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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo predictores de la asimetria de miembros
inferiores MMII en jugadores de futbol.

Meétodos: Estudio realizado bajo un enfoque empirico analitico, de tipo descriptivo
correlacional con una fase multivariada en 139 futbolistas con edades entre los 15y 20
afios, pertenecientes a 11 ciudades de Colombia. Se realizaron visitas previas para el
diligenciamiento de consentimientos informados, luego se aplicaron encuestas para la
recoleccién de datos sociodemogréaficos y deportivos, ademas, la implementacién de la
bateria de los Hop test, prueba de cajon de Wells, velocidad de 4 x 10 metros y sentadilla
unilateral. Los estadisticos se realizaron con el programa SPSS version 24, planteandose
andlisis univariados, bivariados y multivariados. Resultados: Los futbolistas tenian un
promedio de edad de 16,55 * 1,22 afios, talla de 171,6 £ 7,4 cm, peso de 62,9 + 8,4 kg. El
porcentaje de asimetria de los sujetos fue de un 48,2%, por consiguiente, al analizar los
factores extrinsecos con la simetria bilateral, no se encontrd asociacion entre las variables
incluidas en la investigacion, sin embargo, la prueba de Wells primer intento y test de
Wells promedio, fueron variables significativas que permitieron realizar el modelamiento,
que posee un porcentaje de acierto del 51,8%, lo que indica que tiene una buena capacidad
explicativa. Es de resaltar que el OR para la variable flexibilidad (0.956) indica que existe 9
veces mas posibilidades de tener simetria en MMII. Conclusiones: Es importante el disefio
de un modelo de prediccidn de lesiones deportivas asociadas a las asimetrias, puesto que
los deportes colectivos como el futbol debido a sus caracteristicas tienden a influir sobre
estas. Ademas, se debe hacer un seguimiento exhaustivo a métodos predictores de la
asimetria bilateral para identificar variables que puedan estar asociadas a su manifestacion.
Por otra parte, es de resaltar que la variable flexibilidad utilizada en el presente estudio es

de gran utilidad para la prevencion de las asimetrias.

Palabras Clave: Futbol, Factores de riesgo, Rendimiento fisico funcional; (Fuente: Dec’s)



ABSTRACT

Objective : Determine the risk factors predictive of lower limb asymmetry in soccer
players.

Methods: Study conducted under an empirical analytical approach, descriptive
correlational type with a multivariate phase in 139 soccer players aged between 15 and 20
years, belonging to 11 cities in Colombia. Previous visits were made to fill out informed
consents, then surveys were applied to collect sociodemographic and sports data, addition,
the implementation of the Hop test battery, Wells box test, 4 x 10-meter speed and
unilateral squat. Statistical analyses were performed with SPSS version 24, using
univariate, bivariate and multivariate analyses. Results: The soccer players had an average
age of 16.55 +1.22 years, height of 171.6 +7.4 cm, weight of 62.9 +8.4 kg. The
percentage of asymmetry of the subjects was 48,2%, therefore, when analyzing the
extrinsic factors with bilateral symmetry, no association was found between the variables
included in the research, However, the Wells first attempt test and Wells average test were
significant variables that allowed the modeling, which has a 51.8% success rate which
indicates that it has a good explanatory capacity. It is noteworthy that the OR for the
flexibility variable (0.956) indicates that there is 9 times more possibilities of having
symmetry in MMII. Conclusions: It is important to design a model for predicting sports
injuries associated with asymmetries, since collective sports such as soccer, due to their
characteristics, tend to influence these asymmetries, addition, exhaustive monitoring of
predictors of bilateral asymmetry should be carried out in order to identify variables that
may be associated with its manifestation. On the other hand, it should be noted that the

flexibility variable used in this study is very useful for the prevention of asymmetries.

Key Words: Football, Risk Factors, Functional physical performance; (Source: Dec’s).
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1 PRESENTACION

En el presente escrito se presenta el informe final de la investigacion titulada ~ Factores de
riesgo predictores de la asimetria de miembros inferiores en jugadores de futbol, para
obtener el titulo de Magister en Actividad Fisica y Deporte de la Universidad Autonoma de
Manizales UAM. Adscrito a la linea de investigacién en actividad fisica del grupo de
investigacion cuerpo movimiento y realizado por 1 Especialista en Actividad Fisica y
Salud, un Profesional del Deporte y por ultimo un Licenciado en Educacién Bésica con
Enfasis en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte de la cohorte V.

La estructura del escrito consta de unos antecedentes internacionales y nacionales que
permiten entrar en contexto al lector, mediante investigaciones relacionadas con cada una
de las variables analizadas del estudio, posteriormente, se plasma el area problematica bajo
un sustento cientifico minucioso que permite justificar el por que es tan importante este
estudio, ulterior, se le proporciona al lector un marco teorico sobre las asimetrias en el
futbol, las caracteristicas principales del deporte y los fundamentos en los cuales se

presentan el mayor nimero de lesiones en este tipo de poblacion.

Después de esto, se plantean los objetivos y la metodologia de la investigacion, en la cual se
observa el alcance, enfoque, tipo de estudio, muestra, criterios de inclusion, instrumentos
de evaluacion y las pruebas estadisticas, seguidamente, se analizan los resultados de cada

una de las variables inmersas en el estudio.

Por otra parte, se plasman los resultados de las intervenciones realizadas en los futbolistas
mediante tablas y sus adecuadas interpretaciones, seguido, se realiza el analisis y la
discusidn de los resultados, teniendo en cuenta los objetivos, antecedentes y el marco
tedrico, subseguido, las conclusiones que describiran los hallazgos mas importantes de la

investigacion.

Por altimo, se realizan las recomendaciones, con el objetivo que el lector pueda realizar
futuras investigaciones, sucesivo, las referencias bibliogréficas y los anexos en los cuales se

observa el consentimiento informado, instrumento de recoleccién de informacion,
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protocolo de evaluacion, las tablas de simetria bilateral en miembro inferior y factores de

riesgo extrinsecos, tablas cruzadas y pruebas de chi cuadrado.

12



2 ANTECEDENTES
Esta investigacion se ubicd en el area del entrenamiento deportivo y la rehabilitacion
funcional en el deporte de futbol, donde se utilizaron como antecedentes, las siguientes

investigaciones:

Steffen et al., (1) en su ensayo controlado por grupos, evaluaron diferentes métodos de
calentamiento de un programa de prevencién de lesiones (FIFA 11+) el cual cont6 con los
entrenadores de 31 equipos de nivel 1-3 que fueron introducidos al 11+ a traves de un sitio
web no supervisado o un taller centrado en el entrenador con y sin supervisiones
adicionales en el campo. Entre las pruebas incluidas se encontraba el Triple Hop test el
cual, como resultado principal, evidencio mejoras estadisticamente significativas entre las

pruebas.

La funcion motora y las asimetrias de fuerza de las extremidades inferiores tienen un valor
predictivo para el riesgo de lesion, en el presente estudio se incluyeron 205 jugadores de
elite, (media: 13,5+4,5 afios, 57,2+30,2 kg, 168+35 cm). Se realiz6 una bateria de pruebas
dos veces por temporada, durante dos temporadas consecutivas. Se evaluo la movilidad (Sit
and Reach Test, SnR), la estabilidad dinamica (Single Leg Hop for Distance, SLHD), la
velocidad de sprint lineal (10 m, 30 m [s]), la agilidad (Zig-Zag test con y sin driblar un
balén [s]), el rendimiento de salto (countermovement jump (CMJ) y drop jump (DJ), en
cm) vy la fuerza voluntaria isométrica maxima (MIVF, en N) de los extensores y flexores de
la rodilla. Las diferencias de grupo entre los futbolistas juveniles de élite lesionados y no
lesionados se explican principalmente por la edad. Solo la simetria en el SLHD podria ser
un factor de riesgo potencial para las lesiones y merece una investigacion mass profunda,
Sieland et al., (2).

El single hop test y el triple hop test son pruebas que no solamente estan relacionadas con
el analisis de las asimetrias, puesto que estas también se utilizan para evaluar programas de
entrenamiento, como en este caso el estudio realizado por Bianchi et al., (3) en el cual se
realiza un protocolo de entrenamiento pliométrico para la evaluacion del salto en 21
futbolistas con (media+SD; edad 17+0,8 afios, peso 70,1+6,4 kg, altura 177,4+6,2 cm).

13



Como resultados més destacados se produjeron cambios significativos en el rendimiento
inducidos por el ejercicio, tanto para LPG como para HPG después del entrenamiento. Los
LPG y HPG informaron de mejoras en el salto de longitud (ES=1,0y 0,77), el triple salto a
la derecha (ES=0,32 y 0,28), el triple salto a la izquierda (ES=0,46 y 0,32), el sprint de 10
m (ES=0,62 y 1,0). (3).

Dada la naturaleza multiplanar del fatbol, se justifica el establecimiento de diferencias entre
las extremidades a partir de maltiples pruebas de salto. En la actualidad, existe una escasez
de datos sobre las asimetrias en las jugadoras de futbol juvenil y sus efectos en el
rendimiento fisico. Los objetivos de este estudio fueron cuantificar las asimetrias entre las
extremidades a partir de pruebas de salto unilateral y examinar sus efectos en la velocidad y
el rendimiento de salto. Cabe resaltar que entre las pruebas que se implementaron en esta
investigacion, estan el Single, Triple, Crossover y Time Hop Test. Concluyendo que las
asimetrias mas grandes se asocian con un menor rendimiento en el salto y parecen ser

especificas de la direccion, Bishop et al., (4).

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los efectos de las ayudas ergogenicas
sobre la composicidn corporal en futbolistas del club Huachipato, La muestra estuvo
compuesta por 27 jugadores, los cuales fueron evaluados por 10 meses. Las ayudas
ergogénicas administradas durante este periodo fueron cafeina Mutant 200 mg pre-
competencia; assault compuesto por betaina 1,5 gr; beta-alanina 1,75 gr y creatina
monohidratada 3 gr 1 scoop de 11,5 gr pre-competencia; whey protein BPI 1 scoop de 38 gr
post-entrenamiento de lunes a viernes y caseina micelar mutant 1 scoop de 35 gr 3 veces a
la semana por la noche. Arrojando como resultados que la ingesta de ayudas ergogénicas
logra cambios beneficiosos en la composicion corporal de los deportistas, siendo estos

estadisticamente significativos a excepcion del IMC, Aguirre et al., (5).

Grajales (6) en la investigacion realizada con estudiantes que forman parte de la seleccion
femenina y masculina de fatbol, implemento el analisis del perfil lipidico, antropométrico y
de condicidn fisica de los sujetos. Para la determinacion de las capacidades fisicas se utilizd

el test de Wells, test de Legger, test de Aceleracion de 30m y Salto Horizontal. Obteniendo
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como resultados mas destacados, que en promedio la flexibilidad fue mejor en mujeres que

en hombres.

Guimbao (7) en su investigacion buscé detectar jugadores en riesgo de lesion segln su
indice de asimetria en Hop Test y 505 COD, comparar si existe una relacion légica entre
todos los test a la hora de evaluar el porcentaje de asimetria y comprobar si la pierna débil
(considerada como la pierna con peor resultado en el test) es la misma en cada jugador para
todos los test, obteniendo como resultados méas destacados, que existe correlacion positiva y
significativa entre la distancia alcanzada en el SH, TH y CH derecho e izquierdo (p=0,01).
Por otro lado, cuando comparamos CODDI con SHI, THI, CHI y CODDD con SHD, THD
y CHD se mostré una correlacion positiva no significativa, por otra parte, No hubo una

correlacion significativa entre el indice de asimetria de los hop test.

Es muy poca la evidencia sobre factores extrinsecos asociados con las lesiones en
futbolistas, aunque de cierto modo los practicantes del deporte sospechan de una incidencia
lesional elevada por factores como la superficie de juego o los guayos de futbol, en este
caso Wong et al., (8) en su investigacidn, evidencian un seguimiento sobre lesiones en el
futbol para desarrollar programas de prevencion y rehabilitacion. La implementacion de
calzado inadecuado esta relacionada con un elevado indice lesional debido a las acciones de
juego, ya que este no podra proporcionar una fuerza de friccion suficiente para lograr un
agarre, 0 en su defecto un anclaje excesivo que llevara las afecciones de miembro inferior,
por otro lado, esta la superficie de juego irregular que provocaran una carga excesiva en los

ligamentos y los musculos (8).

El objetivo de este estudio fue desarrollar una propuesta que engloba un programa de
entrenamiento de fuerza en el tren inferior y un plan preventivo de evaluacion y deteccion
de lesiones para jugadores alevines de futbol. Se realizo una evaluacién de fuerza y
asimetrias mediante el CMJ, salto horizontal y el triple hop test, junto con el entrenamiento
de varios programas de fuerza a base de la pliometria que evidenciaron cambios
estadisticamente significativos para el disefio y comienzo de un plan preventivo lesional,
Ledn (9).
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Se presenta un estudio para analizar el perfil condicional en funcién a la demarcacion en
categorias sub-15 y 16, en el cual se intervienen 40 jugadores cadetes divididos en 2 grupos
de 20 segun categorias, en cuanto a la demarcacion se dividio en porteros, centrales,
laterales, mediocentros, extremos y delanteros. No se encontraron diferencias significativas
en funcion a la demarcacidn, sin embargo, se evidenciaron cambios en algunos individuos

de la muestra, por ende, se sugiere individualizar en futuros estudios, (10).

Por su parte, Murcia (11), analiz6 la epidemiologia de las lesiones deportivas en jugadoras
de futbol profesional del equipo Elche, tras ello, se pretendi6 evaluar las asimetrias de
miembro inferior mediante las pruebas FMS, Y-Balance, single y triple hop test, la
finalidad fue determinar si existe una relacion entre las pruebas. Los resultados mas
relevantes del estudio se basan en que el 85,7% de las deportistas eran asimétricas, otro
aspecto a resaltar es que la prueba que mejor predijo el indice lesional y las asimetrias

fueron los triples y single hop test.

Con lo anterior, las asimetrias en miembros inferiores en deportes colectivos como el futbol
son una constate debido a las acciones de juego, superficie y calzado, en este caso, Prieto et
al (12) pretende demostrar de forma descriptiva los rangos de normalidad del Y-Balance en
173 deportistas de diferentes categorias, diferenciando la posicion especifica (portero,
lateral, defensa central, centro campista, extremo y delanteros) y las asimetrias. Como datos
maés destacados se encontrd que los delanteros de todas las categorias presentan un déficit
en la medida posteromedial y los jugadores de la categoria cadete y juvenil concretamente
en la posicion de mediocampistas, presentan grandes carencias en la totalidad de las

medidas con respecto a los demas integrantes del estudio.

Este estudio determino los efectos de los partidos de futbol repetidos en el rendimiento de
los saltos unilaterales y las asimetrias entre las extremidades, se recogieron datos de contra
movimiento con una sola pierna inmediatamente después de 5 partidos de futbol. Se debe
tener en cuenta que no hubo relaciones significativas a nivel de grupo, pero las respuestas

individuales fueron muy variadas.
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Por otro lado, se observaron asociaciones entre la asimetria de la fuerza explosiva tras el
partido y la distancia explosiva, Bishop et al., (13), Marques et al., (14) tomaron 103
jovenes jugadores de futbol con edades comprendidas entre los 14 y 20 afios de un club de
primera division, los cuales fueron evaluados por dos calificadores experimentados
utilizando la bateria de pruebas FMS. Se consideraron para el anlisis la puntuacion
compuesta del FMS, las puntuaciones de las pruebas individuales y las asimetrias,
posteriormente se realizaron comparaciones entre categorias de edad. Las puntuaciones
compuestas del FMS oscilaron entre 9 y 16 puntos (mediana=13 puntos). EI 82% de los
atletas tenia una puntuacion compuesta <14 puntos, y el 91% se clasificé en el grupo de
"Suspenso” (puntuacién 0 o 1 en al menos una prueba). Casi la mitad de los atletas (48%)
tuvieron un rendimiento pobre (es decir, puntuacion individual < 2) en la prueba de

"sentadilla profunda”.

Este estudio investigo las asimetrias bilaterales y unilaterales de la fuerza y la flexibilidad
en jovenes futbolistas profesionales de sexo masculino. Treinta y seis jugadores de futbol
(edad: 18,9 +1,4 afios) participaron en este estudio. No se observaron diferencias en la ratio
de fuerza convencional, la ratio de control dindmico y la ratio de velocidad rapida/lenta
entre las piernas dominantes y no dominantes (p>0,05). Todos los jugadores menos uno
(97,2%) presentaban una anomalia musculoesquelética (desequilibrio bilateral > 10%) en
uno 0 mas grupos musculares especificos. La pierna dominante tenia una mayor
flexibilidad de la articulacion de la cadera en comparacion con la pierna no dominante
(108,8 +10,7° frente a 104,6 +9,8°, respectivamente) Marques et al., (15).

