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RESUMEN

En este trabajo se analizara el equilibrio dinAmico en deportistas amateur universitarios, que
pertenecen al equipo de baloncesto y voley de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, y la incidencia en el riesgo de lesibn de miembros inferiores por medio del Star
Excursion Balance Test (SEBT), aplicado en 30 jugadoras divididas en, 14 jugadoras del
equipo de baloncesto y 16 del equipo de véley. Se analizara las posibles causas que llevan
a un déficit de equilibrio y por ende un riesgo de lesién durante el juego o entrenamiento.
Con los datos analizados se tratara de identificar la relacion que existe entre el equilibrio y
diferentes variables tales como: peso, talla, pierna dominante, posicion en el campo de
juego y antigiiedad en el equipo, tratando de identificar un factor preponderante que conlleve

a este déficit.
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ABSTRACT

This work will analyze the dynamic balance in amateur university athletes, who belong to the
basketball and volleyball team of the Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, and the
incidence in the risk of lower limb injury through the Star Excursion Balance Test (SEBT),
applied to 17 players of the basketball team and 14 of the volleyball team. It will analyze the
possible causes that lead to an equilibrium deficit and therefore a risk of injury during play or
training. The data analyzed will try to identify the relationship between balance and different
variables such as weight, height, dominant leg, position in the field of play and age in the

team, trying to identify a preponderant factor that leads to this deficit.
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Introduccion

El baloncesto y véley, son deportes que se desarrollan en equipo, hoy en dia ampliamente
practicado por personas de todas las edades, segun el portal A.B.C deportes (2014) el
baloncesto ocupa el cuarto lugar con 400 millones de personas que lo practican, el podio lo
ocupan; la natacion en primer lugar, el futbol en segundo y el voley en tercer lugar con 998
millones de practicantes alrededor del mundo. Durante la practica de estos deportes existe
un sin nimero de saltos, aceleraciones y desaceleraciones bruscas, desplazamientos y
cambios de direcciones, ademdas son catalogados como deportes de precision, ya que
requieren de dos factores importantes: la resistencia fisica y el entrenamiento propioceptivo
para mantener el equilibrio dentro del desarrollo de un partido que requiere constante
dindmica, por lo que la participacion integrada de sistema muasculo esquelético vy
propioceptivo es de gran importancia para evitar en lo posible la aparicion de lesiones. Por lo
antes mencionado, esta investigacion tiene como propoésito analizar el equilibrio dinAmico y
su incidencia (entendiendo que incidencia es, el nimero de casos nuevos de los que pasan
regularmente.) en la aparicién de lesiones musculo esqueléticas de miembro inferior en los

jugadores de baloncesto y véley de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE).



Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque el baloncesto y el voley son catalogados como deportes de cero contacto, la
aparicion de lesiones es muy frecuente ya que se trata de gestos motores repetitivos como:
saltos, cambios bruscos de direccion, aceleraciones y desaceleraciones, esto sumado a la
dinamica de juego de ambos deportes, que provoca un roce entre jugadores del mismo
equipo y del equipo rival son factores excéntricos que exponen al jugador a sufrir una lesién
(Bahr & Holme, 2003).

Segun Drakos en el 2010, es muy comun encontrar jugadores de baloncesto que
sufrieron una lesién durante el transcurso de su vida deportiva, segun el autor tras un
estudio aplicado en los jugadores de la National Basketball Association (NBA), estos
experimentan una alta tasa de lesiones relacionadas con el juego. Para Jiménez y Olmedo
en el afio 2010 sucede algo muy similar en el voley de pista donde existe una incidencia de
4,2 lesiones cada 1000 horas de juego, de las cuales el 51,5% se produjeron durante la

competicion, y el 48,5% en la fase de calentamiento.

Estas lesiones son producidas debido a la incidencia tanto de factores intrinsecos
(relacionados con el atleta), y extrinsecos (relacionados con el medio ambiente) que
predisponen a los deportistas a lesionarse. Conjuntamente con la edad y condicion fisica de

los deportistas incrementan el riesgo.

Pero, ¢cudles son los factores por los cuales estos jugadores estan predispuestos a

sufrir lesiones durante el juego, calentamiento e inclusive el entrenamiento diario?

Para Moreno, Rodriguez y Seco (2008) el factor preponderante que intervienen en el
riesgo de lesion es la disminucion de la propiocepcion, luego estan, el desequilibrio de

tiempo de reaccién que disminuye los mecanismos de anticipacidon neuromusculares entre



pierna dominante y no dominante ademas de los déficits en el control postural y la alteraciéon

de los tiempos de activacién muscular provocados por fatiga.

Para Gonzales (2011), la practica deportiva exige adaptaciones musculo-
esqueléticas frente a los cambios de postura (estabilidad postural), este autor también
menciona como parte primordial al equilibrio comandado por sistema propioceptivo, sobre

todo para mantener la postura ante cambios de direccion, saltos y asi evitar caidas.

Este sistema actia conforme la exigencia que el deporte requiera, de tal manera que
cuando el cuerpo del deportista se encuentra en movimiento, los 6rganos sensoriales
(6érgano tendinoso de Golgi, huso muscular, propioceptores) registran los cambios de
direccion durante los dribles de un basquetbolista 0 los saltos de un voleibolista, envian
sefiales que llegan hasta el tronco cerebral a través del utriculo y el saculo, que tendran
respuestas motoras hacia los musculos de tal forma que la contraccion de musculos sea
eficaz para mantener la postura y equilibrio durante un bloqueo donde la reaccion de
equilibrio debe ser inmediata para que el jugador se mantenga dentro de la jugada o pueda

estar atento al siguiente movimiento. (Fernandez, 2015).

Esto concuerda con Fort en el 2008, que menciona que, el déficit de control de la
posicién del centro de gravedad en la practica de estos deportes son un factor de riesgo de
lesion de extremidades inferiores en deportistas debido a que, una variaciéon de la
estabilidad corporal se asocia a una alteracion del control neuromuscular, estas alteraciones
provocadas por un equilibrio deficiente, es un factor predisponente para lesiones de tobillo
(esguinces), siendo esta una de las lesiones mas frecuentemente en quienes practican
algun deporte, representando el 20% del total de lesiones deportivas y entre un 7 y un 15%

de las emergencias.

Aproximadamente el 25% del total de estas lesiones se producen en jugadores de

fatbol y un 40% en jugadores de baloncesto (Andrade y Villena, 2006).

Estos resultados nos llevan a concluir que durante estas practicas deportivas los
jugadores pueden sufrir lesiones musculo esqueléticas, siendo las de miembro inferior las de
mayor incidencia y el equilibrio, un factor que influye en las mismas. Debido a los
antecedentes antes mencionados se ha considerado investigar la incidencia del equilibrio en
lesiones musculo esqueléticas de miembro inferior en el grupo de jugadoras de baloncesto y
vlley de la PUCE ya que representan a la universidad en torneos y competencias semi

profesionales a nivel nacional.



1.2. JUSTIFICACION

El riesgo de lesién esta directamente relacionado con la capacidad de equilibrio y
coordinacion de un atleta, actualmente los entrenamientos de deportes en conjunto o
individuales se lo realizan con un énfasis especial en el control y desarrollo del equilibrio y

propiocepcion de cada jugador. (Kojan, 2011)

El trabajo del equilibrio en la prevencion de lesiones para deportes como baloncesto
y vOley, trata de generar un ambiente lo més similar al que el jugador se desenvuelve
durante una competicion ya que son deportes que exigen una gran variedad de saltos,

movimientos repetitivos, giros, cambios de direccion y desplazamientos (Lopez C. 2014).

Salazar y Apolo (2015) mencionan que el entrenamiento del equilibrio ha demostrado
ser capaz de reducir la incidencia de lesiones musculo esqueléticas principalmente de
extremidades inferiores en la poblacién deportista, juntamente con el calentamiento y
estiramiento, desarrollo muscular y resistencia fisica, segun las autoras un punto esencial es
el abordaje de la propiocepciébn como una técnica preventiva, ya que su entrenamiento del
mismo que se encarga de proporcionales estrategias necesarias para identificar su posicion
corporal en el campo de juego sea de manera estatica o dindmica, proveyéndoles un medio

de adaptacién a los cambios de posicién constantes y a los diferentes terrenos de juego.

El entrenamiento del equilibrio también ha sido propuesto en algunos protocolos de
rehabilitacion, al ser capaz de disminuir el dolor para aumentar la funcionalidad del paciente

e incluso para la reintegracion a actividades deportivas (Soto & Breiding, 2014).

En la PUCE, es necesario realizar una evaluacion del equilibrio dinamico en las
jugadoras de baloncesto y véley ya que estos equipos se encuentran compitiendo a nivel
semi profesional, por lo tanto, seguin los datos citados anteriormente junto a las estadisticas
de la Federacion Internacional de Baloncesto (FIBA) en un estudio realizado por Drakos
entre los afios 2000 y 2010, revela que las lesiones de tobillo y rodilla abarcan un porcentaje

sumamente alto de lesiones a nivel profesional.



Asi mismo sucede con los jugadores de véley, ya que ambos deportes tienen

similares caracteristicas como por ejemplo los saltos, blogqueos y aterrizajes (Lopez L. 2014).

Las estadisticas demuestran que el riesgo de lesién es alto durante la fase
precompetitiva y aumenta en la fase competitiva de ambos deportes, por ello, evaluar y
analizar el equilibrio a través del test Star Excursion Balance Test (SEBT) beneficiaria a los
jugadores y equipos ya que aparte de brindar un analisis cuantificable del equilibrio, da a

conocer el riesgo de lesiones que pueden generar los deportistas (Soto & Breiding, 2014).



1.3. OBJETIVOS

1.3.1.General

Analizar el equilibrio dindmico y su incidencia en el riesgo de lesion mediante el test
SEBT, en jugadores del equipo de baloncesto y el equipo de véley de la Pontificia

Universidad Catolica Del Ecuador.

