 139 ,073 ,987 139 ,235 

Perímetro de la pierna 

derecha 

,087 139 ,011 ,973 139 ,007 

Perímetro de la pierna 

izquierda 

,078 139 ,039 ,988 139 ,245 
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Prueba single hop test 

derecha 

,042 139 ,200* ,992 139 ,615 

Prueba single hop test 

izquierda 

,069 139 ,200* ,981 139 ,045 

Prueba triple hop test 

derecha 

,063 139 ,200* ,982 139 ,066 

Prueba triple hop test 

izquierda 

,096 139 ,003 ,974 139 ,010 

Prueba Cross over derecha ,062 139 ,200* ,987 139 ,219 

Prueba Cross over 

izquierdo 

,061 139 ,200* ,986 139 ,186 

Prueba time hop test 

derecha 

,179 139 ,000 ,786 139 ,000 

Prueba Time hop test 

izquierda 

,158 139 ,000 ,795 139 ,000 

Prueba Sentadilla 

individual derecha 

,064 139 ,200* ,958 139 ,000 

Prueba sentadilla 

individual izquierdo 

,083 139 ,020 ,956 139 ,000 

Prueba test de Wells 

primer intento 

,093 139 ,005 ,978 139 ,022 

prueba test de Wells 

segundo intento 

,086 139 ,013 ,969 139 ,003 

Prueba test de Wells  ,093 139 ,005 ,974 139 ,010 

Prueba velocidad 4 x 10 

metros 

,146 139 ,000 ,774 139 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

Teniendo en cuenta la tabla de pruebas de normalidad las variables   que se comportaron de 

manera paramétrica son el IMC, altura, perímetro del muslo derecho e izquierdo medido a 

10 y 20cm, prueba de single hop test derecho e izquierdo, prueba crossover derecha e 

izquierda y la prueba de sentadilla derecha.  
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Tabla 11 Correlaciones entre asimetría y variables cuantitativas 

 Eda

d  

IM

C  

PERIMETRO  

MUSLO  

PERIMETR

O PIERNA 

SENTADIL

LA  

Prue

ba 

Wells  

Prueba 

velocid

ad 4 x 

10m 

D I  

 

 D  I D I 

    10c

ms  

20c

m 

10c

ms 

20c

ms 

10c

ms  

20c

m 

    

Coeficient

e 

Correlació

n 

,05

6 

,07

3 

,027 ,054 ,007 ,071 ,072 ,049 ,03

0 

,04

1 

,051 ,096,26

0 

Asimetr

ía 

Significanc

ia.  

,51

2 

,39

0 

,755 ,528 ,931 ,404 ,398 ,569 ,73

0 

,63

4 

,548  

Fuente: Elaboración propia 
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La tabla anterior evidencia como al correlaciona la asimetría de MMII en los deportistas de 

futsala con las variables cuantitativas no se encontraron correlaciones entre estas variables  

 

Tabla 12 Resumen de las asociaciones de asimetría de los deportistas con factores 

extrínsecos 

Variable  Chi cuadrado Significancia 

Realiza recuperación post entrenamiento 1,732 ,188 

Posición portero futsala ,969 ,616 

Posición cierre futsala ,067 ,795 

Posición alas futsala ,000 ,984 

Posición pívot futsala ,629 ,428 

Calzado tenis futsala 1,180 ,277 

Calzado tenis medio tache futsala 1,180 ,277 

Realiza programas preventivos 1,512 ,219 

Tipo de programa preventivo 4,524 ,477 

Terreno cemento futsala ,867 ,352 

Terreno madera futsala ,030 ,862 

Terreno liso futsala  ,138 ,710 

Terreno sintético futsala ,068 ,794 

Usa plantillas  ,042 ,979 

Usa taloneras ,049 ,976 

Usa vendajes ,646 ,724 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 13 se evidencia que No hay asociación estadísticamente significativa entre 

asimetría y las variables de factores de riesgo extrínseco evaluadas en los deportistas de 

futbol sala. 
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8.3 ANÁLISIS MULTIVARIADO.  

