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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar la presencia de asimetrias
musculares estructurales y funcionales en extremidades inferiores que puedan
influir sobre el rendimiento de la capacidad de salto unilateral en patinadoras

artisticas de modalidad libre.

Las evaluaciones se llevaron a cabo durante un torneo zonal en la ciudad
de Rosario, con la participacion total de 29 deportistas de género femenino
(n=29) que practicasen patinaje artistico de modalidad libre pertenecientes a la
categoria B de edades comprendidas entre 8 y 12 afios.

Para identificar la presencia de asimetrias estructurales se realiz6 un
andlisis comparativo entre pierna izquierda y derecha, a través de mediciones
antropomeétricas de perimetro y pliegue en muslo y pantorrilla evaluando
diferencias en masa muscular y adiposa. Para medir asimetrias funcionales
entre ambas extremidades se realizaron dos test unilaterales del conjunto de
pruebas Functional Movement Screen (FMS). Para analizar si dichas asimetrias
influyen en la capacidad de salto se correlacionaron las variables estructurales y
funcionales con altura de salto de ambas piernas. Dicha altura fue
proporcionada por medio del test Contramovement Jump (una pierna-a dos

piernas) medidas por una plataforma de salto.

No se hallaron diferencias significativas en masa muscular y adiposa
entre pierna izquierda y derecha. Por el contrario, en cuanto al nimero de
déficits evaluados en los dos ejercicios del protocolo FMS (HS) Y (IL), se
encontraron diferencias significativas para poder concluir que hay una asimetria
funcional consistente entre ambas piernas. Existe correlacion inversa
moderada entre las variables perimetro muslo y pliegue pantorrilla con la altura
de salto, como también hay entre el nimero de déficits en ambos ejercicios.

Palabras claves: Patinaje Artistico, Asimetrias corporales, Evaluacion estructural,
Cineantropometria, Evaluacion funcional del movimiento (FMS), capacidad de salto unilateral.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El patinaje artistico es un deporte tanto recreacional como competitivo
dirigido principalmente a la poblacion infantil y juvenil. La aparicién de entidades
gue regulen esta disciplina generé el crecimiento de categorias consensuadas

en distintas partes del mundo.

Poco a poco esta disciplina individual, ha crecido de tal manera que se

inicia a la practica competitiva desde temprana edad.

Existe varias especialidades dentro del patinaje, entre ellas se encuentra
la modalidad libre donde el reglamento exige realizar en una rutina coreogréfica
saltos, trompos y trabajo de piso. Dentro de las exigencias técnicas, todos los
saltos ejecutados deben tener una preparacion, vuelo y arribo sobre una sola

pierna.

Para lograr buenas calificaciones, la patinadora debera repetir durante
meses, dias y horas el gesto técnico hasta lograr la técnica deseada. La
repeticion automatizada junto a las altas intensidades y volumenes, puede traer
aparejado el sobreuso de las distintas estructuras musculo-esqueléticas dando

origen a la aparicién de asimetrias.
Tal como lo expresa la “Ley de Asimetrias” propuesta por Godin (1903)

“Los miembros superiores e inferiores no se desarrollan de forma
simétrica, lo hacen en relacién directa al uso de la extremidad o con su grado

de funcién™;.

Tomando como referencia dicha ley, el sobreuso de una extremidad

inferior, en este caso la pierna que ejecuta la caida unipodal de los saltos en el

"Dufour M, Pillu M., Biomecénica Funcional (bases anatdmicas, estabilidad, movilidad, tensiones).
Masson S.A. Barcelona.2006. Pagina 55.
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patinaje, podria ocasionar un desarrollo asimétrico en comparacion entre ambas

piernas.

El sobreuso de unidades musculares producto de la repeticion
automatizada para lograr la calidad en el gesto técnico podria dar origen a la
aparicion de una asimetria, entendiéndola como una diferencia entre musculos
agonistas y antagonistas de una extremidad, una diferencia entre extremidades
superiores o inferiores o un diferencial con un valor previsto (diferencia en

tamafio, fuerza o potencia muscular entre dos lados de un mismo musculo)

El presente trabajo de tesis tiene como principal objetivo identificar
asimetrias musculares (estructural o funcional) en extremidades inferiores que
puedan influir en el rendimiento de la capacidad de salto unilateral en

patinadoras artisticas de modalidad libre.

En el ambito del deporte, parece que la asimetria entre extremidades
puede ser un fendmeno natural que refleja las demandas del deporte (Hewit et
al., 2012; Lake, Lander, y Smith, 2010). Asi, por ejemplo, el brazo dominante de
un lanzador de béisbol o de un jugador de tenis tendra una mayor masa
muscular y fuerza en comparacién con el brazo contralateral, y por lo tanto una
asimetria funcional entre los miembros superiores (Hewit et al., 2012). Esto
significa que detectando una asimetria propia de la modalidad deportiva y

entrenando el lado débil o asimétrico influiria a la mejoria del rendimiento.

Las variables que estudiar seran las asimetrias estructurales medidas a
través de evaluaciones antropométricas. Estos datos nos permitiran analizar
posibles diferencias entre masa muscular de muslo y pantorrilla entre pierna
derecha e izquierda. La informaciéon proporcionada nos brindard una

comparacion entre perimetro y pliegue de cada miembro inferior.

Por otro lado, se pretende evaluar las asimetrias funcionales por medio
de dos ejercicios monopodales extraidos del conjunto de pruebas del protocolo
Functional Movement Screen (F.M.S.). A traves del andlisis de patrones de

movimiento podremos detectar alteraciones y/o déficits identificando puntos

[11]



débiles para luego comparar el nimero de déficits o disfunciones musculares

entre miembro inferior izquierdo (M.I.1.) y miembro inferior derecho (M.1.D.).

Asi mismo, se realizara la evaluacion de altura de salto de cada pierna
mediante una plataforma de salto para evaluar la capacidad de salto unilateral y
bilateral.

Para determinar si la presencia de asimetrias influye en la disminucion
del rendimiento del salto, se realiz6 un analisis comparativo de las variables

altura de vuelo entre M.I.D Y M.L.1.

En primera instancia se pretende realizar un andlisis correlacional para
determinar y cuantificar una posible relacion entre las asimetrias tanto en masa
muscular y adiposa, como en las disfunciones musculares entre M.I.I. y M.I.D.
con la altura de salto mono y bipodal. Esto nos permitird analizar si dichas

asimetrias influyen sobre la altura de salto.

La correlacion expresa el grado de relacion entre las variables altura de
salto y asimetrias estructurales (masa muscular y adiposa) y funcionales
(déficits musculares). Permitiendo mediante, evaluaciones de salto a una sola
pierna y a dos, analizar la relaciébn positiva/negativa con la presencia de

asimetrias.

Por otra parte, se intentara realizar un analisis descriptivo de qué déficit o
alteracién en el movimiento, se presenta con mayor frecuencia en cada pierna

para tomar medidas adecuadas en el entrenamiento del patinaje artistico.

Estas medidas, hacen referencia a puntos importantes a trabajar en la
preparacion fisica de cada patinadora, segun los resultados obtenidos en la

evaluacion de déficits musculares en el movimiento (véase pagina 101).

La importancia de estudiar la influencia de asimetrias que afecten el
rendimiento radica en obtener pardmetros indicadores para la mejora del
mismo. Un estudio de las asimetrias permite conocer un perfil fisico, resultando

interesante evaluar aquellas asimetrias que impliquen una alteracion a nivel de

[12]



fuerza, coordinacién y control postural que puedan llegar a perjudicar el maximo

rendimiento deportivo del atleta y en el futuro desarrollar una posible lesion.

Existen investigaciones que hacen alusion a la asimetria entre pierna
dominante - no dominante en cuanto valores de fuerza, diferencias
neuromusculares, asimetria en masa magra y en mediciones antropométricas.
Sin embargo la escasez de estudios, asi como los contradictorios resultados en
estudios que determinen si la presencia de asimetrias iria en relacion con la
disminucién en el rendimiento, hacen que estas afirmaciones sean tomadas

con precaucion (Ramirez, 2015).

En el capitulo 1 se abordan las cuestiones teoricas que sustentan el
planteamiento del problema, las hipotesis y los objetivos que nos competen en

esta investigacion.

En el capitulo 2 se intenta resumir las investigaciones previas en relacion
a nuestro objeto de estudio identificando relaciones y contradicciones,
conceptualizando bibliografia de cada autor, metodologias utilizadas, marco de

referencia conceptual y niveles de conclusion.

A su vez, se introducen definiciones que hacen al problema,
conceptualizando nuestro objeto de estudio. Se abordan aspectos tedéricos
relacionados al patinaje artistico: definicion, entrenamiento, técnica deportiva,
categorias reglamentarias, biomecéanica y fisica muscular del salto como
exigencia técnica. Se intenta relacionar la definicion conceptual de asimetrias

corporales y su influencia con el rendimiento deportivo.

En el capitulo 3 se desarrolla la metodologia aplicada para el nuestro
disefio experimental. Se analiza la poblacion y muestra, criterios de inclusién,
enfoque del trabajo, métodos de trabajo, técnicas e instrumentos de analisis y

recoleccién de datos.

En el capitulo 4 se realiza el andlisis e interpretacion de los datos
proporcionados por los test mencionados anteriormente. Se concluye el capitulo

haciendo el andlisis y la interpretacion de los resultados obtenidos.
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En el capitulo 5 hacemos alusion a las conclusiones y discusiones que
provee toda la informacién recopilada y analizada. Se pretende resumir el
aporte de esta investigacion, como se fueron cumpliendo los objetivos,

relacionar los resultados con otros trabajos, etc.

[14]



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde la vision de la biomecénica, el cuerpo humano debe encontrarse
en un determinado equilibrio para moverse lo mas eficaz posible. Para que el
conjunto de mdusculos sea funcional, es importante que las estructuras

musculares del cuerpo sean proporcionado.

Frente a este enfoque, el correcto funcionamiento del complejo sistema
neuromuscular ejerce un papel clave en el control de estabilidad articular,. Se
debe tener en cuenta este hecho desde diferentes ambitos relacionados con el
deporte para la mejora del rendimiento, prevencion de lesiones y una mejor
readaptacion a la competicidn tras una lesion (Vanmeerhaeghe & Rodriguez,
2013).

Cada deporte particular, tiene un gesto técnico especifico en el que
participan diferentes fuerzas y tensiones que pueden conducir a ciertos
desequilibrios corporales. La falta de equilibrio muscular puede desarrollarse en
muchas personas, como consecuencias de cargas unilaterales; a las que han
sido sometidas (Gottlob, 2008).

Un estudio sobre el andlisis de los factores de riesgo neuromusculares
de las lesiones deportivas (Vanmeerhaeghe & Rodriguez, 2013) menciona
como factor de riesgo de lesion, al desequilibrio entre las extremidades
inferiores (pierna dominante - no dominante) a nivel de fuerza, coordinacion y

control postural, observandose con mayor frecuencia en deportistas femeninas.

La existencia de déficits en la manifestacion de fuerza y alteracién en el
patréon de movimiento por parte de uno de los miembros significaria pérdidas o
debilidades en la efectividad de ciertas acciones y su correccion podria ayudar

a una mejora del rendimiento y por lo tanto prevenir futuras lesiones.

Hablar de asimetrias musculares, para optimizar la calidad de

movimiento es un tema poco investigado para las ciencias del deporte. Varias

[15]



disciplinas deportivas con caracteristicas unilaterales en sus gestos técnicos

conducen a desequilibrios en musculos alterando su funcion.

“Las asimetrias pueden provocar una modificacion en la mecanica del
gesto deportivo, dando origen a la aparicion de un desequilibrio funcional entre
extremidades que pueden afectar el rendimiento del atleta” (Menzel et al., 2013;
Gonzales, 2016; Casamichana, 2016).

He aqui que varios estudios, evallan por separado extremidades
superiores e inferiores analizando las diferencias musculares estructurales o
funcionales que podria ocasionar la practica de una determinada modalidad

deportiva.

Izquierdo en su libro titulado “Biomecanica y Bases Neuromusculares de
la Actividad Fisica y el Deporte” clasifica al patinaje artistico en funcién de sus
particularidades técnicas, como un deporte de exactitud y precision
caracterizado por emplear movimientos de estructura biomecanica estable. En
otras palabras esto significa que los elementos exigidos en una rutina
coreografica son definidos de antemano presentando también elevadas

implicaciones estéticas.

Por otra parte, el reglamento del patinaje artistico CAP en sus anexos
(paginas 248 a 252) menciona como factor importante a evaluar en su
juzgamiento para saltos: la velocidad, altura y longitud y para trompos:
velocidad a través del piso, y velocidad de rotacion. Por lo cual se puede decir

gue también se caracteriza por ser un deporte en velocidad.

Durante la carrera de un patinador profesional, existe un factor
fundamental para conseguir un nivel que le permita participar de competencias
de élite. Este factor, podriamos describirlo como el entrenamiento técnico que
se encamina a optimizar la calidad y precisién de la ejecucién asi como la

estabilidad de la misma.
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El rendimiento del patinador depende de multiples factores, entre los que
se destacan los elementos técnicos coordinativos unipodales (preparacion,

vuelo y arribo sobre una sola pierna).

En adhesion a la complejidad del deporte, cabe destacar que el
reglamento del patinaje artistico de la modalidad libre, exige ciertas
caracteristicas técnicas que deben cumplirse para obtener una buena
puntuacion. Para ejemplificar este punto, podriamos mencionar que la técnica
de salto en la modalidad libre, la caida debe concluir con una sola pierna como
punto de apoyo.

Avanzando en nuestro razonamiento es preciso mencionar las
potenciales consecuencias de la repeticion hasta lograr automatizar dicho

gesto.

Los desequilibrios musculares y los factores que influyen en la capacidad
de salto debido a la repeticion de la caida sobre un solo miembro inferior, la
patinadora puede verse expuesta al desarrollo de una posible asimetria corporal
ocasionando efectos como: limitaciones motoras en la coordinacion con
influencia negativa sobre la técnica, bajo rendimiento pliométrico, pérdida en la
capacidad de rendimiento especifica a la fuerza explosiva y mayor posibilidad

de lesion.

Analizando la técnica de salto con caida unipodal que exige el patinaje,
nos lleva a plantearnos la siguiente cuestion en relacion a la existencia de
asimetrias musculares y pérdidas en el rendimiento, apuntandose que la

presencia de asimetrias podria ir en disminucién con el rendimiento.

Problemas de Investigacién

¢ Las asimetrias estructurales y/o funcionales podrian influir en la capacidad de

salto unilateral en patinadoras artisticas de modalidad libre?

[17]



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Identificar asimetrias musculares (estructurales y funcionales) en
extremidades inferiores que puedan influir en la capacidad de salto unilateral en

patinadoras artisticas de modalidad libre.

1.3.2 Objetivos especificos

o Analizar las posibles diferencias entre miembro inferior
derecho (M.I.D.) y miembro inferior izquierdo (M.l.I.) en masa muscular y

adiposa por medio de evaluaciones antropomeétricas.

o Detectar alteraciones y/o déficits en el movimiento
identificando puntos débiles, mediante la evaluacién de patrones de

movimiento extraidos del protocolo FMS.

o Comparar el numero de déficits o disfunciones musculares
entre M.L.I. y M.I.D. para evaluar posibles diferencias funcionales entre

ambas piernas.

o Determinar y cuantificar la posible correlacion entre las
asimetrias tanto en masa muscular y adiposa, como en las disfunciones
musculares entre M.L.I. y M.I.D. con respecto a la capacidad de salto
unilateral.

o Evaluar qué déficit del movimiento se presenta con mayor
frecuencia en cada pierna para proponer una guia especifica de

preparacion fisica en el patinaje artistico.
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1.4 HIPOTESIS

H1: Las patinadoras artisticas de modalidad libre presentan asimetrias

significativas funcionales o estructurales entre M.1.D. y M.L.I.

H2: Las patinadoras artisticas de modalidad libre que presenten una
mayor asimetria funcional o estructural en sus miembros inferiores, obtendran

menor altura de salto unilateral.

H3: Comparando a través de los test monopodales (FMS), el nimero de
déficits o disfunciones musculares (RLC/VR, REC/RIC, IDT, ILT, IFT, FRA, RP,
TBE, ILT, TBE, IFT, PD, IT, RT, HL)¢ entre M.Ll. y M.I.D., las patinadoras
artisticas de modalidad libre presentan diferencias funcionales entre ambas

piernas.

H4: La ejecucion del salto con caida unipodal en patinadoras artisticas
de modalidad libre provocaria déficits funcionales alterando el correcto
funcionamiento neuromuscular cuando comparo entre miembros inferiores
(M.L.I.y M.I.D.)
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1.5 JUSTIFICACION

Como se mencion6 en el apartado anterior, el proposito de esta
investigacion radica en identificar asimetrias musculares en extremidades
inferiores que puedan influir en la capacidad de salto unilateral en patinadoras

artisticas de modalidad libre.

Analizando y detectando diferencias de tamafio, posicion o forma que
alteren alguna funcidon neuromuscular, nos permitira observar variables que
puedan utilizarse como parametro de entrenamiento y armado de planes

especificos a las necesidades que requiere el deporte.

El presente proyecto de investigacion estd encaminado a la evaluacion
de asimetrias estructurales (diferencia en masa muscular) a través de
mediciones  antropométricas, evaluacion de asimetrias funcionales
(desequilibrios entre dos lados de un mismo musculo) y evaluaciones de la
capacidad de salto a una sola pierna mediante la comparacion en la altura de
vuelo de cada una. Estos datos que nos brindaran cada uno de los test
permitiran comparar posibles diferencias en potencia, masa muscular o
déficits/alteraciones en el movimiento pudiendo correlacionarlas para ver su

grado de influencia entre cada una de ellas.

Se pretende que los resultados que se obtengan en este estudio,
demuestren que las patinadoras s artisticas de modalidad libre, practican un
deporte con caracteristicas asimétricas, donde dicha practica puede ocasionar
la aparicion de un desequilibrio muscular que implique una diferencia tanto en
potencia, masa muscular o en activacion de musculos ocasionando un
desequilibrio funcional en miembros inferiores producto de la repeticion del

gesto deportivo propio de la disciplina.

Por un lado, analizaremos la posible presencia de asimetrias
estructurales o funcionales que podria influir en el la capacidad de salto de cada

una de las patinadoras y por el otro, mediante un andlisis comparativo, evaluar
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si dichas variables medidas pueden brindar informacion valiosa para el armado

de un perfil de entrenamiento fisico fuera de los patines.