1.3.2.Especificos

Caracterizar a la poblacibn de estudio con la que se va a realizar en esta

investigacion.

Establecer el nivel de equilibrio dinamico en los jugadores del equipo de baloncesto y
el equipo de voley de la PUCE.

Asociar el déficit de equilibrio con las variables de estudio.

Describir el grado de intervencion del equilibrio dinAmico como factor de riesgo de

lesiones.



1.4. METODOLOGIA

a) Enfoque de la Investigaciéon: Para el analisis de equilibrio dinamico, se utilizard un
enfoque cuantitativo mediante la aplicacion del test SEBT.

b) Niveles de la Investigacién: Investigacion descriptiva - observacional

La investigacion en estudio, se encarga de describir el equilibrio dinamico y su incidencia en

lesiones musculo esqueléticas en las jugadoras de baloncesto y véley.

1.4.1.Tipo de Estudio

e Seguln su finalidad es Descriptiva — Observacional, ya que se pretende describir el
equilibrio dinamico y su incidencia en lesiones musculo esqueléticas, ademas se
limita a observar las variables y a medir resultados, sin intervencién por parte de los
investigadores.

e Segln su secuencia temporal es un estudio Transversal; ya que las variables de la

investigacion se recogeran en periodo de tiempo determinado.

Es decir, que se realizara un estudio de tipo observacional, descriptivo transversal con

enfoque cualitativo.

1.4.2.Poblaciéon y muestra

Para realizar el estudio, se consider6 evaluar a 45 jugadoras de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, de los equipos femeninos de la disciplina de voley y
baloncesto, aplicando el Star Excursion Balance Test (SEBT) utilizando como muestra a 30
jugadoras divididas en 14 deportistas de la disciplina de baloncesto y 16 deportistas de la

disciplina de voley.



1.4.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Tabla 1. Técnicas de instrumentos para la investigacion

TECNICA INSTRUMENTOS
Observacion Registros de Observacion
Entrevista Guion de Entrevista
Test Star Excursion Balance Test (SEBT)

1.4.3.1. Criterios de inclusiéon y exclusién

Se escogi6 una poblacién de 30 jugadoras divididas en 14 de voley y 16 de baloncesto, de
un total de 45 participantes, (25 de voley y 20 de baloncesto) apartando a un total de 15

participantes tras ser excluidas mediante los criterios presentados a continuacion:
Criterios de inclusion:

¢ Que participen en las actividades del equipo de forma activa.
e Que se entrenen en el equipo semanalmente.

¢ Que hayan sufrido o no una lesién de miembros inferiores en los Ultimos 12 meses.
Criterios de exclusion:

e Manifestaron antecedentes de alteracion visual, enfermedades de oido, resfriado,
infeccidn del tracto respiratorio superior o infeccién de oido al momento de realizar el
test.

e Se encuentren en su periodo menstrual, ya que la ubicacion, la gravedad y el tipo de

lesion deportiva estan influenciados por el grado de maduracion bioldgica.

Estos factores fueron tomados en cuenta ya que pueden influir en los resultados, y por lo
tanto en la fiabilidad del SEBT.



1.4.4.Fuentes Técnicas

Fuentes Primarias

A estos origenes pertenecen todos aquellos datos, informacién de procedencia de
las fuentes originales, que daran una referencia a las posibles causas que influyan en la

lesion de un deportista.

Fuentes Secundarias

También se las denomina complementarias, y hace referencia a la informacion
primaria, sintetizada y organizada, en este caso se utilizara: articulos, textos electrénicos,

revistas y libros.

1.4.5.Analisis de Informacioén

Posteriormente para el andlisis y discusion se tabularan los datos y se utilizaran graficos que
sinteticen la informacién y datos obtenidos de la investigacion mediante la utilizacion de
Microsoft Excel 2010 y SPSS stadistics 22.

1.4.6.Consentimiento Informado

Documento realizado con la finalidad de que los participantes del estudio contaran
con la informacién suficiente acerca de los procedimientos a realizarse durante la aplicacion
del test, al igual que la intencion de obtener su autorizacién para la toma de fotos durante la

investigacion. (Anexo 1)



Capitulo Il: MARCO TEORICO

2.1. Concepto de Equilibrio

El equilibrio, también llamado estabilidad postural, se define como: la capacidad para
mantener el centro de masa corporal dentro de la base de sustentacién (Vanmeerhaeghe &
Romero, 2009).

Para Lacour (2016), en el ser humano, la funcién del equilibrio permite el
mantenimiento de la posicién de pie desde los primeros meses de vida, este proceso de

bipedestacion es fundamental en la motricidad individual.

Dentro del ambito deportivo, por las multiples situaciones que requieren esta
capacidad y porque el éxito para la realizacion de la técnica especifica que requiere
cualquiera de los deportes individuales o colectivos depende buena parte de él (Cabedo &
Roca, 2008).

2.1.1. Equilibrio Dindmico

Se entiende por equilibrio dinamico, al momento en el que intervienen fuerzas

inerciales para no caer o no perder el equilibrio (Dominguez, 2015).

Para Gasque (2014) el equilibrio dinAmico es el estado en el que una persona se
mueve y durante este movimiento, modifica y desplaza constantemente su centro de
gravedad y base de sustentacion. Se denomina a este “estado” como postura, que
corresponde a la relacién entre la posicion del cuerpo y extremidades vistas como un todo
en el espacio, y es estabilizada por los reflejos posturales. Cardinalli (2007) menciona que
estos reflejos se encuentran interconectados, manteniendo asi una posicidbn adecuada
dependiendo la actividad, realizando adaptaciones segun la informacion sensorial que se
percibe, esto concuerda con Cézar (2015), quien menciona que esta informacion se basa
en la percepcién de la aceleracion, adquiriendo una gran importancia en los deportes en los
gue el jugador debe realizar cambios posicionales veloces, por ende la capacidad de

equilibrio es la base para todas las actividades motoras deportivas.
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Esta capacidad de equilibrio, es comandada por el sistema vestibular, encargado de
coordinar la informacion recibida sobre la posicion, velocidad y direccién de los movimientos
de la cabeza y trabaja en conjunto con algunos sistemas como el visual y somato sensorial
que estan encargados de informar de la posicién y movimiento del entorno y de los objetos
en relacion al cuerpo. Toda esta informacidn es integrada, estableciendo esquemas que
permiten mantener la orientacién espacial y el equilibrio. (Rayo et.al, 2001). En
circunstancias normales se producen ajustes autométicos en todas las partes del cuerpo
que sufren desequilibrios durante el movimiento y permiten mantener una posicién erguida
(Vicén & Perez, 2016) en circunstancias anormales, estas sefiales son enviadas de manera
erronea, lo cual produce una disminucion de estabilidad postural con alteraciones
provocadas por un equilibrio deficiente, esto recaera en lesiones muchas veces cronicas de
la extremidad inferior ya que, tanto en el baloncesto como en el voleibol se menciona el pie,
como la zona de contacto del cuerpo con el suelo, por lo que durante las actividades
deportivas se ve sometido a fuerzas (impactos) de gran intensidad. Debido a la necesidad
de establecer un control excéntrico durante el aterrizaje, las lesiones de rodilla, pie y del

tobillo son muy frecuentes en estos deportes (Fort, Costa, De Antolin, & Masso).

2.2. Componentes del Equilibrio

2.2.1. Sistema vestibular.

El sistema vestibular es el principal responsable del equilibrio, conformado desde el
oido que esta compuesto por el vestibulo y por los tres canales semicirculares que se
extienden desde el vestibulo formando angulos rectos, permitiendo que los 6rganos
sensoriales registren los movimientos que la cabeza realiza. La informacion que aporta este
sistema, se transporta a través de los conductos nerviosos hasta el érgano del equilibrio que
se encuentra situado en el tronco cerebral, encargado de informar al cerebro de la posicién

en la que se encuentra el cuerpo (NIH, 2014).

Otras estructuras asociadas al sistema vestibular son el utriculo y el saculo, que

estan encargadas de informar cuando la cabeza esta en movimiento, esta informacién es
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enviada y procesada en el tronco cefalico, “una vez que el tronco cefélico descifra toda la
informacioén, envia érdenes a diversas partes del cuerpo para que se mueva de tal manera

que se mantenga equilibrio”. (Hoffman, 2010)

2.2.2. Visién

A través de la vista se pueden apreciar la distancia entre los objetos para establecer
referencias, contrastes y seguir el objeto con la vista la cual tiende a dominar y
sobreponerse al resto de los sentidos, sin embargo, la informacion que recoge puede
distorsionar al equilibrio a la hora de ejecutar algunos movimientos fisicos complejos, por
ellos, es necesario entrenar el sistema nervioso, para no tener que depender de la vista para
equilibrarse (O'Reilly, 2015).

2.2.3. Sistema propioceptivo

Formado por receptores nerviosos llamados propioceptores, que se encuentran
situados en los musculos, articulaciones y ligamentos, su funcidn es detectar el grado de
tension de los mausculos, estiramiento muscular, la posicién de las articulaciones y el
movimiento de las partes del cuerpo en funciéon a la base de sustentacion. El cerebro,
procesa la informacién y envia sefiales a los musculos, con el fin de conseguir el movimiento

deseado, este es un proceso reflejo, subconsciente y rapido (Fraile, 2012).

2.2.4. Huso Muscular

Se trata de un reflejo de proteccion ante un estiramiento brusco o excesivo, trabaja
en conjunto con el huso muscular ya que la informacién que envian los husos al sistema
nervioso central también hace que se estimule la musculatura sinergista ayudando a una

mejor contraccion y capacidad de reaccion de un musculo. (Sanz, 2004)

2.2.5. Reflejo Miotético

Se trata de un reflejo de proteccion ante un estiramiento brusco o excesivo, trabaja

en conjunto con el huso muscular ya que la informaciéon que envian los husos al sistema
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nervioso central también hace que se estimule la musculatura sinergista ayudando a una

contraccion eficaz y capacidad de reaccién de un musculo (Sanz, 2004).

