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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las lesiones ocasionadas por efectuar algun deporte como el
triatléon son la principal causa de inactividad deportiva, por tanto, una evaluaciénde

riesgo de lesiones es esencial para una intervencion temprana.

OBJETIVO: Determinar el riesgo de sufrir lesiones de miembros inferiores a través

del Test de Balance en Y en triatletas de la Federacion Deportiva del Azuay.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio observacional cuantitativo de corte
transversal, descriptivo y prospectivo en un grupo de triatletas; en donde se aplicé
el Test de Balance en Y (Y Balance Test) para evaluar el equilibrio dinamico, cuyos
resultados fueron recogidos a través del software Move2perform empleando un
algoritmo que determiné el nivel de riesgo de sufrir lesiones sin contacto. El
procesamiento se ejecuto en el software SPSS 25 y las decisiones se tomaron con

una significancia de 0,05.

RESULTADOS: Se evaluaron 30 triatletas de los cuales la edad media fue de 16,30
(Desviacion Estandar = 4,02) afios, segun el rendimiento obtenido en el YBT el
86,7% de la poblacion obtuvo un rendimiento “debajo del estandar”. De acuerdo al
nivel de riesgo de sufrir lesiones el 10% calificaron dentro de la categoria de riesgo

leve, el 63,3% riesgo moderado, y el 26,7% riesgo sustancial.

CONCLUSION: Un gran porcentaje de la poblacion estudiada posee un elevado
riesgo de sufrir lesiones, derivadas de la inestabilidad del miembro inferior, el
porcentaje mas alto de riesgo de lesidn se presentd en hombres con un 46,6%, la
edad con mas frecuencia de propension a lesionarse fue de 13 afios con un 36,6 %.

PALABRAS CLAVE: Fisioterapia. Lesion. Triatlon. Test de Balance en Y.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Injuries caused by sports such as triathlon are the main cause of
sports inactivity; therefore, an injury risk assessment is essential for early

intervention.

OBJECTIVE: To determine the risk of suffering lower limb injuries through the Y
Balance Test in triathletes of the “Federation Deportiva del Azuay”.

METHODOLOGY: A prospective, descriptive and cross-sectional quantitative
observational study was carried out in a group of triathletes; where the Y Balance
Test was applied to evaluate dynamic balance, the results were collected through
the Move2perform software using an algorithm that determined the level of risk of
suffering non-contact injuries. The processing was carried out in the SPSS 25

software and the decisions were made with a significance of 0.05.

RESULTS: A total of 30 triathletes were evaluated, in which the mean age was 16.30
(Standard Deviation = 4.02) years, according to the performance obtained in the
YBT, 86.7% of the population obtained a performance "below the standard".
According to the level of risk of suffering injuries, 10% qualified within the mild risk
category, 63.3% moderate risk, and 26.7% substantial risk.

CONCLUSION: A large percentage of the population studied has a high risk of
suffering injuries, derived from the instability of the lower limb, the highest
percentage of risk of injury was present in men with 46.6%, the most frequent age

of propensity to be injured was 13 years with 36.6%.

KEY WORDS: Physiotherapy. Injury. Triathlon. Y Balance Test.
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CAPITULOI

1.1 INTRODUCCION

Uno de los problemas al que se enfrenta el triatleta, en relacion a su salud y
rendimiento, son las denominadas lesiones deportivas. El triatlon ha sido calificado
como uno de los deportes multidisciplinares de mayores requerimientos fisicos.
Comprende un estricto entrenamiento, adecuado a la secuencia de las tres
disciplinas, y necesario para afrontar las exigentes competiciones de varias
distancias; estas caracteristicas muchas veces exponen al triatleta a sufrir distintos

problemas propios de la natacion, el ciclismo y la carrera a pie (1).

En los ultimos afios ha aumentado el numero de personas que practican triatlon, asi
como también aquellos deportistas que acuden a consulta médica oportuna en
busca de solucionar su lesién o malestar, lo cual puede evitar ausentismo deportivo;

y, por lo tanto, se reduce el gasto econdmico y sanitario.

No existen estudios debidamente validados sobre prevalencia e incidencia de
lesiones deportivas en el triatldbn a nivel mundial, pero si investigaciones con datos
en general; en Estados Unidos, un estudio estimé durante el periodo comprendido
entre 2011 y 2014, un promedio anual de 8,6 millones de episodios de lesiones
relacionadas con deportes y recreacion con una tasa ajustada por edad de 34.1 por
1,000 habitantes. Los hombres y las personas entre 5 y 24 afios representaron mas
del 50% de todas las lesiones. Aproximadamente el 50% de las lesiones requerian
atencion medica; el ejercicio general fue la actividad mas frecuentemente reportada
asociada con lesiones relacionadas con deportes o recreacion. Las lesiones en las
extremidades inferiores fueron mas comunes 42% seguidas de las extremidades

superiores 30% y la region de la cabeza y el cuello 16% (2).

Otro estudio realizado en el 2014, indica que las lesiones por uso excesivo a
menudo varian con el deporte, que van desde el 15% en jugadores de futbol hasta

el 68% en carrera. El deporte en el cual hay mas lesionados es el futbol 30,9%,
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mientras que el atletismo ocupa el cuarto lugar 11,1%, sin embargo, en el futbol

probablemente tengan tantos lesionados por el alto numero de practicantes que

tienen (3).

Para prevenir lesiones deportivas, es necesario controlar los factores de riesgo que
influyen en la apariciéon de las mismas, mediante un correcto plan de ejercicios
preventivos, control y planificacion de los volumenes de entrenamiento. Siguiendo
la propuesta de Van Mechelen, Hlobil y Kemper, para poder prevenir lesiones
deportivas puede implementarse un plan de cuatro pasos: conocer la amplitud del
problema, identificar los factores y mecanismos lesionales, introducir medidas de

prevencion y evaluar su eficacia (4).

El punto de inicio para la prevencion de lesiones deportivas es la valoracion del
riesgo de padecerlas, para lo cual existen diversas pruebas, la mayoria realizadas
en futbolistas como el Hop Test (HT), Funcional Movement Screen (FMS), el Test
Balance en Y (YBT); consideramos ésta ultima como la mas idoénea para la
valoracion de riesgo de lesiones en miembro inferior, pues es la mas empleada en
multiples estudios ya que determina el equilibrio dinamico en los deportistas, evalua
el desempeno durante el equilibrio de una pierna con el propésito de alcanzar
direcciones anterior (ANT), postero-mediales (PM) y postero-laterales (PL) para
determinar asimetrias del movimiento de las extremidades inferiores y déficits del

balance (5).