MODELO PREDICTIVO DE ASIMETRÍA DE MIEMBROS INFERIORES 

Este objetivo pretendía estimar un modelo de regresión lineal a partir de las variables que 

en el análisis bivariado mostraran relaciones estadísticamente significativas, sin embargo, 

no se pudo realizar, debido a que no se encontró relación de las variables estudiadas con la 

simetría de miembros inferiores. Por esta razón, no se realizó la prueba de predicción para 

la asimetría de miembros inferiores en los jugadores de fútbol sala.  
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9 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Participaron en el estudio 139 deportistas de futbol sala. En cuanto a los resultados 

encontrados en las variables sociodemográficas, el rango de edad en los deportistas del 

estudio fue de 15 a 20 años  similar a los estudios realizado por:  Monsalve et al., donde la 

media es de 18,29 años (2), Casamichana (79) donde los jugadores cumplen con 

condiciones similares jóvenes deportistas, activos a un club en un rango de edad de 15  y 20 

años (79), Vargas (78), donde relaciona la asimetría bilateral con variables como la fatiga, 

el sexo, la modalidad deportiva o la experiencia, las lesiones en el deporte o las horas de 

práctica de actividad física (78). La duración de los entrenamientos también fue 

considerada, siendo estos datos determinantes para la aplicación de las pruebas y la 

posterior interpretación de los resultados arrojados por los mismos (79). 

 

Son pocos los estudios que han investigado sobre las asimetrías del miembro inferior y 

como afectan al rendimiento deportivo y a la probabilidad de lesionarse en el futbol sala. 

Sin embargo, como se observa en los resultados de las distintas pruebas realizadas, el 

porcentaje de asimetría entre pierna derecha e izquierda de un mismo sujeto, pueden servir 

para correlacionar la importancia de trabajar las mismas cargas en pro de tener un 

deportista con mejores condiciones osteomusculares. Como se puede evidenciar el 54% de 

los jugadores evaluados se encuentra en una condición óptima o simétrica Casimichana 

(79) detecta en su estudio con futbolistas aficionados, que el 18,2% de los deportistas 

analizados tienen asimetrías superiores al 10%. 

 

En general hay consenso entre los autores en que asimetrías superiores al 15% suponen 

riesgo de lesión en deportistas sanos (79). De los deportistas participantes el 46% se 

encuentran dentro del rango de asimetría de sus miembros inferiores, similar a lo 

encontrado por Zamalloa (80) donde concluye que el uso de hop test o pruebas de salto 

monopodales pueden ser beneficiosos para detectar disimetrías entre ambas extremidades, 

respaldándose en una alta especificidad y un nivel bajo de falsos positivo, según este 

artículo, en la prueba time hop test se observan diferencias significativas tanto en la pierna 
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dominante como en la no dominante  (p<0.05), al igual que en la prueba Crossover hop test 

existen diferencias significativas (p<0.05) en la pierna no dominante (80).  

 

Casimichana (79),  muestra en su estudio de aplicación de pruebas funcionales para la 

detección de asimetrías en jugadores de futbol que un mayor número de deportistas que 

manifiestan una asimetría funcional en la prueba de single hop test (4 deportistas) con 

respecto a la prueba time hop test (2 deportistas), valores de asimetría que comprometen el 

rendimiento del jugador y predispone al deportista a diversas lesiones, encontrado una 

asimetría mayor al 10-15%, por lo que es conveniente valorar por parte de los técnicos 

deportivos la posibilidad de realizar un entrenamiento específico para corregir dicha 

asimetría y así disminuir el riesgo de lesión (79). 

En otros estudios se han descrito como factores de riesgo intrínsecos: la falta 

de flexibilidad, el desequilibrio de fuerza entre la musculatura flexor y extensora de la 

rodilla, defectos posturales, la existencia de lesiones previas, la falta de fuerza de la 

musculatura estabilizadora de la rodilla y la velocidad de desplazamiento (asociado a la 

fuerza explosiva del deportista). 

Aunque también existen factores de riesgo extrínsecos (zapatillas, terreno donde se realiza 

la actividad) aunque es importante centrarse en los intrínsecos puesto que son los que se 

pueden controlar y actuar sobre ellos para prevenir futuras lesiones. Vale la pena resaltar 

que estos factores de riesgo fueron evaluados en los deportistas que participaron en este 

estudio por medio de pruebas físicas y recolección de datos con respecto al terreno de juego 

los aditamentos y los medios de recuperación utilizados, que involucran estos factores de 

riesgo tanto extrínsecos como intrínsecos (85). 