Dieciséis jugadoras profesionales de fatbol (edad: 23,0 + 3,8 afios; masa corporal: 60,2 +
7,3 kg; altura: 165,1 = 5,5 cm) del mismo club profesional, realizaron saltos en cuclillas
(SJ) unilaterales y bilaterales y saltos de contra movimiento (CMJ) en una placa de fuerza
portatil, prueba de sprint de 30 m, prueba de cambio de direccion en Zigzag (COD) y
pruebas de potencia muscular utilizando el ejercicio de salto en cuclillas (JS). Las
puntuaciones de asimetria se obtuvieron a partir de los resultados del SJ unilateral y del

CMJ mediante la diferencia porcentual entre la pierna dominante y la no dominante. Como
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dato relevante, no se encontraron asociaciones significativas entre las asimetrias de salto y

las medidas de rendimiento, Loturco et al., (16).

Heil et al., (17), revisaron el estado actual de las pruebas relativas a la influencia de la
fatiga inducida por el ejercicio en las asimetrias entre extremidades mediante una revision
sistematica, Se incluyeron trece estudios en la revision. Los protocolos de carga incluian la
carrera, la marcha atlética, el salto, la sentadilla, el futbol, el remo y combinaciones de
diferentes ejercicios, Ademas, se utilizaron diferentes tareas/procedimientos para evaluar
las asimetrias entre las extremidades. Se puede concluir, que la aparicién de asimetrias
entre extremidades debe considerarse en el contexto de los movimientos/tareas especificas

del deporte.

El presente estudio examino los efectos del entrenamiento de equilibrio funcional
implementado ademas de la practica de la temporada regular, la competencia y el
entrenamiento de fuerza y acondicionamiento para las atletas universitarias. Veintiseis
miembros de los equipos de voleibol y futbol femeninos de la Division 1 de la Asociacion
Nacional Atlética Universitaria (NCAA) se ofrecieron como voluntarios. Las medidas antes
y después de la prueba fueron las siguientes: Skindex, indice de masa corporal (IMC),
sentadillas con una sola pierna, prueba de ndcleo de cuadripedia en posicién prona, prueba
de equilibrio Biodex y una prueba de sentadillas de 1 minuto. Se debe destacar, que una
prueba t dependiente demostré una mejora estadisticamente significativa (p <o=0,05) en la
prueba de sentadilla con una sola pierna y en la prueba de sentadilla de 1 minuto para el
equipo de voleibol, mientras que el equipo de fatbol (sin intervencién) demostré una
mejora estadisticamente significativa (p <o= 0,05) en la prueba de sentadilla de 1 minuto,
Oliver et al., (18).

Los parametros antropométricos y los altos niveles de fuerza, potencia y velocidad de
lanzamiento son aspectos de gran importancia para lograr ventaja y el éxito en los
jugadores profesionales, por ende, Saavedra et al., (19) determiné la composicion corporal

(CC), perfil antropométrico y somatotipo en 52 futbolistas ecuatorianos segun su posicion
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de juego. Dentro de los resultados se demostrd que todos los futbolistas de la muestra
independientemente de la posicion de juego tienen un mismo somatotipo el cual es

mesomorfo balanceado.

Los programas preventivos en el futbol toman gran protagonismo debido a su relacion con
la prevencion del riesgo lesional, por ende, Ortigosa (20) evalu6 los futbolistas entre 12 y
18 afios de las diferentes categorias del Granada F.C. de la segunda division espafiola, con
el objetivo de disefiar protocolos de prevision de lesiones, como datos a resaltar, se
evidencio que hay una estrecha relacién entre los programas de acondicionamiento de la

fuerza y la prevencion de anomalias en el miembro inferior.
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3 AREA PROBLEMATICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION
Pefalver-Navarro plantea que una asimetria es la no correspondencia exacta entre dos
segmentos homénimos del cuerpo, la cual puede manifestarse de diferentes maneras tales

como la longitud de dichos segmentos, el grosor o los niveles de fuerza (21).

En este sentido, Hebbal & Mysorekar, plantean que la preferencia de usar un miembro
sobre su homonimo caracteriza la preferencia lateral, lo cual sugiere la especializacién
funcional de un hemisferio cerebral sobre el otro (22) y que dicha lateralidad se establece
en edades tempranas en los humanos (23), no obstante, se cree que tan solo el 10-20%
depende de la genética y que el porcentaje restante depende de factores ambientales (24-
26).

Asi mismo, otros estudios presentan la contribucion de la practica deportiva a la presencia
de asimetrias, planteando que existen distintos deportes que incrementan la aparicion de
asimetrias, habiéndose comprobado en la gimnasia (27), el futbol (25), el remo (28), el
atletismo (29), el baloncesto (30), asimetrias que se pueden encontrar tanto en miembros
superiores (27), e inferiores (31) como en la zona del Core (32, 33). Por otro lado, se ha
encontrado como los simétricos tienen mejor rendimiento que los asimétricos (34) y estas
asimetrias en la produccion de fuerza horizontal y vertical estan relacionadas con una
capacidad de esprint y de salto vertical menor en jugadoras jovenes de futbol femenino de
élite (35).

Son varios los estudios que alertan sobre la presencia de asimetrias con el aumento de las
probabilidades de sufrir una lesion (24, 36), en el estudio de Gustavsson et al., (37),
encontraron que aquellos que poseen una asimetria superior al 10% son cuatro veces mas
propensos a lesionarse, al analizar la capacidad de salto, y a su vez un alto indice de
lesiones en jovenes (38). Diferentes estudios muestran que, tras una lesién, existen
asimetrias en cuanto al 1RM entre el area afectada y la homonima, por lo que tras vuelta a
la practica deportiva podrian aumentar las posibilidades de recidiva en el caso de existir una

relacion entre asimetrias y lesiones (39- 42).
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Teniendo en cuenta que la lesion deportiva es todo incidente resultante de la participacion
deportiva, que hace que el deportista sea retirado del partido o entrenamiento o que le
impide participar en el siguiente partido, entrenamiento o ambos. (43). Las lesiones
deportivas presentan una mayor incidencia en aquellas edades en las cuales es mas
frecuente la practica del ejercicio fisico y especialmente el deporte de competicion, es
decir, la segunda y tercera década de la vida. Es importante mencionar como entre los 15y
los 25 afios se produce la mayor incidencia de lesiones en la mayoria de los deportes (44).

La mayor cantidad de las lesiones ocurren en la practica del fatbol, seguido del baloncesto
y fatbol sala, afectando con mayor frecuencia a las extremidades inferiores, en porcentajes
que oscilan entre el 50 y el 86 % (45, 46), siendo las articulaciones del tobillo y la rodilla
las mas involucradas, evidenciando como los hombres tienen una mayor afectacion de

estas, ademas las lesiones ligamentosas y musculares son las méas frecuentes (47).

Una de las causas de lesion son los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos o factores
ambientales, anatdmicos, hormonales y neuromusculares (48). Ademas de los factores de
riesgo neuromusculares en especial en los deportes en que predominan saltos, cambios de
direccion 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 (49).

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

extremidades inferiores son:

e Fatiga neuromuscular.

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

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

e Mayor activacion de la musculatura cuadricipital versus la isquiosural.

e Déficits en la activacién muscular de la cadera.
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e Déficits en la estabilidad y activacién muscular del tronco.

e Alteracion de la capacidad de coactivacion muscular.

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

e Desequilibrios neuromusculares entre pierna dominante y no dominante.

e Déficits del control de la estabilidad postural.

Partiendo de lo anterior, se hizo necesario conocer el nivel de asimetria de los deportistas,
un criterio de clasificacion para determinar de manera precisa el indice de asimetria es el
planteado por Ceroni et al., (50), quienes clasifican objetivamente la pierna dominante (PD)
y la pierna no dominante (PND), segun la que obtiene un mayor rendimiento en las
habilidades de saltos o cambios de direccion. Para evaluar los desequilibrios

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

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

Hop test, los cuales son test funcionales que consisten en una serie de saltos monopodales
horizontales, que incorporan una variedad de patrones de movimiento, las cuales imitan o
se asemejan a las demandas de la estabilidad dindmica de la rodilla durante las actividades

deportivas (51).

Son test que requieren de fuerza y potencia muscular, coordinacién neuromuscular y
estabilidad muscular y articular para ser realizados correctamente, son muy Utiles, requieren
un minimo equipamiento y tiempo para realizarlos y determinan el estado de preparacion
del deportista especialmente durante el proceso de recuperacion/readaptacion posterior a
una lesion, siendo una prueba utilizada frecuentemente en el proceso de evaluacion
postquirargica de rodilla (52, 53). Sin embargo, estas pruebas se pueden utilizar en
poblaciones sanas con el objetivo de detectar una anormal simetria de miembro inferior,
donde se plantea que una asimetria inferior del 10% son relacionados con deportistas no

lesionados (54).
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Lo anterior pone en evidencia como el estudio sobre las asimetrias 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 fatbol,
baloncesto y voleibol, la asimetria puede ser algo normal debido a las demandas y gesto
deportivo que desarrolla cada persona (48, 51, 55, 56), ya que estos deportes presentan
diferentes acciones técnicas que se desarrollan de manera unilateral, lo que implica que al
realizar acciones donde se combina el componente explosivo y de unilateralidad como
cambios de ritmo o de direccion, y donde las capacidades coordinativas se ven involucradas
puede ocasionar que el deportista desarrolle adaptaciones neuromusculares asimétricas
(56).

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 investigacion. En nuestro medio estos deportes de conjunto son de practica
masiva, situacion que pone en evidencia la posibilidad de adquisicion de asimetrias por
parte de los practicantes, dando lugar a posibles lesiones deportivas, aunado a lo anterior la
existencia de multiples factores de riesgo extrinsecos pueden generar en mayor medida
posibilidad de asimetria en miembros inferiores y por ende mayor posibilidad de lesion al

momento de realizar la practica deportiva.

Por lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion. ¢Cuales son los factores de
riesgo predictores de la asimetria bilateral en jugadores de deporte de conjunto,
Futbol?
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4 JUSTIFICACION
Los deportes de conjunto como el futbol, baloncesto, voleibol, futsala, ultimate y
balonmano han sido catalogados como deportes intermitentes de alta intensidad (57, 58) y
fisicamente exigentes (59). Por ello, los entrenamientos para la mejora del rendimiento
fisico de los jugadores se centran, entre otros objetivos, en el trabajo de la fuerza del
miembro inferior (60). El incremento de la fuerza del miembro inferior permite mejorar la
aceleracién y velocidad en gestos deportivos como los giros y los esprints importantes en
estos deportes (57).

La asimetria o desequilibrio funcional entre las extremidades podrian afectar al rendimiento
deportivo e incrementar la incidencia lesional (61 - 65). Por tal razon es importante llevar
un control y seguimiento de las capacidades fisicas de los deportistas a traves de test
funcionales que permitan obtener informacion objetiva y veras para organizar los

programas de entrenamiento o prevencion.

Dentro de los test utilizados en el &mbito deportivo para determinar la preparacion fisica o
para precisar la fase de readaptacion después de un proceso de rehabilitacion, se
encuentran los hop test, los cuales consisten en una serie de saltos monopodales
horizontales que incorporan una variedad de patrones de movimiento (tales como cambios
de direccion, velocidad en el desplazamiento, aceleracion-deceleracion del movimiento),
que imitan o se asemejan a las demandas de la estabilidad dindmica de la rodilla durante las
actividades deportivas (66). Sin embargo, en Colombia poco se ha publicado sobre las
asimetrias en miembros inferiores en deportistas sanos que practican futbol, ademas, no se
ha establecido una relacidn directa entre los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos
predictores con la asimetria, hecho que motivé el desarrollo de este estudio a través de la

aplicacion de los hop test.

Esta investigacidn 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 asimetrias de los miembros inferiores en jugadores de deportes de conjunto a

abordar en la presente investigacion, brindando la probabilidad de realizar programas
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preventivos de propiocepcion, equilibrio, correcciones en la alineacidn postural por medio
de plantillas ortopédicas, taloneras o vendajes e incrementar la practica de la flexibilidad,

fortalecimiento muscular con el fin de mejorar o potenciar el rendimiento deportivo.

Los resultados de esta investigacion son un aporte a las ciencias de la salud y el deporte, en
especial en el area de la actividad fisica y el entrenamiento deportivo, convirtiéndose en un
referente para la evaluacion de variables intrinsecas como la asimetria muscular y factores
de riesgo extrinsecos de la practica deportiva que puedan estar asociadas a la inestabilidad
articular o desbalances musculares de miembros inferiores propendiendo a la deteccion
temprana de factores desencadenantes de condiciones de salud que puedan afectar al
deportista que muchas veces ocasiona que tengan que retirarse de la practica deportiva. Y
que posteriormente servirad de insumo para implementar estrategias de prevencion de

lesiones deportivas y el mejoramiento de la practica deportiva.

Cabe aclarar, que el futbol es el deporte méas practicado en las ciudades de las cuales se
extrajo la muestra, pero como deporte rey en nuestro medio, no cuenta con investigaciones
que permitan disefiar o complementar un modelo predictivo asociado a las asimetrias,

donde se tengan en cuenta variables que se supone, pueden influenciar en estas afecciones.

Analizada la posibilidad que hubo de realizar esta investigacion desde el punto de vista de
los recursos humanos, técnicos, materiales y financieros no se encontraron elementos que

pudieran obstaculizar su desarrollo.

Este proyecto fue ejecutado por Educadores Fisicos estudiantes de la Maestria en Actividad
Fisica y Deporte, quienes fueron capacitados para la aplicacion de las diferentes técnicas e
instrumentos propuestos para esta investigacion, a su vez estuvieron bajo supervision y
tutoria de dos Magister en Intervencion Integral en el Deportista, un Doctor y Magister en
Actividad Fisica y Deporte como directores de tesis. Los recursos materiales fueron
asumidos por los estudiantes de acuerdo con el presupuesto planteado. Se conto con un
namero suficiente de deportistas que hicieron parte de la muestra evaluada, los cuales

provienen de clubes y ligas deportivas de futbol.
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El presente estudio se considerd como “investigacion con riesgo mayor al minimo” de
acuerdo con el articulo 11 de la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
colombiano, ya que se emplearon pruebas de evaluacion clinica y de adherencia de caracter
no invasivo, debidamente estandarizadas y validadas previamente por expertos, que no
atentaron contra la integridad fisica y moral de los participantes del estudio, ademas de la

participacion de menores de edad.

La participacion en el estudio fue totalmente voluntaria, con previa autorizacion a través de
la aceptacién y firma de un consentimiento informado por parte de los padres de familia o
acudientes de los participantes y asentimiento informado por parte del deportista (anexo 1).
La informacidn recogida se uso para fines investigativos preservando los principios de
integridad e intimidad de las personas. Toda la informacion obtenida y los resultados de la
investigacion fueron tratados confidencialmente y fue archivada en papel y medio
electronico. El archivo del estudio se guardo en la Universidad Auténoma de Manizales

bajo la responsabilidad del director de tesis.

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

teoricos y evaluaciones utilizadas, citando las respectivas referencias bibliograficas.
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5 REFERENTE TEORICO

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

5.1 FACTORES DE RIESGO EN EL DEPORTE

Es una realidad que hoy dia, las lesiones estan muy presentes en el mundo del deporte,
produciendo una gran cantidad de ausencias en entrenamientos y partidos, asi como unos
elevados costos economicos en los clubes. Ademas, el hecho de que un deportista esté
lesionado repercute negativamente en el rendimiento de su equipo, ya sea por la
disminucidn de la competencia como por no poder contar con dicho jugador para la
competicion. Debido a esto, son muchos los esfuerzos realizados para reducir la incidencia
de lesiones, y el conocimiento de los factores de riesgo que dan lugar a dichas lesiones es
un aspecto fundamental para el desarrollo 6ptimo de programas preventivos especificos
(67).

En el deporte competitivo, es comin observar factores de riesgo, que si bien son los
mismos para la mayoria de los deportes también dependera de la especificidad de la
practica que se lleve a cabo. En este sentido y como lo menciona Galambos (68), no existe
un factor si no un modelo multifactorial de lesion deportiva, factores intrinsecos al
deportista (predisposicion del deportista) y factores extrinsecos al deportista (exposicion a

factores de riesgo). A continuacion, se plantean los factores intrinsecos y extrinsecos (68).
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5.1.1 Factores De Riesgo Intrinsecos
* Las lesiones anteriores y su recuperacion inadecuada suponen el factor intrinseco mas

importante.