Tomando en consideracidn estos factores, se realizo el presente trabajo en donde
mediante el Test de Balance en Y, se determinara el riesgo de lesiones en miembro
inferior en triatletas de la Federacion Deportiva del Azuay, para de esta forma
plantear a futuro programas de intervencion temprana eficaces, evitando el
ausentismo durante la practica deportiva y la disminucion del rendimiento a nivel

competitivo.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es fundamental conocer el papel de las lesiones en el proceso de entrenamiento y
competicion, ya que influye directamente en la planificacion y en losresultados que
se quieran obtener. Ante una lesion, la preocupacion mas importante deldeportista
de alto rendimiento es una recuperacion éptima y rapida para regresar a su nivel
deportivo, pero en ocasiones, se podria dar un proceso lento, requiriendo de una
atencion meédica especializada, con equipo multidisciplinario y muchas veces

costoso (1).

La pérdida de tiempo del juego o la practica es un indicador de uso comun para la
gravedad de la lesion. Por ejemplo: no reportable, sin tiempo perdido, 1-7 dias
perdidos (lesion menor), 8-21 dias perdidos (lesibn moderada), mas de 21 dias

perdidos (lesion grave) (2).

En los Juegos Olimpicos de 2004, se reportd que el 47% de las lesiones que se
produjeron, fueron en el miembro inferior, el 27% en el miembro superior, el 22% en
la cabeza y el 4% restante en el tronco, por otro lado la Asociacion Internacional de
Federaciones de Atletismo (IAAF) ha publicado que entre 10-14 de cada 100 atletas
sufrieron una lesién deportiva durante los Campeonatos Mundiales de la IAAF en el
afo 2003, mientras que casi 7 de cada 100 atletas competidores sufrieron una lesion
durante Berlin 2009, Daegu 2011 y Moscu 2013 (6).

Burns, et al (2003) sefialan que, en un estudio de 131 triatletas, la extremidad inferior
represento el 75% de todas las lesiones durante una pretemporada de 6 meses; la
rodilla, el tobillo-pie y la zona lumbar son el sitio anatémico con importante riesgo de
lesiones. ElI 71% de las lesiones de pretemporada tuvieron lugar durante el
entrenamiento de carrera a pie; la natacion y el ciclismo se asociaron con un bajo

numero de lesiones (7,8).

Tomando en consideracion el origen de la lesion, el sobreuso representa entre el
80% y 85% del total de las afecciones. Hay que tener en cuenta que la elevada

incidencia de lesiones registradas en el triatlén, entre el 37% y 91%, ocurren durante

16
Luis Roberto Avilés Valverde
Maria Paz Galvez Andino



3
=~ UNIVERSIDAD DE CUENCA
el entrenamiento; son causadas por factores anatémicos, biomecanica de natacion,

ciclismo, carrera a pie, superficies de entrenamiento, calzado y equipo de
entrenamiento (8).

El YBT ha demostrado tener muy buenos niveles de confiabilidad para prediccion
de lesiones en deportistas, CCl (Coeficiente de Correlacion Intraclase para la
confiabilidad intraevaluador varié de 0,85 a 0,91 y para la confiabilidad inter-
evaluador varié de 0,99 a 1,00 (5).

No se encontraron datos sobre el test usado en triatletas especificamente, pero si,
en otros deportes como en el béisbol, mostrando que el YBT puede usarse como
una forma de evaluacion de la lesién y podria también ser util para el tratamiento de

la lesion de tobillo en los mismos (9).

Por ese motivo, es que existen mas estudios del YBT en deportes de impacto, por
ejemplo, en la provincia del Azuay se realizd un estudio en jugadores de futbol del
Gualaceo Sporting Club, la edad media fue de 29.9+5.4 afos, segun el score
obtenido en el YBT la media de la distancia de alcance compuesto izquierdo fue de
97.8+8.5% y en el derecho 98.848.5%. El 86.8% de la poblacion obtuvo un
rendimiento en el test “debajo del estandar”. De acuerdo al nivel de riesgo de sufrir
lesiones el 52.6% calificaron dentro de la categoria de riesgo moderado, el 26.3%

riesgo sustancial y 21.1% riesgo leve (10).

Por lo antes mencionado y la importancia de este estudio, surge el interés de dar
respuesta a la pregunta de esta investigacién ;Cual es el riesgo de lesiones en

miembros inferiores en triatletas de la Federacion Deportiva del Azuay?
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1.3 JUSTIFICACION

La lesion durante la practica deportiva se da en todos los deportes, ya sean estos
de contacto o no, es uno de los principales problemas que afectan el rendimiento
deportivo del individuo, pues perjudican ritmo, carga y frecuencia de entrenamiento
a tal punto que existe un gran déficit en las marcas y metas del deportista llegando
incluso a afectar su parte psicolégica.

En triatldn las lesiones de miembro inferior, no ocurren por contacto directo sino mas
bien por déficits en la técnica deportiva, debida a un fallo en el control neuromuscular
el cual depende directamente en el equilibrio dinamico y control postural (11).

Desde el punto de vista fisioterapéutico se debe intervenir en la practica deportiva
para lograr minimizar el riesgo de lesiones, potenciar la preparacion deportiva,
mejorar la musculatura y elasticidad; impulsando una condicion fisica plena y asi
evitar disminucion del rendimiento en el individuo durante el entrenamiento y la

competencia, por ello existen test predictivos de lesion en el deportista como el YBT.

Existen nuevas, simples y accesibles maneras de evaluar el riesgo de sufrir
lesiones, el YBT es uno de ellos; al no encontrarse datos estadisticos sobre el YBT
aplicado a triatletas, sino unicamente en otros deportes de contacto como el futbol,
este trabajo sera importante, pues la disciplina engloba 3 deportes sin contacto
fisico con el competidor, y podra ser el punto de partida para otras investigaciones
en el triatlon u otro deporte. Ademas, los resultados conseguidos se usaran en
beneficio directo a los triatletas de la Federacion Deportiva del Azuay, al predecir la

susceptibilidad de sufrir lesiones en miembros inferiores.

También se buscara a futuro crear protocolos de intervencion fisioterapéutica para
evitar complicaciones mayores como la ausencia deportiva; asi mismo facilitara un
trabajo integral con un equipo multidisciplinario enfocado en la aplicacién de

medidas que disminuyan la aparicion de disfunciones.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 LESIONES DEPORTIVAS
Se clasifican por alteraciones de partes blandas (musculares, cartilaginosas,

ligamentarias y tendinosas) y lesiones del tejido 6seo (fracturas) que se producen
durante la practica de actividades fisicas y se hallan relacionadas con el gesto
deportivo (12).