Sin embargo, no se conoce ningun trabajo donde se hayan utilizado de
manera conjunta las tres herramientas de evaluacion (CMJ/Antropometria/FMS)
evaluando asimetrias en deportistas que practiquen patinaje artistico. La
aplicacion de dichas pruebas aporta informacion de estabilidad, movilidad y
potencia del deportista, pudiendo de esta manera valorar alguna posible
asimetria que modifique el rendimiento y por lo tanto su deteccion podria

brindar una ayuda preventiva ante una posible lesion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
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CAPITULO I

2.1 ANTECEDENTES
Estado del arte

La evaluacion de cualidades musculares (fuerza, velocidad, resistencia y
flexibilidad) mediante el empleo de dispositivos, pesas o simplemente con el
propio cuerpo, nos permite obtener criterios objetivos para la deteccion de
asimetrias musculares que pueden predisponer al deportista a presentar

patologias por sobrecarga o sobreuso sino se detectan a tiempo.

La escasez en los trabajos de investigacion en relacién a este tema y la
reciente preocupacion por este problema, asi como los contradictorios
resultados de diversos estudios, hacen que ciertas afirmaciones sean tomadas
con precaucion. Actualmente, la relacidbn entre asimetrias musculares,
rendimiento deportivo y riesgo lesivo es una cuestion inconclusa a la espera de

nuevos trabajos que ayuden a comprender y a profundizar su comprension.

Se realiz6 una seleccion de antecedentes bibliograficos que demuestran

que en varios ambitos deportivos ya es un tema clave de investigacion.

Abian, Abian-Vicén, Sampedro (2012) en su estudio titulado como
“Analisis Antropométrico de la Simetria Corporal en Jugadores de Badminton”
analizaron diferencias entre el lado dominante y no dominante de las medidas
antropomeétricas en los mejores jugadores y jugadoras espafioles de badminton.
Verificaron si el lado del cuerpo donde se realiza la medicién podria influir en el
calculo de la composicién corporal y del somatotipo. En dicha evaluacién se
tomaron medidas antropométricas en ambos miembros. El miembro dominante:
el utilizado predominantemente en el juego del badminton y el miembro no
dominante: el no utilizado de forma predominante en la practica del bAdminton.
Se calcul6 la composicion corporal (peso graso, peso muscular, peso 6seo y
peso residual) y las componentes del somatotipo (mesomorfia, ectomorfia y
endomorfia) tomando como referencia las mediciones de cada uno de los dos

lados del cuerpo de forma independiente.
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Como conclusion afirmaron que existen asimetrias corporales en los
jugadores de badminton de alto nivel, al encontrarse diferencias en los

diametros 0seos y en los perimetros entre el lado dominante y no dominante.

En esta investigacion, se realizaron mediciones antropométricas, donde
se calcularon pliegues, perimetros, didmetros y longitudes. No se encontraron
diferencias significativas entre el lado derecho e izquierdo en ninguno de los 6
pliegues cutaneos en el conjunto de la muestra analizada. Se encontraron
diferencias es diametros y longitudes obteniendo mayores valores en el lado
dominante. En el grupo completo todos los perimetros analizados excepto el de
la pierna han sido superiores en el lado dominante frente al no dominante.
Estas diferencias pueden aparecer en jugadores que practican de forma
competitiva deportes de raqueta que son asimétricos ya que se utiliza siempre
el brazo dominante para golpear el mévil (badminton, tenis, squash,etc) lo que

hace que se produzcan descompensaciones musculares.

Por otra parte, se han realizado estudios para la deteccién de asimetrias
funcionales con el fin de establecer perfiles de entrenamiento, hacia una

direccidn de preparacion fisica especializada para cada deportista.

Marochi et.al. (2013) analizaron en base a un andlisis de movimiento
funcional un perfil de un jugador de rugby, detectando patrones deficientes de
movimientos por medio de test funcionales, para el desarrollo de un
entrenamiento mas especifico. EI método utilizado para recolectar datos es de
caracter cualicuantitativo. Se utiliz6 como herramienta el protocolo Functional
Movement Screen™; método basado en lo que llamamos un “screening de
movimiento funcional” o un analisis funcional del movimiento. Es un test que
permite la valoracion funcional integral evaluando de forma observacional los
patrones basicos de movimiento y el control motor del deportista, previo a la
participacion en un programa de entrenamiento dando objetividad por medio de

puntuaciones en un rango numeérico de 0 a 3.

Este estudio tuvo como finalidad, brindar por medio del protocolo FMS un

perfil de un deportista de rugby para realizar planes de entrenamiento
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especificos para dicho deporte. Muestra la finalidad y la objetividad del
protocolo como medio para detectar posibles alteraciones del movimiento.

Bell et al. (2014) realizaron un estudio con el proposito examinar
asimetrias en masa magra de miembros inferiores que influyen sobre la
asimetria en fuerza y potencia durante el salto. Por otra parte, se determiné
como la asimetria en fuerza y potencia afecta la altura de salto. Se analizaron
167 atletas. El conjunto de datos incluia atletas de los siguientes deportes:
hockey, golf, voleibol y fatbol. Se midié la fuerza y la potencia mediante una
plataforma bilateral durante el salto en contramovimiento (CMJ). La masa
magra se evalud por absorciometria de rayos x, los resultados demostraron que
la asimetria en masa magra en extremidades inferiores es parcialmente
responsable de las asimetrias en fuerza y potencia. Este trabajo evalla
asimetrias en masa magra comparandolas con asimetrias en fuerza y potencia
mediante aparatos muy sofisticados para la medicion de las mismas. Esto
demuestra con mayor fiabilidad la existencia de posibles asimetrias en masa

magra.

Rodriguez, Gonzalez & Sanchez (2015) analizaron la asimetria entre
pierna dominante y no dominante en una muestra compuesta por 129
estudiantes universitarios divididos en grupos segun el patréon de actividad fisica
semanal. Los resultados reflejaron diferencias en los valores de entre pierna
dominante y no dominante para el grupo de actividad fisica alta no
observandose diferencias significativas en el indice de asimetria en funcion del
patrén de actividad fisica. El siguiente estudio analiza como el ejercicio fisico
influye en las asimetrias de miembros inferiores. Propone evaluar por medio de
tests de saltos unilaterales: test de salto vertical, obteniendo la altura en metros
a través de SJ y CMJ, test de salto horizontal realizando impulsos horizontales

para alcanzar la mayor longitud.

Troule & Casamichana (2016) analizaron las asimetrias en jugadores de
futbol a través de evaluaciones neuromusculares. Con el objetivo de detectar

asimetrias y poder disefiar programas de entrenamientos especificos para

[25]



mejorar el rendimiento. No se observaron diferencias significativas en las
pruebas de evaluacién de hop test (test de salto unipodal) pero si observando
diferencias significativas en evaluaciones funcionales (FMS) tanto en pierna

dominante como no dominante en pruebas de test monopodal.

En este estudio se intentdé comparar ambas extremidades inferiores
midiendo la altura de salto en centimetros. Estas mediciones fueron realizadas
por medio de test funcionales para la deteccion de asimetrias musculares. Con
la utilizacion de ambos protocolos de evaluacion se pudieron detectar
asimetrias en jugadores de futbol para a posterior, disefiar programas de
entrenamiento especificos. Por otra parte, el andlisis mantuvo la subjetividad

intraevaluador a la hora de realizar las evaluaciones.

Otra publicacion oficial del Depto. Médico de la Asociacion Argentina de
Tenis (AAT) en el 13er. Congreso Mundial de Medicina Aplicada al Tenis, por
medio de resonancia magnética mostraron que el musculo recto anterior de
abdomen en tenistas del lado no dominante (izquierdo en los jugadores
diestros) mostraba una gran hipertrofia con respecto al contralateral,
confirmandose que la diferencia alcanzada en promedio un 35% en volumen
muscular. Dicho estudio, nos permite certificar que la extremidad mas utilizada
segun los requerimientos y las demandas deportivas de cada disciplina podria

ocasionar consecuencias asimétricas estructuras musculares.

Del andlisis anterior se aprecia que, en muchos aspectos, la evaluacion
de asimetrias es un tema poco investigado, no del todo conocido. Existe muy
poca informacion sobre las diferencias en masa muscular y diferencias

funcionales que pueden presentar los atletas segun su modalidad deportiva.

Por otra parte, encontramos estudios en los que el salto unilateral es
utilizado como método de evaluacién de asimetrias musculares. Entre ellos

podemos citar los siguientes trabajos:

Yanci y cols. (2014) expresan que los resultados encontrados en

estudios recientes ponen de manifiesto la existencia de diferencias funcionales
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entre ambas piernas en la fase de impulso de los saltos realizados, tanto en la
vertical como en la horizontal, donde la pierna dominante ha mostrado una
menor fuerza de impulso. En este estudio participaron 15 jugadores de fatbol de
élite de la categoria nacional de 22 Division B de la Liga de Futbol Espafiola. Se
analizd la capacidad de salto vertical bilateral (CMJ) y unilateral (CMJD vy
CMJIND), la capacidad de salto horizontal unilateral (SHD y SHND), la

aceleracion en 5 y 15 metros y el umbral anaerdébico individual.

Este estudio utiliza el salto vertical a una pierna para evaluar diferencias
entre pierna dominante vs. no dominante considerando como la dominante a la
pierna que ejerce el golpeo de baldn. Dicha investigacion demostré que existen
diferencias en la capacidad de salto entre ambas piernas. Los resultados
encontrados en el presente estudio ponen de manifiesto la existencia de
diferencias funcionales entre ambas piernas en la fase de impulso de los saltos
realizados tanto en la vertical como en la horizontal, donde la pierna dominante

posee una menor fuerza de impulso.

Borras, Balius, Drobnic, (2015) en su estudio titulado como “Indicadores
de Rendimiento y de Asimetrias en el Salto Vertical”’ realizan su investigacion
con el objetivo de identificar los indicadores de rendimiento y deteccion de
asimetrias en la extremidad inferior. Participaron en el estudio 16 jugadores élite
de voleibol, con una media de 26.9£3.5 afios, 89.4+8.1kg de peso y 195+1.3cm
de altura. Los saltos evaluados fueron el squat jump (SJ), el salto con
contramovimiento (CMJ) y el CMJ con utilizacion de brazos (CMJb) ejecutados
sobre dos plataformas de fuerzas (Kistler, 1000Hz, filtro Butterworth low-pass
50Hz), una debajo de cada pie. Esta metodologia permitié obtener parametros
de fuerza de cada una de las piernas (tanto izquierda como derecha) para
analizar las variables que intervenian en el salto vertical y asi poder ser
analizadas en futuros trabajos que involucren la capacidad de salto como medio

para la deteccion de asimetrias.

El procesado (DIVA Ingenieria) permite obtener datos de fuerza e

impulso, tiempo, velocidad, potencia y desplazamiento.
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Como resultado obtuvieron que para los 3 saltos existe una diferencia
significativa en la fuerza maxima y en el impulso total (relacion fuerza/tiempo)
de la pierna fuerte y de la débil. Concluyendo que para la deteccion de
asimetrias entre extremidades es recomendable utilizar el impulso total, ya que
tiene en cuenta la fuerza realizada durante toda la ejecucion del movimiento,

mientras que la fuerza méxima se da en un instante concreto del salto.

Abordando el tema de asimetrias corporales en el deporte, el tenis es un
deporte considerado completamente asimétrico, dado el gesto técnico

predominante, es decir, la utilizacion de movimientos unilaterales.

Cruz & cols. (1995) intentaron comprobar diferencias entre el miembro
dominante y el no dominante en las medidas antropométricas: perimetros
musculares y diametros 0seos. Verificaron si estas diferencias influyen en el
calculo de la composicion corporal y somatotipo cuando los tenistas son
diestros para tomar a posterior medida antropométrica en el hemicuerpo

derecho.

Por otra parte, compararon estos datos con un grupo control de

nadadores como representante de un deporte no asimétrico.

Concluyeron que el tenis es un deporte asimétrico donde un lado del
cuerpo estd sometido a mayor actividad que el otro, obteniendo mayores
diferencias en tenistas que en nadadores en las medidas realizadas, entre

miembro dominante y contralateral.

Este estudio nos permite concluir que deportes con caracteristicas
unilaterales (utilizacion de un lados o extremidad, mas que el otro) puede
causar asimetrias corporales provocando una diferencia con respecto a su

lateral.
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Patinaje artistico: Generalidades y Biomecanica

2.2.1.1 Definicion de patinaje artistico.

La historia del patinaje artistico se remonta alrededor de 300 afios atras
principalmente en Estados Unidos y Europa. El crédito oficial por la invencién
del primer par de patines debe atribuirsele a Joseph Merlin, quien expuso en el
afo 1770, en Londres, sus primeros patines. A partir de la exposicion del primer
par de patines, en afios posteriores, nuevos inventores exhibian modelos més
avanzados gue irian adecuandose a las necesidades del patinador; las mejoras

mecanicas de estos ayudaron al renacimiento del patinaje.

Segun la definicion de la Real Academia Espafiola puede referirse al
patinaje artistico, como una practica deportiva donde de “patinar” hace alusion

al deslizamiento con patines sobre pavimento duro, llano y muy liso.

Esta actividad como disciplina deportiva, con su caracter competitivo se
logra consolidar en el afio 1924 con la creacion de la Federacion Internacional
de Patinaje de Ruedas (FIPR). La FIPR (Federation Internationale du Patinage
a Roulotte) organizé los primeros campeonatos de patinaje artistico en 1947, en
Washington, EEUU y actualmente esta reconocida por el comité olimpico

Internacional como la representante de las disciplinas de patinaje sobre ruedas.

Actualmente, como ente regulador de este deporte se encuentra la
Federacion Internacional de Patinaje (FIRS) gobernando diversas disciplinas
como hockey sobre patines, patinaje artistico sobre ruedas, patinaje de

velocidad sobre patines en linea, entre otros deportes sobre ruedas.

La autoridad FIRS reconoce las confederaciones continentales donde las
disciplinas deportivas tienen su propio comité y presidente que las gestiona. En
el caso del patinaje artistico es el Comité Internacional de Patinaje Artistico
(CIPA). En nuestro pais es la CAP (Confederacion Argentina de Patinaje) es

guien regula la actividad del patinaje.
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La CAP engloba en su reglamento varias disciplinas del patinaje artistico,
con diferentes modalidades de practica (patinaje libre, en parejas, show,

precision, inline, escuela).

En esta investigacion se hara referencia al patinaje artistico sobre cuatro
ruedas dispuestas en dos ejes, de forma individual de modalidad libre.

Segun el reglamento nacional de patinaje artistico dispuesto por la
Confederacion Argentina de patin (CAP) define al patinaje libre como......

“Un programa contenido de la dificultad relacionada entre los pasos y las
figuras, ejecutando mediante la interpretacion de uno o mas fragmentos
musicales, por el tiempo prescripto anualmente de las normas para la actividad.
La dificultad de un ejercicio libre se divide entre categorias: saltos, trompos y

trabajo de piso”.

En esta disciplina deportiva, la patinadora deber4d en su rutina
coreografica, sincronizar gestos técnicos tales como saltos (resultante de una
rapida distension de las partes inferiores, seguido de una fase de vuelo con
aterrizaje en un solo pie), trompos ( rotacion del cuerpo sobre uno o ambos pies
entorno al eje longitudinal del mismo) y trabajo de piso (ejecucion de una serie 0
secuencia de pasos) , acompafiado con una perfecta interpretacion de la

musica por medio de la expresién del cuerpo y sus movimientos.

Como se menciond en el parrafo anterior, el patinaje artistico posee
varias especialidades y modalidades de practica. Esta variedad y diversidad
hace necesaria, como punto de partida, la identificacion de factores y
caracteristicas comunes al deporte, para facilitar una orientacion mas
especifica y precisa. Abordar aspectos relacionados con la técnica deportiva
utilizada en esta disciplina, observar y analizar patrones de movimiento que se

utilizan, nos permite identificar con mas claridad nuestro objeto de estudio.

El patinaje artistico se puede clasificar como deporte que reune criterios
de similitud u homogeneidad en cuanto a los requerimientos técnicos/motrices

de la actividad especifica, asi como en la relevancia del factor técnico y su
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contribucion al rendimiento deportivo. En funcion de sus particularidades
técnicas podemos situarlo como deporte de exactitud y expresion. En este
grupo se incluyen modalidades con elevados requerimientos de precision en la
ejecucion de acciones, que pueden ir unidas con solicitaciones estéticas u
expresivas. La ejecucion técnica ha de corresponderse a unos canones y
estereotipos prefijados que sean objeto de valoracion por parte de un jurado
(Grosser y Neumaier, 1986; Neumaier y Ritzdorf, 1996).

Existe otra propuesta taxondémica en la que se establece una
diferenciacion de modalidades deportivas en funcion de la estabilidad o
variabilidad de las particularidades cinematicas y dinamicas de las tareas
motrices implicadas en una actividad deportiva (Zhelyazkov, 2001). Entre esta
clasificacion podemos situar al patinaje artistico como un deporte de estructura
cineméatica estable, caracterizado por emplear movimientos de estructura
biomecanica estable, definida de antemano, y presentar elevadas implicaciones
estéticas, en ellas el entrenamiento técnico se encamina a optimizar la calidad y

precision de la ejecucion, asi como la estabilidad de la misma.

Desde el punto de vista de la ciclicidad de acciones o de los movimientos
gue integran, el patinaje artistico se puede clasificar como deporte que adopta
habilidades ciclicas y aciclicas de forma combinada. Entendiéndose como
habilidades ciclicas, aquellas que estan compuestas por una serie de fases que
se repiten en cada periodo de tiempo con una cadencia determinada (como el
deslizamiento continuo en la pista). Dentro de las habilidades aciclicas
(habilidades que cumplen con la tarea o el objetivo motriz de una sola
realizacion) el desarrollo de la accién no consiste en la repeticion multiple de
una secuencia fija de movimientos, sino que se caracterizan por tener un
principio, un desarrollo y un final diferenciado. Este tipo de habilidades implica
la realizacion de un movimiento diferenciado y Unico o integrado en una

secuencia de movimientos, como ser un salto o un trompo.

Como resumen a lo expuesto anteriormente, podemos definir al patin

artistico como un deporte de composicion técnica, en los que la propia
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ejecucion de habilidades es objeto de valoracién de jueces de la competicion,
donde la técnica persigue encadenar una serie de elementos o habilidades
complejas (combinacion de habilidades ciclicas y aciclicas) con el maximo
grado de perfeccidén o refinamiento de las acciones (amplitud, ritmo, fluidez y
expresividad). El indice de complejidad que normalmente acompafia a los
codigos de puntuacién reserva los ejercicios mas complejos o arriesgados solo

a deportistas con elevado nivel de condicion fisica y cualificacion técnica.