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

deportista.
« El estado de salud del deportista.

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

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

* El estado psicologico.

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

extremidades inferiores son mencionados por Fort et al (56):

e Fatiga neuromuscular.

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

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

e Mayor activacion de la musculatura cuadricipital versus la isquiosural.

e Déficits en la activacion muscular de la cadera.

e Déficits en la estabilidad y activacion muscular del tronco.

e Alteracién de la capacidad de coactivacion muscular.

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

e Desequilibrios neuromusculares entre pierna dominante y no dominante.
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5.1.2

Déficits del control de la estabilidad postural.
Alteracion de la sensibilidad propioceptiva.

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

Factores De Riesgo Extrinsecos

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

La dindmica de la carga de entrenamiento, ya que se asocia un aumento de las
lesiones en los ciclos de mayor densidad competitiva o de aumento de la carga de
entrenamiento. Asimismo, el volumen de entrenamiento, en cuanto a tiempo de
exposicion o carga acumulada en la temporada (minutos y competiciones
disputadas), podria indicar sobrecarga de entrenamiento o fatiga residual, siendo un
importante disparador de lesiones.

La competicion (su nivel, el tiempo de exposicion, etc.) supone un disparador
fundamental que dobla o triplica el riesgo lesional.

Materiales y equipamientos, superficie/pavimento, uso de protecciones, etc.,
elementos de contencidn, de proteccion, indumentaria deportiva, calzado,
Condiciones ambientales (estrés térmico, etc.).

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

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

e Normas y reglas de juego. Las mismas estan disefiadas para aplicarse a todos los
niveles del deporte, aunque se permiten ciertas modificaciones para grupos como
juniors, seniors 0 mujeres y debe existir un estricto cumplimiento del reglamento

deportivo, evitando conductas y gestos antideportivos.

Es asi como los factores de riesgo se pueden evidenciar en todos los deportes, en este caso
el futbol, futbol sala, baloncesto, voleibol, ultimate y balonmano. En este sentido Llana et
al., (69), develaron como para el fatbol 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, proteccion al pie, donde un
alto coeficiente de friccion a la traslacion se relaciona con altos indices de lesiones (70).
Ademas, 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 direccion (69).

Respecto a la superficie de juego, debe ser considerada a la hora de seleccionar el calzado
apropiado. Las fuerzas y los momentos que actuan en el cuerpo son modificados segun la
superficie, el tipo de calzado utilizado y las condiciones ambientales que pueden hacer que

se modifique el contacto calzado/superficie (69).

De igual forma, elementos protectores como las espinilleras son obligatorias en los partidos
de futbol, pero no lo son en los entrenamientos, y su uso en los mismos es minimo. No
existen evidencias sobre el uso de espinilleras, aunque parece claro que el uso de esta
medida preventiva puede ayudar a la reduccion de lesiones por contacto, principalmente de
contusiones en la zona protegida (67). Es decir, en los deportes colectivos como es el caso
del futbol y futsala se presentan lesiones en miembros inferiores ya sea por contacto o sin
contacto (71 — 73).
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Otro aspecto importante es lo meteoroldgico, pues se considera que la temperatura ideal
para jugar al futbol es de 14-18°C. Si es mas calurosa, se puede producir deshidratacion
muscular, y si es mas fria, se produce un enfriamiento de la musculatura, haciéndola mas
susceptible de lesién (70). Ademas, cuando se produce la practica del futbol 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 tackles con menor control de los
mismos por parte de los futbolistas que los ejecutan (67).

En el caso del voleibol, una de las caracteristicas especificas y determinantes es el
representar a una actividad deportiva de conjunto (cooperacion - oposicion) donde no existe
contacto entre los oponentes, ya que estan separados por una red, lo que origina un riesgo
de lesién menor, el voleibol, debido a la rapidez y potencia de sus movimientos en sentido

vertical y horizontal, la gran incidencia de lesiones es inevitable (74).

Si se hace un andlisis de la accion de juego se podria observar los posibles riesgos de lesion
en funcion de la accién técnica, 0 movimiento deportivo, a realizar. Asi pues, en el saque,
el cual es recibido por un jugador del equipo contrario que lo pasa al colocador que se
encarga de distribuir el juego de ataque en funcion del sistema de ataque. Estos tres
patrones técnicos (saque, recepcion y colocacion) son los que presentan un menor riesgo de
lesion (74).

A esta colocacion le sigue el ataque, accion que intenta ser repelida por los jugadores del
equipo contrario mediante la accidn de blogueo. Estas dos acciones técnicas (remate y
blogueo) son las que estan asociadas de forma méas predominante con las lesiones en esta
modalidad deportiva (74). Si el bloqueo no cumple su objetivo entra en juego la defensa en
campo, que requiere de los jugadores unos movimientos rapidos e incluso la realizacion de
caidas con el fin de que el balén no toque el suelo y siga en juego para poder pasarlo al
campo contrario. La defensa se ha mostrado como una accién que produce un pequefio

namero de lesiones (74).
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Por otra parte, la asimetria en futbolistas es una constante debido a las acciones de juego
caracteristicas del deporte y factores como la edad que siguen estando relacionadas con
mayor riesgo de padecer una lesion o disminuir el rendimiento (75). Diversos estudios han
mostrado que la asimetria en la produccion de fuerza esta marcada en la adolescencia,
donde aparece un “punto de activacion” durante la etapa temprana de la pubertad y parece

reducirse en las Ultimas etapas de la juventud (76).

Los métodos preventivos han evidenciado una gran eficacia en cuanto a la prevencion de
las lesiones, en este caso varios estudios han demostrado que el poseer poca estabilidad
lumbo-pélvica es un factor de riesgo para padecer lesiones en el miembro inferior (77,78)
por ende, el trabajo del nicleo es una buena metodologia para la prevencion de lesiones
musculares (79) esto se produce gracias a que el trabajo adecuado del Core causa un
incremento en la musculatura flexora y extensora de la rodilla, su pico de fuerza y una

disminucién de las asimetrias en la musculatura del miembro inferior (80).

Las pruebas asociadas a la medicion de la flexibilidad en deportes como el futbol, son de
gran importancia, ya que un deportista que presenta valores normales y especificos de
flexibilidad en cada articulacion, se dice que se encuentra en un ROM Gptimo para
favorecer el maximo rendimiento fisico-técnico deportivo, asi como una menor
predisposicion a la lesion deportiva (81) con lo anterior, es de suma relevancia el
diagnostico de musculatura especifica del miembro inferior en futbolistas, para determinar

factores de riesgo asociados a las afecciones deportivas.

Otros factores de riesgo en el deporte de conjunto estan relacionados con los trastornos
alimenticios en el atleta, por ejemplo hacer dieta a una edad temprana, donde se presenta un
déficit de nutrientes con relacion a los requerimientos nutricionales especificos de los
adolescentes en proceso de maduracion; el ejercicio extremo también se ha considerado un
factor provocador de los trastornos alimentarios, Y las lesiones o enfermedades pueden
hacer que el deportista aumente de peso como consecuencia del menor gasto calérico, lo

que le lleva a iniciar dietas para compensar la falta de ejercicio (82).
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5.2 ASIMETRIA DE MIEMBROS INFERIORES

En los Gltimos afios el estudio de la asimetria bilateral en los miembros inferiores ha sido
motivo de interés en el ambito deportivo (83), la gran mayoria de estudios se centra en los
deportes de conjunto o colectivos especialmente el futbol (84), el baloncesto (85) o el
voleibol (86), donde la asimetria puede ser algo normal debido a las demandas y gesto
deportivo que desarrolla cada persona (87). 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 direccidn hace que estos deportistas puedan
desarrollar adaptaciones neuromusculares asimétricas (88). Asi mismo el estudio y
valoracion de las asimetrias se ha realizado desde la morfologia donde se analiza la
diferencia entre el tamafo y forma de las partes del cuerpo, a nivel funcional y dinamico se

ha estudiado la diferencia entre lado derecho e izquierdo en fuerza y elasticidad (88).

Para analizar las asimetrias en el &mbito 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 segun su realizacion (89).

Los Hop Test son evaluaciones funcionales que consisten en una serie de saltos mono
podales horizontales, que incorporan una variedad de patrones de movimiento (tales como
cambios de direccion, velocidad en el desplazamiento, aceleracion-deceleracion del
movimiento), que imitan o se asemejan a las demandas de la estabilidad dindmica de la
rodilla durante las actividades deportivas, requieren de fuerza y potencia muscular,
coordinacion neuromuscular y estabilidad muscular y articular para ser realizados
correctamente y son muy Utiles ya que requieren un minimo equipamiento y tiempo para

realizarlos.

Single Hop test: consiste en hacer un salto partiendo de un apoyo monopodal y caer con la
misma pierna que se realiza el impulso. Se cuantifica la distancia alcanzada. Triple Hop

test: consiste en enlazar tres saltos sobre el mismo apoyo, partiendo desde un contacto
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monopodal y finalizando los tres saltos sobre la misma pierna. Se cuantifica la distancia

alcanzada.

Crossover Hop test: igual que en el triple hop test, deben enlazarse tres saltos con idéntica
dindmica de inicio y finalizacion, pero cada uno Parece ser que el motivo principal para
utilizar los test de salto unilateral se fundamenta en la predominancia de las acciones
unilaterales presentes en la mayoria de los deportes donde se requiere el ciclo de

estiramiento-acortamiento para generar potencia.

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

haber un riesgo de lesion de la persona (88).

53 FUTBOL

Actualmente el futbol es el mas universal de todos los deportes y supone una multitud de
articulaciones sociales. Debido a su continuidad y frecuencia competitiva es mucho méas
significativo aun que las olimpiadas (90) es un juego colectivo de pelota ejecutado casi
exclusivamente con el pie, cuyo reglamento ha sufrido muy pocas modificaciones a lo largo
de sus mas de 100 afios de existencia y enfrenta a 2 equipos que estan en conflicto por
ganar (91). Creado en Inglaterra, pais que reglamento el juego en 1863 a través de las
Football Association (FA), la primera asociacion de Futbol (92) y se caracteriza por unos

factores de rendimiento que estaran asociados a su practica.

5.3.1 Factores Determinantes Del Rendimiento En Jugadores De Futbol

Para enfocarnos en la mejora del rendimiento hay que empezar por abordar el termino
condicidn fisica, que engloba varios aspectos: desde lo psicolégico, socioldgico,

antropoldgico, técnico-tactico, cognitivo y social (93). Una definicion mas concreta se
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centra en los factores fisicos, es decir, resistencia, fuerza y velocidad (93) sin dejar a un

lado la toma de decisiones (94).

Toma de decisiones: Al realizar una definicidn general, breve y precisa de la toma de
decisiones (T.D.), se debe afirmar que es el proceso mediante el cual se realiza una eleccién
entre las opciones o formas para resolver diferentes situaciones utilizando el razonamiento
y pensamiento para ello (94). Ahora bien, desde el punto especifico del futbol, se puede
decir que la T.D., esta ligada a la inteligencia del futbolista, por ende, esto significa que el
jugador consulta o resuelve la situacion en su cerebro antes de actuar en el campo (95) que
a su vez estd ligada con la efectividad las capacidades fisicas especificas del futbol.

Velocidad: Desde un punto de vista condicional (la velocidad es una secuencia de
movimientos en los que se debe vencer una resistencia importante con una considerable
contribucidn energética) (96) por otro lado y buscando una definicién mas acorde al futbol,
se debe tener en cuenta que esta capacidad se desarrolla para conseguir, en base a procesos
cognitivos, maxima fuerza volitiva y funcionalidad del sistema neuromuscular, una rapidez
méaxima de reaccion y de movimiento en determinadas condiciones establecidas (97) para la

efectividad de una accién motora en el campo de juego.

Por otra parte, la velocidad del futbolista es mucho mas compleja y maltiple, compuestas
por caracteristicas parciales como la velocidad de decisidn, reaccion, anticipacion,
movimiento ciclico, aciclico, aceleracion, desaceleracion, gestual y maxima (93) que van a

evidenciar su eficacia, gracias a otras capacidades fisicas como la flexibilidad.

Flexibilidad : La mayoria de las actividades requieren un amplio rango de movilidad
articular, en algunas de ellas va ser mas relevante, como la gimnasia o el ballet, mientras que
en el futbol va estar mas relacionada con la efectividad de las capacidades resultantes como
la agilidad, con lo anterior, la flexibilidad es la amplitud de movimiento (ADM) de una
articulacion determinada (97) pero se debe tener en cuenta que va ser especifica al tipo de

movimiento, velocidad y angulo de dicho movimiento (98).
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Fuerza: Bosco (99) plantea que la fuerza es “lo que empuja o tira por medio de un contacto
mecénico directo o por la accion de la gravedad y que altera o varia el movimiento del objeto”
(99) para ser mas concretos, la fuerza muscular es definida como “la capacidad de la
musculatura para deformar un cuerpo o para modificar la aceleracidn de este: iniciar o detener
el movimiento de un cuerpo, aumentar o reducir su velocidad o hacerle cambiar la direccion”
(100).

Desde el punto de vista de la fisiologia, la fuerza es entendida como la capacidad que tiene
el musculo para producir tension y activarse. (101) analizando la definicion del autor, se
debe tener en cuenta que el componente de la fuerza va a ser fundamental para la mejora de
la capacidad de aceleracion y desaceleracion en el futbol, a su vez, dichas acciones son en

las que mas se presentan lesiones musculares.

Con lo anterior, es de suma importancia que las capacidades mencionadas, estén
estrechamente ligadas a los componentes técnico-tacticos del futbol, dado que en muchas
de estas acciones que se realizan a grandes velocidades y cambios de ritmo agresivos, se

pueden correr un riesgo lesional elevado, y més si el deportista presenta asimetrias.

5.3.2 Elementos Técnico Tacticos Individuales Con Baldn

Los elementos técnico-tacticos en el futbol se manifiestan en la conservacion, posesion,
progresion y finalizacion del juego, estos pueden ser ofensivos, defensivos, con y sin baldn,
estando relacionados entre si por gestos técnicos y principios tacticos (102). En este caso, la
conduccion es una adaptacion de manejo y control, en la cual el deportista avanza con el
balén y temporaliza (103) a gran velocidad y buena efectividad progresando o haciendo una
transicion ofensiva (104) que conlleve a una situacion real de riesgo en el campo rival. En
otras palabras, este elemento técnico tactico consiste en que el jugador tenga la capacidad
de desplazarse con el baldn en sus pies, por un espacio determinado en el campo de juego,

siendo ideal para realizar algunas fintas.

Las fintas se utilizan para distraer o camuflar el momento o la direccion de un pase, tiro o
conduccion (105) es implementada para la ejecucion de acciones cambiantes a gran

velocidad, para la separacion parcial o total del oponente (106). Se deduce, que son
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aquellos movimientos o acciones con un grado elevado de complejidad, con el cual el
jugador pretende engafar, distraer o confundir a su rival, buscando sacar una ventaja que le

permita generar una accion de peligro o conservar el balén y ofrecer un pase mas seguro.

Con lo anterior, al describir el pase, se debe tener en cuenta la capacidad de elegir y decidir
sobre la clase de pase que se va a realizar (106) buscando la accién de progresar lanzando
el balon hacia la direccion méas adecuada (103). Por otra parte, se puede agregar que esta
accion técnica en algunas ocasiones busca la asociacién de 3 0 mas jugadores en una misma
accion, a través de uno o varios impactos con cualquiera de las superficies de contacto
permitidas en el reglamento. Por tal motivo, se debe tener en cuenta que el pase establece la

base del juego.

Por otra parte, el remate es la accion o intento de anotar un tanto, pero el elemento técnico-
tactico previo, es realizado por un compariero con el fin de que se cree un riesgo inminente
sobre la porteria rival (104). Se sintetiza que esta accion motriz es muy utilizada con el fin
de buscar la anotacion en el futbol, caracterizandose por ser una técnica en la cual el
futbolista impacta el balén con diferentes superficies de contacto en busca del gol y puede

ser precedida por otras acciones de juego como los pases, la conduccion y el regate.

El regate es la capacidad de desmarque con balon (107), culla funcion principal es driblar,
eludir, desequilibrar, penetrar, sobrepasar un rival, este puede ser, simple o compuesto por
finta (108). En el futbol moderno la capacidad de regatear es una caracteristica que
diferencia al jugador imaginativo y creativo de los demas jugadores, se debe tener en
cuenta que hay deportistas que, sin la necesidad de ser muy habiles, tienen la capacidad de

desbordar y aprovechar todas las ventajas de sus cualidades (109).