Cuando ocurre una lesion significa la aplicacion de fuerzas sobre el cuerpo que
superd la capacidad de resistencia del mismo. La fuerza lesionante puede ser
instantanea (lesién aguda) o continua y periddica durante un espacio de tiempo mas
0 menos prolongado (lesidén cronica). Las lesiones agudas causan dolor intenso,
inflamacion y dificultad de movimiento. Las lesiones cronicas causan inflamacién

persistente en el tiempo y dolor que se presenta aun en situacion de reposo (13).

2.1.1 TIPOS DE LESIONES DEPORTIVAS
Las lesiones deportivas pueden producirse por diferentes mecanismos y entre ellos

se encuentra (13).

» Por contacto / impacto

» Uso excesivo

» Sobrecarga excesiva

» Vulnerabilidad excesiva

» Pobre flexibilidad y/o balance muscular adecuado

» Crecimiento somatico (nifios y adolescentes) que en ocasiones pueden

asociarse varios de ellos a la vez.

2.2 FACTORES DE RIESGO
Existen dos factores de riesgo, cuando son propios de cada deportista se conoce

como factores intrinsecos, en esta clasificacion se encuentra: la condicion fisica del
sujeto, existencia de un defecto fisico, presencia de lesiones previas, edad, sexo,
aspectos psicolégicos y constitucionales; en cambio los factores de riesgo
extrinsecos son aquellos que afectan al atleta desde el ambiente externo, como: la
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superficie de contacto, el deporte, factores ambientales, cualquiera de estos puede

llegar a alterar las propiedades biomecanicas de los tejidos y hacer que el deportista
sea mucho mas vulnerable a una lesion (14).

2.3 ESTRUCTURAS MUSCULO-ESQUELETICAS INVOLUCRADAS EN LA
LESION
CURVA DE CARGA — DEFORMACION

La curva de carga-deformacion es util para determinar las propiedades mecanicas
de estructuras, como el hueso, un ligamento o tenddn. Este conocimiento es de gran
ayuda en el estudio del comportamiento de la fractura y la reparacion, la respuesta
de una estructura a una solicitacion fisica, o el efecto de varios programas de

tratamiento (15).

Figura 1

Regioén plastica

Energia

Fuente: (15)

La imagen muestra que si una carga se aplica dentro del rango elastico de la
estructura (A-B en la curva) y luego se libera, no se produce deformacion
permanente. Si la carga continta pasado el limite de elasticidad (B) hacia el rango
plastico de la estructura (B-C sobre la curva) y luego se libera, se produce una
deformacion permanente. La cantidad de deformacion permanente que se produce
si la estructura se carga hasta el punto D en la region plastica y luego se deja de
cargar se representa por la distancia entre A y D. Si la carga continua dentro del

rango plastico se alcanza el punto de colapso ultimo (C) (15).
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2.3.1 TEJIDO OSEO

Se caracteriza por su gran dureza y consistencia. Este tejido constituye el 18% del
peso corporal el mismo que tiene varias funciones fundamentales como: sostén,
proteccion, asistencia en el movimiento, homeostasis mineral, produccion de células
sanguineas y almacenamiento de triglicéridos. En su nivel macroscépico un hueso
largo esta formado por diafisis, epifisis, metafisis, cartilago articular, periostio,
cavidad medular, endostio, por otro lado, microscopicamente contiene una
abundante matriz extracelular la misma que esta constituida por un 25 % de agua,
un 25% de fibras colagenas y un 50% de sales minerales cristalizadas, siendo la sal
mineral mas abundante el fosfato de calcio (16).

2.3.2 PROPIEDADES BIOMECANICAS DEL TEJIDO OSEO
Funcionalmente, las propiedades mecanicas mas importantes del tejido 6seo son

su rigidez y su fuerza. Estas propiedades pueden comprenderse de mejor manera
en este tejido, examinando su comportamiento bajo carga. La carga causa una
deformacion y puede ser medida por la curva carga deformacién. Se puede extraer
mucha informacién sobre la fuerza, rigidez y otras propiedades mecanicas de

estructuras examinando esta curva (15).

Figura 2 Figura 3

200 T Densidad aparente
| .o 0.30 g/cc

( — — - 0.90 g/cc
Hueso cortical 1.85 g/c

Carga

50 - -

Solicitacic

Deformacion (%)

Deformacion

Fuente: (14) Fuente: (15)

Al principio en la zona elastica la relacion entre carga y deformacion es de tipo lineal.

Si la carga aumenta en la zona de deformacion plastica, modificaciones de fuerza
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incluso pequeias determinan deformaciones cada vez mayores. El hueso sometido

a una carga que supere la zona elastica sufrira una modificacién permanente de
forma. Una carga de mayor intensidad en la zona de deformacion puede producir
una fractura completa. Las propiedades mecanicas difieren en los dos tipos de
hueso. El hueso cortical es mas rigido que el hueso esponjoso, soporta mas carga,
pero menos deformacién antes del colapso. El hueso esponjoso puede soportar
hasta un 50% de deformacion antes de empezar a tensionarse, mientras que el
hueso cortical cede y se fractura cuando la deformacién excede de 1.5 a 2 %
(14,15).

Las lesiones del tejido 6seo se denominan fracturas y pueden ser agudas y de
esfuerzo, las fracturas agudas pueden ser secundarias a traumatismo ya sea directo
o indirecto, se clasifican en transversales, conminutas, oblicuas o por compresion.
Mientras que, las fracturas de esfuerzo, no son producto de un traumatismo
especifico, sino que existe una continuidad de reacciones clinicas frente a la carga
Osea repetitiva, ocasionando microtraumatismos, compromiso circulatorio y
remodelacion acelerada con aumento de actividad osteoclastica y osteoblastica
(14).

2.3.3 TENDONES
La estructura de los tendones los hace especialmente adecuados para su funcién

de conectar los musculos con los huesos. Tienen un contenido de colageno muy
alto, principalmente colageno tipo I, dispuestos en una estructura de triple hélice

reticulada.

La patologia del tendon se puede dividir ampliamente en dos clases: primero,
tendinosis o tendinopatia que abarca la enfermedad mecanica, degenerativa y por

uso excesivo; segundo, entesitis inflamatoria, que ocurre en la espondiloartritis (17).
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2.3.4 LIGAMENTOS

Los ligamentos son organizaciones de tejido, que brindan union y soporte a los
elementos que constituyen la articulacién. Son un tejido conectivo mesenquimatoso
compuesto de, 3/4 de fibras de colageno con una pequefia proporcion de fibras de
elastina, glicosaminglicanos y otras sustancias y la masa restante esta conformada

por 2/3 de agua. Su principal funcién es ser guia del movimiento normal de la
articulacion, previniendo los movimientos anormales, limitando asi, cualquier
deslizamiento que sobrepase el limite fisioldgico. Las disfunciones de los ligamentos
suelen ser el producto de un traumatismo agudo, aunque, el microtrauma cronico
repetitivo puede ser un factor como lo es en los tendones. Esto puede ocasionar
grandes daios, incluido roturas de ligamentos de espesor total, desgarros parciales
que se extienden a la superficie y el desgarro intersticial de las fibras de colageno;
el ligamento puede ser laxo y alargado. Con frecuencia existe liquido rodeando el
ligamento en la fase aguda y puede aparecer otras pruebas de lesidn, por ejemplo:
derrames articulares, contusiones 6seas o fracturas. La regeneracién puede

terminar en un ligamento debilitado y grueso que lo hace propenso a sufrir un
desgarro (17).