PATINAJE ARTISTICO

Clasificaciones como deporte segun su funcién

Particularidades Estabilidad o variabilidades de Ciclicidad de acciones o
técnicas particularidades cinematicas o dinamicas movimientos que integra

Figura 1: Clasificacién propuesta en el libro “Biomecénica de bases neuromusculares de la

actividad fisica y el deporte” (Izquierdo, M; 2008)

2.2.1.2 Entrenamiento en patinaje artistico

Como se explico en péarrafos anteriores, en la rutina coreogréfica de las
patinadoras se evalla la ejecucién de la técnica deportiva, en base a un modelo
ideal establecido. El juez, que ha sido entrenado en la observacion de estos
gestos técnicos, es el encargado de emitir una puntuacién que valora la

realizacion correcta de saltos, trompos y trabajo de piso.

El patin artistico se caracteriza por sus exigencias motoras a la hora de
la competencia y el entrenamiento. Para lograr la técnica correcta en cuanto a

saltos, giros y trabajo de piso, la patinadora debera poseer una buena condicion
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fisica, donde se requiere fundamentalmente de la contribucion las capacidades
condicionales: capacidades en las que se basan sobre todo en procesos
energéticos como la fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad y las
coordinativas basadas sobre todo en procesos de regulacion y conduccion del
sistema nervioso central: equilibrio, orientacion, ritmo, acoplamiento. Weineck
(2005).

La patinadora deberd someterse a entrenamientos diarios, con la
repeticion de un mismo patron de movimiento, durante horas para lograr la
técnica deseada. Esto genera que los aspectos técnicos exigidos por el
reglamento (tanto saltos y trompos) este en constantemente proceso de
observacion y analisis por parte de los entrenadores y preparadores fisicos con
el propoésito de corregir, perfeccionar y optimizar el rendimiento deportivo y

fundamentalmente prevenir futuras lesiones musculo esqueléticas.
2.2.1.3 Técnica deportiva del patinaje artistico

Retomando la clasificacion en funcion a sus particularidades técnicas, se
puede decir que el patinaje artistico se basa principalmente en la ejecucion
correcta y exacta de los elementos preestablecidos por el reglamento. He aqui
el punto clave, donde la técnica deportiva pasa a ser el eje central del deporte

en si.

Existen varias definiciones en la literatura sobre técnica deportiva, es por
eso que proponemos resaltar la definicibn que establece Bompa (1983)
atribuyendo a la técnica como la manera de ejecutar un ejercicio fisico. Cuanto
mas perfecta sea la técnica, menor energia necesaria para conseguir el

resultado.

El concepto de técnica deportiva segun lo propone Izquierdo (2008) en
su libro “Biomecanica de las Bases Neuromusculares de la Actividad Fisica y el
Deporte”, resalta ideas y rasgos comunes en todas las definiciones encontradas
en la literatura cientifica. Estas ideas se asocian a caracteristicas comunes en

todos los deportes:
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o Rendimiento: considerando al dominio técnico como un factor
principal del rendimiento deportivo. El grado de dominio y eficacia que los
deportistas adquieren en la ejecucion de habilidades técnicas especificas
representa un factor determinante/critico para la obtencion de resultados
deportivos.

o Conjunto de movimientos: se asocia a la técnica como ejecucion
de movimientos o habilidades motrices durante la practica deportiva.

o Reglamento: la acepcion técnica deportiva se encuentra unida a
la idea de un reglamento como consecuencia de que las habilidades motrices
han de ponerse en practica en el marco de las normas competitivas pre
establecidas. En consecuencia, el concepto de técnica deportiva no puede
atender de manera indiferenciada al objetivo de consecucion de un resultado,
sino debe cefirse al marco reglamentario, especifico de cada disciplina, que en
ocasiones conlleva a que el deportista no pueda emplear las soluciones
biomecanicamente mas efectivas, sino aquellas que se encuentren dentro de

los limites que establezca el reglamento vigente.

Existen diferentes rasgos diferenciadores sobre el concepto de técnica
deportiva segun la disciplina en la que el atleta participe. Estos rasgos pueden
diferenciarse segun la busqueda de la eficacia, la economia, el estereotipo o la

adaptacion.

El patin artistico engloba la busqueda hacia un estereotipo, donde el
objetivo dltimo del entrenamiento técnico es la busqueda del méas elevado
refinamiento de los movimientos para reproducir lo mas fielmente posible los
estereotipos 0 modelos de ejecucion que se consideran de maxima perfeccion y
dificultad.

En disciplinas como la gimnasia, el patinaje y natacion sincronizada, el
rendimiento obtenido por los deportistas presenta vinculacion directa con su
maestria deportiva, dado que existe un jurado que valora el grado de
acercamiento de las acciones que ejecuta el deportista respecto a unos

modelos ideales que se encuentran definidos de antemano y representan la
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forma Optima de ejecutar cada elemento. Es por eso, que la ejecucion de
habilidades motrices de estos tipos de deportes se encuentra constantemente
sometida al proceso de analisis y observacion por parte de profesionales de la

actividad fisica y el deporte.

2.2.1.4 Categorias reglamentarias en la especialidad de patinaje libre

La carrera deportiva en patinaje libre se da por medio de categorias
desde etapas formativas: categoria C (C4, C3, C2, C1); categoria B (B
promocional, B3, B2, Bl) ; categoria A (nacional e internacional). Cada
categoria depende del nivel de dificultad que vaya superando el/la patinadora.

El patinaje libre se caracteriza por la presentacion de una coreografia
individual cuyo objetivo es combinar elementos técnicos como saltos, giros y

trabajos de pie con musica.

En una competencia, las categorias avanzadas deben  realizar
obligatoriamente dos programas: un programa técnico o corto, de menos

duracioén y un programa libre o largo de mayor duracion.

Los elementos técnicos dentro de una rutina coreogréfica en patinaje

libre varian segun las categorias en la que se encuentre el patinador:

- CATEGORIA C: combinaciones de figuras, saltos de simple
vuelta, giros o trompos en dos pies y en uno, combinaciones o sucesiones de
varios saltos seguidos de vuelta simple, trompos y giros agachados de
diferentes filos.

- CATEGORIA B: saltos de doble vuelta, giros y trompos con
deslizamientos previos, combinaciones de saltos dobles y trompos con cambio
de pie, manejo de suelo y filos de patin artistico.

- CATEGORIA A: saltos triples y cuadruples, combinaciones de

trompos parados y agachados, combinaciones de saltos dobles y triples.
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2.2.1.5 Elementos técnicos dentro de una rutina coreoqréafica

1. Saltos

Se denomina “salto” a todo movimiento que comprende una accién de
despegue de la superficie de la pista, una evolucién en el aire y un retorno a la

superficie.
2. Giros

La caracteristica de los giros son las vueltas que debe generar el/ la
patinadora durante una rotacion sobre el eje de los patines. Se busca mantener
una buena velocidad de rotacibn acompafiada de una correcta posicion del

cuerpo durante la realizacion del mismo.

Los responsables del mantenimiento de una buena postura corporal
durante el giro son fundamentalmente los musculos de la espalda (Dorsal

Ancho, Trapecios, Romboides) y gluteos (Medio e inferior)
3. Secuencias obligatorias de pasos

La secuencia obligatoria de pasos, es la ejecucidén de elementos técnicos
sobre los patines y la utilizacién de los filos involucrando la parte artistica. No
contiene tanto esfuerzo fisico por parte de las capacidades condicionales pero
contiene en su mayoria capacidades coordinativas (agilidad, coordinacion,
acoplamiento).

En un programa largo de patinaje artistico, los patinadores deberan
demostrar todos los elementos de méxima dificultad que sepan realizar segun
en la categoria en la que se presenten. La coreografia debera ser equilibrada

en cuanto al nimero de saltos, giros y secuencias obligatorias de pasos.
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2.2.1.6 Biomecanica del salto en patinaje artistico

Dado nuestro objeto de estudio, el analisis sobre la capacidad de salto
unilateral en patinadoras artisticas de modalidad libre. Es esta seccion,
intentaremos explicar y detallar la técnica utilizada en unos de sus elementos

obligatorios: los saltos.

Para poder realizar una observacidén estructurada y sistematizada del
movimiento, es necesario conocer el modelo de ejecucién técnica de la

habilidad motriz que se realiza en esta disciplina deportiva.

Observacion estructurada y » Modelo de » Habilidad » SALTOy

Sistematica del movimiento ejecucion técnica Motriz

TROMPOS

Figura 2 .Esquema de secuencia de movimiento

La Confederacion Argentina de patin (CAP), en su reglamento, define al
salto como “la resultante de una rapida distension de las partes inferiores,

seqguido de una fase de vuelo con aterrizaje en un solo pie”

Los saltos ejecutados en el patinaje artistico, son codificados segun
normas que definen el niumero de rotaciones requeridos y el coeficiente de
dificultad. Debido a los niveles mas altos de rendimiento que se muestran en
este deporte a nivel nacional e internacional, existe una considerable presion
sobre las/los patinadoras/es para realizar saltos y trompos mas dificiles desde
edad mas joven. En el alto rendimiento, muchos atletas comienzan a trabajar
saltos en eje doble (cualquier salto simple con giro afladido) y triple (cualquier

salto simple con dos rotaciones afiadidas) desde los once afios de edad.

Dentro de las caracteristicas técnicas que exige el reglamento del
patinaje artistico, establece que en todos los saltos ejecutados, el aterrizaje de

los mismos, debe suceder sobre una sola pierna, donde los brazos seran
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abiertos asumiendo una posicion de balanceo. Las caidas de los saltos por lo
general se establecen con la pierna derecha si la patinadora gira hacia la
derecha (sentido horario). Es decir el aterrizaje sera con la pierna contraria a la

que realiza el impulso para generar la rotacion.

El patinaje artistico, establece elementos técnicos unipodales
(preparacion, vuelo y arribo con una sola pierna), donde la patinadora debera
ejecutar sobre su lado dominante el impulso del mismo y generar una rotacion

en el aire.

2.2.1.7Fisica e intervencién muscular en los saltos
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2.2.2 Capacidad de salto

2.2.2.1 Caracteristicas del salto unilateral

Hay una tendencia en los seres humanos de usar preferentemente un
lado del cuerpo u otro. En ciertos actos voluntarios se caracteriza la preferencia

lateral y/o lateralizacion.

Se puede definir a la preferencia lateral como la supremacia de un
hemisferio cerebral por sobre otro, lo que proporcionara la preferencia del uso
de un hemicuerpo respecto al otro. Por otra parte, hacemos referencia a la
lateralizacion al proceso a través de lo cual una persona, en su nifiez, llega a
hacer un uso preferente de un segmento sobre su simétrico del cuerpo en base

a la lateralidad que posea. (Dorochenko, 2009).

En el deporte, la lateralizacidn es clave para el desarrollo de la motricidad
y el rendimiento. El uso preferente de un hemicuerpo por sobre otro, es
determinante en ciertos deportes de predominio unilateral, como el tenis,

lanzamiento de peso o jabalina, badminton, entre otros.

El salto unilateral (aquel realizado con una sola extremidad inferior ya
sea izquierda o derecha) ha sido utilizado, en varios estudios, como valoracion

del rendimiento funcional del atleta.

2.2.2.2 Factores gue intervienen en el salto vertical

La capacidad de salto es una de las cualidades mas utilizadas en
muchos deportes colectivos e individuales (voleibol, baloncesto, salto en altura,
etc).

El salto vertical es la capacidad de levantar el centro de la gravedad lo
mas alto posible en el plano vertical. Dicho movimiento requiere de un
mecanismo complejo de coordinacion motora entre las extremidades superiores

o inferiores.
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El objetivo principal de un entrenamiento es obtener un elevado alcance
de salto, pudiendo obtener el méximo rendimiento a su transferencia al juego o

deporte particular (Iglesias, 1994).

Esta cualidad estd compuesta por fuerza, velocidad y agilidad basada en
varias variables independientes especificas, donde cada una puede afectar o
favorecer al rendimiento final del mismo. Si dichas variables pueden ser
identificadas con su estudio, se pueden manipular cada una de ellas para lograr

maximizar el rendimiento deportivo (Weiss, Relyea and prost, 1997)

A la hora de plantear un entrenamiento orientado a la mejora de la
capacidad de salto, se debe considerar factores principales que condicionan su

rendimiento.

Dicho lo anterior, uno de los factores a considerar es la fuerza con la que
el musculo se contrae y la velocidad con la que es capaz de generar tension
durante el salto. Es decir que la altura del mismo est4 condicionada por la
velocidad vertical en el momento de despegue y del angulo con el que se

proyecte el centro de gravedad (Molina et al, 1994).

Se puede considerar que la altura de vuelo del salto vertical requiere de
la fuerza de contraccion como la velocidad la que se genera tension. Este factor
depende a su vez de dos componentes: la velocidad de reclutamiento y la

activacion de motoneuronas implicadas en el salto.

Por otra parte, se debe tener en cuenta la eficacia con la que se ejerce el
control motor, es decir la coordinacion motora entre muasculos agonista-

antagonista como intramuscular 2e intermuscular3.

El sobreuso de las unidades musculares que participan en la caida del

salto unipodal podria ocasionar un déficit unilateral. Este concepto se puede

2 . .7 . . o .z

Coordinacién Intramuscular: consiste en mejorar los procesos que facilitan la produccion de fuerza:
reclutamiento de unidades motoras, frecuencia de estimulos, sincronizacion y actividad refleja del
musculo, asi como reducir los mecanismos inhibidores de la maxima tensién muscular.

3 . .2 .2 . . . . .2 .. .
Coordinacién Intermuscular: Accién de mejorar la eficacia en la ejecucién de un movimiento deportivo
gracias a la cooperacién de multiples musculos que desarrollan la fuerza en el momento justo
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entender como como una diferencia o descompensacion que puede existir entre
una pierna y otra, entre los mismos grupos musculares de diferentes
extremidades o grupo de musculos de la misma extremidad. (Fernandez Ayala,

Baeza, SanMartin,Picci)

Desde el punto de vista neuromuscular el déficit unilateral se relaciona a
con una menor activacion de unidades motoras de la musculatura implicada,

desarrollando una diferencia entre la parte derecha e izquierda.

La caida del salto sobre un solo lado del cuerpo puede ocasionar efectos
sobre limitaciones motoras en la coordinacion intramuscular e intermuscular,
bajo rendimiento pliométrico, pérdida de la capacidad de rendimiento de fuerza
explosiva y mayor posibilidad de lesion.

Las cargas fisicas unilaterales pueden originar sobrecargas en el sistema
musculo esquelético creando desequilibrios musculares que pueden dar origen

a la aparicion de asimetrias.

2.2.3 Asimetrias corporales

Es necesario, comprender de qué hablamos cuando nos referimos a la
asimetria. La RAC (Real Academia Espafiola) la define como “falta de simetria,

correspondencia exacta de forma, tamafo o posicion de las partes de un todo”.

Partiendo de dichas acepciones, podemos decir que una asimetria
muscular hara referencia a la debilidad y/o desproporcion de musculos que
carecen de corres6pondencia en lo que refiere a tamafio, posicién y/o forma

que altere su funcion.

Basandose en el concepto de “déficit unilateral” como una diferencia o
descompensacion que puede existir entre un miembro inferior izquierdo y
derecho, una asimetria muscular puede referirse a desequilibrios que pueden

desarrollarse a nivel muscular, producto de la utilizacion de cargas unilaterales.

En el ambito del deporte, las asimetrias pueden provocar una

modificacion en la mecéanica del gesto deportivo, dando origen a la aparicién de
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un desequilibrio funcional entre extremidades que pueden afectar el rendimiento

del atleta y el riesgo de padecer una lesion en el sistema musculo esquelético.

Un deportista que ejerce una carga de esfuerzo unilateral debido a las
implicancias del gesto técnico que exige su modalidad deportiva, podria estar

relacionado con la aparicion de un déficit funcional.
Tal como expresa Newton et al (2006)

"La aparicion de déficits funcionales puede estar asociado a las
connotaciones de un programa de entrenamiento o a las demandas

biomecanicas de una determinada modalidad deportiva".

Desde la visidon de la biomecénica, el cuerpo humano debe encontrarse
en equilibrio para moverse lo mas eficaz posible. Si el equilibrio muscular es
Optimo, los musculos se activaran en el orden correcto y de la forma mas

econdmica.

Para que un conjunto de musculos sea funcional, las estructuras del
cuerpo deben ser proporcionadas. Ahonen y cols (2001) en su libro titulado

“Kinesiologia y anatomia aplicada a la actividad fisica” expresan que

“Los rendimientos deportivos 6ptimos presuponen un buen equilibrio
muscular. En las disciplinas puntuales como son el patinaje artistico y la
gimnasia, dicho equilibrio se muestra en movimientos realizados con posturas

correctas”

Finalmente conjunto de musculos proporcionados Yy equilibrados
significaria ganancias en el rendimiento deportivo, Optima calidad de

movimiento y una ayuda importante para prevenir futuras lesiones.

2.2.3.2 Asimetria Funcional y Desequilibrio Muscular

Los términos asimetria funcional, "Functional Asymmetries" vy
desequilibrio muscular “Muscular Imbalance” han sido utilizados indistintamente

en la literatura. Es por ello que es importante aclarar dichos conceptos para
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entender nuestro objeto de estudio, diferenciando los términos asimetria

funcional y debilidad muscular.

En concreto, tal como lo menciona Fouinsekis, Elias & Vegeneas (2010)
4“La diferencia de fuerza entre extremidades inferiores se conocen con el

termino de asimetrias funcionales”.

Jones and Boumpouras (2010) & Hui Ying Luk, (2013) 5mencionan como
asimetria funcional a los “Déficits o desequilibrios en la manifestacion de fuerza

contralateral al realizar una misma accion”.

Los desequilibrios en la manifestacion de fuerza en miembro contralateral
es la relacion establecida entre el grupo muscular evaluado, comparado con su
homonimo contralateral. Es decir que tienen que ver con compensaciones

musculares que pueden alterar el lado contrario de cualquier extremidad.