En cuanto al terreno de juego de los deportistas participantes en el estudio el 56,3 % de los 

que utilizan terreno cemento futsala son asimétricos, respecto al estudio realizado por 

Zamalloa( 80) donde el resultado obtenido en cada una de las condiciones estudiadas 

asfalto y hierba artificial (ASF y HA) para cada una de las extremidades existen 

rendimientos significativamente (p<0.05) mayores en la pierna no dominante cuando es 
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realizada la prueba en un terreno de HA (162.8 ± 13.9) con respecto a cuándo es realizada 

en ASF (153.7 ± 13.5), mientras que no se observan diferencias en la pierna dominante 

(152.8 ± 12.9 y 155.7± 13.5 en ASF y HA respectivamente) en el single hop test (80). 

Del total de los participantes, el 46 % se encuentra dentro del rango de asimetría de sus 

miembros inferiores en el deporte de futbol sala, con un mínimo de 71,22, máximo 99,60 

con una media de 84,88 con una desviación estándar de 4,74, Según lo escrito por 

Rodríguez (81) los resultados de su estudio reflejan diferencias en los valores de fuerza 

entre pierna dominante y no dominante para el grupo de actividad física alta (GAFA) en las 

pruebas SJ (. < 0,01), CMJ (. < 0,05) y COHD (< 0,01).  

No se observan diferencias significativas en el índice de asimetría en función del patrón de 

actividad física y en el grupo de actividad física baja (GAFB) existen mayor porcentaje de 

sujetos con alto riesgo de lesión en la extremidad inferior. (81). Fort et al, en su 

investigación habla del estudio de las asimetrías funcionales proporciona información 

pronostica y diagnóstica.  Las cuales podrían afectar el rendimiento deportivo, pero 

incrementar el factor de riesgo a sufrir lesiones deportivas. Además, se han encontrado que 

los deportistas que tienen una asimetría superior al 10% son cuatro veces más propensos a 

lesionarse por ejemplo en el salto. Cuando la diferencia entre ambos lados está entre un 10-

15 % puede haber un riesgo de lesión de la persona (76).  

El IA presentado por los sujetos fue entre 2.8 ± 3.0 y 4.0 ± 4.3 % en las diferentes 

manifestaciones de la fuerza muscular, cuando se compararon dichas manifestaciones no 

hubo diferencia entre ellas. Por último, las mujeres presentaron entre un 2.5 ± 2.7 y un 4.0 

± 4.1 % de IA de las manifestaciones de la fuerza mientras que para los hombres fue entre 

un 3.0 ± 3.4 y 5.0 ± 4.6 %, sin diferencia cuando se comparó por género. Por lo que se 

concluye que la asimetría bilateral de las manifestaciones de la fuerza está presente en los 

sujetos evaluados, siendo similar el IA de las manifestaciones evaluadas, así como entre 

hombres y mujeres (76).  

Arboix et al., en su estudio difiere que el porcentaje de asimetría puede variar dependiendo 

de la tarea utilizada para cuantificar el desequilibrio de las extremidades inferiores, donde 
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ninguno de los criterios ni en ningún test se encontró una media de ASI superior al 10%, 

valor que si se obtiene en test de salto vertical indica riesgo incrementado de sufrir una 

lesión (84).  

Según Pedraza et al., (85) en su estudio  el cual tuvo como objetivo principal determinar la 

incidencia de lesiones en miembros inferiores en los deportistas participantes en los 

campeonatos ASCUN de futbol sala en el primer semestre de 2014, La mayor parte de las 

lesiones registradas fueron sin contacto posiblemente causadas por la alta intensidad de 

entrenamiento y partidos de competencia, también por la falta de la preparación física del 

deportista que se ve reflejada por la inasistencia a los entrenamientos que en algunos casos 

son convocados solo a la hora del partido por su nivel de juego.  

Pedraza et al., (85) se enfatizó en las lesiones ocurridas en las extremidades inferiores 

determinando el desgarro como la lesión más frecuente. El terreno de juego donde se 

efectuó una mayor incidencia de lesiones fue en coliseo siendo éste una superficie que es 

muy rápida (acciones de juego son de alta intensidad en los momentos de ataque y defensa) 

y lisa en momento de aceleración o frenada. Se encontró una asociación significativa entre 

la superficie de juego, 2 lesiones en superficie de cemento y 12 en superficie baldosa lisa de 

coliseo siendo las lesiones de cemento esguinces de tobillo por contacto y las de baldosa 

fueron contracturas desgarros entre otros, sin contacto y con contacto debido a la mayor 

fricción entre el zapato y los pisos lisos puede ser un factor responsable de un mayor 

número de lesiones (86).   