2.3.5 PROPIEDADES BIOMECANICAS DE LIGAMENTOS Y TENDONES
Una forma de comprobar las propiedades biomecanicas de tendones y ligamentos

es ponerlos bajo deformacién tensil, estirando el tejido hasta el punto de ruptura y
la carga resultante (P) sea expresada. La curva carga-elongacion que resulta se

compone por regiones que se caracterizan segun el comportamiento del tejido (15).

Figura 4

Fuente: (15)
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La imagen ensefa que:

1) Regiodn inicial en la cual el tejido es facilmente estirado sin mucha fuerza, se
enderezan las fibras de colageno y a medida que la carga aumenta pierden su

apariencia ondulada.

(2) Region secundaria en la que la rigidez y las fibras rectificadas aumentan
rapidamente. La deformacion del tejido inicio y tenia mas o menos una relacion lineal

con la carga.

(3) Fin de la regién secundaria. El valor de la carga en este punto se designacomo
Plim. El decaimiento progresivo de las fibras de colageno se dio posteriormente de
haber llegado a Plim. Y hay pequefas reducciones de fuerza en la curva.

(4) Carga maxima (Pmax) demostrando la ultima fuerza tensil del tejido. El colapso

completo se dio rapidamente, y el tejido perdidé capacidad para soportar cargas.

2.3.6 MUSCULOS
El musculo esquelético en los seres humanos comprende aproximadamente el 40%

del peso corporal total y contiene 50-75% del total de proteinas corporales. En
general, la masa muscular depende del equilibrio entre la degradacion y sintesis de
proteinas y estos procesos son sensibles a factores como el equilibrio hormonal, el
estado nutricional, las lesiones o enfermedades, la actividad fisica-ejercicio, entre
otros (18).

2.3.7 PROPIEDADES BIOMECANICAS DEL MUSCULO
La fuerza muscular es un pilar importante; ya que, una alteracién en ésta puede dar

inicio a un factor lesional, es asi que la produccién de fuerza esta influenciada por
sus propiedades mecanicas, valorando la relacion entre tension- longitud, carga-

velocidad, fuerza-tiempo del musculo y la arquitectura muscular (15).
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Figura 5
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La fuerza o tensién que un musculo ejerce cambia con la longitud y las variaciones
en la tension, cuando la fibra se acorta o se estira principalmente es causada por

alteraciones estructurales en la sarcomera, lo cual se expresa a continuacion.

La maxima tension se produce aproximadamente cuando la fibra esta en su longitud
de reposo (2-2.25 um) porque filamentos de actina y miosina se superponen a lo
largo de toda su longitud y el numero de puentes cruzados es maximo. Si la fibra se
mantiene con una longitud acortada, la tension decae lentamente primero porque
permite la superposicion de los filamentos finos en los extremos opuestos de la
sarcomera y luego rapidamente con una longitud inferior a 1.65 um donde los
filamentos gruesos se superponen a las lineas Z. Si la fibra se alarga mas alla de la
longitud de reposo, sarcomera de aproximadamente 3.6 um no hay superposicion y

por tanto no hay tension activa, la longitud desciende progresivamente (15).

Relacion carga — velocidad Figura 6

Excéntrico Concéntrico

0
Velocidad

Fuente: (15)
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Cuando la carga externa impuesta sobre un musculo es minima, el musculo se

contrae concéntricamente con maxima velocidad. Con cargas que van
incrementandose, se da un acortamiento mas lento del musculo. Cuando la fuerza
maxima que el musculo puede ejercer es igual a la carga externa, el musculo deja
de acortarse y se contrae isométricamente. Cuando se incrementa todavia mas la
carga, el musculo se alarga excéntricamente. A mayor carga mayor rapidez de

alargamiento (15).

Relacion tiempo — fuerza (15)

Figura 7

Fuente: (15)

La fuerza generada por el musculo es proporcional al tiempo de contraccion: A
mayor tiempo de contraccion mayor sera la fuerza desarrollada, hasta el punto de
maxima tension. En un musculo que se contrae isométricamente, la fuerza que
ejerce es mayor cuando el tiempo de contraccion es mas largo porque se requiere
tiempo para que la tensién creada por los componentes contractiles sea transferida
al componente elastico paralelo al tenddon a medida que la unidad musculo

tendinosa se estira.

La arquitectura muscular también es importante tomando en cuenta que los
musculos se constituyen por el componente contractil, la sarcomera, que produce
la tensién activa. A mayor cantidad de sarcomeras dispuestas en serie mayor sera

la longitud de la miofibrilla; A mayor cantidad de sarcémeras dispuestas en paralelo
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mayor sera el area de seccion transversal de la miofibrilla. Dichas caracteristicas de

la miofibrilla influencian a las propiedades contractiles del musculo de la siguiente

manera:

1. La seccidn transversal de la miofibrilla es proporcional a la fuerza que el
musculo puede producir.
2. La longitud de la miofibrilla es proporcional a la velocidad y rango de trabajo

que el musculo puede producir (15).

2.4 LESIONES MUSCULARES
Las lesiones musculares se desencadenan por mecanismos de distenciéon o

alteracion en la relacion tensidon-longitud, lo cual se da por lo general a nivel de la
unién musculo-tendinosa durante un periodo de actividad excéntrica maxima, los
atletas velocistas se muestran mas propensos a este tipo de lesiones, también se
pueden dar lesiones por traumatismo, que genera: contusion y desgarro que afecta
directamente la arquitectura muscular por el periodo inflamatorio y de laceracion del
tejido. Incluso después de meses la presencia de tejido cicatrizal puede ser factor

de una recidiva lesional; pues, cambia totalmente la estructura muscular (14,15).

Existen muchos trabajos estadisticos sobre la presencia de la patologia muscular
en el deporte y su numero. Se dice que el 75% de las lesiones del deporte son leves
y evolucionan sin repercusiones. Sin embargo, un 3 al 10% son graves y pueden
incluso provocar incapacidad definitiva para el deporte. La ruptura o desgarre se
produce en la masa muscular en el 85% de los casos y también en la unién del

musculo y tenddn (19).