Un desequilibrio muscular hace referencia a la alteracion en la
manifestacion de fuerza entre musculatura agonista y antagonista de un mismo
miembro. Es decir que se produce una facilitacion de los musculos
antagonistas y una inhibicién de los agonistas, lo que conduce a un patrén de
movimiento alterado. Una falta de equilibrio muscular, puede estar ligado a
estrés, fatiga y movimiento insuficiente (falta de variedad en el movimiento) o

movimiento repetitivo.
He aqui un ejemplo citado por Rodriguez (2016) en su estudio:

“Un jugador de tenis probablemente tenga mayor masa muscular y fuerza
en su brazo dominante y la practica de futbol o baloncesto a nivel profesional

genere dominancias en el segmento inferior de los sujetos deportistas”

Ambos ejemplos representan lo expuesto anteriormente: un brazo de un
jugador de tenis podria presentar una asimetria funcional debido a las
demandas fisicas que requiere del gesto técnico dicho deporte. Repetir

reiteradas veces un mismo patron de movimiento, el atleta obtendra en su lado

*(citado por Rodriguez et.al, 2016)
>( Citado por Ramirez, 2015)
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dominante mas masa muscular y fuerza en comparacién con el brazo

contralateral.

Estas dominancias pueden desarrollar una asimetria funcional entre
miembros superiores o0 inferiores que pueden ser causantes o0 no, de
desequilibrios musculares que lleven a desencadenar una lesion producto de

mal acondicionamiento fisico alterando el rendimiento deportivo.

2.2.3.3 Asimetria funcional, lesiones y rendimiento deportivo

La preparacion fisica del deportista hacia un entrenamiento preventivo,
ha sido una de las cuestiones que a lo largo de los ultimos afios ha captado
interés en los profesionales del &mbito de la actividad fisica. Numerosos
trabajos de investigacion cientifica han logrado dejar en claro los beneficios que
brinda evaluar las capacidades condicionales de manera funcional dependiendo

de las demandas y solicitaciones particulares de cada deportista.

Segun lo expresa el profesor Antonio Martinez en su articulo titulado
como “Perfil Preventivo: un herramienta de valoracion funcional” en el 11°
Congreso Argentino y 6° Latinoamericano de Educacion Fisica y Ciencias del

ejercicio:

“La intervencion “de performance” estda mutando hacia una nueva
perspectiva de programacion y prescripcion de entrenamiento donde los
aspectos implicados no son solo los requerimientos metabodlicos de cada
deportista sino ademas aspectos anatdémicos funcionales y biomecanicos de

cada deporte en particular y deportistas en especial”

La biomecéanica en la actividad fisica y deportiva, se aplica en los
deportistas con el fin de corregir defectos en la técnica para ayudar en el
entrenamiento y evitar el riesgo de padecer alguna lesién. Analizar el gesto
técnico y principios mecanicos aplicados al funcionamiento del aparato
locomotor de cada atleta, permitird detectar si existen deficiencias en la
capacidad del musculo al generar tensién. Una diferencia en la capacidad de

generar tension durante la contraccidbn muscular, por parte de uno de los
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miembros (superiores o inferiores) implicaria una disminucion en el

rendimiento6.

Exigir una técnica propia en cada deporte a cada atleta, requiere de
diferentes componentes de condicion fisica. Es importante valorar
funcionalmente si las demandas generadas por las exigencias diarias, de un
mismo gesto repetido, por horas semanales de practica, pueden alterar el
correcto funcionamiento del complejo sistema neuromuscular, dando origen a

asimetrias funcionales producto de las exigencias de cada modalidad deportiva.

Tal como se expresa en la figura 1.2, podemos observar la importancia
de los patrones de movimiento como base para una “Piramide de Rendimiento”,
representando en un sistema piramidal la importancia de los patrones de
movimiento, estabilidad y movilidad como base para el desarrollo éptimo
deportivo del atleta. Este razonamiento lleva a interpretar que si un patrén
basico de movimiento se encuentra limitado, llevan a desarrollar alteraciones y
compensaciones que disminuyen el rendimiento, el aprendizaje motor y

aumentan el riesgo de lesion.

Zona de
HABILIDAD influencia
Deporte especifico

RENDIMIENTO

Resistencia, Fuerza, Velocidad,
Agilidad, Potencia, Coordinacidn

MOVIMIENTO
Calidad del movimiento influida por la movilidad y |a estabilidad

LA PIRAMIDE DE RENDIMIENTO

Figura 3.Piramide de rendimiento. Cook; Huck, 2011

®Prof. Lic. Abrutsky Marcos, “Biomecanica y Analisis del movimiento”.
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El aparato locomotor debe ser entendido desde la globalidad,
entendiendo que el correcto funcionamiento del complejo sistema
neuromuscular. Una deficiencia en la secuencia de activacion muscular
(alteracion en el patron de movimiento) puede hacer que el atleta no se
encuentre en su mejor etapa de rendimiento y asi conlleve al desarrollo de

posibles lesiones.

La existencia de asimetria es un hecho constatado en la literatura, siendo
un factor relevante relacionado con el riesgo de sufrir alguna lesion y sobre todo
causante de pérdidas de rendimiento.

Multiples factores pueden contribuir al desarrollo de una asimetria
funcional en atletas. En deportes considerados asimétricos por su
entrenamiento unilateral, pueden presentar una alteracion en el equilibrio de las
fuerza de los musculos que actian sobre una articulacion pudiendo provocar

alteraciones en la postura del atleta. (Gottob, 2008).

Existe una variedad de factores que predisponen a los atletas a disminuir
su rendimiento y desencadenar una lesion. En deportes de equipo, tales como
futbol, basquetbol o el hockey se da totalmente de forma circunstancial la
dominancia lateral7, pudiendo cambiar en cada accién, segun los
requerimientos de la situacidon. La existencia de déficits en alteraciones en la
manifestacion de fuerza por parte de uno de los miembros significaria pérdidas
y debilidades en la efectividad de ciertas acciones y detectar ciertos
desequilibrios musculares en la movilidad, debe garantizar que informacion
objetiva para establecer programas de accién y lograr un aumento en el

rendimiento deportivo del atleta.

Como se puede apreciar en la figura 1 podemos observar que existen
varios factores desencadenantes que predisponen al atleta a una asimetria

funcional. La repeticién de un gesto técnico durante un entrenamiento diario, la

"Dominancia lateral: el uso preferente de un hemicuerpo por sobre otro.
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posicién del jugador (en deportes de conjunto) la edad, el sexo influyen en la

performance competitiva.

El analisis de estos factores de riesgo proporciona una guia practica a la
hora de disefiar tareas dentro de un plan de prevencion adecuado a cada
especialidad deportiva. Sera util tanto para entrenadores y preparadores fisicos
utilizar estas herramientas para la mejora del entrenamiento fisico especializado

de cada atleta y disciplina deportiva.

Dado a un analisis global de calidad de movimiento, se pueden obtener

criterios objetivos para aumentar el rendimiento deportivo del atleta.

éSon los deportistas asimétricos?

Pre-existing Anatomic
Asymmetries

Asymmetric

Professional ——— Musculoskleletal <'% Playing Field

Training Age Position
Loading

J

Functional Asymmetry

e "IN

Performance Reduction
?

Soccer Training ‘

g

—— ] Risk to injury ’

Modelo tedrico de factores asociados con la asimetria funcional en fatbol

Figura 4. casamichana Gomez, Tecnologias Low cost aplicadas al entrenamiento

deportivo.

2.2.4 Método de evaluacion para la deteccion de asimetrias

Los profesionales abocados al rendimiento deportivo, tales como
fisiblogos y entrenadores, suelen referir grupos fundamentales de factores

condicionantes:

[47]



- Organico-funcional: representa la capacidad intrinseca del sujeto de
producir energia mecanica;

- Factor estructural: representado por las caracteristicas
antropometricas-

- Factor coordinativo: que indica la capacidad del sujeto de organizar,
controlar y seguir un movimiento, estando por tanto este factor

condicionado por las cualidades técnicas.

Dado el anadlisis de los estudios realizados para detectar posibles
asimetrias que puedan afectar el rendimiento deportivo, se realizd6 una
seleccion de test que pudieran evaluar de forma separada las extremidades

inferiores.

La seleccion de dichas evaluaciones se realiz6 con el fin de evaluar
asimetrias estructurales (diferencia en masa muscular y adiposa) y funcionales
(diferencia en potencia y déficits en el movimiento) para correlacionarlas entre si

y analizar su influencia en rendimiento.

2.24.1 Test de salto unilateral vy bilateral

La técnica mas eficiente de un gesto deportivo es la consecuencia del
aprovechamiento racional de las leyes mecanicas del movimiento. A partir de
los principios biomecanicos conocidos el salto vertical estd formado por las

siguientes fases: preparacion, impulso, vuelo, caida.

Los tests de salto vertical son frecuentemente utilizados para evaluar la

potencia de la musculatura extensora de las extremidades inferiores.

En el patinaje artistico de modalidad libre, existe como elemento técnico
obligatorio la ejecucion de salto con caida unipodal. Tanto este deporte, como
en otros, la potencia es una de las caracteristicas mas importantes para lograr

el éxito deportivo.
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Dado que, en sus exigencias técnicas, el salto se manifiesta con mayor
énfasis para lograr buenas calificaciones, se realiz0 una seleccion de test
basado en el método inventado por el italiano D. Carmelo Bosco, llamado “Test
de Bosco”. Dichas evaluaciones cuenta con una serie de determinados saltos
(principalmente seis) siendo una herramienta Util para valorar las caracteristicas

individuales y la seleccion de la cualidad especifica de cada atleta.

Su principal objetivo es valorar la capacidad de salto ejecutante

brindando informacion sobre la altura del salto asi también como su potencia.

Si bien hay diferentes técnicas para evaluar el salto, actualmente existen
dispositivos practicos como las plataformas de contacto que permiten aumentar
la precision en la evaluacion de este gesto motor. La plataforma de salto es una
alfombra de contacto que utiliza un cronémetro automatico. Es una estructura
plana semi-rigida, plegable y portatil. Al evaluar el salto permite tener en cuenta:

la velocidad de despegue, el tiempo de vuelo y el tiempo de contacto.

Test de salto Abalakow

Nos permite conocer los beneficios que de la accion de los brazos tiene sobre la
capacidad de salto vertical. Este test ha sido elegido para evaluar la capacidad
de salto de las patinadoras debido a su parecido con el gesto técnico que

realizan en el deporte.

Posicion inicial: Sobre la plataforma de contacto, la persona debera comenzar
el test en posicién erecta. Desde una una flexion de piernas a 90° y debe
realizar el salto con extension de sus miembros inferiores sumado al envién de

sus miembros superiores.

Test de salto Abalakow (a una pierna)

Con el fin de realizar una evaluacion para detectar diferencias en la potencia
entre pierna izquierda y derecha se realizé el mismo test pero con cada

miembro inferior por separado.
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Posicidn inicial: el sujeto se coloca sobre una plataforma de salto y debera
flexionar la pierna izquierda o derecha tanto como lo desee, realizando a
posterior un salto con impulso de brazos. Durante la fase de vuelo, el cuerpo
permanecera extendido y la caida se producira sobre el mismo lugar que la

batida. Se realizaran tres intentos con cada pierna.

2.2.4.2 Evaluacion Antropomeétricas

Segun el diccionario de Oxford de Medicina y Ciencias del Deporte define

La Antropometria como

“Una medicién del tamafio y las proporciones del cuerpo humano y sus distintas
partes los estudios exactos de este método han determinado valores ideales
para las dimensiones corporales de los atletas en distintos deportes. Sin
embargo, los deportistas que se desvian del ideal, pueden, a pesar de ellos,
sobresalir en las competiciones porque factores distintos a los atributos fisicos

afectan al rendimiento deportivo”

La Cineatropometria es la ciencia que abarca el estudio de la morfologia y la
composicién corporal humana, y que constituye una interface entre la
estructura, el movimiento y la funcion; también puede establecer una ligazén
entre la anatomia y la performance. (William D. Ross y Michael MarfellJones,
1990)

Estas evaluaciones utilizan el método Phantom para la evaluacion del
crecimiento proporcional esta esencialmente basado en un concepto de una

referencia humana tedrica arbitraria

Los valores y la escala Phantom “constituyen un modelo de referencia
humana unisexuada, simétrico bilateral, no dividido por grupos etarios”, a lo cual
se puede agregar que no discrimina grupos por raza o etnia, ni por nivel de
aptitud fisica. Es un método que permite determinar sensiblemente las
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diferencias intra-individuales e inter-individuales de las dimensiones vy

proporciones del cuerpo humano.

Los resultados obtenidos por este método, que permite valorar las
hipertrofias e hipotrofias, regionales o localizadas, de las dimensiones
corporales humanas. Es aplicable al estudio de la proporcionalidad humana,
durante el crecimiento y el desarrollo de los seres humanos,
independientemente de la edad, el género, la raza o etnicidad, la actividad
ocupacional y la actividad deportiva, al comparar cada variable con la tabla de
referencia Unica de Proporcionalidad Phantom.

Pliegues cutaneos

La medicién de los pliegues cutaneos utiliza un calibrador de forma de
pinza para estimar la grasa ubicada a nivel subcutaneo, de ciertos sectores del
cuerpo humano de forma razonablemente cuidadosa (Rodriguez y cols. 2001).
Las zonas del cuerpo mas comunmente utilizadas para medir los pliegues
cutdneos son; subescapular, tricipital, pectoral, bicipital, axilar, abdominal,
suprailiaco, muslo y tibial. Todas las medidas se realizan por convencion al lado

derecho del sujeto y con éste de pie.
Perimetros corporales

Las medidas de los perimetros corporales consiste en tomar la
circunferencia de ciertas zonas del cuerpo, entre ellas se encuentra: torax,
cintura, gluteos, muslo, pantorrilla, brazo, antebrazo, entre otros. Para estas
medidas se utiliza una cinta métrica de tela, acero flexible o de plastico, de 0.5
cm. de ancho e inextensible. Todas las mediciones se realizan tanto al lado

derecho como izquierdo del individuo (Ortiz 1999).
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Medicién de plieque y perimetro de muslo y pantorrilla

Pliegue cutaneo de muslo y pantorrilla

Técnica de medicién: EI sitio del pliegue cutdneo deberia ser
cuidadosamente ubicado utilizando las marcas anatémicas correctas. Para las
mediciones siempre se usa el lado derecho del cuerpo, independientemente del

lado preferido o habil del sujeto.

El pliegue se toma en la linea marcada. Debe pellizcarse de manera que una
doble porcién de piel mas el tejido adiposo subcutaneo subyacente se

mantenga en presion entre el dedo pulgar el indice.

Muslo Frontal: El evaluador se para frente al costado derecho del
sujeto, en el lado lateral del musculo. La rodilla del sujeto se flexiona en angulo
recto, colocando el pie derecho sobre un cajén o sentandose. El sitio es
marcado paralelo al eje longitudinal del fémur, en el punto medio de la distancia

entre el pliegue inguinal y el borde superior de la rétula con pierna flexionada.

Pantorrilla Medial: con el sujeto ya sentado o con el pie apoyado en una
caja (rodilla a 90 grados) y con la pantorrilla relajada, se toma el pliegue vertical
en la cara medial de la pantorrilla, a nivel de perimetro maximo. El mismo sera
determinado durante la medicion de los perimetros y este nivel debe marcarse

en la cara medial de la pantorrilla.
Perimetro Muslo Medial y pantorrilla

Técnica de Medicion: para la medicion de todos los perimetros se utiliza
la llamada técnica de manos cruzadas, Yy la lectura se realiza de la cinta donde ,
para una mejor vision, el cero es ubicado mas en sentido lateral que medial, en

el sujeto.

Muslo: el perimetro de muslo se toma 1 cm por debajo del pliegue

gluteo, perpendicular al eje longitudinal del muslo. El sujeto se para erecto, con
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los pies ligeramente separados y el peso corporal distribuido equilibradamente
entre ambos pies. Normalmente es util pedirle al sujeto que se pare en un cajon
0 banquito para esta medicidon. Pasar la cinta alrededor de la porcion inferior del

muslo y luego deslizarla hacia arriba hasta lograr el plano correcto.

Muslo Medial: es la medicion del perimetro del muslo derecho tomada
perpendicular al eje longitudinal del muslo. Se toma en el nivel medio entre las

marcas trocanterea tibial lateral.

Pantorrilla: Es el maximo perimetro de pantorrilla. El sujeto se para de
espaldas del evaluador en una posicion elevada. Contornear la cinta alrededor
de la pantorrilla. El maximo perimetro se encuentra usando los dedos medios
para manipular la posicion de la cinta en una serie de mediciones hacia arriba y

abajo, hasta identificar la circunferencia maxima.
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2.2.4.3 Evaluaciones funcionales

Tal como se menciona en la introduccion del trabajo propuesto por Troule
and Casamichana (2016):

“El estudio de los movimientos funcionales o Functional Movement Screen (FMS)
se ha convertido en una parte integral de la evaluacion de los deportistas en la
pretemporada y durante la temporada deportiva. Los movimientos funcionales
evaluan la habilidad de producir y mantener un equilibrio entre la movilidad y la
estabilidad a través de diferentes movimientos. Dicho equilibrio debe garantizar
gue los patrones fundamentales de los movimientos se realicen con la maxima
precision y eficacia, proporcionando informacion util sobre la fuerza, la
flexibilidad, el equilibrio y la coordinacion necesaria para la realizacion de una
variedad de movimientos Cinco de las siete pruebas de FMS realizan una
evaluacién separando de los lados izquierdo y derecho, por lo tanto son pruebas
gue se pueden utilizar para detectar las asimetrias que han sido identificadas

como un factor de riesgo de lesion”

Esta busqueda tiene como objetivo servir como herramienta importante
para tener en cuenta en el disefio de entrenamientos especificos, mejorar la
simetria entre extremidades con el fin de reducir la probabilidad de lesién y

mejorar el rendimiento.

Evidencia cientifica sobre el protocolo de FMS

Gray Cook y los creadores del sistema FMS™ defienden una visién del
cuerpo humano global, desmarcandose del enfoque analitico tradicional que

visualiza el cuerpo en regiones.

Los patrones de movimiento son entendidos como grupos de
movimientos asociados e integrados por el sistema nervioso central en forma de
patrones motores, de forma que constituyen la union de multiples acciones que

se emplean de forma conjunta y se interconectan para desarrollar una funcién
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especifica. Un patron de movimiento integrado reduce el tiempo de
procesamiento necesario para realizar dicha accion, por lo que se traduce en una
mayor eficiencia. Por ello, los movimientos basicos o fundamentales se

almacenan en patrones de movimiento, ya que los realizamos constantemente.

Si bien es cierto que ver las partes nos puede aportar claridad, observar

los patrones de movimiento nos conducira a un entendimiento global del proceso.