Algunos entrenadores plantean las siguientes caracteristicas como cualidades principales de
debe tener un driblador (109).

- Tener un perfecto dominio de su cuerpo.
- Tener un perfecto dominio de los apoyos en el suelo.

- Tener un perfecto dominio de balén.
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- Tener buen equilibrio.

- Tener perfecta vision de la posicidn de los demas.

- Tener el balén muy cerca.

- Mantener a distancia el oponente.

- Tener buen cambio de ritmo en la progresion.

- Tener buena velocidad de ejecucion.

- Tener una buena imaginacién, habilidad o destreza.

- El regate esta siempre acompariado de sorpresa o engafio.

Anteriormente se nombraron los elementos técnico tacticos ofensivos con balon, por
consiguiente y buscando articular la tactica en el futbol y los componentes principales de su
practica, en los siguientes apartados, se nombraran algunos de los elementos técnicos

defensivos sin el balon.

5.3.3 Elementos Técnico-Tacticos Defensivos Sin Balon

El estudio de la comprensidn tactica del juego y el metaconocimiento demostro que el
egocentrismo de los jugadores de futbol en las primeras edades, llevo al desarrollo de un
modelo especial para el ataque, en el cual el objetivo era que marcaran goles y evitar que se
los marcasen (110), con esto, surge el interés cuantitativo de la defensa que debio verse
obligada a un proceso de adaptacion tactica que llevase a comprender unos elementos que

favorecieran la progresion del juego.

Con lo anterior, estos elementos suceden cuando el equipo que no esta en posesion del
balén actua contra un jugador que esta en posesion del baldn o sin él. Puesto que, tanto para
ataque como defensa, los jugadores son conscientes de la eleccidn y ejecucion del complejo

de procedimientos técnico-tacticos para resolver situaciones parciales de juego (111).

Uno de los componentes técnico - tacticos defensivos méas destacados, hace referencia a la
capacidad de escapar de la vigilancia de un adversario cuando el propio equipo toma
posesion del balén, por lo tanto, es una accién consecuente de todo jugador por ocupar

espacios libres, cuando el compafiero lleva el balon (112). Otra definicién Hace referencia a
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la capacidad de evadir una entrada (113, 114), recuperar el balon (104) y desarmar (115) o

despojar del esquema tactico al rival.

De manera general se habla del desmarque en apoyo, que es cuando se ofrece ayuda a un
compafiero en posesion del balon y desmarque en ruptura, que es cuando se supera la
posicion del compafiero con bal6n o bien reduciendo la distancia con la porteria adversaria,

buscando la progresion (116).

La capacidad que tiene el futbolista de interceptar (107) pases, interponiendo el cuerpo
entre el lanzador y quien lo recibe, controlar el balén a partir de una pelota dividida o a la
deriva, es una de la habilidades mas importantes por las que un sistema defensivo debe
caracterizarse, autores como Patifio et al. (112) definen la capacidad de interceptar como
una accion que realiza el jugador que defiende, impidiendo que el balén lanzado por el
adversario llegue a su destino, cortando o desviando su trayectoria, donde va ser

fundamental la capacidad de anticipacion del futbolista.

En las situaciones de juego, hace referencia al momento en que se evita el pase a un
compariero (anticiparse) (104), situdndose de forma intencionada y por haber percibido la
presencia de este o estar proximo a la linea de pase (106). Es la accion fisico - mental que
realiza el defensor sobre el atacante que espera recibir el balon, modificando su posicién

respecto a el e impidiendo que lo reciba (112).

Por otra parte, la temporalizacion es un recurso técnico tactico defensivo que se caracteriza
por tratar de impedir y dificultar la rapida progresion del adversario, orientando y
temporizando (117) para la elaboracién de la jugada o que pueda aprovechar una situacion
espacial o de superioridad numérica favorable (118). Otra definicion es la propuesta por
Patifio et al. (112) que las define como aquellas acciones lentas hechas con astucia durante
el juego para obtener algun tipo de ventaja (tacticamente hablando) el equipo que las

realiza.

El futbol es un deporte que se practica en dimensiones que le permiten al jugador alejarse lo

mas posible de su adversario (110), marcando en distancia (119), con 2 objetivos
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fundamentales, primero conservar el baldén y segundo, progresar hacia el objetivo, este

fundamento se conoce como ampliar espacios.

Por otra parte, se debe hacer referencia en que no solo los fundamentos técnico-tacticos
individuales con y sin baldn son uno de los ejes fundamentales de la practica del futbol, hay
que tener en cuenta que el complemento se va a basar en los elementos que tienen como

caracteristica principal el trabajo de grupo, tanto en ofensiva como en la defensiva.

5.3.4 Téactica Grupal Ofensiva

Gonzéalez 2008, lo define como la relacion que hay entre los desplazamientos de
compafieros, rivales y situaciones de campo que van a ser fundamentales para la creacion
de apoyos, desmarques, espacios libres y situaciones con superioridad numérica que se

regirdn en un esquema tactico ofensivo y todas sus variantes.

Partiendo de lo anterior, el proceso ofensivo es una progresion logica y ordenada, donde
predominen los principios (penetracion, cobertura ofensiva, movilidad, espacio, ataque y
contrataque) y subprincipios ofensivos del futbol, desequilibrando la estructura adversaria
generando un alto grado de incertidumbre al rival y buscando vulnerar el arco contrario
(120).

5.3.5 Téctica Grupal Defensiva

Hace referencia a los desplazamientos en relacién con los compafieros, adversarios y
situaciones de juego en la propia porteria en la cual serd fundamental la presion y acoso
grupal para no dejar opciones libres a los poseedores del baldn, con el objetivo de prevenir,
destruir y limitar la generacion de espacios al rival, en un esquema tactico ofensivo y sus
variantes (120).

El trabajo colectivo, va a depender de los detalles y de una filosofia general. Si se presiona
el primer pase, si se deja recibir, si mandamos el balon a la banda o al centro, si cerramos la
linea de fondo u orientamos el balén hacia ella, si ayudas y recuperas, si cambias, como

defiendes los bloqueos, es necesario tener una clara filosofia (121).
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

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

en jugadores de deportes de conjunto, futbol.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer caracteristicas sociodemogréaficas y deportivas de los participantes del
estudio.

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

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

7.1 TIPO DE ESTUDIO
Bajo un enfoque empirico analitico, estudio tipo descriptivo correlacional.

7.2 POBLACION
Todos los deportistas de 15 a 20 afios pertenecientes a los clubes y ligas de futbol.

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

aleatorio simple con los deportistas de los clubes seleccionados.

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

2

1 1+ #
—1In
2 1—#

+ 3

Fl =

Tabla 1 Estimadores establecidos para el muestreo

Estimadores Valores
Nivel de confianza (Z Alfa). 95% 1,96
Poder Estadistico (Z Beta): 90% 0,842
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Correlacion lineal esperada (r) 0,30*

Tamarno de la muestra (n) 113
Porcentaje de pérdida (L) 0,10
Muestra ajustada a la perdida (n") 125

Fuente: Elaboracion propia.

*Para 0,30: Mukaka MM. Statistics Corner: A guide to appropriate use of correlation
coefficient in medical research. Malawi Medical Journal September 2012; 24(3):69; 71- 57.

7.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Los participantes en el estudio debieron:

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

e Estar vinculado minimo 3 meses al club deportivo.

e Que realizaran minimo 3 veces a la semana practica deportiva.

e Estar vinculado a una EPS.

e Firmar consentimiento y asentimiento informado.

e No tener condiciones de salud al momento de la evaluacion.

7.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas utilizadas fueron la observacion y la encuesta. La observacion a partir de la
valoracion de la asimetria por medio de las pruebas Hop Test y de las capacidades fisicas
establecidas y los instrumentos fueron los formatos de: consentimiento y asentimiento
informado (anexo 1), la encuesta aplicada contuvo el registro de datos sociodemogréaficos,

de la practica deportiva y la evaluacion funcional (anexo 2).
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7.6 PROCEDIMIENTO
Se desarroll6 el siguiente procedimiento, el cual es acorde a los planteamientos de los
objetivos propuestos:

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

e Aleatorizacién de los clubes y reclutamiento de los deportistas.

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

e Evaluacién de variables sociodemograficas, antropométricas y de la practica
deportiva.

e Aplicacion de las pruebas funcionales: El procedimiento de evaluacion se llevo a
cabo entre los meses de diciembre a marzo, durante dos sesiones de entrenamiento
después de un dia de descanso, en la primera sesion se diligenciaron los datos
sociodemograficos, los perimetros y los Hop Test, en la segunda sesion se
realizaron las pruebas de velocidad, sentadilla y Wells, teniendo en cuenta la poca
actividad competitiva por la situacion de salud, no se tomaron como referencia los
tiempos de recuperacion post competencia. Antes de comenzar la evaluacion se
realizo un calentamiento estandarizado consistente en trote o carrera suave continua
durante 2 minutos, 5 sentadillas con cada pierna, 5 zancadas estatica con cada
pierna y 5 saltos horizontales con cada pierna. Ademas, para todos los test se
realizaron un maximo de 2 intentos de las pruebas utilizadas en el proceso de
evaluacion. Se Realizaron 2 repeticiones con cada extremidad en cada prueba,
primero con su extremidad dominante y después con la no dominante. Para evitar la
fatiga, se implementaron descansos de 1 minuto al cambiar de prueba.

e Sistematizacion, tabulacién y graficacion.

e Analisis de informacion, discusion de resultados y realizacion del informe final.
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7.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 2 Operacionalizacion de variables

Variable Valor Descripcion indice
Tiempo que una persona ha vivido AROS V Meses
Edad 15- 20afios desde su nacimiento a la fecha de la y1
- cumplidos
evaluacion
Periodo, medido categorizado en
Nivel Afios educacién formar y no formal Cateqorizada
escolaridad escolaridad (Primaria, secundaria, técnica. 9
Tecnoldgica y Universitaria)
Antigiiedad en Mavor a 3 Periodo medido en meses, en el que
el club Y el deportista lleva desarrollando su Meses
. meses S X
deportivo actividad deportiva.
Frecuencia de Cantidad de dias a la semana en que
entrenamiento Mayor a 2 el deportista tiene entrenamiento Dias a la semana
semanal deportivo.
Mafana 1
Horario del Horario en la jornada diaria que
. Tarde . . 2
entrenamiento dedica al entrenamiento
Noche 3
Duracion del Mayor a20  Tiempo en minutos destinado a la .
. 4 e - Minutos
entrenamiento minutos practica deportiva
. NO Momento inicial del entrenamiento 0
Realiza ) .
X dedicado a incrementar la
calentamiento S| . . 1
frecuencia cardiaca
Tiempo que Mayor a 5 Tiempo en minutos destinado al .
durael ; . Minutos
X minutos calentamiento
calentamiento
Reallza_, No Espacio en tiempo destinado a la 0
recuperacion - .
recuperacion después del
post S| . 1
. entrenamiento
entrenamiento
Tipo de Estiramiento  recnica de recuperacion que utiliza 1
recuperacion Masajes post entrenamiento 2
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Realiza
programas
preventivos

Tipo de
programas
preventivo

Tipo de deporte

Posicion de
juego

Tipo de
calzado de
practica
deportiva

Zona Humeda
Frio y/o calor
NO
Sl
Flexibilidad
Propiocepcion
Core
Musculacion

Ejercicios
funcionales

Fatbol

Arquero
Defensa
Volante

delantero

Tenis

Tenis guayo

Uso de programas de prevencion

Técnicas de  programas de
prevencion que usa

Deporte que se practica entre dos
equipos de once jugadores que
tratan de introducir un balon en la
porteria del contrario impulsandolo
con los pies, la cabeza o cualquier
parte del cuerpo excepto las manos
y los brazos

Posicion de juego en la que se
desempefia el jugador durante un
partido

Hace parte de la indumentaria del
deportista. Elemento reglamentario
en la practica deportiva, tiene suela
y taches segun el terreno de juego.

Provee de mejor agarre al suelo, y
asi evitar resbalar y correr a mayor
velocidad.

|

a b~ W N
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Guayo tache
redondo de
goma

Guayo de tache
rectangular de

pasta
Guayo de tache
metalico
Sintética
Terreno de
juego Cancha de
arena y/o tierra
Grama
Uso de NO
plantillas S|
Uso de NO
taloneras S|
NO
Uso de vendaje
Sl

Segmento
corporal donde
usa el vendaje

Calzado especial para campos de
tierra o duros

Calzado especial
terreno seco

para grama,

Calzado especial para humedos o
resbaladizos como de hierba

Césped artificial que se asemeja al
natural pero fabricada con plastico y
materiales sintéticos

Terreno de juego constituido por
arena

Césped natural que sirve para
desarrollar actividades en futbol, es
exigido por la FIFA'y la UEFA

Material semirrigido que se adapta
al pie del usuario con el fin de

brindarle una mejor mecénica
plantar
Material semirrigido que

proporciona soporte posterior al
talon del jugador, con el fin de
brindarle amortiguamiento ante las
cargas

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

Sitio anatomico donde el jugador
usa el vendaje durante el partido

Dato
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Consume
ayudas
ergogeénicas

Cual ayuda
ergogeénica

Perimetro
muslo (D-1)

Perimetro

pierna (D-I)

Peso

Talla

indice de masa

muscular

Single hop Test

(SHT)

Triple Hop
Test (THT)

Cross-over Hop

Test (CHT)

Time Hop Test

(THT)

Indice de
simetria
bilateral

NO
Sl

10 -20cms
por encima de
la patela

Mayor masa
muscular
pierna

Mayor a 0

Mayor a 0

Mayor a 0

Salto
longitudinal

3 Salto
longitudinal

Salto
horizontal

Salto distancia

Asimetria

Simetria

Consumo de ayudas ergogénicas
por pate del jugador para alcanzar
mejor rendimiento

Medida en cms, que permite
establecer el didmetro del muslo

Medida en cms, que permite
establecer el diametro de la pierna

Fuerza que ejerce un cuerpo sobre
un punto de apoyo, originada por la
accion del campo gravitatorio local
sobre la masa del cuerpo.

Estatura del individuo: longitud
desde el vértex de la cabeza hasta la
base de sustentacion en posicion
bipeda

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

Registro de la distancia a través de
un salto a una sola pierna

Distancia total alcanzada en 3 saltos
en linea recta a una sola pierna

Distancia  alcanzada tras la
ejecucion de 3 saltos cruzados a una
sola pierna

Tiempo que tarda el deportista en
recorrer una distancia de 6 metros a
una sola pierna

Rendimiento en lado fuerte/
rendimiento en lado débil*100

Dato

Cms

Cms

Kg

Cms

Kg/cm2

Cms

Cms

Cms

Segundos
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Pobre

Test de Malo Tiempo que dura el deportista en

sentadilla Reqular posicion de sentadilla individual Sequndos
individual g manteniendo flexion de rodilla y g

Bueno cadera de 90°
Excelente
. . . Distancia recorrida 4 veces en el
V;'gg'?r]zﬁd' Z'g;??i%': menor tiempo posible en wuna Segundos
distancia de 10 m.

Flexibilidad Normal Elonggcién de miemb_ro inferior

Wells posterior de muslo y pierna desde Cms

Retraccion  posicion de sentado

Fuente: Elaboracion propia

7.8 ANALISIS ESTADISTICO

Los analisis se realizaron con el programa estadistico SPSS version 24 (Statistical Package
for the Social Science). A fin de responder a los objetivos del estudio se plantearon analisis
univariados, bivariados y multivariados. Con lo anterior, se organiz6 una base de datos con

la informacion requerida en busca de dar alcance a los objetivos especificos propuestos.

El andlisis univariado posibilitd un descriptivo con las caracteristicas sociodemogréaficas,
deportivas, factores de riesgo de los participantes, y las asimetrias utilizando tablas de

frecuencias absolutas y relativas.

Se realiz6 un analisis bivariado en busqueda de las posibles relaciones entre las variables de
estudio, por ende, se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnova en la cual no se hallé una
distribucién normal en los datos cuantitativos, por lo que se emple6 la prueba Rho de
Spearman como prueba estadistica para establecer correlaciones. En cuanto a las variables

cualitativas (factores de riesgo) se aplico el estadistico Chi-cuadrado.
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El analisis multivariado posibilitd la elaboracién del modelo predictivo utilizando una
regresion logistica binaria la cual se construyé a partir de las relaciones establecidas en el

andlisis bivariado.
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8 RESULTADOS

8.1 ANALISIS UNIVARIADO

A continuacion, se describen los resultados de los factores de riesgo asociados a las

asimetrias de miembros inferiores en jugadores de futbol.