2.2.6. Organo tendinoso de Golgi

Es un receptor sensorial situado en los tendones encargado de medir la tension
desarrollada por el musculo. Se activan cuando se produce una tension peligrosa o brusca.
Al contrario que el huso muscular, cuya respuesta es inmediata, los 6rganos de Golgi
necesitan un periodo de estimulacién de alrededor de 8 segundos para que se produzca la

relajacion muscular o también llamado reflejo miotatico inverso (Sobotta, 2006).

2.2.7. Receptores de la capsula articular y los ligamentos articulares

Estos receptores son activados tras la carga que soportan estas estructuras
(articulaciones) con relacion a la tension muscular ejercida, capaz también de detectar la

posicién y movimiento de la articulacién implicada (Sobotta, 2006).

2.2.7.1. Receptores de la piel

Proporcionan informacion sobre el estado tonico muscular y sobre el movimiento,
contribuyendo al sentido de la posicion y al movimiento, de las extremidades. (Sobotta,
2006)
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2.3. Factores Biomecanicos

2.3.1. Centro de gravedad

Se define como el eje donde los planos del cuerpo se interceptan (segunda vertebra
del sacro o S2), siendo mas bajo en las mujeres a comparacién de los hombres ya que
poseen una pelvis y muslos mas pesados y miembros inferiores (MM.1l) mucho mas cortos.
En los deportistas, la posicion del centro de gravedad con respecto a la talla es util al
momento de realizar un movimiento y generar adaptaciones en el cuerpo con el fin de
desplazar el centro de gravedad hacia superior o inferior segin lo que el deporte amerite
(Izquierdo, 2008).

2.3.2. Base de sustentacion

Es el area de apoyo mas externos sin necesidad de que el cuerpo este en contacto
con el suelo (Hernandez, 2010). EIl cuerpo humano es articulado y puede modificar la forma
y el tamafio de la base de sustentacion, por ende, el equilibrio sera mas estable cuando el
centro de gravedad estd mas cerca de la base de sustentacién y mejorara sustancialmente
(Izquierdo, 2008).

2.4. El Equilibrio en la Actividad Deportiva

La relacion entre el equilibrio y la actividad deportiva siempre ha sido fundamental
para el correcto desarrollo competitivo de un atleta, tanto asi que, desde principios del afio

2000, el trabajo en base al equilibrio y coordinacion se convirti6 en una parte fundamental

14



durante el entrenamiento de jugadores de deportes en conjunto como Baloncesto, Hockey
sobre césped, Handbol y Véley. (Kojan, 2011) (Mufioz, 2009).

Segun el estudio realizado por Nancy Perdomo (2002), con 19 atletas de sexo
femenino divididas en voleibol y baloncesto, se pudo obtener como resultados que: las
voleibolistas obtuvieron saltos con valores superiores a las basquetbolistas lo que resulta de
gran importancia por las caracteristicas del juego que practican obteniendo como promedio
2 horas, una media de 100 saltos y una gran cantidad de arrancadas y caidas rapidas, lo
que conlleva una gran interaccion del sistema vestibular durante el desarrollo del juego.
(Perdomo & Gonzalez, 2002).

Para Lopez en el estudio realizado en jugadoras de baloncesto en el afio 2014, el
trabajo de coordinacidon cobra un papel importante porque supone la base para trabajos
técnico-tacticos ademas de que la coordinacion y sobre todo el trabajo en equilibrio dinamico
tiene una importancia muy significativa en la prevencién de lesiones y segun este autor “se
puede afirmar que es clave durante todo el proceso de formacion e incluso en la etapa

sénior.

2.4.1 Componentes del equilibrio vy su influencia en el deportista

2.4.1.1 Sistema vestibular y el deporte

Este sistema es el principal responsable del equilibrio, actia conforme la exigencia
gue el deporte requiera, de tal manera que durante una jugada donde el cuerpo del
deportista se encuentra en movimiento, los érganos sensoriales registran los cambios de
direccion que la cabeza realiza durante los dribles de un basquetbolista o los saltos de un
voleibolista, todos estos cambios de posicién de la cabeza al realizar movimientos rapidos
llegan hasta el tronco cerebral a través del utriculo y el sculo, posteriormente se envian
sefiales hacia los musculos de tal manera que el cuerpo se mueva, manteniendo el equilibrio
durante un bloqueo que requiere de un salto, movimientos y cambios de posicidén del cuerpo
en el aire buscando el balén previo a un aterrizaje, donde la reaccién de equilibrio debe ser
inmediata para que el jugador se mantenga dentro de la jugada o pueda estar atento al

siguiente movimiento. (Fernandez, 2015).
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2.4.1.2. Visién en el deporte

La vision, constituye un factor principal en los deportes donde la precision y los
reflejos de equilibrio forman parte de la competencia. El voley y el baloncesto son
denominados, deportes de precision al requerir una gran concentracion al momento de
encestar o bloquear el balén, dentro de los factores que intervienen en el sentido de la vista
esta la intensidad luminica y distancia a la que se desarrolla la competencia; en distancias
muy cercana o muy lejanas, se crearan rayos de luz que no convergen en el punto de mayor
agudeza visual sobre la retina y el objeto aparece borroso y fuera de foco. La relacion que
se establece con el equilibrio en deportes de precision, esta marcada por el movimiento del
objeto, en este caso el balon, mientras la vista sigue al balén el cuerpo del deportista debe
seguir moviéndose en el espacio sin entrar en desequilibrios, de otra manera la

concentracion y presion de la jugada se perderian. (Cappa, 2013)

2.4.1.3. Sistema propioceptivo v el deporte

Lo movimientos en el los deportes son monitoreados internamente por los érganos
sensitivos dentro de los musculos, articulaciones y tendones que proveen de informacion
acerca de sus movimientos al sistema propioceptivo de tal manera que las terminaciones
nerviosas en la piel informan al jugador acerca del contacto con el bal6n o un adversario, los
receptores de las articulaciones controlan el angulos articular, los husos musculares
informan acerca de los cambios en la longitud del musculo y los aparatos tendinosos de

Golgi informan de los cambios de tensién en el tenddn. (Herrera, 2011)

2.4.2. Elementos de la Coordinacion

La coordinacién se refiere a la capacidad para resolver situaciones inesperadas y
requiere del desarrollo de algunos factores que dependen en gran medida de la informacién
somatosensorial (propioceptiva) que recoge el cuerpo ante estas situaciones inesperadas,

ademas de la recogida por los sistemas visual y vestibular.
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Segun Avalos & Berrio, (2007) algunos de los factores propios de la coordinacién

son:

o Regulacién de los pardmetros espacio-temporales del movimiento:
Se trata de ajustar los movimientos en el espacio y en el tiempo para
conseguir una ejecucioén eficaz ante una situacion. En el caso del baloncesto
y vOley se manifiesta en el momento de recibir un pase o un saque, el jugador
debe calcular la distancia desde la cual recibe el baldn y el tiempo que tardara
en llegar en base a la velocidad del lanzamiento para poder ajustar los

movimientos.

e Capacidad de mantener el equilibrio:
Los mecanismos de anticipacion del equilibrio, mediante la tension refleja
muscular consigue incluso anticiparse a las posibles alteraciones de éste con
el fin de que no se produzcan desequilibrios, tal es el caso de manejo de
balén en el basquetbolista, el cuerpo con su memoria guarda las reacciones
de equilibrio que requiere al momento en que el jugador maneja el baldon

durante una carrera.

e Sentido del ritmo:
Se refiere a la capacidad de variar y reproducir parametros de fuerza-
velocidad y espaciotemporales de los movimientos. Al igual que los
anteriores, depende de los sistemas somato sensorial, visual y vestibular para
desglosar acciones motoras complejas propias del deporte donde es
importante seguir un orden légico, asi por ejemplo en la batida de voéley el
jugador sigue un orden empezando por el descenso del centro de gravedad al
flexionar las piernas, luego una extensién de hombro (despegue), preparacion

del brazo y el golpeo final al balon.

¢ Capacidad de orientarse en el espacio:
Se realiza, fundamentalmente, sobre la base del sistema visual y al sistema
propioceptivo. En el caso de los deportes de contacto esta capacidad esta
presente en la mayoria de tiempo de competencia ya que el jugador debe
desenvolverse dentro del campo prestando atencién al entorno que le rodea y

visualizando posibles desenlaces antes de una jugada.

e Centro de gravedad y Base de sustentacion:
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Dentro del esquema deportivo, el centro de gravedad modifica su posicién al
cargar un peso ya que deberd considerarse el centro de gravedad del
conjunto jugador mas la carga, esto obliga al jugador a ajustar su postura
para mantener un mismo equilibrio que sin carga, esto se ve manifestado en
el baloncesto al momento de realizar un bloqueo ya que debe soportar la

carga gue se genera entre el balén y la fuerza del adversario (Lomas, 2006).

2.4.3. Equilibrio v su importancia en la prevencion de lesiones

En la actividad deportiva, el balance postural es requerido para mantener la
estabilidad durante el desarrollo del juego y para los deportistas mantener el cuerpo en una
postura estable se considera una tarea muy compleja e implica una exigencia maxima del
sistema de control postural tras los desequilibrios a los que estos jugadores estan sometidos
(Gonzélez, 2011).

El trabajo propioceptivo se incluye en el trabajo de equilibrio y es clave para la

prevencion de lesiones (Rodriguez & Mifién, 2011).

En varios estudios en los cuales se han aplicado entrenamientos en planos
inestables se ha podido comprobar su eficacia, después de 6 a 10 semanas de un
entrenamiento de 5 a 6 veces a la semana con sesiones de 10 a 20 minutos, mejorando el
equilibrio, lo cual previene distensiones de tobillo al igual que reduce la incidencia de
distensiones del tobillo recurrentes al mismo nivel de aquellos sin distensiones previas
(Verhagen,2004).