La intervencion quirdrgica por una rotura total no es comun. Lo usual es que se
produzcan rupturas menores, en su gran mayoria al inicio de la actividad deportiva.
La propension de los isquiotibiales hace que el mayor porcentaje de las lesiones

musculares, se localice en miembros inferiores (19).
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2.5 TRIATLON

El triatlébn es un deporte individual y de resistencia que esta formado por tres
disciplinas diferentes: natacion, ciclismo y carrera a pie. Al periodo de tiempo que
transcurre entre la finalizacion de una disciplina y el inicio de otra se le denomina
periodo de transicion. En el triatldn, las disciplinas suceden una tras otra y en el

mismo orden antes mencionado (20).

La natacién es, como norma general, la disciplina mas dificil para el triatleta, es
donde las carencias técnicas quedan a la vista, de ahi que los mejores triatletas
tengan la natacion como su deporte de origen. Cabe destacar que dentro de esta
disciplina cualquier estilo es aceptado, aunque en natacién el estilo mas utilizado es
el crowl, cuando el deportista nada con un brazo dentro del agua, mientras el otro
se encuentra afuera con la palma abajo y el codo relajado. Por otro lado, en el
ciclismo es el componente de mayor duracion dentro de las competiciones que
abarca el triatlon, sin embargo, la carrera a pie resulta para los triatletas una
experiencia traumatica por la fuerte sobrecarga articular de golpeo repetitivo y de

los musculos de las piernas en cada apoyo (20).

El tiempo medio empleado en finalizar las diferentes distancias para triatletas élite
oscila entre 1h para distancia sprint, que consiste en 750 m de natacién, 20 km de
ciclismo y 5 km de carrera a pie, y 1h 5 a 2h 15’ para la distancia olimpica o
estandar, siendo de 4h a 4,5h para media distancia y entre 5,5h a 7h en larga
distancia. Ademas, el tiempo empleado para completar la prueba depende del nivel
de aptitud, composicion corporal, entrenamiento, estado fisico, eficiencia y

rendimiento del atleta (20).

2.5.1 EPIDEMIOLOGIA DE LESIONES EN TRIATLETAS
Ocho de cada diez lesiones en este deporte es decir entre un 75 y un 83% de todas

las lesiones se dan en la etapa de entrenamiento, frente a un 16,5% que se

presentan a nivel competitivo. No obstante, se ha visto que el tipo de lesién no es la
misma durante ambas (21).
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2.6 TEST DE BALANCEENY

El YBT es un test simple pero confiable, utilizado para medir el equilibrio dinamico,
desarrollado para estandarizar la prueba de Star Excursion Balance Test modificada
(mSEBT) debido a la redundancia de sus 8 direcciones, sugiriendo una valoracién
mas eficiente en el tiempo que evalue, limites de estabilidad, equilibrio asimétrico y
la dinAmica en solo tres direcciones (anterior, postero-medial y postero- lateral)
perfeccionado por Plisky et al (2009), quien elaboré un protocolo de evaluacién y un
instrumento que limita las variables al evaluar el equilibrio dinamico, por lo tanto

aumenta la reproductibilidad de este test con relacién al SEBT (5).

Aunque el mSEBT y el YBT valoran movimientos similares, existen diferencias
significativas en su instrumentacién y protocolo. El protocolo SEBT requiere que el
pie de la pierna de apoyo del atleta permanezca en contacto completo durante el
intento de alcance. El protocolo YBT permite al atleta alzar el talon de la pierna de
apoyo durante un alcance porque esta modificacion aumenté la fiabilidad general
(22,23).

Para que no existan restricciones Plisky et al (2009), elaboré una herramienta (YBT
kit) en forma de Y conformado por: una armazoén central de 2,54 cm de alto, tres
varas enroscables cilindricas marcadas con medidas y tres bloques que se
deslizaran sobre las varas para indicar la medida de alcance del miembro inferior
en el YBT. La prueba se desarrolla con el sujeto equilibrado en un pie (descalzo)
sobre el armazon central, posicionando las manos en la cintura mientras el otro pie
lleva el bloque hasta la maxima distancia en la que mantenga el equilibrio, esto se
realiza en tres diferentes direcciones (anterior, posteromedial y posterolateral) con
cada pie (10).

Por lo tanto, es relevante mencionar algunos estudios donde realizaron el YBT el
primero en una poblacion heterogénea de 551 atletas universitarios para discriminar
el riesgo de lesién por esguince de tobillo. Otro con 295 atletas que participan en
deportes como futbol, baloncesto, voleibol. Los mismos concluyeron que los atletas
masculinos de un solo deporte mostraron una mayor asimetria de alcance anterior
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en el YBT que los atletas de deportes multiples y las mujeres; y que las

probabilidades de sufrir un esguince de tobillo de atletas masculinos que tenian el
alcance anterior normalizado de <54.4% en el YBT fue 3.64 veces (24,25).

Ademas, estudios previos en jugadores del futbol advirtieron asociaciones
significativas entre los resultados del YBT vy el riesgo futuro de lesiones, emplearon
tamanos de muestra que iban desde 59 sujetos (jugadores universitarios de futbol)

a 74 sujetos (jugadores de futbol profesionales y aficionados) (26,27).

El YBT tiene una buena fiabilidad, mediante estudios se ha demostrado un
Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) de 0,99-1,00 para la confiabilidad
interevaluador y un CCI de 0,85-0,91 para la confiabilidad intraevaluador. El puntaje

de la distancia de alcance compuesta tiene una fiabilidad interevaluador de 0.91 (5).

2.6.1 PUNTUACION DEL TEST DE BALANCE EN Y
Tres medidas son necesarias para calificar el YBT; la distancia de alcance relativa

de cada direccion (se expresa la distancia de alcance absoluta como porcentaje de
la longitud de miembro inferior), la distancia de alcance absoluta de cada direccién
(la maxima distancia obtenida en cada direccion), la distancia de alcance compuesta
que se expresa como porcentaje (se suman las tres distancias de alcance absoluto
y se dividen para tres veces la longitud del miembro inferior y se multiplica por 100),

y por ultimo el promedio bilateral de la distancia de alcance compuestos (28).

Un intento es considerado fallido en el YBT en alguna de las siguientes situaciones:
No mantuvo una posicidén unilateral, aterrizé al deslizar pie, durante el intento se
despegan las manos de la cintura, si antes de regresar el pie a la posicion inicial lo
apoya o pierde el equilibrio o empujo el bloque para aumentar la distancia, no pudo

regresar a la posicion inicial (28).