1.1 ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 3 Distribucién de la muestra segun caracteristicas sociodemogréaficas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
15 35 25,2
16 31 22,3
Edad en afios 17 45 32,4
18 21 151
19 4 2,9
20 3 2,2
Delgadez 5 3,6
IMC Normo peso 126 90,6
Sobrepeso 6 4,3
Obesidad 1 0,7
Ultimo nivel de escolaridad  Secundaria 119 85,6
Técnica 1 0,7
Universidad 19 13,7

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, se puede evidenciar que el mayor porcentaje de los futbolistas se encontraban
en un rango de edad de 17 afios, normo peso segun escala de clasificacion de la OMS y

cursaban la secundaria.
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Tabla 4 Distribucion de la muestra segun caracteristicas deportivas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
3 a 12 meses 45 32,4
Antigiiedad en el club. 12,1 a 36 meses 46 33,1
36,1 a 60 meses 35 25,2
mas de 60 meses 13 9,4
1 1 0,7
2 9 6,5
Frecuencia de entrenamiento (dias a la 3 46 33,1
semana) 4 34 24,5
5) 34 24,5
6 13 9,4
7 2 1,4
Duracion del entrenamiento. De 1 horaa?2 123 88,5
horas
De 2 horas a 3 16 11,5
horas
Arquero 9 6,5
Posicion de juego. Defensa 43 30,9
Volante 58 41,7
Delantero 29 20,9

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 4, muestra que los jugadores de futbol del presente estudio en mayor porcentaje
tienen una antigtiedad el club entre los 12,1 a 36 meses, una frecuencia de entrenamiento de
3 veces a la semana y una duracion de la practica de 1 a 2 horas, y la posicion de juego fue

la de volante.
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Tabla 5 Distribucion de la muestra segtin indice de simetria bilateral de miembros

inferiores
Variable N. Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Single Hop test 139 51,02 144,29 99,7781 10,67996
Triple hop test 139 49,65 127,12 99,3831 9,31411
Crossover hoptest 139 72,58 883,72  104,5305 67,56826
Time Hop test 139 62,73 166,99 99,6744 16,11182

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 5 se observa como el indice single hop test presenta una media de 99,77 + 10,6
cm., el indice triple hop test una media de 99,3 £9,3 cm., el indice crossover hop test
presento una media de 104,5 + 67,5 cm. Y el time hop test mostré una media de 99,67
+16,1 seg.

Tabla 6 Descripcion cuantitativa del indice de simetria hop test

Variable N. Minimo Méaximo Media Desviacion estandar

Hop test cuantitativo 139 72,18 250,19 85,7153 14,86236

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 6 describe los valores del indice final de hop test cuantitativo registrando una media
de 85,7 £14,86 m.

Tabla 7 Descripcion cualitativa del indice de asimetria de miembros inferiores

Categoria Frecuencia Porcentaje

indice de simetria hop test Simétrico 72 51,8

Asimétrico 67 48,2

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 7 se evidencia que en mayor porcentaje los participantes en el estudio tienen
simetria de miembros inferiores.

Tabla 8 Distribucién de la asimetria bilateral en miembros inferiores segin la edad

Edad Simetria

Frecuencia Porcentaje

15

16

17

18

19

20

Simétrico
Asimétrico
Total
Simétrico
Asimétrico
Total
Simétrico
Asimétrico
Total
Simétrico
Asimétrico
Total
Simétrico
Asimétrico
Total
Simétrico
Asimétrico

Total

Fuente: Elaboracion propia.

19
16
35
16
15
31
22
23
45

N PR P W

3

54,3
45,7
100,0
51,6
48,4
100,0
48,9
51,1
100,0
52,4
47,6
100,0
75,0
25,0
100,0
333
66,7
100,0

En la tabla 8, se muestra como en las edades de 15-16-18 y 20 afios en mayor porcentaje son

simétricos.
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Tabla 9 Distribucion de los factores de riesgo intrinsecos en los participantes

Variable Minimo maximo Media Desv.
Estandar.

indice de Masa Corporal del 15,7 35,7 21,363 2,5029
deportista
Perimetro del muso derecho a 10 cms 33 60 43,98 4,844
Perimetro del muslo derecho a 20 cms 41 67 51,06 4,604
Perimetro del muslo izquierdo a 10 34 60 43,76 4,575
cms
Perimetro del muslo izquierdo a 20 37 67 50,78 4,847
cms
Perimetro de la pierna derecha 29 43 34,37 2,497
Perimetro de la pierna izquierda 29 43 34,31 2,465
Prueba Sentadilla individual derecha 10,1 166,0 43,524 21,7083
Prueba sentadilla individual izquierda 9,1 139,0 43,178 22,1586
Prueba test de Wells promedio 11,5 57,0 29,467 8,2919
Prueba velocidad 4 x 10 metros 9,30 19,90 11,0459 1,15580

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 9 muestra la descripcion de los factores de riesgo intrinsecos en la cual el IMC
presento una media de 21,3 con una £ 2,5, el perimetro derecho del muslo a 10cm una
media de 43,9cm. con + de 4,8cm., el perimetro derecho del muslo a 20cm. una media de
51,06 cm. con + de 4,6cm., el perimetro del muslo izquierdo a 10 cm una media de 43,7
cm. y £ de 4,5 cm., el perimetro del muslo izquierdo a 20 cm. una media de 50,7 cm. con
de 4,8 cm. Por otra parte, el perimetro de la pierna derecha mostro una media de 34,7 cm.

con + de 2,4cm., el perimetro de pierna izquierda una media de 34,3 cm. y + de 2,4 cm.

La prueba de sentadilla individual derecha una media de 43,5 seg. con + de 21,7 seg., la

sentadilla de la pierna izquierda una media de 43,1 seg. y *+ 22 seg., la prueba de Wells
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evidencio una media de 29,4 cm. con £ de 8,2 cm., y la prueba de velocidad de 4x1 una

media de 11,0 seg. con + de 1,1 seg.

Tabla 10 Distribucion de factores de riesgo extrinsecos en los participantes

Variable

Categoria

Frecuencia Porcentaje

Calzado

Tiempo que dura el
calentamiento (Minutos)

Recuperacion Post -
entrenamiento

Programa preventivo

Terreno

Ayudas ergogénicas

Tenis de Futbol
Guayos Tache Redondo

Guayos Tache Metélico

Guayos Tache Rectangular

o0 Goma

10

15

20

25
Estiramiento
Masajes
Ninguno
Flexibilidad
Propiocepcion
Core
Musculacion
Ejercicios Funcionales
Sintética
Arena

Grama
Ninguno

Creatina

20
93

23

16
34
85

136

28
37

25
24
22
43

87
130

14,4
66,9
2,9
16,5

11,5
24,5
61,2
2,9
97,8
2,2
20,1
26,6
2,2
18,0
17,3
15,8
30,9
6,5
62,6
93,5
1,4

56



Proteina 4 2,9

Vitaminas 3 2,2
Usa Plantillas Si 53 38,1
No 86 61,9
Usa taloneras Si 7 5,0
No 132 95,0
Usa vendajes Si 17 12,2
No 122 87,8
Otro tipo de aditamento Ninguno 129 92,8
Canillera 10 7,2
Segmento corporal donde usa el  Ninguno 122 87,8
vendaje Rodilla 3 2,2
Tobillo 14 10,1

Fuente: Elaboracion propia.

Los factores extrinsecos en los participantes tuvieron el siguiente comportamiento: en
mayor porcentaje los participantes usan guayos de tache redondo, el tiempo de duracion del
calentamiento es de 20 min., siendo la técnica de recuperacion post entrenamiento los

estiramientos.

De igual manera en mayor porcentaje los jugadores de futbol realizan programas de
flexibilidad, sus practicas las hacen en terreno de grama y no consumen ayudas
ergogénicas, no usan, plantillas, taloneras, vendajes, ni otro tipo de aditamento en ninguno

de los segmentos corporales (tabla 10).
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8.2 ANALISIS BIVARIADO

Tabla 11 Prueba de normalidad Kolmog6rov-Smirnov

Variable Estadistico Significancia
Edad en afios ,169 ,000
Altura del deportista ,079 ,000
Peso del deportista ,072 ,044
indice de Masa Corporal ,076 ,098
Perimetro del muslo derecho a 10 cms ,058 ,067
Perimetro del muslo derecho a 20 cms ,087 200"
Perimetro del muslo izquierdo a 10 cms ,085 ,018
Perimetro del muslo izquierdo a 20 cms ,071 ,023
Perimetro de la pierna derecha ,119 ,182
Perimetro de la pierna izquierda ,115 ,000
Prueba single hop test derecha ,080 ,000
Prueba single hop test izquierda ,097 ,043
Prueba triple hop test derecha 112 ,005
Prueba triple hop test izquierda ,103 ,000
Prueba Crossover derecha ,066 ,002
Prueba Crossover izquierda ,060 ,200"
Prueba time hop test derecha ,139 ,200"
Prueba Time hop test izquierda ,102 ,000
Prueba Sentadilla individual derecha ,118 ,002
Prueba sentadilla individual izquierda ,123 ,000
Prueba velocidad 4 x 10 metros 117 ,000

Fuente: Elaboracion propia.



En la tabla 11 se evidencia el resultado de la prueba de normalidad y esta muestra que las
variables edad, altura del deportista, perimetro de muslo izquierdo a 10 y 20 cm. perimetro
de pierna izquierda y derecha, los single, triple y time hop test en ambas piernas, la
sentadilla individual derecha e izquierda y la prueba de velocidad de 4x 10 siguen una

distribucién no normal debido a que el nivel de significancia o P valor es menor a 0,05, por

tal motivo se debe aplicar las correlaciones no paramétricas (Rho Spearman).

Tabla 12 Correlacion entre los factores de riesgo intrinsecos con la asimetria bilateral de

miembros inferiores

Variable Coeficiente Correlacién- Simetria bilateral de

Sig. (Bilateral) miembros inferiores
Edad Coeficiente de correlacion ,076

Sig. (Bilateral) 374
Altura del deportista Coeficiente de correlacion -,033

Sig. (Bilateral) ,698
Peso del deportista Coeficiente de correlacion ,053

Sig. (Bilateral) ,535
indice de Masa Corporal ~ Coeficiente de correlacion ,067

Sig. (Bilateral) ,436
Perimetro del muslo Coeficiente de correlacion ,073
derecho a 10 cms ] )

Sig. (Bilateral) ,394
Perimetro del Muslo Coeficiente de correlacion ,098
derecho a 10 cms ) )

Sig. (Bilateral) ,251
Perimetro del muslo Coeficiente de correlacion ,047*
Izquierdo a 10 cms ) )

Sig. (Bilateral) ,581
Perimetro de muslo Coeficiente de correlacion ,095
izquierdo a 20 cms ) )

Sig. (Bilateral) ,265

Coeficiente de correlacion ,088
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Perimetro de la pierna Sig. (Bilateral)

derecha
Perimetro de la pierna Coeficiente de correlacién
izquierda : .

Sig. (Bilateral)
Prueba sentadilla Coeficiente de correlacién
individual ] ]

Sig. (Bilateral)
derecha
Prueba sentadilla Coeficiente de correlacién
individual ] ]

Sig. (Bilateral)
izquierda
Prueba test de Wells Coeficiente de correlacion
promedio ) )

Sig. (Bilateral)
Prueba velocidad 4x10 Coeficiente de correlacion
metros

Sig. (Bilateral)

,305

062
467
019
822

,057
,504

-,173
0,041*
0,105
0,220

Fuente: Elaboracion propia. *Significancia bilateral p>0,05

En la tabla 12, al correlacionar la asimetria de MMII con las variables cuantitativas se

encontré correlacion estadisticamente significativa con la variable test de Wells, donde la

correlacién es negativa lo que indica que a menor flexibilidad mayor asimetria.

Tabla 13 Resumen de las asociaciones de asimetria con variables cualitativas - Pruebas de

Chi-Cuadrado

Variable Chi- Significancia
Cuadrado

Realiza recuperacion post entrenamiento o 27128 ,602
competencia.

Posicion de juego arquero ,8522 ,356

Posicion de juego defensa ,9202 ,920

Posicion de juego volante ,1292 ,720

Posicion de juego delantero ,0002 ,993
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Calzado tenis futbol 0, 30a ,862

Guayos tache redondo ,0042 ,950
Guayos tache rectangular o goma , 2462 ,620
Guayos tache metélico ,0052 ,942
Realiza programas preventivos 1, 593a ,207
Terreno sintética futbol 3,0132 0,83
Terreno arena futbol 1, 314a ,252
Terreno de grama futbol 1, 156a ,282
Consume ayudas ergogénicas 1, 314a ,252
Usa plantillas , 71922 ,373
Usa taloneras ,2362 ,627
Usa vendajes ,383% ,536
Que otro tipo de aditamento usa 3, 432a ,064

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 13 no se observa una asociacion estadisticamente significativa entre el resumen

de las asociaciones de asimetrias con variables cualitativas.

8.3 ANALISIS MULTIVARIADO
A continuacion, se presenta el modelo de regresion lineal binario para el estudio
realizado con los deportistas que practican futbol, para realizar este modelo; en un
primer momento se analizaron las variables que fueron significativas en las pruebas de
asociacion y correlacidn, la cuales fueron: test de flexibilidad o Wells primer intento y
test de Wells promedio. Por lo anterior se procede a realizar el modelamiento a partir

de las variables que muestran significancia estadistica.
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Tabla 14 Codificacion de la variable dependiente

Valor original Valor interno

Simétrico 1

Asimétrico 0
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 15 Prueba de émnibus de coeficiente de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.

Paso Paso 4524 1 ,033
1 Bloque 4524 1 ,033
Modelo 4524 1 ,033

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 16 Resumen del modelo

Logaritmo
de la R cuadrado
verosimilitu  de Coxy R cuadrado de
Paso d-2 Snell Nagelkerke
1 187, 991a ,032 ,043

a. La estimacion ha terminado en el namero de iteracion 3 porque las

estimaciones de parametro han cambiado en menos de ,001.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 17 Clasificacién del modelo

Pronosticado
indice final del hop test cualitativo

Simétrico Asimetria Porcentaje correcto
43 29 59,7

38 29 43,3

51,8

a. El valor de corte es ,500
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 18 Variables de la ecuacion

B  Errorestandar Wald gl Sig. Exp(B)
Paso 1* Flexibilidad -,045 ,022 4,268 1 ,039 ,956
Constante 1,252 ,662 3,584 1 ,058 3,499

a. Variables especificadas en el paso 1: Prueba test de wells promedio.
Fuente: Elaboracion propia.

Se estim6 un modelo de regresion logistica binaria cuya variable dependiente es la simetria
mediada por el indice hop test (1= simétrico; 0= asimétrico). EI método de estimacién
usado fue el de maxima verosimilitud que garantiza la obtencion de unos estimadores
(Betas) insesgados. Los coeficientes obtenidos son significativamente diferentes de 0, lo
que indica que hay una asociacion entre la flexibilidad medida por el test Wells y la
simetria de MMII, se puede observar que hay probabilidad segun el coeficiente de
flexibilidad promedio de acuerdo al signo positivo que a medida que aumenta la
flexibilidad aumenta la probabilidad de tener simetria. Adicionalmente el modelo tiene un
porcentaje de aciertos del 51,8% lo que indica que tiene una buena capacidad explicativa
(ver tabla 18).

Es de resaltar que el OR para la variable flexibilidad (0,956) indica que existe 9 veces mas
posibilidades de tener simetria de MMII. El intervalo de confianza del OR para estas

variables indica que la variable flexibilidad es un factor protector para la simetria de MMII.
El modelo estimado es el siguiente:

(Indice de simetria=1) =

1+e — (1,252+ 0,956* flexibilidad)
Fuente: Elaboracion propia
Donde p es la a probabilidad que tiene un futbolista de tener simetria.

Pronéstico
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Dada la bondad del modelo se procede a realizar un prondstico de un deportista de la
poblacién objeto de estudio asi: donde un futbolista tiene una probabilidad de 0,55% de ser

asimétrico.
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9 DISCUSION DE RESULTADOS

Teniendo en cuenta las variables sociodemogréficas y deportivas en este estudio la muestra
fue de 139 futbolistas que se caracterizaron por un rango de edad de 17 afios, frecuencia de
entrenamiento de 3 dias a la semana y en cuanto a la demarcacion (Portero, defensa,
volante y delantero), datos que coinciden con el estudio descriptivo realizado por Prieto et
al., (12) quienes analizaron las asimetria de miembros inferiores en futbolistas de diferentes
categorias por demarcacion (portero, lateral, defensa central, centrocampista y delantero) la
media de entrenamiento era de 3 veces a la semana, pero la edad oscilaba entre los 14 y 32

afos.