En cuanto a los factores de riesgo extrínsecos se puede observar cómo en mayor porcentaje 

el calzado de futbol sala usan tenis futbol sala, Raya et al., (86) en su estudio considera a la 

interacción jugador-bota-superficie como uno de los factores de riesgo más importantes.  

compararon botas de fútbol con tacos redondos y tacos de hoja, sin encontrar diferencias 

significativas en las cargas externas que tenía que soportar la articulación de la rodilla 

durante la realización de gestos lesivos (86).  

La mayoría de los deportistas evaluado no utilizan vendajes, ni otro tipo de aditamentos, 

comparado con el estudio de Bahamón (86) afirma que no se evidenciaron cambios 
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significativos en la implementación de aditamentos, vendajes o protecciones para la 

reducción de lesiones de tobillo en el futbol sala. (86) similar a lo mencionado por Raya et 

al., (86) donde a pesar de que las espinilleras son obligatorias en los partidos de fútbol, no 

lo son en los entrenamientos, y su uso en los mismos es mínimo, aunque parece claro que el 

uso de esta medida preventiva puede ayudar a la reducción de lesiones por contacto, 

principalmente de contusiones en la zona protegida. 
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10 CONCLUSIONES 

• Participaron en el estudio 139 deportistas de futbol sala, los cuales en mayor 

porcentaje se encuentran en edades de 20 años; con un nivel de escolaridad 

secundaria, con un tiempo de antigüedad en el club de 2 a 12 meses y con una 

duración de entrenamiento de 1 a 2 horas, entrenan con una frecuencia de 3 veces 

por semana, realizan calentamiento con una duración de 20 minutos, el estiramiento 

predomina como tipo de recuperación y en  cuanto a la posición de juego de futsala 

se puede inferir que la mayoría de los deportistas evaluados juegan en posición ala. 

 

• Los deportistas participantes en mayor porcentaje tienen simetría de sus miembros 

inferiores, siendo la media de 84, 88 +/- 4,74 cms, y su distribución por edad 

muestra que excepto los de 18 años los demás son simétricos.  

 

• En cuanto a los factores de riesgo intrínsecos, la media del IMC es de 21,21 kg/m2, 

acorde a los que dice la OMS el IMC es normal. Con respecto a los perímetros del 

muslo derecho medido a 20cm de la rodilla; la media fue de 51,17 cms, mientras 

que el perímetro del muslo izquierdo medido a 20cm de la rodilla; la media fue de 

50,76cms. La prueba de sentadilla individual para la pierna derecha tuvo una media 

de 40,46 cms y para la pierna izquierda arrojo una media de 42,29 cms. Con 

referencia a la prueba de test de Wells el promedio fue de 27,26 cms. En cuanto a la 

prueba de velocidad 4X10 la media fue de 10,80 segundos. 

 

• En cuanto a los factores de riesgo extrínsecos se puede observar cómo en mayor 

porcentaje el calzado de futbol sala usan tenis futbol sala, realizan programas de 

flexibilidad de forma preventiva y el terreno de juego más utilizado para la práctica 

del deporte es el de cemento. La mayoría de los deportistas evaluados no usa ayudas 

ergogénicas ni otros aditamentos, mientras que un pequeño porcentaje de los 

mismos usan plantillas 
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• No se logró establecer relaciones entre los factores de riesgo extrínsecos e 

intrínsecos incluidos en este estudio con la asimetría de miembros inferiores en 

jugadores de fútbol sala. Por tanto, no se consiguió estimar un modelo predictivo de 

asimetría de miembros inferiores en los jugadores de balonmano participantes de 

este estudio.  
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11 RECOMENDACIONES 

 

A partir de los resultados encontrado se pueden plantear las siguientes recomendaciones:  

 

• Incrementar el desarrollo de programas de recuperación pre y post entrenamiento para 

disminuir las asimetrías en deportistas de futbol sala. 

• Determinar la fuerza de base, la relación cuantificada entre cuádriceps e 

isquiotibiales, déficit bilateral, la eficiencia en el trabajo unipodal para conocer el 

perfil neuromuscular en los deportistas de futbol sala. 