De la misma manera se encontré6 evidencia que al realizar entrenamientos
progresivos de 5 fases en planos inestables se disminuia la incidencia de lesiones del
ligamento cruzado anterior, la intervencion prospectiva explica que aplicaron un programa
con 3 series diferentes de ejercicios, entre ellos ejercicios de equilibrio, cada serie con 5
pasos de progresién desde ejercicios mas simples a mas complicados, los deportistas
realizaron el programa un minimo de 3 veces a la semana durante un periodo de
entrenamiento de 5 a 7 semanas y después una vez a la semana. La duracion de cada
sesion fue de 15 min, logrando prevenir y disminuir las lesiones del ligamento cruzado
anterior de la rodilla (Fort, 2008).
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2.6 Categorizacion del deportista

2.6.1. Deportista Profesional

A diferencia del aficionado, el deportista profesional ofrece y presta sus servicios a
cambio de un salario, estdn sometidos a diversos factores, cambio de lugar de trabajo,
entrenamiento deportivo constante, bajo constantes evaluaciones y a tener mejoras dia a
dia, rindiendo al maximo en todo momento, ya que de su desempefio dependera los futuros
contratos, lo cual genera en el deportista estrés, frustracion, ansiedad o decepcion lo cual

los vuelve mas propensos para sufrir una lesion. (Benitez, 2014)

2.6.2. Deportista Amateur

El deportista amateur realiza deporte por salud o por entretenimiento, sin esperar
ninguna clase de remuneracion, el cual segun Benitez (2014), no se siente presionado al
realizar la practica deportiva ya que en este caso no se le impone estrictos horarios para el
entrenamiento y no tiene repercusiones extremas en caso de que no lo realice. Al realizar
ejercicio de esta forma se debe de tener mas precauciones ya que podria tener efectos
adversos si no se lo realiza con medidas necesarias, para ello se debe realizar previamente
un calentamiento y estiramiento, igualmente la alimentacion y la bebida debe ser
administrada de forma correcta, con el objetivo de evitar accidentes y lesiones. (Benitez,
2014)

2.7. Lesiones Deportivas y equilibrio

Segun Barcala, Eiroa, Mecias y Navarro (2009) las lesiones deportivas son
“alteraciones de los huesos, articulaciones, musculos y tendones que se producen durante
la practica de la actividad fisica y alteran la capacidad del practicante o jugador para un

normal desarrollo de la misma”.

Este proceso lesional afecta tanto al deportista como en su equipo o club ya que

supone, ademdas de un gasto, la alteracion en los planes de entrenamiento lo cual se
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convierte en una de las causas principales para que la trayectoria deportiva no pueda

corresponder con el potencial real del sujeto (Cos, Cos, Buenaventura, Pruna, & Ekstrand,

2010).

El origen multifactorial de las lesiones complica la identificacion del mecanismo

lesional y los factores de riesgo, como menciona Casais (2008) las lesiones deportivas se

deben a una interacciéon entre el mecanismo de lesidn junto con factores de riesgo

intrinsecos y extrinsecos.

a) Factores intrinsecos

Lesiones anteriores y su recuperacion inadecuada se considera el

factor intrinseco mas importante.

La edad permite reconocer patrones lesionales propios de los

diferentes grupos de edad.

Estado de salud

Aspecto anatémico, como la desalineaciéon articular, alteraciones

posturales, laxitud o inestabilidad, rigidez y acortamiento muscular,

fuerza, resistencia, flexibilidad, coordinacion, equilibrio, etc....

Estado psicoldgico

b) Factores extrinsecos

La dinamica del deporte constituye el factor extrinseco de mayor
importancia, debido a que los gestos que se realizan implican la
exacerbacion de determinados mecanismos de lesion.

Dinamica de carga de entrenamiento, debido a que un aumento de
lesiones se asocia a los ciclos de mayor densidad competitiva o de
aumento de carga en el entrenamiento.

La competicibn como tal supone un disparador fundamental que
dobla o hasta puede triplicar el riesgo lesional.

Materiales y equipamiento, superficie, uso de protecciones
Condiciones ambientales

Tipo de actividad en cuanto al contenido de entrenamiento
Momento de la sesion de entrenamiento o del partido, supone una

mayor frecuencia de lesiones al final.

20



2.7.1 Lesiones asociadas a la practica del baloncesto

La FIBA define a una lesién deportiva como: “cualquier queja musculo-esquelética
recién incurrida debido a la competencia y/o entrenamiento que recibié la atencién médica,

independientemente de la ausencia de competicion o entrenamiento.” (FIBA, 2017).

El baloncesto es uno de los deportes con mas lesiones tanto agudas como cronicas
producidas por la repeticibn de gestos, sobrecarga teniendo asi segun Osorio, una
prevalencia de lesiones de 15.2 por cada 100 horas de practica. De estas lesiones la mayor
parte se ha observado en miembro inferior, asi la rodilla representa un 22,92%, al igual que
el tobillo/pie con 22,92% vy los dedos de la mano (16,67%). (Sanchez & Gémez, 2008).

El mecanismo de lesion mas comunes en los momentos de practica se encontré que
fueron por contacto con el jugador y esteres por sobrecargas mientras que en los momentos
de competicion la caida al suelo y los cambios de direccion son los predominante, siendo la
caida al suelo el 22,92% de todas las lesiones en general, aunque mas predominante en
competicion, seguida de cerca por el contacto o choque entre jugadores/as (16,67%) o con
el material deportivo (14,58%). Al relacionar el tipo de lesidbn mas frecuente, el esguince de
ligamento, con los mecanismos de lesion mas recurrentes se observa que un 27,27% de los
esguinces fue provocado tras el salto-aterrizaje del jugador/a, bien sobre el terreno de juego
0 sobre el pie de un adversario, comprometiendo al complejo ligamentario del tobillo; el
22,72% de se produjo tras el choque con el material deportivo, concretamente el balén de
baloncesto, y gener6 afectacion sobre los dedos de la mano y el 18,18% fue provocado en
acciones de cambios de direccion, con consecuencias sobre la articulacion de la rodilla 'y en
cuanto a las lesiones por posiciones, los jugadores/as con mayor predisposicion a la lesién
fueron el alero y el pivot, ambos con un 27,08%. Detras, se situ6 el escolta, con un 25%. Las

Ultimas posiciones fueron ocupadas por el ala-pivot y el base (10,41%). (L6pez, 2014)

Por otro lado Sanchez Jover & Goémez Conesa en un estudio realizado en el 2008,
en el que participaron las selecciones de baloncesto infantil y cadete masculino y femenino
de la Region de Murcia con un total de 47 jugadores, 24 chicos y 23 chicas con edades de
13 a 16 afios, este estudio revelo algunos datos interesantes con respecto a las lesiones
vinculadas a la préactica de baloncesto, asi se obtuvo que: 37 jugadores (78.72%) de la

muestra inicial han sufrido alguna lesion deportiva durante las Udltimas 3 temporadas
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observandose un mayor nimero de lesiones (48%) en jugadores que se desempefian en la

posicién de pivot.

Segun los autores el indice de lesiones por jugador, por afo fue de 0,47%, siendo
este indice menor al presentado por jugadores profesionales que segun Soriano citado por

Sanchez y Gémez es de 0,84%.

2.7.2 Lesiones asociadas a la practica de Voleibol

El véley y las lesiones asociadas a su practica han sido objeto de investigacion por
parte de Jiménez y Olmedo en el afio 2010, estableciendo una incidencia de 4,2 lesiones
cada 1000 horas de préctica siendo las acciones de bloqueo y ataque las que mas lesiones
producen en jugadores de véley de pista a diferencia de los jugadores de playa que sufren
4,9 lesiones cada 1000 horas, principalmente en acciones de defensa y ataque. Los
resultados mostraron que la region corporal con mayor incidencia lesiva fue el tobillo
(33,3%), seguido de los dedos de la mano (18,5%), las rodillas (13,0%), los hombros
(11,1%) y la espalda (5,6%) el universo fueron 33 deportistas universitarios 21 hombre y 12
mujeres entre 19 y 33 afios de edad. lgualmente dedujeron que, un 51,5% de lesiones se
produjeron durante la competicién, mientras que el 48,5% de lesiones se produjeron en la
fase de calentamiento. Ademas, el 58,1% de las lesiones fueron nuevas y el 41,9%

recidivantes.

La superficie en la cual se desarrolla el deporte tiene una incidencia en las lesiones
sufridas en la mayoria de jugadores (Koch & Tilp,2009), mientras que Jiménez y Olmedo
menciona que la superficie de juego y las caracteristicas de los jugadores de élite han
marcado un patrén de prevalencia de lesiones en jugadores profesionales, en categoria
universitaria se establece un patrén similar pero con diferencias especificas, marcadas por
las exigencias, el nivel, las condiciones de juego o el entrenamiento, las cuales son

diferentes y especificas a la categoria (Jiménez-Olmedo, 2015).
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2.8. Test de Evaluacion

La necesidad de valorar el equilibrio en atletas para obtener un riesgo de lesiéon del
jugador y prevenir dicho suceso ha impulsado a los investigadores a realizar pruebas y test
para valorar el equilibrio y estabilidad, asi pues, es utilizado el test SEBT, con el fin de
predecir el riesgo de lesiones causadas por falta de estabilidad en la extremidad evaluada,
asi como para evaluar el estado del equilibrio dinamico (Demura & Yamada, 2010). Este test
puede ser utilizado tanto en la valoracién, asi como en la rehabilitacion, contribuyendo a
mejorar el equilibrio dindmico y disminuir el déficit propioceptivo tras sufrir una lesion
(Riguelme & Villena, 2006), convirtiéndose en una herramienta de acceso facil y con gran
valor diagnéstico utilizado generalmente en el ambito deportivo (Valcarcel Pérez & Abian
Vicén, 2011), ya que valora sistemas neuromusculares y estabilizadores del tren inferior

juntamente con los musculos del Core.