El peso, la talla e IMC, son variables que pueden interferir en el rendimiento deportivo de
un futbolista, no solo eso, también pueden estar asociadas a un riesgo de lesion por exceso
de porcentaje de grasa. En el estudio realizado por Grajales (6) se implement6 el analisis
del perfil antropométrico y de condicidn fisica de 38 futbolistas, la poblacion se caracterizd
por un normo peso segun la clasificacion de la OMS, evidenciando gran similitud con el

presente estudio, en el cual el 90,6% de la muestra se clasifico con normo peso.

La edad permite reconocer patrones lesionales que estan ligados a factores hormonales y de
entrenamiento en jovenes futbolistas, Galambos et al., (68). En este estudio se aprecia que
la muestra es muy dispersa en relacion a la edad y las asimetrias, por ejemplo, los
futbolistas de 15 y 17 afios tenian la poblacion mas representativa de la investigacion, los
primeros se caracterizaron por que el 54,3% de su muestra era simétrica, mientras que el
51,1% de los deportistas de 17 afios eran asimétricos, no encontrando una relacion entre la

edad y las asimetrias.

Steffen et al., (2) plantea que la funcién motora, como las asimetrias de fuerza de las
extremidades inferiores y el deterioro de la estabilidad dinamica, tienen un valor predictivo
de riesgo de lesion, en esta investigacion se evaluaron 250 jugadores de elite con una media
de edad de 13,5 +4,5 afios, 57,2 + 30,2 kg, 168 £35 cm. Arrojando como resultados
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principales que la edad se asocio con incidencia de lesiones deportivas, lo cual contrasta la
presente investigacion, que a pesar de que los datos sociodemograficos son similares, la

edad no se correlciono con las asimetrias en miembros inferiores.

En cuanto a la antigtiedad en el club, se observé que los participantes de la investigacion se
caracterizaron por un tiempo de antigiedad que oscilaba entre los 3 y 120 meses, sin
embrago, es de suma importancia hacer énfasis en los jugadores que realizaban sus
practicas entre los 12,1 a 36 meses y méas de 60 meses, ya que el analisis descriptivo
evidencid un alto porcentaje de asimetria en sus integrantes, siendo este un factor
determinante a la hora de incrementar la incidencia lesional. Askling, et al., (61) Paterno et
al., (65). Poniendo en evidencia la ineficacia metodologica en los disefios de los planes de

entrenamiento de la muestra intervenida.

Las asimetrias en el futbol parecen ser una constante debido a las caracteristicas del juego y
factores como la edad que estan relacionados con las lesiones deportivas, Vargas (75). En el
presente estudio se evidencia que el mayor nimero de participantes con asimetrias estaban
en los rangos de edad comprendidos entre los 15 a 17 afios y en relacion con la fuerza
medida por la prueba de sentadilla individual, se observé que para el miembro inferior
izquierdo habia una media de 43,178 + 21,708 y para la pierna derecha 43,524 + 21,708
evidenciado que el grupo posee valores muy dispersos en relacion con la fuerza de mmii.
anteponiéndose con los resultados planteados por Atkins (76) quien sugiere que la asimetria
en relacion a la produccion de fuerza estd marcada en la adolescencia, donde su punto de

activacion esta en las primeras etapas y parece reducirse en el ltimo estadio de la juventud.

La implementacion de test que permitan determinar el indice de asimetrias en futbolistas
profesionales se ha convertido en una necesidad constante debido al riego lesional que estas
presentan, por tal motivo, Murcia (11) identifico las asimetrias en deportistas con una
media de 19 afios, peso medio de 58kg, altura media de 1,65 m. antiguiedad de
entrenamiento de 120 meses, 3 practicas deportivas por semana con duracion de 90 minutos

aproximadamente, encontrandose que el 85,7% de las jugadoras son asimétricas, al

66



compararlos con el presente estudio se observa que hay similitud en las variables de peso,
duracion del entrenamiento y frecuencia de entrenamiento, con relacion a las asimetrias se
muestran diferencias, puesto que la muestra de esta investigacion evidencio que el 48,2%

de los deportistas eran asimétricos.

Por otra parte, la simetria bilateral en los futbolistas evidencio que el nimero total de
deportistas simétricos (65%) supero la cantidad de participantes que presentaban asimetrias,
ademas, los atletas mas jovenes (sub 15 y sub 16) presentaron un peor rendimiento en
relacion a la bateria de pruebas funcionales que determina las asimetrias Marques et al.
,(14), con lo anterior, en la presente investigacion se observo similitud en la caracterizacion
por edades y tallas, pero en torno a las asimetrias, la poblacion de estudio se destaco por

qué el 51,8% eran simétricas.

Heil et al., (17) plantean que las asimetrias pueden tener su origen en la preferencia de un
lado sobre el otro, por ende, el uso predominante de una extremidad en un lado del cuerpo,
puede causar una flexibilidad, amplitud de movimiento, desarrollo de la fuerza y neuronal
en el lado favorecido, lo que finalmente conduce a unas asimetrias, y estas se asocian a un
mayor riesgo de lesion por que pueden provocar una absorcion desigual de la fuerza o una
pérdida de estabilidad en el plano frontal, que son esenciales para soportar las fuerzas de

impacto.

Las asimetrias y las capacidades condicionales fuerza y flexibilidad estan estrechamente
ligadas en el rendimiento de futbolistas, Daneshjoo et al., (15) plantean que en los
movimientos dindmicos y caracteristicos del futbol, el equilibrio de la fuerzay la
flexibilidad entre pierna dominante y no dominante proporcionan estabilidad a la
articulacion, aun asi, las asimetrias entre las capacidades nombradas anteriormente y la
relacion de fuerza reciproca entre masculos agonistas y antagonistas, son notoriamente

importantes en deportes con patrones cinéticos asimétricos como el futbol.
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Las tareas unilaterales presentan una mayor sensibilidad para determinar los déficits
asimétricos en el control neuromuscular que las pruebas bilaterales, ademas, el uso de
varias pruebas puede estar justificado debido a las exigencias de competicion (Horizontal y
Vertical) de todas las pruebas de salto horizontal, el Single Hop test puede ser el mas
apropiado como parte de evaluacion inicial de los jugadores mas jovenes, (20).

Al analizar los perimetros de muslo y pierna, la poblacion se caracteriz6 por una
superioridad minima en el miembro inferior derecho comparado con el izquierdo, al
contrastar con los resultados del estudio de Saavedra (19) se observa que la muestra de
deportistas tenian unas medidas superiores en los mismos perimetros, esto puede estar
relacionado con que los futbolistas eran de equipos profesionales y el rango de edad estaba
asociado a un completo desarrollo biologico.

En los valores de la sentadilla individual para la medicion de la fuerza en los integrantes del
estudio, se encontré una media de 43,53 seg. en la pierna derecha y 43,17 seg. en la
izquierda con *+ 22,1 seg. presentando un promedio mayor que las jugadoras de futbol del
estudio realizado por Oliver et al. (18) quienes utilizaron como medicion la sentadilla
individual para determinar el balance en mujeres atletas que obtuvieron una media de 5,8
seg. en la pierna derecha y 5,4 seg. en la izquierda, es importante tener en cuenta que la
comparacion de resultados entre hombres y mujeres, puede estar ligada a aspectos como el
nivel de juego, la edad, anatomia, perfil hormonal, laxitud de ligamentos y efectos

menstruales que inciden sobre la fuerza, Daneshjoo et al., (15).

La flexibilidad es una capacidad condicional con gran incidencia en el futbol, por tal
motivo fue de suma importancia la evaluacion de la musculatura flexora mediante prueba
de cajon, que arrojo como resultados una media de 29, 467 cm. + de 8,29 cm. mostrando
una buena movilidad para los integrantes de la investigacion; Pardos (81) dice que los
valores normales de flexibilidad favorecen el méximo rendimiento técnico-tactico, asi

como una menor predisposicion a las lesiones deportivas.
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Por otra parte, los resultados de la prueba de velocidad de 4 x 10 metros mostraron una
media de 11,04 + 1,15 seg. Al comparar estos hallazgos con los encontrados por Mezcua et
al. en el que valoran la condicion fisica en estudiantes de secundaria con la misma prueba,
se observan datos més altos con una media de 12,42 seg. y + 1,47 seg. Es de recalcar, que
las asimetrias detectadas mediante los Single y Triple Hop Test no se asociaban con
tiempos de velocidad de cambios de direccion mas lentos, sin embargo, déficits mayores al
10% pueden estar asociados a un bajo rendimiento fisico, Bishop et al., (13).

La ausencia de diferencias significativas entre el uso de guayos de tache rectangular, goma,
metalico y tenis en futbol, con el indice final hop test cualitativo, parece refutar la hipotesis
del uso especifico de este calzado deportivo y las irregularidades en miembro inferior, pero
se debe tener en cuenta que 69 deportistas de la muestra evidenciaron asimetrias, siendo
normal que se presenten debido a demandas y gesto deportivo que desarrolla cada persona
(48, 51, 55, 56). Por otra parte, son varios estudios los que demuestra la alta relacion que
hay entre las asimetrias y las lesiones, corroborando lo expuesto por Gustavsson et al., (37)
donde encontraron que aquellos que poseen una asimetria superior al 10% son cuatro veces

mas propensos a lesionarse.

Para autores como Llana et al., (69) se debe considerar el calzado deportivo para cada una
de las superficies de juego, puesto que las fuerzas y los movimientos que acttan en el
cuerpo pueden ser modificados por estas 2 variables, que junto con las condiciones
ambientales pueden hacer que se modifique el punto de contacto del jugador y el terreno
favoreciendo a las lesiones deportivas, observandose en la presente investigacion, que los
deportistas se caracterizaron por realizar sus practicas en terreno sintético, grama y arena,
con guayos de futbol de tache rectangular, goma, redondo, metalico y tenis futbol, que en

muchas ocasiones no coincidia en el campo de juego especifico.
La variable de programas preventivos que estuvo conformada en el presente estudio por los

trabajos de flexibilidad, propiocepcion, Core, musculacion y ejercicios funcionales,

evidencio que el 79,9% de los participantes realizaban algiin programa preventivo, aun asi,
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el 48,25 de la muestra, constataron asimetrias. Con lo anterior, es relevante tener en cuenta
que lo participantes de la investigacion a pesar de realizar programas preventivos eran
asimétricos, esto puede estar relacionado con deficientes procesos de planificacion, ya que
los resultados contradicen lo plateado por Ortigosa (20), quien sugiere que los programas

preventivos estan asociados a disminucién de asimetrias.

Los programas de fortalecimiento muscular juegan un papel fundamental en la prevencién
de asimetrias, con esto, Dello et al., (77). Wilkerson et al., (78), sugieren que poseer poca
estabilidad en la zona lumbo pélvica es un factor desencadenante de lesiones, por ende, el
trabajo del nucleo es una buena metodologia para la prevencion de afecciones musculares
en miembro inferior Owen et al., (79). Para el caso de la presente investigacion se observé
que el 18% de la muestra realizaba trabajos de fortalecimiento del Core.

Ortigosa (20), plantea que los programas preventivos deben estar relacionados con las
necesidades individuales del deportista, ademas, se debe incluir un perfil de riesgo para la
inclusion de programas de acondicionamiento fisico. Asi mismo, para los deportes de
equipo se recomienda la implementacion de entrenamiento neuromuscular para la
reduccion de riesgo lesional en extremidades inferiores, abordando los riesgos prevalentes

asociados a la practica deportiva en juveniles (20).

La flexibilidad alcanza su punto maximo sobre la infancia con una tendencia a disminuir en
la adolescencia, sin embargo, puede conservarse o incluso aumentarse con programas de
entrenamiento especifico. Aungue el futbol no es un deporte que requiera desplazamientos
constantes con gran amplitud de movimiento, es importante sefialar que el déficit de
elasticidad en los isquiotibiales es considerado un factor de riesgo intrinseco lesional, por
esta razon, se ha enfatizado en los programas preventivos basados en la flexibilidad para la

musculatura posterior, Marques et al., (14).

Otros factores de riesgo asociados con la practica del futbol son los trastornos alimenticios,

como lo plantea Méarquez (82) una alimentacion deficiente conlleva a un desequilibrio de
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nutrientes, problemas de desarrollo en las primeras etapas, alteracion del REDS por déficit
calorico u obesidad por dietas hipercaléricas. Con lo anterior, es de suma importancia
aclarar que en el 90,6% de la poblacion intervenida se observé un normo peso segun la
clasificacion de IMC planteada por OMS. En relacién con el consumo de ayudas
ergogeénicas, se evidencio que solo el 6,5% las consumian, a pesar de que la poblacion se
caracterizo por una normalidad en su peso, es importante destacar que el IMC no es una

buena estrategia metodologia para evaluar deportistas.

Respecto al uso de material de proteccion, se aprecié en el analisis descriptivo que 10
jugadores de 139 usaban canilleras o espinilleras durante sus entrenamientos, dato que
Ilama la atencidn, puesto que si bien es claro, no hay evidencia que sefiale a este tipo de
aditamento como un factor profilactico sobre las asimetrias, autores como Raya et al.,(77)
plantean que el uso de este instrumento es fundamental para la prevencion de lesiones por

contusién en deportes colectivos, socio motrices y de oposicion como el futbol.

La evaluacion de las capacidades fisicas juega un papel fundamental en la estructura
multifactorial predisponente a las lesiones deportivas que propone Galambos et al., (68) aun
asi, en la presente investigacion, solo se tomaron como referentes la prueba de Wells,
sentadilla unilateral y la prueba de velocidad de 4 x 10, las cuales no mostraron una
correlacion directa con los indice final hop tes cualitativos, contraponiéndose a lo planteado

por el autor anteriormente nombrado.

Al aplicar la correlacion entre los factores de riesgo intrinseco y las asimetrias de miembros
inferiores no se encontr6 una diferencia significativa en ninguna de sus variables, indicando
que los factores implementados en la estructura metodoldgica de la investigacion no estan
relacionados con las asimetrias de miembros inferiores que presentaron los jugadores de

futbol del proyecto.

En los futbolistas de la presente investigacion se observo que el 48,2 % de la muestra son

asimétricos, siendo evaluados mediante los hop test y relacionandolo con factores
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extrinsecos e intrinsecos del futbol, es de destacar, que no se observé una correlacion
estadisticamente significativa entre las variables, estos resultados coinciden con los
planteados por Guimbao (7), en el cual se evaluaron 16 jugadores de futbol mediante los
Hop Test para identificar las asimetrias en miembros inferiores, encontrando que no hay
relacion entre las variables de estudio, se debe resaltar que en esta investigacién no se tuvo

en cuenta la edad, peso, talla y otras variables que pueden influir en los resultados.

Bishop et al., (13), pretendian determinar las asimetrias en miembros inferiores en
jugadoras de futbol de elite, planteado que estas estan relacionadas con una disminucién de
la velocidad y rendimiento en saltos, entre las pruebas implementadas se encontraban el
Single, Triple, Crossover y Time Hop Test, que no mostraron una correlacion
estadisticamente significativa en relacion a las asimetrias, corroborando lo planteado en la
presente investigacion, en la cual no se encontro una correlacion en dichas pruebas. Es de

resaltar, que los deportistas implementados en este estudio eran del género femenino.

La implementacion de diversas variables en busca de asociaciones y correlaciones con las
asimetrias en miembro interior, plantean que es de elevada complejidad sacar conclusiones
solidas sobre este fendmeno. Desde una perspectiva general, los hallazgos encontrados por
Loturco et al., (16), amplian resultados de otras investigaciones, sugiriendo que a pesar de
no encontrar relacion entre diversidad de variables, los deportistas que practican el futbol
necesitan ser evaluados por mas de un tipo de ejercicio o técnica para detectar los
desequilibrios potenciales y diferencias bilaterales en las extremidades, encontrando
similitud con la presente investigacion en la cual no hubo correlacion, ni asociacion entre

factores extrinsecos e intrinsecos con la asimetria bilateral de miembros inferiores.

Los datos obtenidos por medio de las tablas cruzadas para analizar la relacién entre factores
de riesgo extrinsecos con las asimetrias en futbolistas, al comparar las variables utilizadas
en la investigacion con el indice final hop test cualitativo, no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa en ninguna de las evaluaciones utilizadas en la presente

investigacion.
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Por ultimo, la busqueda de un modelo predictivo evidencio que la variable flexibilidad
medida por el test de Wells mostro un porcentaje de acierto del 51,8% lo que indica que el
modelo tiene una buena capacidad explicativa, ademas, es de resaltar que el OR para la
variable flexibilidad (0,956) indica que existen 9 veces mas de posibilidades de tener simetria
en miembro inferior, Contraponiéndose lo planteado por Guimbao (7) quien sugiere que este
tipo de estudios presenta problemas en los analisis bivariados al no tener en cuenta variables

como la edad, fuerza muscular, peso, talla, etc.