• Se recomienda implementar este tipo de investigación en el deporte femenino de 

futbol sala y determinar las asimetrías con respecto a los deportistas de género 

masculino. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Asentimiento y consentimiento informado 
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Anexo 2 Instrumento de recolección de información 

 

FORMATO DE REGISTRO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, 

DE LA PRACTICA DEPORTIVA Y EVALUACION FUNCIONAL 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MANIZALES 

FACULTAD DE SALUD 

MAESTRÍA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE 

 

DEPORTE FUTBOL SALA No. _____ 

 

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y DE LA PRACTICA DEPORTIVA 

 

Nombres: ___________________________________ 

Apellidos: ___________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________________ 

 

 

No documento de 

Identificación: TI y /o CC.  

 ______________________ 

Temperatura: 

______________ 

Sintomatología de Covi-19 

SI____        NO____ 

 

Dirección: _______________________________ 

Teléfono: ________________________________ 

 

 

Edad: _____ años ______ 

meses 

Nivel de escolaridad: 

________ 

 

Antigüedad en el 

club ________meses 

 

Frecuencia de 

entrenamiento 

semanal _________ 

días 

 

Duración de 

entrenamiento 

_______ min 

 

 

Posición de juego: 

Portero (1) _____ 

Cierre (2) _____ 

Alas (3) _____ 

Pivot (4) _____ 

 

Tipo de calzado que utiliza para la 

práctica: 

 

Tenis [1] 

Tenis guayos [2] 

Guayos tache redondo [3] 

 

Terreno 

de juego: 

Sintética 

[1] 

Cancha de 

Arena [2] 

Cancha de 

grama [3] 

 

 

 

Consume 

ayudas 

 

Usa plantillas: 

NO (0)   SI (1) 

 

Usa talonera: 

NO (0)  SI   (1) 

 

Usa vendaje  

NO (0) SI (1). 

Segmento 

corporal donde 

utiliza el 

vendaje________

_ 
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Horario de 

entrenamiento 

Mañana (1) 

Tarde (2) 

Noche (3) 

 

Realiza 

calentamiento 

SI (1) NO (2) 

Cuanto tiempo 

_______ min 

 

Realiza recuperación 

post entrenamiento o 

competencia 

SI___ NO___ 

 

Tipo de recuperación 

1 estiramientos ___ 

2 masajes ______ 

3 zona húmeda ___ 

4 frio o calor______ 

 

Guayo tache rectangular de pasta 

[4] 

Guayo tache metálico [5] 

 

 

Realiza programas preventivos 

 

SI _____ NO_______ 

 

Tipo de programa preventivo 

 

1 flexibilidad _______ 

2 propiocepción_______ 

3 Core ____________ 

4 musculación ____________ 

5 ejercicios funcionales 

_________ 

 

 

ergogénic

as 

 

NO (0) SI 

(1) 

 

Cual: 

________

_ 

 

 

Otro tipo de 

aditamento 

NO (0) ____ SI 

(1) ____ 

Cuál 

_____________ 

 

 

EVALUACION FUNCIONAL 

 

Talla: _____________________cms 

Clasificación IMC: 

Bajo peso (<= percentil 3)             

(1) 

Normal (percentil 4 a 84)                

(2) 

Sobrepeso (percentil 86 a 95)        

(3) 

Obeso (> percentil 95)                    

(4) 

 

Peso: ____________________kg 

 

Índice de Masa Corporal: ________________Kg/ cms2 

Perímetro muslo Derecho (cms) a 10 cms ______ a 20 

cms______ 

 

Clasificación Trofismo 

Normal = 0                        (1) 

Leve = 1 a 2 cms               (2) 

Moderado = 3 a 4 cms       (3) 

Severo > 5 cms                 (4) 

 

Perímetro muslo Izquierdo (cms) a 10 cms ______ a 20 

cms______ 

 

Perímetro pierna Derecha (cms) _____________ 

 

Perímetro pierna izquierda (cms) _____________ 

 

PRUEBA DERECHA IZQUIERDA RESULTADO 
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Single hop test (cms) 

 

  Índice de asimetría = 

(rendimiento en lado fuerte – 

rendimiento en lado 

débil/rendimiento en lado 

fuerte) *100 
Triple hop test (cms) 

 

  