2.8.1. Star Excursion Balance Test

El SEBT también conocido como test de equilibrio de desplazamiento en estrella, se
puede definir como una prueba de equilibrio dinamico no instrumentada altamente
representativa de los individuos fisicamente activos (J Brumit, 2011). Esta prueba es ideal
para atletas profesionales y amateur y puede ser utilizada por entrenadores ya que permite
evaluar los factores de riesgo que llevan a sufrir una lesion del miembro inferior, en la
actividad diaria del deportista y la actividad ocasional de un amateur (Gribble, Hertel, &
Plisky, 2012).

Segun Drakos en el 2010 en juegos de la NBA el tobillo es la articulaciéon mas comun
en lesionarse, que comprende 14,7% de todas las lesiones, pero las lesiones que mas
relacién tuvieron con la pérdida de partidos fueron las lesiones de rétula y rodilla con 10,1%
y 9,0%. Tras esta panordmica el SEBT se convierte en un método de prevencion al ser un

test de equilibrio dinamico, estas reacciones son utilizadas por atletas todo el tiempo.

23



El SEBT permite evaluar el equilibrio desde un punto de vista muscular, ya que, para
realizar la correccién postural o reaccion de equilibrio durante la prueba, las respuestas
enviadas por el sistema nervioso central tras un estimulo e informacion de los sistemas
encargados del equilibrio y coordinacién envian ordenes de tal manera que se involucra a
los musculos del core y estabilizadores de columna (Borao, 2013). Ademas, exige una
contraccion de los muasculos isquiotibiales y cuadriceps, por lo cual si unos participantes no
tienen un control apropiado de este musculo disminuira el alcance en las direcciones del
SEBT, el vasto lateral se encontrara activo al llevar la extremidad en sentido posterolateral y
postero medial, al igual que el biceps femoral lo que provocard una contraccion excéntrica
de los isquiotibiales para resistir la flexion de cadera provocada al flexionar el tronco.
Posteriormente se procede a medir las distancias alcanzadas en cada una de las

direcciones.

2.8.1.1. Procedimiento

La prueba consiste en trazar sobre el suelo una estrella con tres lineas en forma de
“Y”, estas lineas deben estar anguladas de tal manera que la bifurcacion tenga un angulo de
130° de separacion, las lineas deben tener 1.9 cm de ancho y 120 cm de largo cada una. La
superficie donde este dibujada la estrella no debe ser deslizante ni adherente. El sujeto debe
encontrarse descalzo y con ropa ligera para que pueda realizar el test sin inconvenientes.
(Gonzales, 2011)

El individuo participante permanece en una posicion estatica, apoyando su pie de
estudio, descalzo en el centro de la estrella. El objetivo es alcanzar, con la punta del primer
ortejo del pie que se encuentra sin apoyo, la mayor distancia (el punto mas lejano) posible

en cada una de las direcciones, realizando el test en el siguiente orden:

e Anterior: manos en la cadera pie de apoyo firme e intentar llegar con el otro pie a
la mayor distancia posible de la linea que tiene en frente, sin perder el equilibrio o
realizar maniobras de enderezamiento.

e Posterolateral: manos en la cadera pie de apoyo firme e intentar llegar con el otro
pie a la mayor distancia posible hacia la linea que tiene del lado de su pierna

movil, sin perder el equilibrio o realizar maniobras de enderezamiento.
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e Posteromedial: manos en la cadera pie de apoyo firme e intentar llegar con el
otro pie por detrds de la pierna que se encuentra en apoyo, llegar a la mayor

distancia posible sin perder el equilibrio o realizar maniobras de enderezamiento.

Se debe realizar una medicién para determinar la longitud de las extremidades
inferiores tomando la medida desde la espina iliaca antero superior hasta el maléolo interno.

El test se lo debe realizar en ambas extremidades inferiores.

2.8.1.2. Criterios de exclusion del SEBT

Segun Langarika (2008), el test SEBT no se considera valido si el/la participante:
suelta las manos de la cintura, mueve o levanta el pie de apoyo, no toca la linea, pierde el
equilibrio, apoya el pie libre en el suelo o no fuera capaz de mantener la posicién al menos
un segundo. En caso de errar en el intento, se vuelve a repetir el intento y se tomara en
cuenta la distancia a la que llego sin incumplir cualquiera de estos parametros sin importar si

fuera el primer, segundo o tercer intento.

2.8.1.3. Consideraciones

e Se permite movimiento controlado de pie de apoyo sin levantarlo

e Se permite el movimiento controlado de cuerpo

Se descarta y se repite si:

Apoya el pie para no perder el equilibrio

Si hace movimientos de equilibrio

Si levanta el pie de apoyo

Si suelta las manos

Perder el control al retornar al movimiento inicial

2.8.1.4 Sistema de puntuacion

Con la prueba completa y todas las actuaciones grabadas, el administrador de la prueba
puede entonces calcular las puntuaciones de rendimiento atletas SEBT utilizando las

siguientes tres ecuaciones:

25



Distancia de alcance absoluta (cm) = (intento 1 + intento 2 + intento 3) / 3.
Esta distancia es el resultado de cada una de las tres direcciones (anterior, Postero lateral,

Postero medial) dividido entre tres, tanto de pierna izquierda y derecha.

Distancia de alcance relativa (normalizada) (%) = Distancia de alcance absoluta / longitud
de la extremidad * 100.
Esta distancia es el resultado de la distancia absoluta dividido para la longitud de la

extremidad inferior por cien, tanto de pierna izquierda y derecha.

Distancia de alcance compuesta (%) = Suma de las 3 distancia de alcance absoluta / 3

veces la longitud de la extremidad * 100

Esta distancia es el resultado de las tres distancias de alcance absoluto (anterior, Postero
lateral, Postero medial) dividido para tres veces la longitud de la extremidad inferior

multiplicado por cien, tanto de miembro inferior izquierdo y derecho.
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2.9. HIPOTESIS

El déficit de equilibrio dinAmico influye como un factor de riesgo de lesiones de

miembro inferior en las jugadoras de baloncesto y véley de la PUCE.
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Tabla 2. Matriz de Variables

2.10. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION DEFINICION INDICADOR Escala
Rangos de edad definidos
Tiempo que ha vivido una _ mediante
persona u otro ser vivo 17 a 22 afios en baloncesto Preguntas cerradas en la _
contando desde su encuesta. Preguntas ordinal
Edad (Oxforddictionaries.com, s.f)
Talla Talla en jugadores de basquet:
e Base e 1.85m
e Escolta e 191m
e Alero e 1.99m
Estatura de una persona e Alapivote e 2.03m Promedio | ordinal
(Oxford.com, s.f) e Pivote e 208m de talla en
(Estévez, 2015) (Estévez, 2015) cm
Promedio de talla en jugadores de e 171m
voley (eluniverso.com, 2006)
Peso ordinal

Fuerza con que la tierra atrae
a un cuerpo. (Rae.es, Peso,
s.f)
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indice de indice sobre la relacién entre e Bajo peso e IMC < 18.5 (Kg/m2)
Masa el peso y la altura, e Peso normal e 18.5-24,9 (Kg/m2) Mediante el
Corporal generalmente utilizado para e Sobrepeso e 25,0-29,9 (Kg/m2) calculo de ordinal
(IMC) clasificar el peso insuficiente, e Obesidad e 30,0 0 méas (Kg/m2) IMC en
el peso excesivo y la (Medlineplus.gov, 2016) (Medlineplus.gov, Kg/m2
obesidad en los adultos. 2016)
Longitud Longitud de la extremidad Longitud de MM.II real Distancia entre la espina Medida en nominal
de MM.II inferior de un sujeto. iliaca anterosuperior y el cm
borde inferior del maléolo
tibial (Alvarado, 2003)
Lateralidad | Preferencia espontanea en el | Diestro Persona que usa
uso de los 6rganos situados preferentemente las
al lado derecho o izquierdo extremidades derechas. Miembro
del cuerpo como los brazos, (worlreference.com, 2005) inferior Nominal
las piernas. (Rae.es) Zurdo Relativo a mano o pierna dominante
izquierda.
(wordreference.com, 2005)
Lesion Alteraciones de los huesos, Si la jugadora ha sufrido alguna Pregunta cerrada. Si- No nominal
deportiva articulaciones, masculos y lesion de miembros inferiores en los | ¢ Ha sufrido lesiones de MM.II
tendones que se producen Gltimos 12 meses durante los ultimos12 meses?
durante la practica de la
actividad fisica y alteran la
capacidad para un normal
desarrollo de la misma
(Navarro, 2009)
Posicion Lugar que ocupan los Posiciones en baloncesto
en el jugadores en el campo de e Base: arma las jugadas, Pregunta abierta.
campo de | juego. normalmente el mas bajo del
juego equipo, se ubica frente a la ¢ Qué lugar ocupas en el

linea de tiro libre o de tres
puntos.

campo de juego?
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Escolta: jugador bajo, veloz
y &gil, debe tener buena
punteria y se ubica tras el
base igualmente fuera de la
linea de los 3 puntos

Pivot: juega cerca del aro
junto a la linea de restriccion
Alero: se mueven hacia los
lados de la cancha

Posiciones en voleibol

Los 3 primeros frente a la
red son los delanteros:
delantero izquierdo,
delantero centro y delantero
derecho

Los 3 restantes tras la
primera fila son: el zaguero:
zaguero izquierdo, zaguero
centro y zaguero derecho
(Cuenca, 2014)

Pregunta
abierta

nominal
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Capitulo Il ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