Ademas, sugiere que las investigaciones sobre las asimetrias van a ser més potentes, si
cuentan con mayor numero de participantes, Loturco et al., (16), Bishop et al., (13), Murcia
(11) y sujetos de un mayor rendimiento, asi mismo, dice que aumentar el numero de
variables, permitird realizar analisis multivariados que den origen al disefio de modelos

predictivos (7).
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10 CONCLUSIONES

En el desarrollo del presente estudio, se conté con una muestra poblacional de 139
futbolistas pertenecientes a 11 ciudades de Colombia con una edad media de 16,5
+1,2 afos, altura de 171,6 £7,4 cm, peso de 62,9 + 8,4 kg. Con antiguedad en el
club entre los 3 y 120 meses, frecuencia de entrenamiento de 3 veces a la semana y
duracion de practica deportiva de 1 a 2 horas. Con respecto al ciclo de formacion
academica, se identifico que participaron futbolistas de secundaria, tecnica y

universidad.

Se identifico que los deportistas de 15, 16, 18 y 19 afios, tuvieron predominancia
hacia la simetria de miembros inferiores, mientras que los futbolistas de 17 y 20

afos, mostraron asimetria.

En lo que concierne a la simetria bilateral de miembro inferior, los futbolistas

evaluados se caracterizaron por que el 51,8% eran simétricos.

Para los factores de riesgo extrinsecos se observo que los jugadores de futbol se
destacaron por hacer sus entrenamientos en terreno de grama con guayos de tache
redondo, realizaban calentamientos de 20 minutos, de preferencia utilizaban la
flexibilidad como trabajo preventivo y no consumian ayudas ergogeénicas, ni

utilizaban material profilactico caracteristico del futbol.

Al realizar la correlacion entre los factores de riesgo intrinsecos con la simetria
bilateral de miembros inferiores se muestra que existe una correlacion
estadisticamente significativa con la variable flexibilidad medida por el test de
Wells.
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6. De acuerdo con los hallazgos encontrados, se puede determinar que el disefio del
modelo predictivo permite resaltar la relacion estadistica que existe entre la
flexibilidad y la asimetria de miembro inferior, indicando que esta variable presenta
9 veces mas posibilidades de ser un factor protector contra las asimetrias bilaterales.
La flexibilidad medida a través de la prueba de Wells es la variable predictora de la
asimetria en miembros inferiores y dada la bondad del modelo predictivo el
prondstico muestra como un futbolista tiene una probabilidad de 0,55% de ser

asimétrico.
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11 RECOMENDACIONES
De acuerdo con los resultados obtenidos después de ser analizadas las variables del estudio,

se plantean las siguientes recomendaciones:

1. Esde gran relevancia que se realice la socializacion de los resultados obtenidos ante
los clubes intervenidos, de la misma forma, dar a conocer los resultados con las
secretarias y ligas de futbol a nivel nacional y especialmente aquellas que abrieron
las puertas para la recoleccion de la informacion.

2. Dar a conocer la importancia de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, en especial la variable de flexibilidad encontrada en el modelo
predictivo, dada su importancia y beneficios para la comunidad deportiva de las 11
ciudades intervenidas, teniendo en cuenta la facilidad de las pruebas.

3. De acuerdo con los resultados individuales se podrian disefiar planes especificos
para cada deportista y realizar controles de seguimiento, con el fin de prevenir

lesiones.

4. Capacitar a entrenadores, preparadores fisicos, practicantes y comunidades a fines,
en el uso de test que permitan determinar las asimetrias en miembro inferior en
deportistas, como herramienta preventiva de lesiones, teniendo en cuenta las

caracteristicas del futbol.

5. Realizar esta investigacion en otros deportes y diferentes edades, con el fin de hacer

comparaciones con los resultados obtenidos en el presente estudio.
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13 ANEXOS

Anexo 1. Asentimiento y consentimiento informado

CODIGO: GIN-FOR-D16

- ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LA | versian: 1

AL TC-M"#'I:H.ESEE IP?:E IZALES PARTICIPACI G” -
. eyl EN INVESTIGACIONES FECHA ELABORACION DEL
vigiLaDa | MINEDUCACIOM DOCUMENTO: 04/1UM,/2015

UNIVERSIDAD AUTOMOMA DE MANIZALES
GRUPD DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTD
ASEMTIMIENTO INFORKMADD

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

Ciudad y fecha:

¥, una vez informade sobre los propasitos, objetivos, procedimientos
evaluacion y de intervencicn gue sz llevaran 2 cabo en esta investizacion y los posibles fissgos que s2 pusdan generar de &
autorizoa ¥ estudiantes de la masstriz Actividad Fisic

deporte de |z Universidad autdnoma de maznizales, para |z realizacidn de los siguientes procedimientos, segun las prusbag
instrumentos de evaluzcidn a mi explicadios:

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

Z. Registro de Evaluacion ded I84C: con tallz v peso.

3. Registro de Evaluacion funcional: con el test de bos hop test: Consiste en & prusbas:
1.5ingle Hop test: consiste &n haosr un salto partiende de un apoyo monopodal v czer con 13 misma piema gue =2 resl
el impulso.
2.Triple Hop test: consiste en enlzzar tres saltos sobre el mismo apoyo, partiendo desde un contacto monopods
finalizando los tres saltos sobre |z misma piema.
3.Crossover Hop test: consiste en obtener k3 distancia que consigus el deportista tras la ejecucion de tres saltos cruzad
& unz solz pierna.
4. Time Hop Test. Esta prusba consiste en el tiempo gue tarda 2! deportista en recorrer una distancia de 6 metros a u
sola pierna
Registro de evaluzcion de dizmetro de muslo y pierna: Consiste en tomar &l perimetro con cinta métrica en el musl
pierna bilateral.
Registro de Evaluacion de welodidad: con el test de welocidad agilidad 4 x 10 mc consiste en correr v girar a la maxi
velocidad [4 = 10 mi).
Registro de Evaluacion test de Wiells: consists en posicion sedente evaluar la flexibilidad de la cadena postericr de B
paravertebrales bajos.
Registro de fusrza de cuadricegs: con el test de sentadilla: En posicidn bipeds apoyando |z espalda en la pared, desceng
hasta alcanzar los 80 grados de flexion de cadera y rodilla. S kevanta un pie y sostener, se registra 2l tiempo zlcanzado)

adicionzlments se me informd que:

4. L= participacion de mi hijo en stz investigecion es completamentz libre y voluntariz, estoy en libertad de retirarlo de &

en cualguier momento.

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

Estar afilizdo & unz EPS.

7. Mo recibiré beneficic personal de ninguna clase por la participacion en este provecto de investigacion. sin embarzo,
espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar los procesos de entrenamiento deportivo.

8. Todz lz informacion obtenida ¥ los resultades de Iz investigadidn serén tratados confidencialmente. Esta informacion 54
archivada en papel y madio electronico. £l archivo del estudio s= guardara en la Universidad Autonoma de Manizales by
|a responszbilidad del director de investigadion.

8. Puesto gue tods la informacion en este proyecto de inwestigacion es llevada &l ancnimato, los resultados personales
pueden estar disponibles para terceras personzs como empleadores, organizaciones gubernamentzles, companias
SEEUros U Otras instituciones educativas. Esto también se aplica 3 mi conyuge, a otros miembros de mi familia,

o, in

10. M2 han informado gue existe riesgo mayor 2l minimo 2l aplicar |3 evaluacidn.

91



11. 3= realizara registro fotografico y filmico bajo la autorizacion del padre de familiz o la propia.

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

Huella

Firma Padre de familiz o scudiente

Cedula de ciudadania Mo, de

Huella

Firma del Deportistz

Tarjeta de identidad Mo, de

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

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
GRUPO DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTO
COMNSENTIMIENTO INFORMADD

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

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

Procedimiento y riesgos esperados

- Aleatorizacion y reclutamiento de los deportistas.

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

del departista.

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

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

= Contracturs kuscular.

- sistematizacion, tabulacion y graficacion.

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

UAM CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA version: 1

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

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
GRUPD DE INVESTIGACION CUERPD MOVIMIENTD
COMNSEMTIMIENTD INFORMADD

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

Ciudad y fecha:

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

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

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

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

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

Adicionzlments s& me informa qus:

nil participacicn es completamenite libre v woluntaria.

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

Estoy afiliado 3 una EPS.

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

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

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

la responsebilidad del director de investigadian.

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

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

11, Autorize 2l registro fotosrafico v filmico.

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

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

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

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

Huslla

Firma del Deportistz

Cedula de ciudadania Mo, de

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

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
GRUPO DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTO
COMSENTIMIENTO INFORMADO

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

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

Pracedimienta y riesgos esperados

15, aleatorizacion y reclutamiento de los deportistas.

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

del deportista.

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

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

19, Riesgo de caidz

Z0. Sensacion de mareo

21, Perdida de estabilidad

22. Comtractura buscular

23. Sistematizacion, tabulacion y graficacion.

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

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

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

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DE SALUD
MAESTRIA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

DEPORTE FUTBOL
No.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y DE LA PRACTICA DEPORTIVA

No documento de
Identificacion: Tl y /o CC.

Nombres:
Apellidos:
Fecha de nacimiento:

Temperatura:

Sintomatologia de Covi-19

Sl NO
Direccion: Edad: anos
Teléfono: meses

Nivel de escolaridad:

Antigiiedad en el Posicién de juego: Terreno Usa plantillas:
club meses | Arquero (1) de juego: | NO (0) SI(1)
Defensa (2) Sintética
Frecuencia de Volante (3) [1] Usa talonera:
entrenamiento Delantero (4) Canchade | NO (0) SI (1)
semanal Arena [2]
dias Tipo de calzado que utiliza para la | Cancha de | Usa vendaje
practica: grama [3] | NO (0) SI (2).
Duracion de Segmento
entrenamiento Tenis [1] corporal donde
min Tenis guayos [2] utiliza el
Guayos tache redondo [3] Consume | vendaje
Horario de Guayo tache rectangular de pasta | ayudas _
entrenamiento [4] ergogénic
Mafiana (1) Guayo tache metalico [5] as Otro tipo de
Tarde (2) aditamento
Noche (3) NO (0)SI | NO(0) ____ SI
Realiza programas preventivos Q) Q)
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Realiza

calentamiento Sl NO

SI (1) NO (2)

Cuanto tiempo Tipo de programa preventivo
min

Realiza recuperacion
post entrenamiento o

2 propiocepcion
3 Core

1 flexibilidad

competencia 4 musculacion

SI__NO___

Tipo de recuperacion
1 estiramientos

5 ejercicios funcionales

Cual
Cual:

2 masajes
3zonahlmeda
4 frio o calor
EVALUACION FUNCIONAL
Clasificacion IMC:
Talla: cms Bajo peso (<= percentil 3)
(1)
Peso: kgs Normal (percentil 4 a 84)
(2)
indice de Masa Corporal: Kgs/ cms? | Sobrepeso (percentil 86 a 95)
3)
Obeso (> percentil 95)
(4)
Perimetro muslo Derecho (cms) a 10 cms a 20 Clasificacion Trofismo
cms Normal =0 (1)
Leve=1a2cms (2)
Perimetro muslo Izquierdo (cms) a 10 cms a20 Moderado =3 a4 cms (3)
cms Severo > 5 cms 4)
Perimetro pierna Derecha (cms)
Perimetro pierna izquierda (cms)
PRUEBA DERECHA | IZQUIERDA | RESULTADO
Single hop test (cms) indice de asimetria =
(rendimiento en lado fuerte —
rendimiento en lado

débil/rendimiento en lado
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Triple hop test (cms)

Cross- over hop test (cms)

Time hop test (seg)

fuerte) *100

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 <-19a-9 cms
Deficiente -8 a -1 cms
Promedio 0 a +5 cms
Bueno +6 a + 16
Excelente + 17 a+27

Superior mayor a 27

Velocidad 4x 10 (seg)

segundos
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Observaciones:

Firma del evaluador:
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Anexo 3 Protocolo de evaluacién pruebas funcionales

Indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre peso y la talla de un

individuo (Adolph Quetelet, 1796 — 1874). Se calcula segun la expresién matematica:

IMC= Masa
Estatura?
Donde: M = masa, Est= estatura

Y las unidades de medida en el sistema MKS son: kg.m = kg/m?

Clasificacion IMC(Kg/m?)
Valores principales Valores adicionales

Infrapeso <15,99
Delgadez severa <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez no muy pronunciada 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal 18.5- 24,99 18.5-22,99

23,00 - 24,99
Sobre peso >25,00

Fuente: OMS, 2010
Peso

El deportista descalzo, se situara en el centro de la plataforma de la bascula distribuyendo
su peso entre ambos pies, mirando al frente, con los brazos a lo largo del cuerpo, y sin

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

Estatura

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

a lo largo del cuerpo. Los talones, gluteos y parte superior de la espalda estaran en contacto
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con el tallimetro. La cabeza se orientara de tal manera que queden en un mismo plano
horizontal la protuberancia superior del tragus del oido y el borde inferior de la érbita del
0jo (Plano Frankfort). El deportista inspirara profundamente y mantendra la respiracion,
realizdndose en ese momento la medicion y tomando como referencia el punto mas alto de

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

Se realizara 1 medicidn, tanto para el peso corporal como para la talla y se anotara la media
de cada uno de ellos. La medida empieza cuando el deportista adopta la posicién correcta.
El peso se registra con una aproximacion de 100 g. Ejemplo: un resultado de 58 kg se
registra 58.0. En la altura la lectura debe ser registrada con una aproximacion de 1 mm.
Ejemplo: un resultado de 157.3 cm se registra 157.3.

Perimetro de muslo y pierna

Ubicar el deportista en posicion supina con talones por fuera de la colchoneta. Se toma la
primera medicién ubicando la cinta métrica desde la base de la patela o rotula a 10 cms de
longitud en el muslo. La segunda medicion se hace ubicando la cinta métrica a 20 cms
desde la base de la patela o rotula de longitud en el muslo, y esto se repite con la otra

extremidad

El perimetro de la pierna se observa donde haya mayor masa muscular para ubicarla
coloque al deportista en plantiflexion ubique la mayor masa y luego relaje el musculo para
tomar la medida, se coloca la cinta métrica desde el borde inferior de la patela o rotula hasta
donde haya mayor masa muscular, se toma la medida de la longitud y se mide el diametro,

esto se repite con la otra extremidad.
Material: cinta métrica
Prueba Los Hop Test

Recomendaciones generales:
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e Se debe preparar el espacio y material previamente. Colocar una tira de cinta o
esparadrapo de 15 cm de ancho y 6 m de largo perpendicular a la linea de salida,
colocando encima de ella el decametro.

e Para cada prueba se realizaran 2 repeticiones con cada pierna. Posteriormente se
calculara la media de las dos mediciones y nos daré un Unico valor para la pierna
derecha y otro Unico valor para la pierna izquierda.

e Se empezarén las pruebas con la pierna dominante.

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

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

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

Single hop test: El deportista debe hacer un salto monopodal méximo, midiendo la
distancia del mismo en cm. El deportista se situa apoyado sobre una pierna, con su pie en
la linea que marca la salida y ejecuta un salto horizontal maximo, recepcionando con la
misma pierna. Los brazos tienen que estar durante toda la prueba en su cadera, no pudiendo
utilizarlos como ayuda para realizar el salto. La distancia se mide desde la linea de salida
hasta la parte anterior del pie. El deportista debe mantener la posicion tras el salto al menos
3 segundos sin perder el equilibrio o apoyar la otra pierna para que la repeticion sea
contabilizada. En caso de no cumplir dichos criterios de calidad en la ejecucion, el salto fue

repetido tras el tiempo de recuperacion establecido.

Time Hop Test. Esta prueba consiste en el tiempo que tarda el deportista en recorrer una
distancia de 6 metros a una sola pierna Enel menor tiempo posible. Se apuntara la cifra con

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

Triple Hop Test: En este test se valora la capacidad del jugador de realizar tres saltos
monopodales maximos, midiendo la distancia total de los tres en cm, el deportista se coloca
de igual forma que en el anterior test, apoyado sobre una pierna en la linea de salida y con

los brazos libres, pero en esta ocasién realizo tres saltos horizontales maximos. La distancia
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final es medida desde la linea de salida hasta la parte anterior del pie en el aterrizaje del
ultimo salto. De igual manera el deportista deberd mantener la posicion tras el salto durante

un tiempo minimo de 3 segundos.