2.7 LONGITUD DE MIEMBRO INFERIOR
Medida tomada con la finalidad de poner este dato en el algoritmo que utiliza el

programa Move2Perform, para catalogar el riesgo de lesiones en el miembro
inferior.
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Esta medida se toma con el sujeto en posicibn supina sobre la camilla de
evaluacion, se le pide pisar la camilla, flexionar las rodillas y levantar la pelvis.
Posteriormente el evaluador estira ambos miembros inferiores sobre la camilla. Se

toma la medida en centimetros y se mide la distancia entre la espina iliaca

anterosuperior y el maléolo interno considerada la medicion real del miembro inferior

(5).

Esta es considerada la medicién real del miembro inferior ya que el examinador
elimino las posiciones compensadoras, con la maniobra de levantar la pelvis con
rodillas flexionadas (29,30).
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CAPITULO I

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el riesgo de lesiones en miembros inferiores en triatletas de la

Federacion Deportiva del Azuay segun su desempefio en el Test de Balance en Y
en el periodo 2020-2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar a la poblacion de estudio segun sexo, edad, IMC, nivel de

entrenamiento deportivo

o Clasificar a los deportistas de acuerdo al riesgo a sufrir lesiones en miembros
inferiores segun el rendimiento obtenido en el test, mediante la calificacion
del software “Move2Perform”.

¢ Relacionar los resultados obtenidos de la aplicacion del test con las

siguientes variables: sexo, edad, IMC y nivel de entrenamiento deportivo.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Se realiz6 un estudio observacional, cuantitativo, transversal, descriptivo vy

prospectivo con los triatletas de la Federacién Deportiva del Azuay.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El presente estudio se desarrollé en el domicilio de cada sujeto a evaluar, debido a

la crisis sanitaria que presenta el pais.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
Considerando la investigacion se utilizd el muestreo probabilistico aleatorio

estratificado; es decir, que la muestra estara conformada por los deportistas que
conforman la Federacién Deportiva del Azuay en la disciplina de triatlon en el afo
2020.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Triatletas que entrenan con la Federacion Deportiva del Azuay.

e Triatletas con edades entre 13 y 25 afos.
e Triatletas que se encuentren entrenando mas de 2 meses

o Triatletas que acepten su participacion en el estudio

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
o Triatletas lesionados al momento de la evaluacion.

e Triatletas con presencia de dolor mayor a 5 en la EVN.

o Triatletas que tienen dificultad para seguir las instrucciones del protocolo del
test.

e Triatletas que presenten alguna enfermedad sistémica, cardiovascular o
cirugia reciente que impida la realizacién del test.

o Triatletas que se encuentren entrenando menos de 2 meses.

e Triatletas menores a 13 afos y mayores de 25 afos.
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4.5 VARIABLES

4.5.1 VARIABLES DEPENDIENTES
¢ Riesgo de lesiones en miembros inferiores.

4.5.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

¢ Edad
o Sexo
o IMC

e Presencia de dolor
¢ Nivel de entrenamiento

o Historial de lesiones

4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS
Método: Para el desarrollo de este estudio se analizd, observd e investigd de

manera exhaustiva a través de estudios cientificos y libros, tanto de manera digital

como fisica en relacion a la tematica tratada.
Técnicas: Medicion y aplicacion del Test Balance en Y en la poblacion de estudio.

Instrumentos: Ficha de registro de datos personales y encuesta que tenga
informacion como: edad, sexo, IMC, talla, longitud de miembros inferiores, camilla,

cinta métrica, resultados del YBT y software Move2performe.

4.6.1 PROCEDIMIENTO

-El primer paso para realizar este estudio fue investigar de manera adecuada la
informacion relacionada al tema en bases cientificas tanto fisicas como digitales, en
idiomas inglés, portugués y espanol, procurando tener la informaciéon mas actual.

-Como segundo paso se requirio la aprobacién del proyecto de investigacion por
parte de la dirigencia de la Federacion Deportiva del Azuay (Anexo 2).

-Como tercer paso se requiridé la autorizacion por parte de las autoridades de la
facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca

-Cuando ya se obtuvieron todos estos parametros se realizé una reunion informativa
via Zoom, que dio a conocer a los representantes legales y a los individuos en
estudio acerca de los objetivos, beneficios e importancia del proyecto expuesto,
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para que lean minuciosamente el consentimiento y asentimiento informado. Se

acordo que estos documentos sean enviados via mail para posteriormente ser
impresas y firmadas (Anexo 3).

-En la reunién se enfatizé acerca de las medidas de bioseguridad que se adoptaron
para la toma de datos en cada domicilio debido a la emergencia sanitaria por
COVID-19 que atraviesa el pais. Las medidas a tomarse fueron: uso de traje de
bioseguridad, mascarillas N95, protectores faciales, alcohol, gel desinfectante.
Ademas de las normas de bioseguridad de cada domicilio.

-Se tuvieron dos trajes de bioseguridad por cada evaluador, se hizo uso de uno por
vivienda, se visitd una vivienda por dia, existen 3 domicilios donde habitan 2
deportistas, lo cual agilizé la toma de datos.

-Para la toma de datos se acorddé que preparen un espacio de dos metros
cuadrados, para colocar todos los implementos necesarios, el cual después de su
uso fue debidamente desinfectado.

-Otro paso a seguir fue tomar datos mediante la encuesta y ficha personal a cada
integrante del estudio (Anexo 4), asi como también se tomaron las medidas de
miembro inferior.

-Se realizaron ejercicios de calentamiento durante 5 minutos mientras los
examinadores hacen una demostracion de como se debe realizar la evaluacion con
el YBT kit. El participante realizo el test con 6 intentos de practica y 3 intentos con
cada pie, al ya concretarse la prueba se registran las medidas obtenidas. (Anexo 5)

Capacitacion: Los egresados Luis Roberto Avilés y Maria Paz Galvez se
capacitaran mediante la revision de bibliografia y articulos con relevancia
cientifica.

Supervisiéon: Magister Rodrigo Juan Guamani Vasquez

4.7 TABULACION Y ANALISIS

Las variables obtenidas mediante el algoritmo empleado por el programa
Move2perform seran ingresadas en una base de datos de la herramienta estadistica
IBM SPSS 25, donde se analizaron y procesaron los datos. Ademas, se utilizo el

software Microsoft Office Excel para generar graficos estadisticos.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Confidencialidad: Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion, los datos
personales se mantuvieron en completa privacidad y anonimato para que nadie
externo a la investigacion conozca su identidad. La participacion en este estudio fue
de forma voluntaria y previa firma de consentimiento informado de los
representantes legales y asentimiento informado por parte de los deportistas; el cual
fue enviado via correo electronico, mismo que fue impreso, firmado y entregado
segun corresponda. Estos documentos detallaban de forma general de que se trato
el estudio y los beneficios del mismo, indicando que podian retirarse si es que lo
consideraban necesario. La informacién confidencial de los participantes fue usada
unica y exclusivamente por los investigadores con fines académicos, los
participantes no recibieron ninguna remuneracion econdémica por ser parte del

estudio.