3.1.1 Procesamiento de la informacion

El presente estudio se realizé con 30 participantes, 14 jugadoras del equipo de baloncesto y
16 del equipo de véley de la PUCE, ambos equipos comprendidos entre 17 y 24 con una
media de 21 afios, a las cuales se les realizo el test SEBT, posterior a un calentamiento de

veinte minutos realizado por el entrenador del equipo.
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3.1.2 Descripcion del equilibrio dindmico en las jugadoras del equipo de baloncesto

Grafico 1. Descripcion del déficit de equilibrio en las jugadoras del equipo de
baloncesto

Déficit de equilibrio en MM.II derecho e izquierdo

24.69

-5.00

-10.00

-15.000 \i

-20.00

H Izquierda M Derecha

Fuente: jugadoras del equipo de baloncesto de la PUCE.
Elaborado por: Paul Mufioz, Andrés Palomino

En el grafico se puede apreciar de una manera detallada el nivel de déficit de
equilibrio para el equipo de baloncesto, el cual se marca en nUmeros positivos para quienes
tienen déficit y en nimeros negativos para quienes no tienen déficit, sin embrago el déficit se
marca cuando el participante supera los 4 cm de diferencia entre el alcance marcado en el
test y la longitud real del miembro inferior evaluado, por lo tanto, se considera en déficit de

equilibrio a quienes superen esta medida.
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Gréfico 2. Porcentajes del déficit de equilibrio en las jugadoras del equipo de

baloncesto

Déficit de equilibrio
43%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

29% 29%

0%

MM.Il derecho MM.Il izquierdo Bilteral Sin déficit

Fuente: jugadoras del equipo de baloncesto de la PUCE.
Elaborado por: Paudl Mufioz, Andrés Palomino

Como se habia preciado en el grafico 1, el déficit de equilibrio del equipo supera el
50%, tal cual lo revela el grafico de porcentajes actual, el 43% de las jugadoras que
conforman el equipo no tiene déficit de lesiébn en ninguna de sus extremidades, lo cual
determina que como se grafica el 29% tienen un déficit bilateral de miembros y un igual
porcentaje tiene déficit de miembro inferior derecho.
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3.1.3 Descripcion del equilibrio dindmico en las jugadoras del equipo de véley

Grafico 3. Descripcion del déficit de equilibrio en las jugadoras del equipo de véley

Déficit de equilibrio en MM.II derecho e izquierdo

30.00

24.11

Deficit >4

20.00

10.00

0.00

-10.00

-20.00

-30.00

Sin Defilit

-40.00

-50.00

B IZQUIERDO = DERECHO

Fuente: jugadoras del equipo de véley de la PUCE.
Elaborado por: Paudl Mufioz, Andrés Palomino

En el gréfico se puede apreciar de una manera detallada el nivel de déficit de
equilibrio para el equipo de voley, el cual se marca en nimeros positivos para quienes
tienen déficit y en nimeros negativos para quienes no tienen déficit, sin embrago el déficit se
marca cuando el participante supera los 4 cm de diferencia entre el alcance marcado en el
test y la longitud real del miembro inferior evaluado, por lo tanto, se considera en déficit de
equilibrio a quienes superen esta medida.
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Gréfico 4. Porcentajes del déficit de equilibrio del equipo de véley

Déficit de equilibrio
80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 13% 13%
| o
0% -
MM.Il derecho MM.L.II izquierdo Bilteral Sin déficit
m Déficit de equilibrio

Fuente: jugadoras del equipo de voley de la PUCE.
Elaborado por: Paul Mufioz, Andrés Palomino

Tal como se habia preciado en el grafico 3, y como lo revela el grafico de porcentajes
actual, el 75% de las jugadoras que conforman el equipo no tiene déficit de lesién en
ninguna de sus extremidades, lo cual determina que un porcentaje muy bajo tienen déficit de
lesion repartiéndose en el 13% con un déficit bilateral de miembros inferiores y un

porcentaje igual con déficit de miembro inferior derecho.
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3.1.4 Relacién entre déficit de equilibrio y otros factores en las
jugadoras del equipo de baloncesto

Luego de describir el déficit de equilibrio y riesgo de lesion del total de jugadoras del
equipo de baloncesto (grafico 1), se ha tomado para la relacion con los diferentes factores
de estudio, solamente a aquellas jugadoras con déficit de equilibrio, que estan divididas en
50% con déficit en MM.II derecho y 50% con déficit de equilibrio bilateral.

Grafico 5. Porcentaje de, déficit de equilibrio y su relacion con la antigliedad de las
jugadoras del equipo de baloncesto

Déficit de equilibrio y su relacién con la antigiiedad

60%

50% 50%
50%
.
= P’
E 40% m DEFICIT
3 DERECHO Y
g 30% DEFICIT
- BILATERAL
=
'S 20%
:-g 13% = ANTIGUEDAD
- .
0% : \
1 a3 aios 4 a 6 aios < aun afo

Antiguedad

Fuente: jugadoras del equipo de baloncesto de la PUCE.
Elaborado por: Paul Mufioz, Andrés Palomino

Se puede analizar que el 100% de las jugadoras con riesgo de lesion se encuentran
divididas en partes iguales es decir un 50% con riesgo de lesién en MM.II derecho y un igual
porcentaje para quienes tienen un déficit bilateral, el 50% de las jugadoras con déficit, han
estado en el equipo entre 1 — 3 afos lo que representa la mayoria de porcentaje, por lo
tanto, el quipo presenta mayor déficit entre las jugadoras que ha estado jugando entre este

periodo de tiempo.
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Gréfico 6. Porcentaje de déficit de equilibrio y su relacién con la lateralidad de las

jugadoras del equipo de baloncesto

Déficit de equilibrio y su relacién con la lateralidad

120% o
100%
© 100%
S
% 80%
o
3 60% 50%
iy -]
s 40% -
's) (']
f'q_'g
Q 20% - 9
0% -
Zurdas Diestras

Lateralidad

H DEFICIT DERECHO Y DEFICIT BILATERAL il LATERALIDAD

Fuente: jugadoras del equipo de baloncesto de la PUCE.
Elaborado por: Paul Mufioz, Andrés Palomino

Al analizar el déficit de equilibrio en relacién a la lateralidad, se puede apreciar que
del 100% de jugadoras con déficit en MM.II derecho y bilateral, todas son diestras, es decir

tienen el déficit en su miembro inferior mas habil y dominante.
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Gréfico 7. Porcentaje de déficit de equilibrio y su relacién con la posicién en el

campo de juego de las jugadoras del equipo de baloncesto

Déficit de equilibrio y su relacién con la posicion en
el campo de juego
60%

50% 50%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Armadoras Poste Base Alera

i DEFICIT DERECHO Y DEFICIT BILATERAL i POSICION

Fuente: jugadoras del equipo de baloncesto de la PUCE.
Elaborado por: Paul Mufioz, Andrés Palomino

El analisis de la relacién entre déficit y posicion en el campo de juego, muestra que
del 100% de jugadoras del equipo de baloncesto con déficit de equilibrio en su MM.II
derecho o bilateral, tan solo el 38% juega en la posicidn de base, es decir, esta posicidon es
la que més déficit de equilibrio presenta para el equipo, siendo la posicién de poste y alera

las que le siguen con un 25% cada una.
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Gréfico 8. Porcentaje de déficit de equilibrio y su relacién con las horas de

entrenamiento de las jugadoras del equipo de baloncesto

Déficit de equilibrio y su relacién con las horas de
entrenamiento
_ 70%
o
£ 60%
5 50% 50%
> 50%
o
=
9 40%
S
(<))
© 30% .
o 30% & DEFICIT DERECHO Y
S DEFICIT BILATERAL
= 20% -
=
o
o 10% - & HORAS DE
- ENTRENAMIENTO
S 0% -
[+
3 Menos de 5 Mas de 6 5a 6 horas
horas horas
Horas de entrenamienmto

Fuente: jugadoras del equipo de baloncesto de la PUCE.
Elaborado por: Padl Mufioz, Andrés Palomino

En cuanto a las horas dedicadas al entrenamiento y su relaciéon con el déficit de
equilibrio en las jugadoras del equipo de baloncesto, el grafico muestra que del 100% de
jugadoras con riesgo de lesion divididas en 50% con déficit bilateral y 50% con déficit en
MM.II derecho, el 63% practica entre 5 a 6 horas semanalmente, lo cual esta dentro de sus
horas de entrenamiento habituales ya que el equipo practica reglamentariamente 6 horas a

la semana, solamente el 25% esté por debajo de las horas de entrenamiento habitual.
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Gréfico 9. Porcentaje de déficit de equilibrio y su relacién con lesiones previas, de

las jugadoras del equipo de baloncesto

60%

50%

ibrio

= 40%

30%

2 20%

Déficit de equil

10%

0%

Déficit de equilibrio y su relacién con lesiones previas

50% 50%

i DEFICIT DERECHO Y
DEFICIT BILATERAL

M LESIONES

Sin lesiones Lesion MM.II derecho
Lesiones previas

Fuente: jugadoras del equipo de baloncesto de la PUCE.
Elaborado por: Paul Mufioz, Andrés Palomino

El gréfico nos muestra las lesiones previas y su relacion con el déficit de equilibrio en

las jugadoras del equipo de baloncesto, concluyendo que, del 100% de jugadoras con riesgo

de lesiéon de las cuales el 50% tienen déficit en su MM.II derecho, todas presentaron

lesiones en este mismo miembro, el 50% restante no presentaron lesiones previas en MM.II.

Se puede deducir que las lesiones previas tienen una incidencia directa en el déficit de

lesion del 50% para jugadoras de este deporte.
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Gréfico 10. Porcentaje de déficit de equilibrio y su relacion con el IMC, de las

jugadoras del equipo de baloncesto

Déficit de equilibrio y su relacién con el IMC

70%

60%
50% 50%
50% -

40% -

30% -

20% -

Déficit de equilibrio

10% -

0% -

Obecidad Sobrepeso Peso Normal

Fuente: jugadoras del equipo de baloncesto de la PUCE.