Cross- over hop test (cms) 

 

  

Time hop test (seg) 

 

  

Test de Sentadilla  

individual (seg) 

  Excelente + 102 seg 

Bueno 76- 102 seg 

Regular 58- 75 seg 

Malo 30 – 57 seg 

Pobre 30 seg 

Tes Wells (cms)   Muy pobre <-20 cms 

Pobre <-19 a -9 cms 

Deficiente -8 a -1 cms 

Promedio 0 a +5 cms 

Bueno +6 a + 16 

Excelente + 17 a+27 

Superior mayor a  27 
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Velocidad 4x 10 (seg) segundos 
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Anexo 3 Protocolo de evaluación 

Índice de masa corporal (IMC) 

 El índice de masa corporal (IMC) es una medida de asociación entre el peso y la talla de un 

individuo (Adolph Quetelet, 1796 – 1874). Se calcula según la expresión matemática: 

IMC= Masa*Estatura2 

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

= kg/m2 

Clasificación IMC(Kg/m2) 

 Valores principales Valores adicionales 

Infrapeso <15,99 

Delgadez severa <16,00 

Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99 

Delgadez no muy pronunciada 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49 

Normal 18.5 - 24,99 18.5 - 22,99 

23,00 - 24,99 

Sobre peso ≥25,00 

Fuente: OMS, 2010 

Peso 

El deportista descalzo, se situará en el centro de la plataforma de la báscula distribuyendo 

su peso entre ambos pies, mirando al frente, con los brazos a lo largo del cuerpo, y sin 

realizar ningún movimiento. Se permite ropa ligera, excluyendo pantalón largo y sudadera. 

 

Estatura 

El deportista descalzo, permanecerá de pie, erguido, con los talones juntos y con los brazos 

a lo largo del cuerpo. Los talones, glúteos y parte superior de la espalda estarán en contacto 

con el tallímetro. La cabeza se orientará de tal manera que queden en un mismo plano 

horizontal la protuberancia superior del tragus del oído y el borde inferior de la órbita del 

ojo (Plano Frankfort). El deportista inspirará profundamente y mantendrá la respiración, 
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realizándose en ese momento la medición y tomando como referencia el punto más alto de 

la cabeza, quedando el pelo comprimido. Adornos en el pelo y trenzas no están permitidos.  

Se realizará 1 medición, tanto para el peso corporal como para la talla y se anotará la media 

de cada uno de ellos. La medida empieza cuando el deportista adopta la posición correcta. 

El peso se registra con una aproximación de 100 g. Ejemplo: un resultado de 58 kg se 

registra 58.0. En la altura la lectura debe ser registrada con una aproximación de 1 mm. 

Ejemplo: un resultado de 157.3 cm se registra 157.3. 

 

Perímetro de muslo y pierna 

Ubicar el deportista en posición supina con talones por fuera de la colchoneta. Se toma la 

primera medición ubicando la cinta métrica desde la base de la patela o rotula a 10 cms de 

longitud en el muslo. La segunda medición se hace ubicando la cinta métrica a 20 cms 

desde la base de la patela o rotula de longitud en el muslo, y esto se repite con la otra 

extremidad 

El perímetro de la pierna se observa donde haya mayor masa muscular para ubicarla 

coloque al deportista en plantiflexión ubique la mayor masa y luego relaje el musculo para 

tomar la medida, se coloca la cinta métrica desde el borde inferior de la patela o rotula hasta 

donde haya mayor masa muscular, se toma la medida de la longitud y se mide el diámetro, 

esto se repite con la otra extremidad. 

Material: cinta métrica 

 

Pruebas Hop Test 

Recomendaciones generales: 

 

• Se debe preparar el espacio y material previamente.  Colocar una tira de cinta o 

esparadrapo de 15 cm de ancho y 6 m de largo perpendicular a la línea de salida, 

colocando encima de ella el decámetro. 

• Para cada prueba se realizarán 2 repeticiones con cada pierna. Posteriormente se 

calculará la media de las dos mediciones y nos dará un único valor para la pierna 

derecha y otro único valor para la pierna izquierda.  
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• Se empezarán las pruebas con la pierna dominante. 

• Las manos estarán libres antes, durante y después del salto. 

• En la recepción de los saltos no apoyar ninguna otra parte que no sea el pie a 

evaluar, y se deberá aguantar 3 segundos. 