Balance riesgo - beneficio: El unico riesgo al que el participante podria estar
expuesto es de tipo emocional por el resultado que arroje el test ya que podria
afectar su ritmo de entrenamiento y disminuir rendimiento competitivo, de ser este
el caso el deportista sera remitido a psicologia de la Federacion Deportiva del Azuay
para que reciba ayuda, por otra parte los atletas que forman parte del estudio se
veran beneficiados al saber si tienen riesgo de lesiones en miembros inferiores y
asi poder entrar en un programa preventivo con el entrenador a cargo, reduciendo

la exposicion a futuras lesiones por la practica de la disciplina.

Proteccion de poblacién vulnerable: Al ser los adolescentes poblacion vulnerable
se garantiz6 que no se realicen procedimientos ni evaluaciones invasivas que
atenten contra la intimidad de los atletas y la evaluacién se logré realizar en

presencia de los padres.

Declaracién de conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningun
conflicto de interés en la investigacion.
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4.9 RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Humanos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Directos: Luis Roberto Avilés Valverde, Maria Paz Galvez Andino

Asesor: Mg. Rodrigo Guamani

Tutor: Mg. Rodrigo Guamani

MATERIALES
Rubro Valor Unitario Valor total
Transporte 5 délares 120 ddlares
Impresiones 0.02 dolares 60 dolares
Resma de papel 10 ddlares 10 ddlares
Esferos 0.30 dolares 0, 60 dolares
Software de Evaluacién 40 délares 40 délares
de datos Move2Perform
Y balance test kid 270 dolares 270 dolares
Mascarillas N95 5 dolares 20 ddlares
Protector facial 2,50 dolares 10 ddlares
Trajes de bioseguridad 8 dolares 32 dolares
Batas descartables 1 ddlar 30 dolares
Internet 15 ddlares 90 dolares

TOTAL

682, 60 dolares

4.10 PLAN DE ACTIVIDADES

(Anexo 6)

Luis Roberto Avilés Valverde
Maria Paz Galvez Andino
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Esta investigacion, fue realizada en 30 triatletas de la Federacién Deportiva del
Azuay a través del “Test de Balance en Y”, en conjunto con identificacion de
variables, las mismas que pueden verse implicadas en factores de riesgo (sexo,
edad, dolor, IMC). Los datos obtenidos fueron analizados a través del software
“Move2Perform” para poder determinar el riesgo de sufrir lesiones de miembros

inferiores en cada individuo.

Tabla N°1

Distribucion de triatletas evaluados en la "Federacion Deportiva del Azuay",
segun sexo. Cuenca, 2020 — 2021.

Frecuencia Porcentaje

Masculino 17 56,7
Femenino 13 43,3
Total 30 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Analisis: El estudio fue realizado en 30 atletas, 17 mujeres representan el 56,7%y
13 hombres el 43,3%.

Tabla N°2

Distribucion de triatletas evaluados en la "Federacion Deportiva del Azuay",
segun edad. Cuenca, 2020 — 2021.

Edad (aios) Frecuencia Porcentaje

13-15 18 60
16-19 5 16,7
20-23 3 10
224 4 13,3
Total 30 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Analisis: Mediante la distribucion de los triatletas evaluados segun edad, en la tabla
N°2 se observa que la mayor cantidad de poblacion esta entre los 13 y 15 anos
ocupando el 60%(n=18). Lo que hace referencia a que en la poblacion de estudio
existen mayor numero de triatletas menores a 15 afnos; siendo la edad minima 13
afos y la maxima 24 afos.
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Tabla N°3

Distribucion de triatletas evaluados en la "Federacion Deportiva del Azuay",
segun IMC. Cuenca, 2020 — 2021.

Frecuencia Porcentaje

Normopeso 26 86,7
Infrapeso 4 13,3
Total 30 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Analisis: El estudio fue realizado en 30 atletas, 26 poseen peso dentro de los
parametros normales (normopeso) con el 86,7% y 4 poseen bajo peso (infrapeso)
con el 13,3%, no se tomaron en cuenta las demas categorias puesto que ningun

deportista se ubicé dentro de esos parametros.

Tabla N°4

Distribucién de triatletas evaluados en la "Federacién Deportiva del Azuay",

segun nivel de entrenamiento. Cuenca, 2020 — 2021.

Frecuencia Porcentaje

Prejuvenil 16 53,3
Juvenil 9] 16,7
Sprint 9 30

Total 30 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Analisis: El estudio fue realizado en 30 atletas, 16 deportistas representan a la
categoria prejuvenil con un 53,3%, 5 representan a la categoria juvenil con un 16,7%
y 9 a la categoria sprint con un 30%, no se tomo6 en consideracion la categoria

estandar ya que ninguno de los integrantes se ubic6 dentro de la misma.
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Tabla N°5
Distribucion de la poblacion de estudio (n=30) en relaciéon a edad, peso, talla

de los triatletas de la Federacion Deportiva del Azuay”. Cuenca, 2020 — 2021.

Media Mediana Moda D.E.

Edad 16,30 14,5 13 4,027
Peso 51,13 53 54 5,964
Talla 1,6033 1,6 1,55 0,08206

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores
Analisis: El estudio fue realizado en 30 atletas, con una edad media de 16,30
(DE=4,02), con un peso medio de 51,13kg (DE=5,96), una talla media de 1,60m
(DE=,082).

Tabla N°6
Distribucion de triatletas evaluados en la "Federacion Deportiva del Azuay",

segun rendimiento en el “Test Balance en Y”. Cuenca, 2020 — 2021.

Frecuencia Porcentaje

Menor al estandar 26 86,7
Pasa 4 13,3
Total 30 100

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los autores

Analisis: Segun algoritmo utilizado por el software move2perform, en la tabla N°6
se puede observar que el 86,7%(n=26) de la poblacién esta por debajo del estandar

y que el 13,3%(n=4) de la poblacién pasa el rendimiento en el Test y que ningun
triatleta logré llegar a la calificacion 6ptimo.
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Tabla N°7
Distribucién de la poblacion de estudio (n=30) en la Federacion Deportiva del
Azuay, segun nivel de riesgo de lesiones en miembros inferiores. Cuenca,

2020 - 2021.
Frecuencia Porcentaje
Leve 3 10
Moderado 19 63,3
Sustancial 8 26,7
Total 30 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Analisis: Segun los datos de la tabla N°7, se observa que el nivel de riesgo de sufrir
lesiones en miembros inferiores; riesgo moderado un 63,3% (n=19), riesgo
sustancial un 26,7% (n=8) y riesgo leve con un 10% (n=3) del total de la poblacion.
Ningun deportista estuvo en la categoria 6ptimo y esta no se incluyo6 en la tabla.