Cross-over Hop Test: consiste en obtener la distancia que consigue nuestro deportista tras
la ejecucidn de tres saltos cruzados a una sola pierna. Cada uno de los saltos se realiza a un

lado de una linea cuyo grosor es de 15 cms.

Single Hop for Distance 6.m Timed Mep Trighe Mop for Distance Crossover Hop for Distance
=
6m 1 6™ 1 Y &m 1 &m 1
&"‘
N\ -
R‘
7 £ B
& o \
) \
~ L
L ] Totad ®/ Total
w/ Sntorw o Pt o @
Toted \ \ "
dlarce ) ] \
J
S S s

Fuente: Representacion esquematica de las cuatro pruebas: single hop test, 6-m timed hop

test, triple hop test y crossover hop test.
Test de Wells:
Ubicar al deportista descalzo y con ropa deportiva adecuada.

El deportista se sienta en el piso frente al cajon, con los pies juntos y las plantas apoyadas
en la parte frontal del cajon, las rodillas absolutamente extendidas. Se debe comprobar
que el deportista apoya correctamente las manos en el borde de la placa horizontal y

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

El deportista debe inclinar el tronco hacia delante y extender los brazos, (extender
completamente brazos y piernas sin flexionar codos o rodillas durante la evaluacion)
suavemente con las manos extendidas hasta el maximo que le permite su flexion de

tronco, el resultado que se registra corresponde al punto que logra tocar con los dedos
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medios de la mano (uno sobre otro), punto en el cual debera el deportista mantenerse por

2 segundos.

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

realizar después de una breve pausa.

La posicion final debe mantenerla al menos dos segundos, se anota en cm la maxima
distancia alcanzada. Los dedos medios de las manos deben permanecer a la misma

distancia al momento de registrar el dato.

Velocidad 4 x 10 mts

Descnipcion grafica

10 m

. Esponjya A
D Esporya B
D Espomya C

Fuente: Bateria Alpha Fitness,2006. Proposito Medir la velocidad de movimiento, agilidad y

coordinacion.

Material Superficie limpia y no deslizante, crondmetro, cinta adhesiva y tres esponjas con

colores diferentes.

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

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

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

volvera a la linea de salida con la esponja (A), cruzando ambas lineas con los dos pies. La
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esponja (A) se cambiara por la esponja B en la linea de salida. Luego, ira corriendo lo méas
rapido posible a la linea opuesta, cambiara la esponja B por la esponja C y volvera
corriendo a la linea de salida

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

tu velocidad hasta haberla cruzado.

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

antideslizante.

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

21.6 segundos se anotara como 21.6.
Sentadilla Individual

Se inicia colocandose de pie cdmodamente apoyando la espalda en una pared. Se desciende

hasta alcanzar 90° de flexion de cadera y rodilla.

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

Mantener el equilibrio en esa posicion el mayor tiempo posible.
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Anexo 4 Tablas de contingencia SPSS

indice Final hop test cualitativo * Realiza Calentamiento

Tabla Cruzada Realiza calentamiento Total
Si no
Hop test cualitativo  Simétrico 72 0 72
Asimétrico 67 0 67
Total 139 0 139

Fuente: Elaboracion propia

indice Final hop test cualitativo * Realiza Recuperacion post entrenamiento o

competencia

Tabla Cruzada Realiza Recuperacién Total
No Si
Hop test cualitativo Simétrico 2 70 72
Asimetrico 1 66 67
Total 3 136 139

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado — Realiza recuperacion post entrenamiento o competencia.

Significaciébn  Significacion

Significacién exacta exacta
Valor asintética (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2712 ,602
Pearson
Correccion de ,000 1,000
continuidad
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Razoén de 278 ,598

verosimilitud

Prueba exacta de 1,000 527

Fisher

Asociacion lineal ,270 ,604

por lineal

N de casos validos 139
Fuente: Elaboracion propia
Indice Final hop test cualitativo * Calzado tenis en futbol

Tabla Cruzada Calza. Tenis en Futbol Total
Si No aplica
Hop test cualitativo Simétrico 10 62 72
Asimétrico 10 57 67
Total 20 119 139
Fuente: Los autores
Pruebas de Chi-cuadrado — Calzado tenis en futbol.
Significacion  Significacion
Significacion asintotica exacta exacta
Valor (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de ,0308 ,862

Pearson

Correccion de ,000 1,000

continuidad

Razdn de ,030 ,862

verosimilitud

Prueba exacta de 1,000 526

Fisher

Asociacion lineal ,030 ,862

por lineal
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N de casos validos 139

Fuente: Elaboracion propia

indice Final hop test cualitativo * Guayos de tache redondo

Tabla Cruzada Guay. Tache. Redondo Total
Si No aplica
Hop test cualitativo  Simétrico 48 24 72
Asimétrico 45 22 67
Total 93 46 139

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de Chi-cuadrado — Guayos de tache redondo.

Significacion
Significacion exacta Significacion exacta
Valor asintotica (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,0042 950
Pearson
Correccion de ,000 1,000
continuidad
Razén de ,004 950
verosimilitud
Prueba exacta de 1,000 547
Fisher
Asociacion lineal ,004 951
por lineal

N de casos validos 139

Fuente: Elaboracion propia
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Indice Final hop test cualitativo * Guayos de tache rectangular o goma

Tabla Cruzada Guay. Tach. Rect. Goma. Total
Si No aplica
Hop test cualitativo  Simétrico 13 59 72
Asimétrico 10 57 67
Total 23 116 139

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas Chi-Cuadrado — Guayos de tache rectangular o goma.

Significacion
Significacion exacta Significacion exacta
Valor asintotica (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2468 ,620
Pearson
Correccion de ,072 , 789
continuidad
Razdn de 247 ,619
verosimilitud
Prueba exacta de ,655 ,395
Fisher
Asociacion lineal 244 621
por lineal

N de casos validos 139

Fuente: Elaboracion propia
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indice Final hop test cualitativo * Guayos de tache metalico

Tabla Cruzada Guayo tach. Metalico Total
Si No aplica
Hop test cualitativo  Simétrico 2 70 72
Asimétrico 2 65 67
Total 4 135 139

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de Chi-Cuadrado — Guayos tache metalico.

Significacion
Significacion exacta Significacion exacta
Valor asintotica (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,0052 942
Pearson
Correccion de ,000 1,000
continuidad
Razdn de ,005 942
verosimilitud
Prueba exacta de 1,000 ,663
Fisher
Asociacion lineal ,005 942
por lineal

N de casos validos 139

Fuente: Elaboracion propia

109



Indice Final hop test cualitativo * Realiza programas preventivos

Tabla Cruzada Realiza prog. preventivos Total
No Si
indice final del hop test cualitativo  Simétrico 12 60 72
Asimétrico 17 50 67
Total 29 110 139

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de Chi-Cuadrado — Realiza programas preventivos.

Significacion
Significacion exacta Significacion
Valor asintética (bilateral) (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de 1, 207
Pearson 593a
Correccion de 1,110 292
continuidad
Razoén de 1,597 ,206
verosimilitud
Prueba exacta de 219 ,146
Fisher
Asociacion lineal 1,582 ,208
por lineal
N de casos 139
validos

Fuente: Elaboracion propia

indice Final hop test cualitativo * Terreno sintética futbol

Tabla Cruzada Terreno. Sintético Total
Si No aplica
indice final del hop test cualitativo Simétrico 27 45 72
Asimetrico 16 51 67
Total 43 96 139

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de Chi-Cuadrado — Terreno sintética Futbol

Significacion
Significacion exacta Significacion
Valor asintética (bilateral)  (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de  3,013% ,083
Pearson
Correccion de 2,409 121
continuidad
Razoén de 3,041 ,081
verosimilitud
Prueba exacta de ,100 ,060
Fisher
Asociacion lineal 2,991 ,084
por lineal
N de casos 139
validos

Fuente: Elaboracion propia

indice Final hop test cualitativo * Terreno arena futbol

Tabla Cruzada Terreno arena.
Si No aplica
Hop test cualitativo Simétrico 3 69

Asimétrico 6 61

Total 9 130

Total

72
67

139

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de Chi-Cuadrado — Terreno arena futbol.

Significacion
Significacion exacta Significacion
Valor asintética (bilateral) (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de 1, 252
Pearson 314a
Correccion de ,642 423
continuidad
Razoén de 1,332 248
verosimilitud
Prueba exacta de 313 212
Fisher
Asociacion lineal 1,305 253
por lineal
N de casos 139
validos

Fuente: Elaboracion propia

indice Final hop test cualitativo * Terreno grama futbol

Tabla Cruzada Terreno Grama. Total
Si No aplica
indice final del hop test cualitativo Simétrico 42 30 72
Asimetrico 45 22 67
Total 87 52 139

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de Chi-Cuadrado — Terreno grama

Significacion
Significacion exacta Significacion
Valor asintdtica (bilateral) (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de 1, 282
Pearson 156a
Correccion de ,809 ,368
continuidad
Razoén de 1,159 282
verosimilitud
Prueba exacta de ,298 ,184
Fisher
Asociacion lineal 1,148 284
por lineal
N de casos 139
validos

Fuente: Elaboracion propia

indice Final hop test cualitativo * Consume ayudas ergogénicas

Tabla Cruzada Terreno Grama. Total
Si No
Hop test cualitativo Simétrico 3 69 72
Asimetrico 6 61 67
Total 9 130 139

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de Chi-Cuadrado — Consume ayudas ergogénicas

Significacion
Significacion exacta Significacion
Valor asintética (bilateral) (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de 1, 252
Pearson 314a
Correccién de ,642 423
continuidad
Razoén de 1,332 248
verosimilitud
Prueba exacta de 313 212
Fisher
Asociacion lineal 1,305 253

por lineal

N de casos 139
validos

Fuente: Elaboracion propia

indice Final hop test cualitativo * Usa plantillas

Tabla Cruzada

Usa Plantillas. Total

Si

Hop test cualitativo Simétrico 30

Asimétrico 23

Total 53

No

42 72
44 67
86 139

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de Chi-Cuadrado — Usa plantillas
Significacion
Significacion exacta Significacion exacta
Valor asintotica (bilateral)  (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de , 71922 373

Pearson

Correccion de ,512 474

continuidad

Razon de 7194 373

verosimilitud

Prueba exacta de ,388 237

Fisher

Asociacion lineal — ,787 375

por lineal

N de casos validos 139
Fuente: Elaboracion propia

indice Final hop test cualitativo del Uso taloneras

Tabla Cruzada Usa taloneras. Total
Si No
Hop test cualitativo Simétrico 3 69 72
Asimétrico 4 63 67
Total 7 132 139

Fuente: Elaboracion propia
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Prueba de Chi-Cuadrado — Uso de taloneras

Significacion
Significacion exacta Significacion exacta
Valor asintotica (bilateral)  (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de ,2362 ,627

Pearson

Correccion de ,010 ,922

continuidad

Razon de ,236 ,627

verosimilitud

Prueba exacta de -, 711 ,460
Fisher

Asociacion lineal 234 ,628

por lineal

N de casos validos 139
Fuente: Elaboracion propia
indice Final hop test cualitativo * Usa Vendaje

Tabla Cruzada Usa Vendajes. Total
Si No

Hop test cualitativo Simétrico 10 62 72
Asimétrico 7 60 67
Total 17 122 139

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de Chi-Cuadrado — Usa Vendajes

Significacion
Significacion exacta Significacion exacta
Valor asintotica (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,383¢ ,536
Pearson
Correccion de ,129 719
continuidad
Razoén de ,385 ,535
verosimilitud
Prueba exacta de ,610 ,361
Fisher
Asociacion lineal ,380 ,538

por lineal

N de casos validos 139

Fuente: Elaboracion propia

indice final hop test Cualitativo. Que otro tipo de aditamento usa

Tabla Cruzada

Hop test cualitativo Simétrico

Asimétrico

Total

Usa Vendajes. Total

Si No

8 64 72

2 65 67

10 129 139

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de Chi-Cuadrado — Que otro tipo de aditamento usa

Significacion
Significacion exacta Significacion
Valor asintética (bilateral) (bilateral) exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de 3, ,064

Pearson 432a

Correccion de 2,323 127

continuidad

Razon de 3,683 ,055

verosimilitud

Prueba exacta de ,099 ,061
Fisher

Asociacion lineal 3,408 ,065

por lineal

N de casos 139

validos
Fuente: Elaboracion propia
indice final hop test cualitativo. Posicion de juego arquero.

Tabla Cruzada Posicion de jueg. Arquero. Total
Si No aplica
Hop test cualitativo Simétrico 6 66 72
Asimétrico 3 64 67
Total 9 130 139

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de Chi-Cuadrado — Posicion de juego arquero

Significacion
Significacion exacta Significacion exacta
Valor asintotica (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,8522 ,356
Pearson
Correccion de ,334 ,563
continuidad
Razon de ,870 ,351
verosimilitud
Prueba exacta de ,496 ,284
Fisher
Asociacion lineal  ,846 ,358
por lineal

N de casos validos 139

Fuente: Elaboracion propia

indice final hop test cualitativo. Posicion de juego defensa

Tabla Cruzada Posicion de jueg. Defensa. Total
Si No aplica
Hop test cualitativo Simétrico 22 50 72
Asimetrico 21 46 67
Total 43 96 139

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de Chi-Cuadrado — Posicion de juego defensa

Significacion
Significacion exacta Significacion exacta
Valor asintotica (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,0102 ,920
Pearson
Correccion de ,000 1,000
continuidad
Razon de ,010 ,920
verosimilitud
Prueba exacta de 1,000 ,533
Fisher
Asociacion lineal  ,010 ,920
por lineal

N de casos validos 139

Fuente: Elaboracion propia

indice final hop test cualitativo. Posicion de juego Volante

Tabla Cruzada

Hoptest cualitativo  Simétrico
Asimétrico

Total

Posicién de juego Volante. Total

Si
29
29
58

No aplica
43 72
38 67
81 139

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de Chi-Cuadrado — Posicion de juego volante

Significacion
Significacion exacta Significacion exacta
Valor asintotica (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,1292 ,720
Pearson
Correccion de ,035 ,852
continuidad
Razon de ,129 , 720
verosimilitud
Prueba exacta de 134 426
Fisher
Asociacion lineal ,128 720
por lineal

N de casos validos 139

Fuente: Elaboracion propia

indice final hop test cualitativo. Posicion de juego delantero.

Tabla Cruzada Posicion de juego Delantero. Total
Si No aplica
Hop test cualitativo Simétrico 15 57 72
Asimetrico 14 53 67
Total 29 110 139

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de Chi-Cuadrado — Posicion de juego delantero

Significacion

Significacion exacta Significacion exacta
Valor asintotica (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,0002 ,993
Pearson
Correccion de ,000 1,000
continuidad
Razon de ,000 ,993
verosimilitud
Prueba exacta de 1,000 ,578
Fisher
Asociacion lineal ~ ,000 ,993
por lineal

N de casos validos 139

Fuente: Elaboracion propia

123



	1 PRESENTACIÓN
	2 ANTECEDENTES
	3 ÁREA PROBLEMÁTICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
	4 JUSTIFICACIÓN
	5 REFERENTE TEÓRICO
	5.1 FACTORES DE RIESGO EN EL DEPORTE
	5.1.1 Factores De Riesgo Intrínsecos
	5.1.2 Factores De Riesgo Extrínsecos

	5.2 ASIMETRÍA DE MIEMBROS INFERIORES
	5.3 FÚTBOL
	5.3.1 Factores Determinantes Del Rendimiento En Jugadores De Futbol
	5.3.2 Elementos Técnico Tácticos Individuales Con Balón
	5.3.3 Elementos Técnico-Tácticos Defensivos Sin Balón
	5.3.4 Táctica Grupal Ofensiva
	5.3.5 Táctica Grupal Defensiva


	6 OBJETIVOS
	6.1 OBJETIVO GENERAL
	6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	7 METODOLOGÍA
	7.1 TIPO DE ESTUDIO
	7.2 POBLACIÓN
	7.3 MUESTRA
	7.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN
	7.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS
	7.6 PROCEDIMIENTO
	7.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	7.8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO

	8 RESULTADOS
	8.1 ANALISIS UNIVARIADO
	8.2 ANALISIS BIVARIADO
	8.3 ANÁLISIS MULTIVARIADO

	9 DISCUSIÓN DE RESULTADOS
	10 CONCLUSIONES
	11 RECOMENDACIONES
	12 REFERENCIAS
	13 ANEXOS