• Se medirá la distancia realizada hasta la punta del pie. 

 

Single hop test: El deportista debe hacer un salto monopodal máximo, midiendo la 

distancia del mismo en cm.  El deportista se sitúa apoyado sobre una pierna, con su pie en 

la línea que marca la salida y ejecuta un salto horizontal máximo, recepcionando con la 

misma pierna. Los brazos tienen que estar durante toda la prueba en su cadera, no pudiendo 

utilizarlos como ayuda para realizar el salto. La distancia se mide desde la línea de salida 

hasta la parte anterior del pie. El deportista debe mantener la posición tras el salto al menos 

3 segundos sin perder el equilibrio o apoyar la otra pierna para que la repetición sea 

contabilizada. En caso de no cumplir dichos criterios de calidad en la ejecución, el salto fue 

repetido tras el tiempo de recuperación establecido. 

 

Time hop Test: Esta prueba consiste en el tiempo que tarda el deportista en recorrer una 

distancia de 6 metros a una sola pierna Enel menor tiempo posible. Se apuntará la cifra con 

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

 

Triple hop Test: En este test se valora la capacidad del jugador de realizar tres saltos 

monopodales máximos, midiendo la distancia total de los tres en cm, el deportista se coloca 

de igual forma que en el anterior test, apoyado sobre una pierna en la línea de salida y con 

los brazos libres, pero en esta ocasión realizó tres saltos horizontales máximos. La distancia 

final es medida desde la línea de salida hasta la parte anterior del pie en el aterrizaje del 

último salto. De igual manera el deportista deberá mantener la posición tras el salto durante 

un tiempo mínimo de 3 segundos. 
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Cross-over hop Test: consiste en obtener la distancia que consigue nuestro deportista tras 

la ejecución de tres saltos cruzados a una sola pierna. Cada uno de los saltos se realiza a un 

lado de una línea cuyo grosor es de 15 cms. 

 

Fuente: Representación esquemática de las cuatro pruebas: single hop test, 6-m timed hop 

test, triple hop test y crossover hop test. 

 

Test de Wells:  

Ubicar al deportista descalzo y con ropa deportiva adecuada.  

El deportista se sienta en el piso frente al cajón, con los pies juntos y las plantas apoyadas 

en la parte frontal del cajón, las rodillas absolutamente extendidas. Se debe comprobar que 

el deportista apoya correctamente las manos en el borde de la placa horizontal y mantiene 

los dedos en contacto con la regla antes de flexionar el tronco adelante. 

 

El deportista debe inclinar el tronco hacia delante y extender los brazos, (extender 

completamente brazos y piernas sin flexionar codos o rodillas durante la evaluación) 

suavemente con las manos extendidas hasta el máximo que le permite su flexión de tronco, 

el resultado que se registra corresponde al punto que logra tocar con los dedos medios de la 

mano (uno sobre otro), punto en el cual deberá el deportista mantenerse por 2 segundos. 

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

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

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

al momento de registrar el dato. 

 

Velocidad 4 x 10 ms 

 

Fuente: Batería Alpha Fitness, 2006 

Propósito Medir la velocidad de movimiento, agilidad y coordinación. 

Materiales: Superficie limpia y no deslizante, cronómetro, cinta adhesiva y tres esponjas 

con colores diferentes. 

 

Ejecución Test de correr y girar a la máxima velocidad (4x10 m). Dos líneas paralelas se 

dibujarán en el suelo (con cintas) a 10 metros de distancia. En la línea de salida hay una 

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

 

Cuando se indique la salida, el deportista correrá lo más rápido posible a la otra línea y 

volverá a la línea de salida con la esponja (A), cruzando ambas líneas con los dos pies. La 

esponja (A) se cambiará por la esponja B en la línea de salida. Luego, irá corriendo lo más 

rápido posible a la línea opuesta, cambiará la esponja B por la esponja C y volverá 

corriendo a la línea de salida  

 

Instrucciones: Prepárate detrás de la línea de salida. Cuando se indique el inicio, correrás 

tan rápido como sea posible a la otra línea sin esponja y volverás a la línea de salida con la 
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esponja A, cruzarás las dos líneas con los dos pies. Luego, cambiarás la esponja A por la 

esponja B y volverás corriendo lo más rápido posible a la línea opuesta, donde deberás 

cambiar la esponja B por la C. Por último, volverás de nuevo a la línea de salida sin reducir 

tu velocidad hasta haberla cruzado. 