Cook establece un sistema piramidal del desarrollo deportivo del atleta
gue parte del movimiento fundamental (estabilidad y movilidad), continta en el
desarrollo de las aptitudes fisicas basicas y finaliza en la practica de habilidades

especificas del deporte en concreto.

El FMS™ (Functional Movement Screen) es descrito por sus autores
como un sistema de deteccion de limitaciones en los patrones de movimiento
fundamentales del individuo a través de siete pruebas que requieren un equilibrio
entre movilidad y estabilidad, incluyendo control neuromuscular y motor. (Cook,
G., Burton, L., Hoogenboom, B. J., & Voight, M. , 2014).

Estos patrones fundamentales de movimiento estan disefiados para
imitar la locomocién béasica y movimientos de estabilizacion, de forma que se
somete al individuo a posiciones extremas en las que los desequilibrios y

debilidades se hacen evidentes para el observador.

El objetivo de estas evaluaciones no es valorar o diagnosticar posibles
alteraciones estructurales o lesiones ni se le atribuye validez clinica alguna,
simplemente es una herramienta de examen cualitativo Util para identificar puntos
débiles en el movimiento del individuo que permitan al profesional focalizar su

atencion y trabajo a fin de mejorar el rendimiento y calidad del vida del deportista.

Por ello, el FMS™ propone emplear patrones de movimiento funcional
para decidir qué investigar, donde profundizar. Posteriormente, se podra realizar

un enfoque analitico para identificar qué partes de la cadena cinética funcionan
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de forma incorrecta y finalmente se repetiran los patrones de movimiento para
garantizar que el SNC reconoce dichos cambios y los integra en el patron de

movimiento.

Cada sujeto sera evaluado por medio de ejercicios funcionales extraidos
del Protocolo FMS (funcional movement scream) completando la ejecucion de
dose jercicios basicos propuesto por el test: 1 Hurdle step (paso de valla)y 1 in-

line lunge (zancada de linea). (Véase Figura 5y 6)

Hurdle step (HS) - PASO DE VALLA

Posicion inicial: la patinadora asume la posicion de partida con los dos
pies juntos. La valla se ajusta a la altura de la tuberosidad anterior de la tibia. El

sujeto debera sostener un baston detras del cuello.

Ejecucion: la deportista debera pasar su pierna (ya sea izquierda o
derecha) por encima de la valla y efectuar un toque con su talén en el suelo

mientras que la pierna de apoyo se mantiene extendida.

Que se evalla: este ejercicio evaliua la prueba de mecanica de la
zancada, implicando un movimiento que debe realizarse con adecuada
coordinacion y estabilidad pélvica en el plano frontal y sagital, asi como el
equilibrio monopodal. Se puede observar la movilidad funcional bilateral de
rodillas, caderas y tobillos. Se requiere estabilidad de rodilla y tobillo, maxima
extension de cadera de un trabajo de cadena cinética cerrada. Implica
dorsiflexion del pie de apoyo y flexion de rodillas y caderas, todo ello
manteniendo el equilibrio en el apoyo monopodal, por lo que se requiere control

de la estabilidad dinamica.
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Figura 5. Movimiento Hurdle Step/Paso de Valla. Procolo FMS

Déficit a evaluar Hurdle Step (HS)

Figura 6. Déficit 1: Rotacion Lateral de Cadera/Valgo de Rodilla (RTC/VR)
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Figura 7. Déficit 2: Rotacion externa o interna de cadera (REC/RIC)
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Figura 9. Déficit 4: Inclinacion Lateral de tronco (ILT)

Figura 10. Déficit 5: Inclinacién frontal de tronco (IFT)
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Figura 11. Déficit 6: Flexion de rodillas de apoyo.
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IN-LINE LUNGE (IN) — ZANCADA DE LINEA

Posicion inicial: se debe medir la longitud de la tuberosidad anterior de
la tibia desde el suelo. Luego se le pide al jugador que coloque su pie de atras
en el extremo de la linea y el talén del pie opuesto en la marca obtenida de la
longitud de la tibia. Luego se coloca el bastdn de madera, detras de la nuca,

tocando la cabeza, la columna dorsal y el sacro.

Ejecucion: El jugador toma el bastén a la altura de la columna cervical
con la mano opuesta al pie que va adelante, mientas la otra mano toma el
baston a la altura de la columna lumbar. El baston se debe mantener vertical a
través de todo el movimiento. El movimiento hacia abajo se inicia con la flexion
de las rodillas y caderas. La rodilla retrasada debe flexionarse hasta que ésta,
toque la linea en el suelo justo detras del talon del pie delantero y luego
ascender hasta alcanzar la posicion inicial. Se debe realizar el test

bilateralmente y ejecutar al menos tres repeticiones de cada lado.

Que se evalla: este movimiento trata de simular situaciones de
desaceleracion y rotacion lateral, de forma que se pone a prueba la estabilidad
del tronco y las extremidades para mantener la correcta alineacion y estabilidad
en el plano frontal, asi como la alineacion de la columna en el plano sagital. Se
evalla la movilidad y estabilidad de cadera, flexibilidad de cuadriceps,
estabilidad de la rodilla y dorsiflexion. El deportista debe demostrar el equilibrio
adecuado debido a la inestabilidad lateral impuesta. La capacidad de realizar la
prueba de estocada en la linea con la posiciébn de las piernas, necesita la
estabilidad del tobillo, rodilla y cadera, asi como también de la cadena cinética
cerrada abduccion de la cadera. La estocada en linea también requiere
movilidad de la cadera para el paso de la pierna, la flexién dorsal del tobillo, y la
flexibilidad recto femoral. El atleta también debe mostrar un equilibrio adecuado
debido a la tension lateral impuesta.
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Figura 6. Movimiento In-line Lunge (IN)- Zancada de linea. Protocolo FMS

Las alteraciones evaluadas por medio del software Kinovea nos permitiran
identificar en cada una de las patinadoras déficit en el movimiento cada

miembro inferior por separado:

Déficit a evaluar In line lunge (IL)

Figura 13: Déficit 1: Inclinacion lateral de tronco (ILT) y Déficit 6:
Rotacion Tibiofemoral (RTF)
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Figura 14. Déficit 2: Tobillo de base elevado (TBE)
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Figura 15. Déficit 3: Inclinacion frontal de tronco (IFT)
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Figura 16. Déficit 7: Hiperlordosis Lumbar (HL)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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CAPITULO I

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

3.1.1 Tipo deinvestigacion: Transversal

Correlacional

En este estudio se realizara un analisis para determinar si existe la
relacion entre la variable dependiente: altura de salto y variable independiente:

asimetrias estructurales y/o funcionales
Descriptivo

Se determinara a través de las evaluaciones funcionales que
déficit/alteracion en el movimiento se presentara con mayor frecuencia en cada

pierna para tomar medidas en el entrenamiento.

3.2 POBLACION

La poblacién o universo al cual esta dirigida esta investigacion, la

constituyen patinadoras artisticas que practiquen modalidad libre.

3.3 MUESTRA

Treinta sujetos femeninos de patinaje artistico de modalidad libre,

categoria B (1,2 y 3) de la ciudad de Rosario, Santa Fe.
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3.3.1 Criterios de inclusién

Treinta sujetos femeninos sanos (n=30) participaran voluntariamente de
este estudio, quienes para ser incluidos deberan cumplir los siguientes
requisitos: 1) edad entre 8 y 12 afios, 2) que practique la modalidad
de patinaje libre 3) sin lesiones que puedan tener efectos sobre las pruebas de
rendimiento, 4) pertenecientes a la categoria B; 5) que posean al menos 3 afios

de entrenamiento en el deporte.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnicas

Las evaluaciones se llevaran a cabo durante el torneo Zonal de patinaje
artistico de modalidad libre en la Ciudad de Rosario. Se evaluaran a las atletas,

durante el dia de la competencia.

A continuacién se detallan cada uno de los test a realizar:

Test 1. Test CMJ a dos piernas y Test de capacidad de salto unilateral
para la evaluacion del salto a una sola pierna mediante placa de salto
WinLaborat para obtener datos de ambas piernas por separado en cuanto las
variables: altura de vuelo (mts/seg), velocidad vertical (mts/seg), altura de salto
(cm)

Test 2: Serie de mediciones antropométricas de muslo y pantorrilla en

ambas piernas por separado.

Test 3: Tres ejercicios funcionales monopodales extraidos del protocolo

FMS (Functional Movement Scream).
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3.4.2 Instrumentos

o Centimetro y Balanza : Medicién de altura y peso

o Plataforma de salto WinLaboralt : La siguiente plataforma
permite tomar de manera sensible de altura de vuelo (mts/seg), velocidad
vertical (mts/seg), Altura de salto (cm)

o Pinza Para Pliegue Hardpenden: para medir con mayor
precision los pliegues cutaneos que se utilizaran para la comparacion de
ambas piernas.

o Cintas antropométricas de acero flexible calibrada en
centimetros, con gradaciones en milimetros para medir el perimetro de
cada musculo.

. Camara de filmacién: para obtener con mayor precision el
puntaje obtenido en el test FMS de cada ejercicio monopodal.

o 1 notebook: para el software de medicion.

o Kit Fms : Valla y Tabla de equilibrio

. Software: Kineovea

3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

o Solicitud de autorizacion institucional de para realizar los
test propuestos en el torneo zonal de patinaje artistico.
o Busqueda y Contactos con expertos que se dediguen a la

evaluacion del tipo de problematica.
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3.6 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

3.6.1 Analisis estadistico

En nuestro analisis estadistico trabajaremos con pierna izquierda y
pierna derecha como dos grupos independientes, debido a que ambas piernas
tienen resultados independientes en cada prueba, sin estar relacionadas con un

antes y un después como seria el caso de grupos pareados o dependientes.

Para analizar si existen diferencias estadisticamente significativas entre
pierna izquierda y derecha en los diferentes items (muslo, pantorrilla, muslo
medial, pantorrilla maxima, altura de salto y nimero de déficits por pierna), se
utilizaré la herramienta estadistica de Prueba t Bilateral de Hipotesis de Medias
para dos Muestras Independientes, siempre con un Nivel Confianza de 95% por
ser el nivel utilizado mas comunmente en los andlisis estadisticos, esto nos
define un Nivel de Significacion de 5% 6 0.05. En todas las pruebas usaremos
el supuesto de Varianzas desiguales para que la prueba sea mas estricta,

disminuyendo el riesgo de error.

Para realizar las pruebas estadisticas correspondientes, usaremos el

software estadistico Mega Stat para Excel.

El disefio de las Pruebas Bilaterales de Hipétesis para Medias de dos
Muestras Independientes tiene el siguiente formato:

HO: p1-p2=0
H1: p1-p2#0

Donde HO es la Hipotesis Nula de Igualdad de Medias a contrastar con
H1, la Hipodtesis Alternativa de Medias Diferentes.

Usaremos la regla de decision del p-valor para rechazar o no la Hipétesis
Nula de igualdad de Medias. Recordemos que si p-valor > Nivel de

Significacion, no habra evidencia significativa para rechazar Ho, caso contrario,
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si p-valor < Nivel de significacion entonces habré evidencia significativa para
rechazar HO. El p-valor lo encontraremos la salida de Excel como p-value.

Del mismo modo construiremos Intervalos de Confianza para Dos
Muestras Independientes al 95% de Confianza, que interpretaremos como que
de todos los intervalos construidos, el 95% de ellos contendran la verdadera
Diferencia entre las Medias Esperada entre pierna izquierda y derecha para
todas las patinadoras. Este item podra observarse en la salida de Excel como
Confidence Interval 95% lower y Confidence Interval 95% upper, para el limite

inferior y superior respectivamente.

También determinaremos el Error maximo que puede garantizarse con
una probabilidad de 95%, éste estara dado por la salida de Excel en el campo

Margin of Error.

Para concluir con el andlisis estadistico, usaremos la salida de Excel
para determinar si hay evidencia significativa de que las Varianzas de ambos
grupos son distintas o no. Esta salida se encontrara como F-test for equality of
Variances y utiliza el p-valor para determinar si las varianzas son distintas o no.
Si p-valor > 0.05 no habra evidencia significativa para rechazar la igualdad de
varianzas, caso contrario si p-valor < 0.05, habré evidencia significativa para

decir que las varianzas entre pierna izquierda y derecha, son distintas.

El disefio de la Prueba de Hipétesis para Igualdad de Varianzas tiene el
siguiente formato, para fines practicos la expresaremos con el formato de

prueba de hipétesis para Desviaciones Estandar, que es equivalente:
HO: 01= 02
H1: 01# 02

Donde o1 es la desviacién estandar del primer grupo y 02 es la

desviacion estandar del segundo grupo.
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3.6.2 Anadlisis correlativo

Se analizara la correlacion entre las mediciones de pierna izquierda y
derecha con la altura de salto de cada pierna para determinar si hay una
correlacion entre ellos, de esta manera determinaremos si existe alguna
relacion entre dichas mediciones y la altura, ya sea directa o inversa y su

intensidad (débil, moderada o fuerte).

Asi mismo se determinara si hay correlacion lineal entre el nimero de

déficits en ambas piernas con la altura de salto.

3.6.3 Andlisis descriptivo

Se determinara qué déficit se presenta con mayor frecuencia en cada

pierna para tomar las medidas adecuadas en el entrenamiento.
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3.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DE LAS INDICADORES
VARIABLES
W e Perimetro Muslo, Muslo 1cm
Las patinado_ras a(tisticas Asimetria | Diferencia 0 e Pliegue: Pantorrilla, Muslo
de modallde}d I|br,e descompensacion que Medial y Pa.ntorrilla Méxin,m
_presentan asimetrias puede existir entre un
S|gn|f|cat|VaS fUnC|0naleS miembro inferior izquierdo y . Cantidad de nﬂmero de

0 estructurales entre
M.L.D y M.L.I.

derecho.

déficits que presenta el miembro
inferior izquierdo vs el miembro

Asimetria Diferencia en masa inferior derecho
Estructural | muscular y adiposa entre
MID y MII
Las patinadoras artisticas
de modalidad I|br_e que Déficit en la simetria, la
presenten una asimetria | movilidad y la estabilidad
funcional o estructural en Asimetria | el sistema del movimiento
sus miembros inferiores, Funcional | antre ambas piernas
obtendran menor altura
de salto unilateral. ]
VD Capacidad de levantar el e Altura alcanzada (cm)
i centro de la gravedad lo
Capacidad | mas alto posible en el
de  salto | hlang vertical realizado con
unilateral pierna derecha  vylo
izquierda por separado.
v " Sotacn arel e
L. cadera/Valgo Rodilla
La resultante de una rapida ‘2 ;
Caidade | distension de las paetes e Rotacién externa o interna
La ejecucion del salto con salto inferiores, seguida de una | HS de cadera _
caida unipodal en unipodal | fase de vuelo con aterrizaje * Inversion de tobillo
patinadoras artisticas de | (técnica de | en un solo pie. ¢ Inclinacion frontal de tronco
modalidad libre salto en e Flexion de rodillas en apoyo
provocaria déficits patinaje * Retroversion pélvica
funcionales alterando el artistico) e Tobillo de base elevado
correcto funcionamiento
neuromuscular.
P . ¢ Inclinacion lateral de tronco
VD ggsecglé#t?osla E]If\t/ﬁirda;ﬁ e Tobillo de base Elevado
o estabilidad de cada e Inclinacion Frontal de tronco
De.f|C|ts segmento involucrado. e Inversion/ Eversion de tobillo
Funcionales « Inestabilidad de tronco
IL * Rotacion tibiofemoral

¢ Hiperlordosis lumbar

rodillas en flexion.

e Abduccidon y Aduccion de

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables e indicadores del objeto de estudio.VI (Variable
Independiente) / VD (variable dependiente)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS
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4.1RESULTADOS

CAPITULO IV

4.1.1 Altura de salto unilateral y bilateral

Sujetos ASI ASD ASDP
sujeto 1 19,5 19,57 37,13
sujeto 3 21,6 19,73 32,23
sujeto 4 16,17 18,33 28,93
sujeto 5 12,03 13,13 22,03
sujeto 6 17,73 13,53 30,73
sujeto 7 19,9 20,5 31,57
sujeto 8 13,73 15,33 31,8
sujeto 9 19,7 17,87 29
sujeto 10 15,83 16,67 26,5
sujeto 11 21,4 22,7 32,7
sujeto 12 16,57 16,5 30,07
sujeto 13 17,63 16,8 28,83
sujeto 14 14 16,13 32,57
sujeto 15 16,57 13,77 26,83
sujeto 16 20,53 22,43 30,7
sujeto 17 11,33 12,17 20,03
sujeto 18 12,47 12,4 23,2
sujeto 19 15,03 19,97 27,4
sujeto 20 15,53 13,53 27,2
sujeto 21 13,53 11,97 21,97
sujeto 22 7,97 8,47 21,23
sujeto 23 14 10,23 24,6
sujeto 24 20,7 18,23 20,03
sujeto 25 20,77 18,1 36,63
sujeto 26 16,23 16,43 30,23
sujeto 27 14,37 11,33 26,53
sujeto 28 11,2 14,5 23,73
sujeto 29 15,17 14,97 29,77

Tabla 2: Resultados obtenidos promedio altura de vuelo monopodal (miembro inferior
izquierdo y derecho) y bipodal. ASI: Altura de salto izquierdo/ASD: Altura de salto

derecho/ASDP: altura de salto a dos piernas
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4.1.2 Pliegues cutaneos Muslo lzquierdo y Derecho

Promedio Promedio

Sujetos PCD1 PCD 2 PPD Sujetos PCi1 PCI 2 PCI
sujeto 1 13 15 14 sujeto 1 15,5 17,5 16,5
sujeto 3 21 21 21 sujeto 3 20 20
sujeto 4 21 19 20 sujeto 4 17,5 17 17,25
sujeto 5 16 18 17 sujeto 5 17,5 17 17,25
sujeto 6 21 20 20,5 sujeto 6 24 24 24
sujeto 7 34 32 33 sujeto 7 35 33 34
sujeto 8 19 17,5 18,25 sujeto 8 18,5 18 18,25
sujeto 9 17 16 16,5 sujeto 9 16 17 16,5
sujeto 10 19 18 18,5 sujeto 10 17,5 17,5 17,5
sujeto 11 14 14 14 sujeto 11 13 13 13
sujeto 13 21 19 20 sujeto 13 24 21 22,5
sujeto 14 24 24 24 sujeto 14 28 26 27
sujeto 15 22 20,5 21,25 sujeto 15 23 19 21
sujeto 16 16 14,5 15,25 sujeto 16 17 18 17,5
sujeto 17 33 28 30,5 sujeto 17 34 28 31
sujeto 18 16 16,5 16,25 sujeto 18 14 16,5 15,25
sujeto 19 24 24 24 sujeto 19 27 25 26
sujeto 20 27,5 28 27,75 sujeto 20 26 25 25,5
sujeto 21 22 20,5 21,25 sujeto 21 22,5 22 22,25
sujeto 22 32 31 31,5 sujeto 22 33,5 31 32,25
sujeto 23 30 28 29 sujeto23 26,5 26 26,25
sujeto 24 38,5 26 32,25 sujeto 24 26 25 25,5
sujeto 25 16 16 16 sujeto 25 14 14 14
sujeto 26 22,5 25 23,75 sujeto 26 24 23 23,5
sujeto 27 25 25 25 sujeto 27 26 23 24,5
sujeto 28 22,5 21 21,75 sujeto 28 26 23 24,5
sujeto 29 26 25 25,5 sujeto 29 25,5 26 25,75