Elaborado por: Paul Mufioz, Andrés Palomino
Del grafico que relaciona el IMC con el déficit de equilibrio en las jugadoras de
baloncesto, se puede deducir que del 100% de jugadoras que tienen déficit de equilibrio, el

63% se encuentran en un IMC normal, por lo que no tiene una relacion directa con el déficit

presentado por las jugadoras.
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3.1.5 Relacién entre déficit de equilibrio y otros factores en las
jugadoras del equipo de véley

Luego de describir el déficit de equilibrio y riesgo de lesién del total de jugadoras del
equipo de voley (gréafico 4), se ha tomado para la relacion con los diferentes factores de
estudio, solamente a aquellas jugadoras que presentaron déficit de equilibrio, se estan

divididas en 50% con déficit en MM.II derecho y 50% con déficit de equilibrio bilateral.

Gréfico 11. Porcentaje de déficit de equilibrio y su relacién con la antigiiedad de las

jugadoras del equipo de véley

Déficit de equilibrio y su relacién con la antigiiedad

30% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Déficit de equilibrio

(]

1 a 3 afos 4 a 6 afnos <aun ano
Antiguedad

Fuente: jugadoras del equipo de véley de la PUCE.
Elaborado por: Paudl Mufioz, Andrés Palomino

El gréfico nos muestra la antigliedad de las jugadoras del equipo de véley y su
relacion con el déficit de equilibrio, se puede analizar que, del 100% de las jugadoras con
riesgo de lesion que se encuentran divididas en porcentajes iguales, 50% con riesgo de
lesiébn en MM.II derecho y bilateral, el 75% han permanecido en el equipo entre 1 a 3 afos,
por lo tanto, el quipo presenta mayor déficit entre las jugadoras que ha estado jugando entre

este periodo de tiempo.
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Gréfico 12. Porcentaje de déficit de equilibrio y su relacién con la lateralidad de las

jugadoras del equipo de voley

Déficit de equilibrio y su relacidn con la lateralidad
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Fuente: jugadoras del equipo de voley de la PUCE.
Elaborado por: Paul Mufioz, Andrés Palomino

Al analizar el déficit de equilibrio en relacién a la lateralidad de las jugadoras del
equipo de vdley, se puede apreciar que del 100% de deportistas con déficit en MM.II
derecho y bilateral, todas son diestras, es decir tienen el déficit en su miembro inferior mas

habil y dominante.
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Gréfico 13. Porcentaje de déficit de equilibrio y su relaciéon con la posicién en el

campo de juego de las jugadoras del equipo de voéley

Déficit de equilibrio y su relacidn con la posicion
en el campo de juego

) M DEFICIT
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a
20%
0% 0% 0%
0%
Central Libero Servidor Punta

Posicion en el campo de juego

Fuente: jugadoras del equipo de voley de la PUCE.
Elaborado por: Paul Mufioz, Andrés Palomino

El andlisis muestra la relacién entre la posicion dentro del campo de juego y la
relacién con el déficit de equilibrio de las jugadoras del equipo de voéley, deduciendo que, del
100% de deportistas con déficit en su MM.II derecho o bilateral, 100% juegan en la posicion
de central, ninguna de las otras posiciones en el campo de juego, presentaron déficit en
algun miembro inferior, lo cual muestra una relacién entre esta posicién, el déficit de

equilibrio y el riesgo de lesion.
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Gréfico 14. Porcentaje de déficit de equilibrio y su relaciéon con las horas

de entrenamiento de las jugadoras del equipo de véley.
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Fuente: jugadoras del equipo de véley de la PUCE.
Elaborado por: Paudl Mufioz, Andrés Palomino

Del grafico entre la relacién de las horas de entrenamiento semanal y el déficit de
equilibrio del equipo de véley, se puede deducir que del 100% de jugadoras con riesgo de
lesibn en MM.II derecho o bilateral, el 75% practica menos de 6 horas semanalmente, lo
cual se encuentra fuera de sus horas de entrenamiento habitual que es de 6 horas

semanales.
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Gréfico 15. Porcentaje de déficit de equilibrio y su relacién con lesiones previas, de

las jugadoras del equipo de voley
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Fuente: jugadoras del equipo de véley de la PUCE.
Elaborado por: Paul Mufioz, Andrés Palomino

El grafico nos muestra la relacion entre lesiones previas de MM.II y el déficit de
equilibrio de las jugadoras del equipo de véley, se puede deducir que, del 100% de
jugadoras con riesgo de lesion en su MM.II derecho y bilateral, Ninguna presenté lesiones
previas en ninguna de sus extremidades inferiores. Se puede concluir de este grafico que
las lesiones previas no mantienen una relacion directa, entre el déficit de equilibrio y riesgo

de lesién para jugadoras de este deporte.
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Gréfico 16. Porcentaje de déficit de equilibrio y su relacién con el IMC, de las

jugadoras del equipo de véley
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Fuente: jugadoras del equipo de voley de la PUCE.
Elaborado por: Paudl Mufioz, Andrés Palomino

Del grafico entre el IMC y su relacion con el déficit de equilibrio de las jugadoras del
equipo de véley, se puede deducir que del 100% de deportistas con déficit de equilibrio en
MM.II derecho y bilateral, el 75% estan en un IMC normal, y tan solo el 25% en sobrepeso,
por lo cual el IMC no mantiene una relacion directa con el déficit presentado por las

jugadoras de esta disciplina deportiva.
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3.1.6 Déficit de equilibrio dinamico como factor de riesgo de
lesiones en el equipo de baloncesto.

Grafico 17. Déficit de equilibrio dindmico como factor de riesgo de lesiones

Déficit de equilibrio dinamico como factor de riesgo de lesion
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emmwRiesgo de lesion MM.Il derecho emsmRiesgo de lesion MM.II izquierdo

Fuente: jugadoras del equipo de baloncesto de la PUCE.
Elaborado por: Paul Mufioz, Andrés Palomino

El grafico muestra la relacién entre el déficit de equilibrio dinAmico en miembros
inferiores y el riesgo de lesion, se puede concluir que el riego de lesion es directamente

proporcional al déficit de equilibrio dindmico para las jugadoras del equipo de baloncesto.
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Tabla 3. Resultados del déficit de equilibrio y riesgo de lesion.

Déficit MM.II Déficit MM.II . ., Riesgo de lesion MM.II
L Riesgo de lesion MM.II .
derecho izquierdo izquierdo
derecho

7,20 -0,79 7,2 -0,8
15,01 2,61 15 2,6
12,02 3,67 12 3,7
7,05 2,67 7 2,7
15,84 7,06 15 7,06
7,36 6,02 7 6,02
24,69 15,22 24 15

4,79 9,09 4 9,1

Fuente: jugadoras del equipo de baloncesto de la PUCE.
Elaborado por: Paudl Mufioz, Andrés Palomino

Tabla 4. Déficit de lesion en porcentaje

DISTANCIA DE ALCANCE

COMPUESTA (%)

DERECHO [ZQUIERDO
26% 17%
17% 6%
13% 4%
20% 17%
30% 21%
16% 15%
35% 26%
17% 21%

Fuente: jugadoras del equipo de baloncesto de la PUCE.
Elaborado por: Padl Mufioz, Andrés Palomino

El déficit de equilibrio se puede expresar en centimetros como lo refleja la tabla 1, y en

porcentajes, tal como lo vemos en la tabla actual.
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3.1.7 Déficit de equilibrio dinamico como factor de riesgo de

lesiones en el equipo de voéley

Grafico 18. Déficit de equilibrio dinamico como factor de riesgo de lesiones
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Fuente: jugadoras del equipo de véley de la PUCE.
Elaborado por: Padl Mufioz, Andrés Palomino

En el grafico actual se muestra la relacién entre el déficit de equilibrio dinAmico en

miembros inferiores y el riesgo de lesion de las jugadoras del equipo de voley, se puede

concluir que el riego de lesién es directamente proporcional al déficit de equilibrio dinamico

para las jugadoras de esta disciplina deportiva.
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Tabla 5. Resultados del déficit de equilibrio y riesgo de lesién.

Déficit MM.II Déficit MM.II . ., Riesgo de lesion
derecho izquierdo Riesgo de lesion MM.II izquierdo
g MM.II derecho 9
7,35 4,23 7,4 4,2
16,18 10,90 16,2 10,9
7,12 1,50 7,1 1,5
24,11 12,75 24,1 12,7

Fuente: jugadoras del equipo de voley de la PUCE.
Elaborado por: Paul Mufioz, Andrés Palomino

Tabla 6. Déficit de lesion en porcentaje

DISTANCIA DE ALCANCE
COMPUESTA (%)

DERECHO IZQUIERDO
18,3% 15,2%
23,1% 16,9%
16,1% 10,5%

36% 24,7%

Fuente: jugadoras del equipo de véley de la PUCE.
Elaborado por: Padl Mufioz, Andrés Palomino

El déficit de equilibrio se puede expresar en centimetros como lo refleja la tabla 4, y en

porcentajes, tal como lo vemos en la tabla actual.
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3.2. Discusion

A diferencia de los estudios habituales donde el andlisis del equilibrio dinamico ha
demostrado ser eficiente en poblaciones con disfuncion, enfermedad o lesion previa y como
método de rehabilitacidn, el presente estudio se realiz6 en una poblacion de sujetos
tedricamente sanos, 0 al menos sin patologia evidente, con el fin de analizar el déficit de

equilibrio en una poblacién de deportistas semi-profesionales.

Los hallazgos primarios de este estudio incluyen relaciones positivas significativas
entre: 1) equilibrio y lesiones previas para el equipo de baloncesto; 2) equilibrio y posicion en
el campo de juego de las jugadoras del equipo de véley, 3) equilibrio y antigiiedad de las
jugadas de ambos equipos ya segln las encuestas (anexo 1) el 75% de las jugadoras de
ambos equipos con déficit han pertenecido al equipo entre 1 a 3 afios de forma activa en

competencia y entrenamiento.