 

El examinador mostrará la forma correcta de ejecución. El test se realizará dos veces y el 

mejor resultado será registrado. Medida Asegúrese que los dos pies cruzan la línea cada 

vez, que el deportista realiza el recorrido requerido y que los giros lo realizan lo más rápido 

posible. Enumere en voz alta los ciclos completados. El test finalizará cuando el deportista 

cruza la línea de llegada (en un primer momento línea de salida) con un pie. El deportista 

no deberá deslizarse o resbalarse durante la prueba, por lo que es necesario una superficie 

antideslizante. 

 

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

21.6 segundos se anotará como 21.6. 

 

Sentadilla Individual 

Se inicia colocándose de pie cómodamente apoyando la espalda en una pared. Se desciende 

hasta alcanzar 90º de flexión de cadera y rodilla. 

Desde esta posición levanta un pie a una altura de 5 cm, del suelo y se registra el tiempo. 

Mantener el equilibrio en esa posición el mayor tiempo posible. 
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Anexo 4 Protocolo para el manejo de personas en investigación 
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Anexo 5 Tablas complementarias SPSS 

Asociaciones de factores de riesgo extrínseco con asimetría  

Realiza recuperación post entrenamiento o competencia No Si 

Hop test cualitativo Simétrico 2 73 

2,7% 97,3% 

Asimétrico 0 64 

0,0% 100,0% 

 

Cuál es el tipo de recuperación que realiza Estiramiento Total 

Hop test cualitativo Simétrico 75 75 

100,0% 100,0% 

Asimétrico 64 64 

100,0% 100,0% 

 

Posición portera futsala Si No aplica 

Hop test cualitativo Simétrico 10 65 

13,3% 86,7% 

Asimétrico 9 55 

14,1% 85,9% 

 

Posición cierre futsala Si No aplica 

Hop test cualitativo Simétrico 21 54 

28,0% 72,0% 
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Asimétrico 18 46 

28,1% 71,9% 

 

Posición alas futsala Si No aplica Total 

Hop test cualitativo Simétrico 32 43 75 

42,7% 57,3% 100,0

% 

Asimétrico 27 37 64 

42,2% 57,8% 100,0

% 

 

Posición pívot futsala Si No aplica Total 

Hop test cualitativo Simétrico 13 62 75 

17,3% 82,7% 100,0% 

Asimétrico 9 55 64 

14,1% 85,9% 100,0% 

 

Calzado tenis futbol sala Si No aplica 

Hop test cualitativo Simétrico 75 0 

100,0% 0,0% 

Asimétrico 63 1 

98,4% 1,6% 

 

Calzado tenis medio taches 

futbol sala 

Si No aplica 

Hop test 

cualitativo 

Simétrico 0 75 

0,0% 100,0% 

Asimétrico 1 63 

1,6% 98,4% 
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Realiza programas preventivos No SI 

Hop test cualitativo Simétrico 31 44 

41,3% 58,7% 

Asimétrico 20 44 

31,3% 68,8% 

 

Terreno de cemento futsala Si No aplica 

Hop test cualitativo Simétrico 48 27 

64,0% 36,0% 

Asimétrico 36 28 

56,3% 43,8% 

 

Terreno de madera futsala Si No aplica 

Hop test cualitativo Simétrico 4 71 

5,3% 94,7% 

Asimétrico 3 61 

4,7% 95,3% 

 

Terreno Liso de futsala Si No aplica 

Hop test 

cualitativo 

Simétrico 27 48 

36,0% 64,0% 

Asimétrico 25 39 

39,1% 60,9% 

 

Terreno sintético de futsala Si No aplica 

Hop test 

cualitativo 

Simétrico 5 70 

6,7% 93,3% 
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Asimétrico 5 59 

7,8% 92,2% 

 

Consume ayudas ergogénicas Si No 

Hop test 

cualitativo 

Simétrico 1 74 

1,3% 98,7% 

Asimétrico 0 64 

0,0% 100,0% 

 

Cual ayuda ergogénica nombre ninguna Proteín

a 

Hop test 

cualitativo 

Simétrico 74 1 

98,7% 1,3% 

asimétrico 64 0 

100,0% 0,0% 

 

 

 

 

 