Tabla 3: Resultados obtenidos de pliegue cutaneo muslo izquierdo y derecho

PCD : Pliegue Cutaneo Derecho/ PCI: Pliegue Cutaneo Izquierdo
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4.1.3 Perimetro Muslo Izquierdo y Derecho

Sujeto PMD 1 PMD 2 Promedio PMD PMI 1 PMI 2 Promedio PMI

sujeto 1 43 42,9 42,95 43 42,5 42,75
sujeto 3 49,2 49,2 49,2 51 51

sujeto 4 53,9 54 53,95 49 48,6 48,8
sujeto 5 48,7 48,5 48,6 49 48,6 48,8
sujeto 6 49,5 49,4 49,45 50 50,2 50,1
sujeto 7 57,1 57 57,05 56,8 57 56,9
sujeto 8 48,7 49 48,85 49,3 49 49,15
sujeto 9 46 45,9 45,95 46,4 46,4 46,4
sujeto 10 45,2 45,6 45,4 45,2 45,5 45,35
sujeto 11 42 42 42 42,4 42,4 42,4
sujeto 13 44,3 43,2 43,75 44,8 44,9 44,85
sujeto 14 46,3 46,1 46,2 46,3 45,8 46,05
sujeto 15 48,5 47,9 48,2 49,6 49,1 49,35
sujeto 16 40 49,3 44,65 50,2 49,8 50

sujeto 17 42,1 41,5 41,8 43,1 42,5 42,8
sujeto 18 35,4 35,4 35,4 35,8 35,2 35,5
sujeto 19 50,5 50 50,25 50,2 50,2 50,2
sujeto 20 45,8 45,7 45,75 45,1 45,8 45,45
sujeto 21 46,7 46,7 46,7 46,5 46,2 46,35
sujeto 22 37 45,5 41,25 46 46 46

sujeto 23 60 59,2 59,6 60,4 60,3 60,35
sujeto 24 51,7 51,4 51,55 52,5 52 52,25
sujeto 25 49,9 49,3 49,6 51 50,5 50,75
sujeto 26 51,1 51,2 51,15 51 51,3 51,15
sujeto 27 56 58,7 57,35 57,5 58,6 58,05
sujeto 28 48,4 49 48,7 49 48,3 48,65
sujeto 29 52,8 53 52,9 54 54,2 54,1

Tabla 4: Resultados obtenidos de perimetro muslo izquierdo y derecho

PMD: Perimetro Muslo Derecho / PMI: perimetro muslo izquierdo
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4.1.4 Pliegue cutaneo pantorrilla

Sujeto PCPD 1 PCPD 2 Pomedio PCPD PCPI 1 PCPI 2 Promedio PCPI
sujeto 1 12,5 12,5 12,5 13,5 13 13,25
sujeto 3 12 12 15 15
sujeto 4 15 15 15 12 11,5 11,75
sujeto 5 10 10 10 12 11,5 11,75
sujeto 6 12 12 12 13,5 14 13,75
sujeto 7 25 24 24,5 24 23 23,5
sujeto 8 15 15 15 13 13 13
sujeto 9 12 11 11,5 12 12 12
sujeto 10 10 11 10,5 12,5 13 12,75
sujeto 11 9 9 9 8 8 8
sujeto 13 7 7 7 8 8 8
sujeto 14 12 12,5 12,25 14 14,5 14,25
sujeto 15 15,5 14 14,75 17 16 16,5
sujeto 16 10 8 9 9 9 9
sujeto 17 16 17 16,5 18 16 17
sujeto 18 8 8 8 8 8 8
sujeto 19 16 16 16 18,5 18 18,25
sujeto 20 13,5 14 13,75 18 15 16,5
sujeto 21 14 11,5 12,75 12 12 12
sujeto 22 22 21 21,5 24,5 22,5 23,5

sujeto 23 23,5 22 22,75 22 21 21,5
sujeto 24 19 18 18,5 20 21 20,5
sujeto 25 11 11 11 13 12,5 12,75
sujeto 26 17 17 17 15 16 15,5
sujeto 27 25 24 24,5 24 24 24
sujeto 28 17 16 16,5 18 16 17
sujeto 29 13 13,5 13,25 14 14 14

Tabla 5: Resultados obtenidos de Pliegues Cutaneos pantorrilla izquierda y derecha

PCPD: Pliegue Cutaneo Pantorrilla Derecha / PCPI: pliegue cutaneo Pantorrilla Izquierda
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415 Perimetro Muslo Medial

Promedio

Sujetos PMMD1 PMMD 2 PMD PMMI 1 PMMI 2 Promedio PMMI
sujeto 1 36,3 37,7 37 38,7 38,1 38,4
sujeto 3 44 44 44 44,3 44,3
sujeto 4 50,7 46,5 48,6 43 43,2 43,1
sujeto 5 42,5 42,5 42,5 43 43,2 43,1
sujeto 6 43,2 42,6 42,9 49,9 44,7 47,3
sujeto 7 50,6 51 50,8 50,6 51 50,8
sujeto 8 44,2 43,6 439 44,8 49,9 47,35
sujeto 9 43,1 43,2 43,15 42,6 43,3 42,95
sujeto 10 39,8 41 40,4 40,3 40,1 40,2
sujeto 11 37,5 37,5 37,5 38 38 38
sujeto 13 37 37,1 37,05 37,2 36,4 36,8
sujeto 14 40,8 42 41,4 41,4 41,4 41,4
sujeto 15 43,7 44 43,85 44 43,5 43,75
sujeto 16 45,5 45,5 45,5 46 45,8 45,9
sujeto 17 37,8 37,3 37,55 38,1 37 37,55
sujeto 18 33,7 33,3 33,5 33,9 33,2 33,55
sujeto 19 43,7 43,4 43,55 43,7 43,9 43,8
sujeto 20 40,1 39,5 39,8 40 40 40
sujeto 21 42,5 42,3 42,4 42,1 42,3 42,2
sujeto 22 42,6 42,2 42,4 43,4 42,7 43,05
sujeto 23 52,5 52,2 52,35 53,2 53,4 53,3
sujeto 24 46 45,6 45,8 47,2 47 47,1
sujeto 25 44 43,5 43,75 45,6 45,1 45,35
sujeto 26 43,1 43,7 43,4 44,1 43,5 43,8
sujeto 27 47,3 51,5 49,4 51 51,9 51,45
sujeto 28 41,3 41,2 41,25 42,4 42,4 42,4
sujeto 29 45,7 45,2 45,45 47,4 47 47,2

Tabla 6: Resultados obtenidos de Perimetro Muslo medial pantorrilla izquierda y derecha

PMMD: Perimetro Muslo Medial Derecho /PMMI:Perimetro Muslo Medial Izquierdo.
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4.1.6 Perimetro Pantorrilla Maximo

Promedio
Sujetos PPMD 1 PPMD 2 PPMD PPMI 1 PPMI 2 Promedio PPMI
sujeto 1 28,4 28,4 28,4 28,4 28,4 28,4
sujeto 3 30,5 30,5 30,5 30,5 30,5
sujeto 4 33,4 33,4 33,4 31,5 31,5 31,5
sujeto 5 31,5 31,5 31,5 31,5 31,5 31,5
sujeto 6 32,3 32,3 32,3 32,5 32,5 32,5
sujeto 7 35,7 36,2 35,95 35,4 35,4 35,4
sujeto 8 31,4 31,3 31,35 31 30,9 30,95
sujeto 9 30,4 30,2 30,3 30,2 30,2 30,2
sujeto 10 28,7 28,7 28,7 29,2 29,3 29,25
sujeto 11 29,9 29,9 29,9 28,1 28,1 28,1
sujeto 13 25,7 25,7 25,7 25,6 25,6 25,6
sujeto 14 29,2 29,2 29,2 29 29,2 29,1
sujeto 15 30,9 29,8 30,35 30,1 30,1 30,1
sujeto 16 30,4 30,5 30,45 30,2 30,2 30,2
sujeto 17 26,6 27,2 26,9 27,3 27,3 27,3
sujeto 18 23,7 23,6 23,65 23,7 23,7 23,7
sujeto 19 33,6 33,5 33,55 33,1 33,1 33,1
sujeto 20 28,8 28,7 28,75 29,3 29,3 29,3
sujeto 21 29,5 29,5 29,5 30 30,1 30,05
sujeto 22 31,5 31,4 31,45 31,4 31,5 31,45
sujeto 23 37,2 37,2 37,2 38 38,4 38,2
sujeto 24 33 33,1 33,05 33,4 33,3 33,35
sujeto 25 30,4 30,4 30,4 30,4 30,5 30,45
sujeto 26 30,7 30,7 30,7 31,3 31,3 31,3
sujeto 27 34,2 35,5 34,85 35,3 35,2 35,25
sujeto 28 29,8 30,2 30 30 30 30
sujeto 29 32 32 32 32,7 32,6 32,65

Tabla 7: Resultados obtenidos de Perimetro Pantorrilla Maximo

PPMD: Perimetro Pantorrilla Maximo Derecho /PPMI:Perimetro Pantorrilla Maximo lzquierdo
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4.1.7 Variable analizada (Hurdle Step)- FMS

Sujetos Pierna RLC/VR REC/RIC IDT ILT IFT FRA RP TBE
sujetol lzq. X
Der. X X X
sujeto 2 lzq. X X
Der. X
sujeto3  lzq. X X
Der. X X X X X
sujeto4  lzq. X X
Der. X X
sujeto5 Izq. X X
Der. X X X X X
sujeto6 lzq. X X
Der. X X
sujeto 7 lzq. X X X
Der. X X X
sujeto 8 Izq. X
Der.
sujeto9  lzq. X X
Der. X X
sujeto 10 lzq. X X
Der. X X X
sujeto 11 Izq. X X
Der. X X X
sujeto 12 Izq.
Der.
sujeto 13 Izq. X
Der. z X
sujeto 14 lzq. X
Der. X X X X
sujeto 15 Izq. X X X
Der. X X X
sujeto 16 lzq. X X
Der. X
sujeto 17 lzq. X X
Der. X X X
sujeto 18 Izq. X X X
Der. X X X
sujeto 19 Izq. X X X
Der. X X X
sujeto 20 lzq. X X X X
Der. X X
sujeto 21 lzq. X X X X
Der. X X X
sujeto 22 Izq. X X X
Der. X X X
sujeto 23 Izq. X X
Der. X X X X
sujeto 24 Izq. X X X X
Der. X
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sujeto 25 lzq. X X X
Der. X X X
sujeto 26 Izq. X X X X
Der X X
sujeto 27 lzq. X X
Der. X X
sujeto 28 lzq. X X
Der. X X X X
sujeto 29 lzq. X
Der. X X X
sujeto 30 Izq.
Der.

Tabla 8: Déficits Encontrados en el movimiento monopodalHS

RLC/VR: Rotacion lateral de cadera/Valgo de rodilla// REC/RIC: Rotacién externa de
cadera/Rotacion interna de caderal// IDT: Inversién de Tobillo.// ILT: Inclinacién Lateral de
Tronco// IFT: Inclinacién frontal de tronco// FRA: Flexion de Rodilla en apoyo// RP: Retroversion
Pélvica// TBE: Tobillo de base elevado.
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4.1.8 Variables analizadas In line Lunge (Estocada de linea)

Sujetos Pierna ILT TBE IFT PD IT RT HL RER
sujeto 1 Izq. X X X
Der. X X
sujeto 2 Izq.
Der. X X X
sujeto 3 Izq. X X
Der. X X X
sujeto 4 Izq.
Der. X
sujeto 5 Izq. X X X
Der. X X
sujeto 6 Izq. X X X
Der.
sujeto 7 Izq. X X
Der. X X
sujeto 8 Izq. X X
Der. X
sujeto 9 Izq. X X X
Der. X
sujeto 10 Izg.
Der. X X
sujeto 11 Izg.
Der. X
sujeto 12 Izq. X
Der. X
sujeto 13 Izq. X
Der. X
sujeto 14 Izq.
Der. X X
sujeto 15 Izq. X X X X
Der. X X X
sujeto 16 Izq. X X
Der. X X X
sujeto 17 Izq. X
Der. X
sujeto 18 Izq.
Der. X X X
sujeto 19 Izq. X X
Der. X X
sujeto 20 Izq. X X X
Der. X
sujeto 21 Izq. X X
Der. X X
sujeto 22 Izq. X
Der. X X X
sujeto 23 Izq. X
Der. X X X
sujeto 24 Izq. X X X
Der. X X
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sujeto 25 Izg.

Der. X

sujeto 26 Izq. X
Der. X

sujeto 27 Izq. X
Der. X

sujeto 28 Izg.
Der. X X

sujeto 29 Izg.
Der. X X X

sujeto 30 Izq.

Tabla 9: Déficits Encontrados en el movimiento monopodal IL

ILT: Inclinacién Lateral de Tronco // TBE: Tobillo de Base Levantado// IFT: Inclinacion Frontal
de tronco// PD: Pie Desalineado// IT: Inestabilidad de tobillo// RT: Rotacion Tibiofemoral //HL:
Hiperlordosis lumbar// RER: Rotacién Externa de rodilla
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4.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.2.1 Altura de Salto

En relacion a la altura de salto con pierna derecha e izquierda, se encontro un
p-valor de 0.8281>0.05, por lo cual concluimos que con un nivel de confianza
de 95% no hay evidencia significativa entre la altura de salto con una piernay la

otra.

En base al Intervalo de Confianza podemos determinar que del 95% de las
muestras contendran la verdadera diferencia de las medias y ésta estara en el
intervalo (-1.77,2.20) y que el Error Maximo de Estimacién que podemos puede

garantizarse con una probabilidad de 0.95 es de 1.986.

Del mismo modo observamos que no hay evidencia significativa para rechazar

la hipotesis sobre la igualdad de varianzas, las varianzas son iguales.

Hypothesis Test: Independent Groups (t-test, unequal variance)

Altura salto izg Altura salto der
16.09703704 15.88111111|mean
3.585107889| 3.684506368(std. dev.

27 27|n

51 df
0.2159259 difference (Altura salto izq - Altura salto der)
0.9893617 standard error of difference
0 hypothesized difference

0.22 t
.8281 p-value (two-tailed)

-1.7703005 confidence interval 95.% lower
2.2021523 confidence interval 95.% upper
1.9862264 margin of error

F-test for equality of variance
13.57558718 variance: Altura salto der
12.85299858 variance: Altura salto izq
1.06 F
.8902 p-value

Figura 17: Andlisis estadistico (AS) arrojado por el software estadistico Mega StaT
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4.2.2 Muslo

En relaciébn a la variable Muslo con pierna derecha e izquierda, se
encontré un p-valor de 0.9856>0.05, por lo cual concluimos que con un nivel de
confianza de 95% no hay evidencia significativa entre la variable Muslo de una
piernay la otra.

En base al Intervalo de Confianza podemos determinar que del 95% de
las muestras contendran la verdadera diferencia de las medias y ésta estara en
el intervalo (-3.04, 3.10) y que el Error Maximo de Estimacion que podemos

puede garantizarse con una probabilidad de 0.95 es de 3.07.

Del mismo modo observamos que no hay evidencia significativa para

rechazar la hipétesis sobre la igualdad de varianzas, las varianzas son iguales.

Hypothesis Test: Independent Groups (t-test, unequal variance)

Promedio Pliegues Izq Promedio Pliegues Derecho

22.16666667 22.13888889|mean
5.553065681 5.680742322(std. dev.
27 27|n
51 df

0.0277778 difference (Promedio Pliegues lzq - Promed
1.5288264 standard error of difference
0 hypothesized difference

0.02 t
.9856 p-value (two-tailed)

-3.0414692 confidence interval 95.% lower
3.0970247 confidence interval 95.% upper
3.0692469 margin of error

F-test for equality of variance
32.27083333 variance: Promedio Pliegues Derecho
30.83653846 variance: Promedio Pliegues Izq
105 F
.9086 p-value

Figura 18: Andlisis estadistico (PM) arrojado por el software estadistico Mega Stat
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4.2.3Muslo1lcm

En relacion a la variable Muslo 1 cm con pierna derecha e izquierda, se
encontré un p-valor de 0.6953>0.05, por lo cual concluimos que con un nivel de
confianza de 95% no hay evidencia significativa entre la variable Muslo 1cm una
piernay la otra.

En base al Intervalo de Confianza podemos determinar que del 95% de
las muestras contendran la verdadera diferencia de las medias y ésta estara en
el intervalo (-2.32, 3.45) y que el Error Maximo de Estimacion que podemos

puede garantizarse con una probabilidad de 0.95 es de 2.89.

Del mismo modo observamos que no hay evidencia significativa para

rechazar la hipétesis sobre la igualdad de varianzas, las varianzas son iguales.

Hypothesis Test: Independent Groups (t-test, unequal variance)

Promedio Perimetro Izq Promedio Perimetro Der

48.64814815 48.08148148|mean
5.188717077 5.381327191|std. dev.
27 27|n
51 df

0.5666667 difference (Promedio Perimetro Izq - Promedio Perimetro
1.4386396 standard error of difference
0 hypothesized difference

0.39 t
.6953 p-value (two-tailed)

-2.3215228 confidence interval 95.% lower
3.4548562 confidence interval 95.% upper
2.8881895 margin of error

F-test for equality of variance
28.95868234 variance: Promedio Perimetro Der
26.9227849 variance: Promedio Perimetro Izq
1.08 F
.8540 p-value

Figura 19: Andlisis estadistico (PM) arrojado por el software estadistico Mega Stat
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4.2.4 Pantorrilla

En relacion a la variable Pantorrilla con pierna derecha e izquierda, se
encontré un p-valor de 0.6462>0.05, por lo cual concluimos que con un nivel de
confianza de 95% no hay evidencia significativa entre la variable pantorrilla de

una piernay la otra.