Al analizar los datos segun la dominancia de las jugadoras, se encontré una
diferencia en el rendimiento al comparar las extremidades ya que todas aquellas jugadoras
de los dos equipos presentaron déficit de equilibrio en su pierna dominante. Podriamos
esperar en la extremidad dominante un mejor desempefio, debido a que ésta es requerida
una mayor cantidad de veces, lo que mejoraria su integracidn neuromuscular y de este
modo el desempefo. Pero a su vez la pierna no dominante es requerida para generar la
estabilidad necesaria para lograr el movimiento en la extremidad dominante lo que involucra

un gran control neuromuscular.

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipo6tesis que plantea que, el
déficit de equilibrio dinamico es directamente proporcional al riesgo de lesién y es un factor

gue predispone al atleta a sufrir lesiones musculoesqueléticas de miembro inferior.

Estos resultados guardan relacion con los hallados por Borao (2014), y Phillip (2006),
guienes corroboran que los componentes de la SEBT son fiables y aporta medidas

predictivas de la lesion de las extremidades inferiores.

El presente estudio, se enfoc6 en analizar otros factores que puedan influir, en

adicion a la longitud de miembros inferiores en la realizacion del SEBT.
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Bressel (2007), concuerda en su estudio “Comparacion del equilibrio dinamico en los
atletas colegiales femeninos de futbol, baloncesto y gimnasia” que los jugadores de
baloncesto mostraron un equilibrio inferior en comparacion con los y jugadores de fatbol y
gimnastas, igual que en el presente estudio, ya que se puede apreciar que el equipo de
baloncesto de la PUCE, presenta un equilibrio inferior al equipo de voley de acuerdo a los

resultados de los graficos 1y 3,

Ambos estudios coinciden con el realizado por Nancy Perdomo (2002), con 19
atletas de sexo femenino divididas en voleibol y baloncesto, se pudo obtener como
resultados que: las voleibolistas obtuvieron valores mas favorables que las basquetbolistas
lo que resulta de gran importancia por las caracteristicas del juego que practican, en el
presente estudio, los resultados que obtuvo el equipo de véley fueron mejores ya que solo
un 26% del equipo referiré segun resultados del SEBT, déficit de equilibrio y riesgo de

lesién, lo que contrasta con el 57% con déficit que presenta el equipo de baloncesto.

El estudio de Lopez en el 2014 en cuanto a las lesiones por posiciones, concluyé que
los jugadores/as con mayor predisposicion a la lesion fueron el alero y el pivot, ambos con
un 27,08%, detras, se situd la base (25%). Las Ultimas posiciones fueron ocupadas por el
escolta, con un 10.41%. En el estudio presente estudio estas tres posiciones son aquellas

gue poseen un déficit de equilibrio mas alto rondando el 25% de porcentaje.

En este estudié de corte trasversal observacional, no se realizé una aplicacién
control del SEBT, que es una herramienta facil y practica que puede utilizarse como una
herramienta de pretemporada para determinar qué atletas pueden estar en riesgo de una
lesion en las extremidades inferiores. Puede También es importante combinar el SEBT con

otras herramientas para determinar que atletas pueden estar en mayor peligro de lesion.
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CONCLUSIONES

Durante el andlisis del equilibrio dinAmico en 30 participantes femeninas, divididas en
14 jugadoras del equipo de baloncesto y 16 jugadoras del equipo de véley de la PUCE a las

cuales se les aplico el test se han hallado los siguientes resultados:

1. Las edades en la que se encuentran ambos equipos rondan los 17 y 21 afios,

mientras que el equipo de véley ronda los 17 y 24 afos.

2. En cuanto al déficit de equilibrio para el equipo de baloncesto, 57% del equipo tiene
déficit, de este, 50% presenta el déficit en MM.II derecho y 50% déficit bilateral.
Mientras que el equipo de voley tan solo el 26% presenta déficit dividido en partes
iguales en bilateral y derecho, ninguno de las jugadoras present6 déficit solamente

en su MM.II izquierdo.

3. Las jugadoras del equipo de voéley han permanecido en el equipo durante méas de 1
afos, siendo representado por el 81% del equipo que ha venido entrenando de forma
constante, este mismo 81% ha entrenado durante mas de 6 horas a la semana, esto
coincide con las lesiones previas presentadas ya que el 88% del equipo no ha sufrido
lesiones de MM.II. Asi mismo solo el 64% del equipo de baloncesto ha permanecido
durante un lapso de entre 1 a 6 afios y el mismo porcentaje no ha sufrido lesiones de

MM.II. El 71% del equipo ha entrenado mas de 6 horas a la semana.

4. Los hallazgos mas relevantes al analizar solamente a las jugadoras de baloncesto
que presentaron déficit de equilibrio fueron: el 100% con déficit son diestras, no se
hall6 una relacion significativa entre el déficit de equilibrio y la posicion que
desempefan dentro del campo de juego. En cuanto al porcentaje de lesiones, del
100% con déficit en MM.II derecho o bilateral el 50% sufrio lesiones en su
extremidad inferior derecha, no se hall6é una relacién entre IMC y déficit de equilibrio.
Mientras que, para el equipo de voley, el 100% con déficit de equilibrio son diestras

por lo cual el déficit se presenta en su extremidad inferior mas habil para los dos
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equipos. Para el equipo de vdéley si se hallé una relacion entre el déficit y la posicion
en el campo de juego, ya que el 100% de jugadoras con déficit, ocupan la posicién
de central. En cuanto a las lesiones previas, contrasta con el equipo de baloncesto
ya que ninguna jugadora menciono haber sufrido una lesion de MM.Il con

anterioridad, asi como tampoco se hallé una relacion entre el déficit y el IMC.

En cuanto a la relacion entre déficit de equilibrio y riesgo de lesion, el 100% de

jugadoras de ambos equipos con déficit de equilibrio, presento riesgo de lesion.
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RECOMENDACIONES

1. Es de importancia instruir y remarcar a las jugadoras de los equipos patrticipantes, la
importancia del entrenamiento al momento de participar en sus actividades
deportivas, respetando los dias y tiempos de entrenamiento semanal necesarios
tanto para su preparacion fisica, propioceptiva, psicologica, desarrollando asi sus
capacidades fisicas como coordinacidén, resistencia, velocidad, fuerza,

indispensables para disminuir el riesgo de lesién.

2. Se recomienda a los entrenadores, implementar dentro de su rutina de
entrenamiento semanal o diario un tiempo adecuado para el entrenamiento

propioceptivo.

3. Las deportistas deberian ser instruidas sobre las diferentes lesiones que se pueden
presentar en la practica del deporte que practican y la importancia que tiene la
suspensién de la actividad deportiva y el tratamiento fisioterapéutico que debe

sostener el deportista en caso de presentar algun tipo de lesion masculo esquelética.

4. Se recomienda a las autoridades y profesores de la PUCE incluir dentro de la malla
curricular o en el plan de estudio, mas estudios de campo como el SEBT, ya que son
herramientas de facil aplicacion y practico para el inicio de un plan de entrenamiento

en el caso de la terapia deportiva.
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ASPECTOS BIOETICOS

Se pidié la autorizacion a los entrenadores de los equipos que estan dentro de este estudio
y a las jugadoras mediante un consentimiento informado (anexol) con lo que se informara a
los participantes y entrenadores los resultados obtenidos para que tomen las siguientes

recomendaciones:

1. El test aplicado ha demostrado ser practico para ser usado en cualquier momento
dentro de la préactica deportiva, por lo cual seria de gran ayuda para la prevencion de
lesiones de miembro inferior aplicar el test en futuras jugadoras que ingresen al

equipo de voley y baloncesto de la PUCE.

2. Se recomienda a los entrenadores y jugadoras poner un énfasis en quienes
presentaron un déficit de equilibrio y riesgo de lesién, ya que podria convertirse en
un factor determinante en lesiones nuevas en el caso de las jugadoras de voley y

recidivantes en el caso de las jugadoras de baloncesto.

3. Los resultados de este estudio muestran que: el déficit de equilibrio y riesgo de lesiéon
tiene una relacién con lesiones previas en el caso de las jugadoras de baloncesto ya
que el 100% de jugadoras con déficit presentaron lesiones previas de miembro
inferior derecho. En el caso del equipo de vdley tiene una relacién con la posicion de
juego ya que el 100% con déficit juegan en la posicion de central, por lo cual se
deberia prestar atencién a estos grupos y enfatizar un entrenamiento propioceptivo

para prevenir futuras lesiones.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

Quito....... de jaho de 2017

CONSERTIMIENTO INFORLLADHD

< R .- - 1 1 S

acepto participar en el Analiziz del Equilibrioc Dinamico mediante o] Star Excursion
Balance Test (test de medicion del equilibric v riesgo de lesicn), en jugadores{asz) da los
squipos de baloncesto ¥ wolevy de la Pomtificia Unrrersidad Catolica del Ecuader,
realizado por los estudiantes del octave nivel de la camrera de Terapia Fizica: Paul Mutoz

v Andraz Palomine.

Confirmo que se me ha entregado informacion de los objefives v procadimisnto gue sa

llevard a cabo, que la mformacion da miz dato: personales zera mantenida en forma

absolutamente confidencial

Finma

CIL
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Anexo 2: Test

Nombre
Fdad Deporte Baloncesto Voley
Longitud  Der cm Izq cm Talla
MMMLIT
Pierna Der Izq Peso
Dominante
Antigiiedad Posicion en
cancha
Has sufrido Tipo de lesion
alguna
lesion de
MALIT en i | NO
los dltimos
12 meses?
Sexo M F Horas de practica
TEST Intento 1 Intento 2 Intento 3
Anterior Der
Izq
Postero Der
Lateral Izq
Postero Der
Medial
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