En base al Intervalo de Confianza podemos determinar que del 95% de
las muestras contendran la verdadera diferencia de las medias y ésta estara en
el intervalo (-1.98, 3.17) y que el Error Maximo de Estimacion que podemos

puede garantizarse con una probabilidad de 0.95 es de 2.58.

Del mismo modo observamos que no hay evidencia significativa para

rechazar la hipétesis sobre la igualdad de varianzas, las varianzas son iguales.

Hypothesis Test: Independent Groups (t-test, unequal variance)

Promedio Pliegues I1zq Promedio Pliegues derecho

14.92592593 14.33333333|mean
4.655855915 4.7742297|std. dev.
27 27|n
51 df

0.5925926 difference (Promedio Pliegues Izq - Promed
1.2833732 standard error of difference
0 hypothesized difference

0.46 t
.6462 p-value (two-tailed)

-1.9838866 confidence interval 95.% lower
3.1690718 confidence interval 95.% upper
2.5764792 margin of error

F-test for equality of variance
22.79326923 variance: Promedio Pliegues derecho
21.6769943 variance: Promedio Pliegues Izq
1.05F
.8991 p-value

Figura 20: Andlisis estadistico (PP) arrojado por el software estadistico Mega Stat
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4.2.5 Muslo Medial

En relacion a la variable Muslo Medial con pierna derecha e
izquierda, se encontrd un p-valor de 0.6503>0.05, por lo cual concluimos
gue con un nivel de confianza de 95% no hay evidencia significativa
entre la variable Muslo Medial de una piernay la otra.

En base al Intervalo de Confianza podemos determinar que del
95% de las muestras contendran la verdadera diferencia de las medias y
ésta estara en el intervalo (-1.884, 2.99) y que el Error Maximo de
Estimacion que podemos puede garantizarse con una probabilidad de
0.95 es de 2.44.

Del mismo modo observamos que no hay evidencia significativa
para rechazar la hipétesis sobre la igualdad de varianzas, las varianzas

son iguales.

Hypothesis Test: Independent Groups (t-test, unequal variance)

Promedio Perimetro Izq Promedio Perimetro Der

43.48518519 42.93148148|mean
4.579780286 4.338272169|std. dev.
27 27|n
51 df

0.5537037 difference (Promedio Perimetro Izq - Prome|
1.2140381 standard error of difference
0 hypothesized difference

0.46 t
.6503 p-value (two-tailed)

-1.8835795 confidence interval 95.% lower
2.9909869 confidence interval 95.% upper
2.4372832 margin of error

F-test for equality of variance
20.97438746 variance: Promedio Perimetro Izq
18.82060541 variance: Promedio Perimetro Der
111 F
.7844 p-value

Figura 21: Andlisis estadistico (AS) arrojado por el software estadistico Mega Stat
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4.2.6 Pantorrilla Maximo.

En relacion a la variable Pantorrilla Maximo con pierna derecha e
izquierda, se encontré un p-valor de 0.9780>0.05, por lo cual concluimos que
con un nivel de confianza de 95% no hay evidencia significativa entre la variable

Pantorrilla M&ximo de una piernay la otra.

En base al Intervalo de Confianza podemos determinar que del 95% de
las muestras contendran la verdadera diferencia de las medias y ésta estara en
el intervalo (-1.63, 1.58) y que el Error Maximo de Estimacion que podemos

puede garantizarse con una probabilidad de 0.95 es de 1.61.

Del mismo modo observamos que no hay evidencia significativa para

rechazar la hipétesis sobre la igualdad de varianzas, las varianzas son iguales.

Hypothesis Test: Independent Groups (t-test, unequal variance)

Promedio Perimetro izq Promedio Perimetro Der

30.71851852 30.74074074|mean
2.962851672 2.917653069(std. dev.
27 27]n
51 df

-0.0222222 difference (Promedio Perimetro izq - Prome|
0.8002590 standard error of difference
0 hypothesized difference

-0.03 t
.9780 p-value (two-tailed)

-1.6288091 confidence interval 95.% lower
1.5843647 confidence interval 95.% upper
1.6065869 margin of error

F-test for equality of variance
8.778490028 variance: Promedio Perimetro izq
8.51269943 variance: Promedio Perimetro Der
103 F
.9381 p-value

igura 22: Andlisis estadistico (AS) arrojado por el software estadistico Mega Stat
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4.2.7 Variable Hurdle Step (HS) — Paso de Valla

En relacion a la variable Numero Déficits en el ejercicio 1 con pierna
derecha e izquierda, se encontré un p-valor de 0.0334<0.05, por lo cual
concluimos que con un nivel de confianza de 95% hay evidencia significativa
para indicar que hay diferencia entre el Numero de déficits en el ejercicio 1

entre la pierna izquierda y derecha

En base al Intervalo de Confianza podemos determinar que del 95% de
las muestras contendran la verdadera diferencia de las medias y ésta estara en
el intervalo (-1.34, -0.06) y que el Error Maximo de Estimacion que podemos

puede garantizarse con una probabilidad de 0.95 es de 0.6462.

Del mismo modo observamos que no hay evidencia significativa para

rechazar la hipétesis sobre la igualdad de varianzas, las varianzas son iguales.

Hypothesis Test: Independent Groups (t-test, unequal variance)

# déficits izq # déficits der

3.185185185| 3.888888889|mean

1.177906782| 1.187542172|std. dev.
27 27|n

51 df
-0.7037037 difference (# déficits izq - # déficits der)
0.3218995 standard error of difference
0 hypothesized difference

-2.19 t
.0334 p-value (two-tailed)

-1.3499439 confidence interval 95.% lower
-0.0574635 confidence interval 95.% upper
0.6462402 margin of error

F-test for equality of variance
1.41025641 variance: # déficits der
1.387464387 variance: # déficits izq
1.02 F
9672 p-value

Figura 23: Analisis estadistico (AS) arrojado por el software estadistico Mega Stat
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4.2.8 Variable In-line Lunge (IN) - Zancada de Linea

En relacion a la variables analizadas en el movimiento funcional (IN)con
pierna derecha e izquierda, se encontrd un p-valor de 0.000000326<0.05, por lo
cual concluimos que con un nivel de confianza de 95% hay evidencia
significativa para indicar que hay diferencia entre el Namero de déficits en el

ejercicio 2 entre la pierna izquierda y derecha

En base al Intervalo de Confianza podemos determinar que del 95% de
las muestras contendran la verdadera diferencia de las medias y ésta estara en
el intervalo (-2.53, -1.24) y que el Error Maximo de Estimacion que podemos

puede garantizarse con una probabilidad de 0.95 es de 0.6462.

Del mismo modo observamos que no hay evidencia significativa para

rechazar la hipétesis sobre la igualdad de varianzas, las varianzas son iguales.

Hypothesis Test: Independent Groups (t-test, unequal variance)

#def izg2 #def der 2
2| 3.888888889|mean
1.176696811| 1.187542172|std. dev.
27 27]n

51 df
-1.8888889 difference (#def izq2 - #def der 2)
0.3217356 standard error of difference
0 hypothesized difference

-5.87 t
3.26E-07 p-value (two-tailed)

-2.5348000 confidence interval 95.% lower
-1.2429778 confidence interval 95.% upper
0.6459111 margin of error

F-test for equality of variance
1.41025641 variance: #def der 2
1.384615385 variance: #def izg2
1.02 F
.9630 p-value

Figura 24: Analisis estadistico (AS) arrojado por el software estadistico Mega Stat
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4.2.9 Andlisis de Correlacion

Se calcularon los siguientes coeficientes de correlacion lineal r de
Pearson:

Perimetro y Pliegue r r cuad.

Muslo -0,40202357 0,161622953
Muslo 1cm 0,15396589 0,023705495
Pantorrilla -0,26117452 0,06821213
Muslo Medial 0,1268823 0,016099119
Pant. Maximo 0,03795041 0,001440234

Tabla 10: Coeficientes de correlacién de medidas antropométricas vs altura de salto
con pierna izquierda.

Perimetro y Pliegue r r cuad.

Muslo -0,38402618 0,147476105
Muslo 1cm -0,00072053 5,19163E-07
Pantorrilla -0,3387174 0,114729474
Muslo Medial -0,00344313 1,18551E-05
Pant. Maximo 0,01655002 0,000273903

Tabla 11: Coeficientes de correlacién de medidas antropomeétricas vs altura de salto
con pierna izquierda.

Del mismo modo se calcul6 el coeficiente de correlacion lineal para el
namero de déficits y la altura de salto por pierna dando los siguientes
resultados:

Ejercicio Monopodal r
Hurdle Step -0,25
Inline Lunge -0,08

Tabla 12: Coeficientes de correlacion de déficit en ejercicios monopodales vs altura
de salto con pierna izquierda.
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4.2.10 Analisis descriptivo

Después de haber realizado las pruebas para detectar los déficits en el

movimiento, se obtuvieron los siguientes resultados:

Ejercicio

Funcional M.L.I/M.1.D Moda Déficit
HS M.LI Déficit 2 REC/RIC
HS M.I.D Déficit 6 FR
IL M.LI Déficit 5 IT
IL M.I.D Déficit 8 RER/RIR

Tabla 13: Moda obtenida en déficit de ejercicios HS/Hurdle Step y IL/ Inline Lunge

De la tabla anterior podemos concluir que los déficits que se presentan
con mayor frecuencia en patinadoras artisticas de modalidad libre son Rotacién

externa e interna de cadera (REC/RIC), Flexion de rodillas (FR), Inestabilidad

de tobillo (IT) y Rotacion interna y externa de rodilla (RIR/RER)

A continuacién se muestra el nimero de personas por déficits mas

detalladamente:

RLC/VR REC/RIC IDT ILT

IFT

FRA RP

TBE

8 21 14 12

13

10

Tabla 14: Cantidad de personas que obtuvieron déficits en el ejercicio HS (Hurdle

step) con pierna izquierda.
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RTC/VR REC/RIC IDT ILT IFT FRA RP TBE

13 13 15 10 14 16 1 11

Tabla 15: Cantidad de personas que obtuvieron déficits en el ejercicio In line Lunge
(IL) con pierna derecha.

En la tabla 14 se observa que la alteracion que se presentd con mas
frecuencia en el M.1.I de las patinadoras en el ejercicio HS, fue la rotacion
interna y externa de cadera. Mientras que la tabla 15 también indica que con

pierna derecha se encuentra el mismo déficit en el patrén de movimiento.

ILT TBE IFT IT-ET IDT RTF HL RER

4 4 5 0 13 7 8 12

Tabla 16: Cantidad de personas que obtuvieron déficits en el ejercicio IL(Inline-
Lunge) con pierna izquierda

ILT TBE IFT IT-ET IDT RTF HL RER

5 4 9 4 16 6 8 3

Tabla 17: Cantidad de personas que obtuvieron déficits en el ejercicio IL(Inline-
Lunge) con pierna derecha

Por otra parte en la tabla 16 se observa que la alteracién que se
presentaron las patinadoras con mas frecuencia en el M.1. en el ejercicio IL, fue
la inestabilidad de tobillo. Mientras que la tabla 17 también indica que con

pierna derecha se encuentra el mismo déficit alterado en el patron de
movimiento.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y DISCUSION
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal
identificar asimetrias musculares estructurales y/o funcionales en extremidades
inferiores que puedan influir en la capacidad de salto unilateral en patinadoras
artisticas de modalidad libre. Esto quiere decir que analizando la técnica del
deporte, se intentd verificar si la practica de la misma puede ocasionar
diferencias estructurales o funcionales a nivel muscular que pudiese afectar el

rendimiento del salto de las patinadoras.

5.1.1 Comparacién de variables estructurales y funcionales entre M.l.l y
M.1.D

5.1.1.2 Variables estructurales

Para demostrar lo expuesto en el parrafo anterior nuestro primer objetivo
fue analizar por medio de evaluaciones antropométricas, posibles diferencias en
masa muscular y adiposa entre miembro inferior izquierdo (M.l.I) y miembro
inferior derecho (M.D.D). Este método nos permitio obtener resultados fiables
de perimetro y pliegues de muslo y pantorrilla izquierdo vs derecho. A través de
estas evaluaciones, se intentd realizar un andlisis comparativo entre ambas
piernas y ver si la practica de la modalidad libre podria ocasionar una asimetria

estructural a nivel muscular y adiposo.

Debido a los resultados obtenidos en los items perimetro Muslo,
perimetro Muslo 1cm, pliegue pantorrilla, Muslo Medial y Pantorrilla Maximo no
se encontraron evidencias significativas para establecer que el deporte

ocasiona una asimetria estructural en miembros inferiores.

Por lo tanto podemos determinar que no existe una diferencia entre las

estructuras del musculo (masa muscular y adiposa) entre pierna izquierda y
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derecha que puedan determinar que el patinaje artistico causa asimetrias

estructurales.

Estas mediciones realizadas para cuantificar una asimetria estructural
nos permite rechazar nuestra hipoétesis planteada en el Capitulo | donde se
planted que las patinadoras artisticas presentan diferencias en masa musculary
adiposa entre pierna izquierda y derecha denominando esta diferencia, como

una asimetria estructural.

Al realizar una valoracion funcional con el objetivo de mantener y mejorar
la condicion fisica de la patinadora, es importante valorar su morfologia
corporal y poder analizarla en relacion al tipo de modalidad deportiva

practicada.

Tal como indican los estudios mencionados en nuestro capitulo Il, se han
analizado diferencias en masa muscular y adiposa en deportes considerados
simétricos. Es decir, con predominancia de una sola extremidad y participacion
nula en relacion a la otra. Dentro de los deportes que son considerados
asimétricos se encuentra el tenis, el lanzamiento de jabalina, badminton, entre

otros.

Estas mediciones serian Gtiles aplicarlas a deportes que en su modalidad
de practica anulen el uso de un solo miembro inferior o superior. No es el caso
del patinaje artistico, ya que en los giros, trabajo de piso y entre otras

exigencias se utiliza de manera simétrica los miembros inferiores.

Entre los estudios de la cineantropometria siempre se establece la
duda de si los aspectos de masa muscular y masa adiposa, son infra o
sobrevalorados dependiendo del lado de obtencion de las medidas

antropomeétricas, en el deporte unilateral.

Por otra parte, resulta interesante realizar mediciones que comparen
longitudes y diametros 0seos para evitar una sobrestimacion de las diferencias

gue quiza podrian haberse dado a nivel de porcentaje 6seo.
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5.1.1.3 Variables funcionales

Nuestro segundo objetivo fue detectar alteraciones y/o déficits en el
movimiento mediante dos test unilaterales del conjunto de pruebas Functional
Movement Screen (FMS).

Comparando en ambas piernas los déficits encontrados en el ejercicio
HS e IL observamos que existe una diferencia significativa en cuantos nimeros

de déficits encontrados entre M.I.I y M.1.D.

Esto significa que un lado o extremidad posee mas desequilibrio

muscular que el contrario.

Tal como se menciona en los estudios de Marochi et.al (2013) y Troule &
Casamichana (2016) la herramienta del protocolo FMS ha sido utilizada para
valorar posibles asimetrias entre pierna izquierda y derecha y por otro lado se
pretendi6 utilizar dicha herramienta para realizar un perfil deportivo para un plan

especifico de entrenamiento o para una preparacion fisica mas especializada.

Si bien el protocolo, describe en una sumatoria final englobando con un
puntaje una prediccion futura de lesion, esta modalidad de evaluacién ha sido
utilizada con el fin de detectar anomalias o disfunciones en el movimiento segun

la biomecéanica de cada articulacion.

Pocos estudios valoran la calidad de movimiento para utilizarlos en los
planes fisicos, es por ello que mediante ambos ejercicios se pudieron hacer

visibles los déficits encontrados traducidos en puntos débiles a trabajar.

En el analisis estadistico en cuanto las diferencias encontradas en cada
pierna, se pudo verificar que las patinadoras artisticas de modalidad libre
presentan una asimetria funcional demostrando diferencias significativas entre
el nimero de variables analizadas en el ejercicio monopodal Hurdle Step e

Inline Lunge.
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Realizando un de analisis comparativo de déficits funcionales en

miembros inferiores se pudo detectar qué pierna obtuvo mas déficits.

A continuacién se detallan los graficos que demuestran una alteracion

mas en la pierna derecha que izquierda.

En la figura 15 podemos apreciar que de un total de 8 déficits
encontrados, las patinadoras presentaron mayores déficits en el M.I.D que en
el M.L.I.

18

16

14

12

10
N Izquierdo 2

M Derecho 2

Figura 25: Comparacion en cantidad de personas que obtuvieron déficits musculares
entre pierna izquierda vs derecha en la variable Hurdle Step (HS)

Asi mismo, se puede observar en la figura 16 mas alteraciones en pierna

derecha que izquierda.
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M Izquierdo 1
10 - H Derecho 1
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0 .
1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 26: Comparacion en cantidad de personas que obtuvieron déficits musculares
entre pierna izquierda vs derecha en la variable In line-Lunge (IL)

Esto puede ser causal, ya que las patinadoras evaluadas rotaban sobre

el lado izquierdo con caida sobre pierna derecha.

Estos graficos demuestran de manera clara y precisa una alteracion
funcional en el M.I.D posiblemente causada por la propia caida del salto

unipodal.

Con este analisis en cuanto evaluaciones estructurales y funcionales
entre pierna izquierda y derecha podemos decir que las patinadoras artisticas
no presentan diferencias estructurales en masa muscular y adiposa pero si,

asimetrias funcionales significativas con respecto a los déficits evaluados.

El proceso de entrenamiento asimétrico producto del uso de técnica
unipodal favoreceria el hecho de que estos déficits se incrementaran con el

tiempo.
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5.1.2 Correlacion de variables estructurales y funcionales con la

capacidad de salto unilateral.

En nuestra segunda hipotesis correlacional, intentamos verificar si una
asimetria funcional o estructural afecta la altura de salto unilateral en las
patinadoras. Esta conjetura tiene relacion con la técnica que realiza el propio
deporte y nos ayudé a verificar si algunas de las variables analizadas tenian

relacién con la altura de salto.

Al no evidenciar asimetrias estructurales correlacionamos por separado
las variables antropométricas con la altura de salto encontrando una correlacion
moderada a baja en las variables Muslo izquierdo (r =-0.4) y derecho (r=-0.38)
y pantorrilla izquierda (r=-0.2) y derecha (r=-0.33) en relacién a la altura de salto

con pierna izquierda y derecha.

Esto significa que a mayor perimetro de muslo y pliegue en

pantorrilla menor altura de salto.

Estos pardmetros nos indican que medir perimetro y pliegue de muslo y
pantorrilla con la capacidad de salto entre cada miembro inferior, nos permite
obtener una variable Util a la hora de evaluar la altura de salto y poder mejorar

esta capacidad para un mayor rendimiento deportivo.

En cuanto a los déficits analizados por medio de los movimientos
funcionales se encontr6 una correlacién moderada inversa con la cantidad de

déficit total evaluados en cada sujeto con la altura de salto bipodal.

El primer andlisis en relacion al numero de déficit total de la variable HS
(sumatoria de déficits de ambas piernas) vs altura de salto bipodal se obtuvo
una correlacion de r= - 0.25. Lo mismo sucedié con el segundo analisis de la

variable IL obteniendo un r=-0.08.
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Se observé que el numero de déficits en el ejercicio HS esta mas
correlacionado con la altura de salto que en el ejercicio IN.

De esta manera podemos concluir que a mayor numero de déficits

menor altura de salto.

5.2.3 Andlisis descriptivo de las variables funcionales

Con respecto a nuestra tercera hipotesis, pudimos detectar deficiencias
en el patron de movimiento evaluado. Se pudieron encontrar déficit en el
movimiento tales como Rotacién externa e interna de cadera (REC/RIC),
Flexién de rodillas (FR), Inestabilidad de tobillo (IT) y Rotacion externa o interna
de rodilla (RER-RIR)

Estas variables nos indican una deficiencia muscular a nivel de flexores
de cadera, teniendo una disminucion en la activacion de musculos que actian
en la flexion: Recto anterior los cuadriceps, psoas iliaco, sartorio y tensor de la
fascia lata.

La flexién de rodillas en apoyo nos indica un acortamiento en la zona de
isquitiobiales. Este acortamiento podria ser causado por la caida constante

sobre un solo miembro manteniendo una posicion de flexion.

La inestabilidad de tobillo, indica anomalias en la activacion de musculos
estabilizadores que permiten que el tobillo se encuentre en condiciones para
soportar la caida del salto unipodal. Esta variable puede ser causal, ya que las
botas rigidas que se utilizan para la competencia impiden la movilidad total del
tobillo. La estabilidad conjunta del tarso se mantiene gracias al sistema
calcaneo-aquileo-plantar constituido por el tendén de Aquiles, el sistema
trabecular y partes de los masculos cortos del pie en especial el flexor corto y el

abductor del dedo gordo.
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La rotacién interna o externa de rodillas en flexion significaria una
desalineacién articular y por consiguiente una alteracioén en la transmision de
fuerzas desde el suelo a lo largo del miembro inferior y cintura lumbopélvica.
Esta rotacion de cadera indica debilidad de gluteos y escasa extesibilidad del

Tensor de la fascia lata.

La rodilla en extension tiene bloqueada la capacidad de rotacion. Los
momentos de fuerza de los musculos con disposicion longitudinal no son
efectivos con la rodilla extendida pero en flexion momentos toman protagonismo

con la flexion de rodilla.

El Tensor de la facsia lata es un musculo rotador interno de cadera y
rotador externo de rodilla (insercién en el tubérculo de Gerdy de la tibia con
expansiones a retinaculo externo y peroné), lo que lo convierte en un importante

culpable o cuanto menos sospechoso de un sindrome de rotacion tibiofemoral.

El biceps femoral es otro responsable de la rotacion externa de la rodilla
por su insercién en la cabeza del peroné, asi como el vasto lateral por su
insercion lateral sobre la rétula y tendon rotuliano. EI gemelo medial rotara
internamente el fémur respecto a la rodilla lo que supone una rotacion externa
tibial.

Como se puede observar en el capitulo 2 en la Figura 3 donde se analiza
la fisica y la intervencion muscular en los saltos, los déficits encontrados
podemos relacionarlos a la constante accidon concéntrica de isquiotibiales,
cuadriceps, gemelos, glateos y abductores para poder efectuar el salto

correctamente.

Los mdasculos agonistas que realizan una contraccion muscular

concéntrica evidencian un acortamiento.
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5.2.4 Relacién de déficits encontrados con posible riesgo de lesién

Segun lo expresan Ocampo & Rios (2011) en su tesis de grado

“Los factores de riesgo neuromusculares estan constituidos por patrones
alterados de movimiento, alteraciones del equilibrio muscular e inapropiadas
respuesta de rigidez y estabilizacion articular por parte de la musculatura que
rodea la articulacion de la rodilla. Dentro de los factores de riesgo se
encuentran: la dominancia ligamentaria, la contraccion dominante del

cuadriceps y la dominancia del miembro inferior”

Dicho trabajo de investigacién, pone en manifiesto que un patron de
movimiento alterado y/o una dominancia en el miebro inferior podria ser
causante de riesgo a padecer alguna lesién. Esto nos indica que el analisis y
deteccion de aquellos puntos débiles y/o déficits que afecten la calidad de
movimiento, podrian ser Utiles para prevenir futuros dafios en el sistema
musculo esquelético que impida el desarrollo 6ptimo del atleta en su modalidad

deportiva.

Por otra parte el estudio propuesto Ferber et al. (2003) indica que las
adolescentes y mujeres adultas presentan mayor aduccion en cadera, mayor
abduccién en rodilla, rotacion femoral interna y rotacion tibial externa durante la

fase de apoyo de la carrera.

Casualmente nuestra investigacion presenta similitudes en el analisis de

movimiento con respecto a lo expuesto anteriormente.
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5.2 CONCLUSIONES

Las patinadoras artisticas de modalidad libre:

No presentan diferencias significativas en masa muscular y adiposa entre M.1.1
Y M.L.D. Por lo tanto podemos concluir que al no existir diferencias no se
evidencian asimetrias estructurales en miembros inferiores en deportistas que

practican este deporte.

Presentan déficits y alteraciones en el movimiento realizado con M.I.I y M.1.D.
Existen diferencias significativas en cuanto a los déficits encontrados en pierna
izquierda vs derecha. Esta diferencia explica la existencia de asimetrias
funcionales en deportistas que ejecuten la modalidad libre en sus

entrenamientos diarios.

Las patinadoras artisticas de modalidad libre que presenten un mayor

perimetro de muslo y pliegue en pantorrilla obtendrdn menor altura de salto.

Las patinadoras artisticas de modalidad libre que presenten mayor nimero de
déficits (es decir mayor deficiencia en el movimiento) obtendrdn menor altura

de salto.

La ejecucion repetitiva de la técnica de salto unipodal exigido por el
Reglamento de este deporte puede causar deficiencias musculares a nivel de
flexores de cadera (Recto anterior los cuadriceps, psoas iliaco, sartorio y
tensor de la fascia lata), acortamiento muscular de isquiotibiales, inestabilidad
de tobillo con anomalias en la activacion de musculos cortos del pie en
especial el flexor corto y el abductor del dedo gordo y debilidad de gluteos con

escasa extesibilidad del tensor de la fascia lata.
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5.3 RECOMENDACIONES

Una vez concluida la tesis, se considera interesante investigar sobre
otros aspectos relacionados a las posibles diferencias entre miembros inferiores

en cuanto variables funcionales o estructurales.

Estas diferencias, pueden servir de pardmetros Utiles para evaluar el
rendimiento y por lo tanto detectar déficits o alteraciones en el movimiento que
predisponen a la patinadora a disminuir su performance y a padecer una futura

lesion producto de estos desequilibrios.

- En este estudio, debido a sus implicancias econémicas, no se pudo
evaluar si existen diferencias a nivel fuerza muscular entre miembros
inferiores. Se propone analizar mediante plataformas de fuerza posibles

diferencias en fuerza muscular producto de una asimetria.

- Resulta interesante proponer una comparacion de asimetrias funcionales
mediante déficits detectados en el movimiento, entre grupos mayores a
12 afos de edad con mas de 6 afios efectuando la practica, para valorar
si la alteracion funcional aumenta con la cantidad de afios de
entrenamiento y por lo tanto un aumento en progresion lineal en cuanto
namero de déficits dependiendo de a la categoria que se vaya
ascendiendo (C,By A)

- Valorar el efecto un programa de entrenamiento funcional unilateral que
atiendan las debilidades y déficits encontrados, para ver si mejoran el

rendimiento de la capacidad de salto tanto bilateral como unilateral.

- Extender los estudios expuestos en esta tesis a médicos deportélogos,
kinesidlogos que ayuden a los especialistas del area brindar parametros

para valorar y diagnosticar posibles alteraciones estructurales o
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lesionales con validez clinica que puede desarrollar a largo plazo la

practica del patinaje.

Un estudio relativamente reciente sugiere que la activacion de la

musculatura de la cadera afecta significativamente la habilidad del cuadriceps y

los isquiotibiales para generar fuerza o resistir las fuerzas experimentadas por

el miembro inferior durante saltos (Bobbert, 1999).

Por su parte, es universalmente conocido que el gliteo medio es el

principal estabilizador de la pelvis durante la fase de apoyo.

Asi la musculatura pélvica juega un papel significativo en el correcto

funcionamiento de los patrones de movimiento del miembro inferior, llegando a

sugerirse que tanto la rodilla como el tobillo son victimas de la inestabilidad

core.

Al encontrar déficit en flexion y extension de cadera, rodilla y tobillos
podemos decir que la relacion entre los flexores y extensores se
encuentra disminuida, por lo que deberian mejorarse el control pélvico

en el plano sagital para obtener una buena calidad de movimiento.

Los inclinadores muestran bajos valores respecto a la referencia.
Estos mdsculos garantizan la estabilidad en el plano frontal,
fundamental para evitar el valgo de rodillas, la aduccion y rotacién
interna de cadera en fase de carga monopodal y el equilibrio del

tronco en todos los ejes de movimiento.

Se sugiere un programa de fortalecimiento de los musculos
estabilizadores lumbopélvicos para corregir dichos déficit y prevenir

futuras lesiones y sobrecargas.
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GLOSARIO

Aparato locomotor: conjunto de estructuras que permite a nuestro cuerpo
realizar cualquier tipo de movimiento. El aparato locomotor esta formado
por el esqueleto o sistema 0seo (huesos) y el sistema muscular

(musculos).

Biomecanica: Ciencia que estudia las fuerzas y las aceleraciones que
actian sobre los organismos vivos.

Capacidad de salto: El salto de longitud desde el sitio y el salto vertical
miden la capacidad de salto para distancias y para alturas respectivamente
(parado con los dos pies), y con frecuencia se usan como pruebas de

habilidad deportiva.

Carga unilaterales: relativo al ejercicio, que se realiza un con Unico

miembro a la vez.

Contraccién muscular: proceso fisioldgico en el que
los musculos desarrollan tension y se acortan o estiran (o bien pueden
permanecer de la misma longitud) por razén de un previo estimulo de

extension.

Contralateral: Se dice a lo que esta situado al lado opuesto.

Corporal: adjetivo que califica a aquello vinculado al cuerpo, sobre todo

al cuerpo humano.
Correlacion: Se considera que dos variables cuantitativas estan

correlacionadas cuando los valores de una de ellas varian

sistematicamente con respecto a los valores homonimos de la otra
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Cualitativo: De la cualidad o relacionado con ella.

Déficit: Falta o escasez de una cosa que se considera necesaria.

Deporte: Actividad o ejercicio fisico, sujeto a determinadas normas, en que
se hace prueba, con o sin competicion, de habilidad, destreza o fuerza

fisica.

Disfuncién: Trastorno o alteraciéon en el funcionamiento de una cosa.

Estabilidad articular: considerada como la funcion sinérgica en la que los
huesos, articulaciones, capsulas, ligamentos, musculos, tendones,
receptores sensoriales y vias neurales espinales y corticales actian en

armonia para garantizar la homeostasis articular.

Estabilidad dinamica: habilidad individual para mantener la estabilidad

mientras se pasa de un estado dindmico a un estado estatico.

Esterotipo: Idea, expresiéon o modelo estereotipados de cualidades o de

conducta.

Extremidad inferior: el miembro inferior o miembro pelviano es cada una
de las dos extremidades que se encuentran unidas al tronco a través de

la pelvis mediante la articulacién de la cadera. Coloquialmente, los
miembros inferiores son las piernas. Corresponde a la porcion del miembro

inferior situada entre la rodilla y el tobillo.
Extremidad superior: El miembro superior o extremidad superior, en el

cuerpo humano, es cada una de las extremidades que se fijan a la parte

superior del tronco. Se compone de cuatro segmentos: cintura
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escapular, brazo, antebrazo y mano y se caracteriza por su movilidad y

capacidad para manipular y sujetar.

Funcional: Que se caracteriza por tener una utilidad eminentemente

practica.

Gesto técnico deportivo: Gesto que se compone de una serie de

Movimientos encadenados que se ejecutan con un obijetivo final.

Habilidad motora: Es la capacidad que se aprende por aprendizaje de
realizar movimientos con excelente técnica, en forma 6ptima y en cualquier

situacion.

Hipertrofia: Crecimiento excesivo y anormal de un érgano o de una parte

de él debido a un aumento del tamafno de sus células.

Lateralizacion: conjunto de predominancias particulares de un lado del
cuerpo sobre las del otro lado simétrico a nivel de las manos, pies, 0jos y

oidos.

Lesion: Alteracion o dafio que se produce en alguna parte del cuerpo a
causa de un golpe, una enfermedad, etc.

Locomocion: La locomocion humana normal se ha descrito como una
serie de movimientos alternantes, ritmicos, de las extremidades y del
tronco que determinan un desplazamiento hacia delante del centro de

gravedad.
Maestria deportiva: Dominio completo de las estructuras motoras

econdémicas de los ejercicios deportivos, buscando el resultado maximo

alcanzable en las condiciones de competicion deportiva de maxima dureza.

[110]


https://es.wikipedia.org/wiki/Cintura_escapular
https://es.wikipedia.org/wiki/Brazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Antebrazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Mano

Monopodal: apoyo realizado con un solo miembro inferior.

Muslo: Parte de la pierna humana que va desde la cadera hasta la rodilla.

Pantorrilla: Parte musculosa y abultada de la pierna, situada en su parte

trasera, por debajo de la corva.

Patron de movimiento: Movimientos que involucran una o0 mas
articulaciones. Representan la base para el ulterior desarrollo de destrezas

deportivas.

Performance: En el contexto deportivo, la performance de un atleta o de

un equipo esta relacionada con su rendimiento o con un logro deportivo.

Pliegue cutaneo: pliegues en la piel.

Reglamento deportivo: es la coleccion o recogimiento de reglas, normas
0 preceptos que rigen un deporte determinado, asi también como una

disposicion administrativa para el desarrollo de las leyes deportivas.

Rendimiento deportivo: capacidad que tiene un deportista de poner en

marcha todos sus recursos bajo unas condiciones determinadas.

Rutina coreografica: Se denomina coreografia a una estructura de
movimientos que se van sucediendo unos a otros, al ritmo de una danza
en particular, que puede ser interpretada a través de los movimientos

corporales por una 0 mas personas.

Simétrico: Proveniente de simetria. Correspondencia de posiciéon, forma

y tamafio, respecto a un punto, una linea o un plano, de los elementos de
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un conjunto o de dos 0 mas conjuntos de elementos entre si.

Sistema neuromuscular: sistema nervioso y el sistema musculo
esquelético. Que es el conjunto de uniones neuromusculares. La unién
neuromuscular es la unién entre el axén de una neurona (de un nervio

motor) y un efector, que en este caso es una fibra muscular.

SNC: Sistema Nervioso Central: estructura biolégica constituida por el

encéfalo y la médula espinal.

Sobreuso: también denominado sobrecarga muscular. Es una contraccion
involuntaria y continua de las fibras musculares como consecuencia de la
practica excesiva de deporte o la mala ejecucién de un ejercicio.
Generalmente se produce por la repeticion errébnea de un gesto deportivo

lo que produce el sobreuso de un determinado musculo
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD: (. FECHA DE NACIMIENTO:. ..o e
CATEGORIA:. ... MODALIDAD . .. e e s
¢(PADECE DE ALGUNA LESION?.......coiiiiiieiecieceee e ANTEDEDENTES. ...,
EDAD DEMENARCA. ... ..o LADO HABIL. ...t
CANTIDAD DE HORAS DE ENTRENAMIENTO: .......... PREPARACION FISICA FUERA DE LOS PATINES:..................
PESO CORPORAL. ..ottt ALTURA. ... IMC......oooooii
TEST DE SALTO UNILATERAL Miembro Inferior Derecho Miembro inferior Izquierdo
VARIABLE 1 2 3 Media 1 2 3 Media
Tiempo de vuelvo
Velocidad de Despegue
Altura Alcanzada
TEST COMPOSICION DEL MUSCULO
ESQUELTICO Miembro Inferior Derecho Miembro inferior Izquierdo
VARIABLE
ESTRUCTURAL Sitio Medi.1 | Medic.2 | Medic.3 | Mediana | Medic.1 | Medic.2 | Medic.3 | Mediana
Pliegues Cutaneos (mm) | Muslo (frontal)
Pantorrilla Medial
Perimetros (mm) Muslo (1cm glateo)
Muslo (medial tro-
tib-lat)
Pantorrilla Maximo
TEST FUNCIONAL DE FMS
HURDLE STEP - Paso de Valla Puntaje
Inclinacién de Movi. en la columna Eversion de Retroversién Flexién de No puede
PD | caderas lumbar tobillo pélvica rodilla P.L realizarlo
Inclinacién de Movi. en la columna Eversion de Retroversién Flexién de No puede
Pl | caderas lumbar tobillo pélvica rodilla P.L realizarlo
IN-LINE LUNGE (IN) —Zancada de linea
Inclinacién ante. de | Tobillos Pie Perdida de No puede
PD | tronco levantados Lateralizacién desalineado equilibrio realizarlo
Inclinacién ante. de | Tobillos Pie Perdida de No puede
Pl | tronco levantados Lateralizacion desalineado equilibrio realizarlo
ACTIVE STRAIGTH LEG RAISE (ASLR) — Pierna recta hacia arriba
No puede
PD | <90 90 >90 realizarlo
No puede
Pl | <90 90 >90 realizarlo
SINGLE LEG TEST
No puede
PD | Valgo rodilla Varo rodilla Valgo tobillo Varo tobillo realizarlo
No puede
Pl | Valgo rodilla Varo rodilla Valgo tobillo Varo tobillo realizarlo
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