Tabla N°8
Distribucién de la poblacion de estudio (n=30) seguin la relacion de sexo y
edad con riesgo de sufrir lesiones en miembros inferiores en los triatletas
“Federacion Deportiva del Azuay”. Cuenca, 2020 - 2021.

Caracteristica Riesgo de Lesiéon
Alto Bajo
n % N % P
Sexo Masculino 14 46,6 3 10 2,549
Femenino 13 43,3
Edad De 13a 18 20 66,6 2 6,6 ,076
De 19a 25 7 23,3 1 3,3

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Analisis: La tabla N°8 muestra la relacién entre el riesgo de sufrir lesiones con el
sexo y la edad del deportista. Un estudio considera a 6ptimo y leve (Bajo riesgo),
moderado y sustancial (Alto riesgo) de sufrir lesiones, en nuestra investigacion se
hizo de la misma forma, no se tomo6 en cuenta la categoria 6ptimo debido a que
ningun deportista se ubicd dentro de la misma (31). Segun los resultados el sexo
masculino es mas propenso a lesionarse pues del total (n=14) el 46,3 % presento
un alto riesgo, pero también se encontré un numero menor de hombres (n=3) con
un 10% en bajo riesgo, el sexo femenino (n=13) tuvieron un 43,3% de alto riesgo de
lesidn, en tanto que el grupo de edad comprendido entre 13 a 18 afnos represento
el mayor porcentaje de riesgo de lesion con un 66,6%, donde la edad mas frecuente
de riesgo fue 13 afios con un 36,6%, ademas se aprecia que p-valor es mayor a
0,05 por lo tanto no existe una relacion entre estas variables antes mencionadas.
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Tabla N°9

Distribucién de relacion del nivel de entrenamiento con riesgo de sufrir
lesiones en miembros inferiores en los triatletas “Federaciéon Deportiva del

Azuay”. Cuenca, 2020 - 2021.

Riesgo de Lesién

Alto Bajo Total P
Nivel de Alto 11 2 13 , 739
entrenamiento Bajo 16 1 17
Total 27 3 30

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores
Analisis: En la tabla N°9 se observa la relacion entre riesgo de sufrir lesiones y el
nivel de entrenamiento alto o bajo que tenga el deportista. Se catalogdé a nivel
entrenamiento bajo (pre juvenil) y nivel de entrenamiento alto (juvenil, sprint y
estandar) no se considera la categoria estandar porque ningun deportista se ubico
dentro de la misma. Segun los resultados estadisticos se aprecia que p-valor es

mayor a 0,05 por lo tanto no existe una relacion entre estas variables antes
mencionadas.

Grafico N°1

Distribucién de la poblacién de estudio (n=30) de relacién de nivel de
entrenamiento con riesgo de sufrir lesiones en miembros inferiores en los
triatletas "Federacion Deportiva del Azuay" Cuenca 2020 - 2021
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entrenamiento

Fuente: Tabla N°8
Elaborado por: Los autores
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~ TablaN°10
Distribuciéon de relacion del Indice de Masa Corporal con riesgo de sufrir

lesiones en miembros inferiores en los triatletas “Federacién Deportiva del
Azuay”. Cuenca, 2020 - 2021.

Riesgo de Lesién

Alto Bajo Total p
IMC  Normopeso 24 2 26 1,154
Infrapeso 3 1 4
Total 27 3 30

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Analisis: En la tabla N°10 se observa la relacion entre riesgo de sufrir lesiones y el
indice de Masa Corporal de cada triatleta. Segun los resultados estadisticos se
aprecia que p-valor es mayor a 0,05 por lo tanto no existe una relacién entre estas
variables antes mencionadas.

Grafico N°2

Distribucion de relaciéon del indice de Masa Corporal con riesgo de sufrir
lesiones en miembros inferiores en los triatletas " Federacién Deportiva del
Azuay" Cuenca, 2020 - 2021
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Fuente: Tabla N°9
Elaborado por: Los autores
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El triatldn es un deporte olimpico, que requiere el desenvolvimiento del deportista
en tres disciplinas, como ya hemos dicho: natacion, ciclismo y carrera a pie, el
cambio de una a otra se llama transicion. No obstante, una mala ejecucion de la
técnica en cualquiera de las fases de la competencia ocasiona un mayor numero de
lesiones, provocando a su vez ausentismo deportivo y un aumento del costo en
salud. Por todo lo antes mencionado, se dice que el triatlon es un deporte de impacto
mas que de contacto, con sesiones prolongadas de entrenamiento, en donde no
existe una relacion directa con el rival de la competencia, a diferencia de otros

deportes como el futbol, basquet y voleibol (32).

EI'YBT es un test sencillo, pero confiable al momento de medir el balance dinamico,
utiliza tres medidas para calificar el riesgo de sufrir lesiones en los deportistas,
dichas medidas son analizadas por un software en conjunto con otras variables. En
estudios realizados por Smith et al. y Wright et al. el 50% de sus sujetos de
investigacion fueron deportistas de atletismo, mientras que los sujetos de los
estudios de Plisky et al. y Butler et al. fueron en su mayoria jugadores de futbol
americano y baloncesto. A diferencia del atletismo; el baloncesto y el futbol
americano implican cambios direccionales mas explosivos, saltos frecuentes y
movimientos en el plano frontal; por lo tanto, presentan un mayor riesgo de lesiéon
aguda en comparacion con la lesion por uso excesivo. Tales diferencias en los
movimientos entre varios deportes como ocurre en triatldn pueden crear diferencias

en las fuentes de lesiones y los resultados YBT (9).

Ademas, cabe mencionar que ante la falta de informacion y carencia de estudios
relacionados con el Test de Balance en Y vinculado a esta disciplina deportiva se
ha dificultado establecer una relacion significativa entre las variables, corroborados

con estudios realizados con anterioridad.
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En un estudio prospectivo de los atletas para detectar lesiones sin contacto

categorizando el riesgo: Bajo (normal y leve) y Alto (moderado vy sustancial).
Cuarenta y dos sujetos sufrieron una lesion sin contacto durante el transcurso del
estudio. Los atletas identificados como de alto riesgo (n = 63) tenian un mayor riesgo
de lesion sin contacto durante la temporada (31). Dicha clasificacion fue utilizada de
igual forma en este estudio con 30 triatletas de los cuales (n = 3) tuvieron un bajo

riesgo y (n = 27) tuvieron un alto riesgo.

Existen algunos determinantes para ejecutar actividades fisicas en los deportistas,
segun Fort (2013) estos factores son: edad, sexo, indice de Masa Corporal y
caracteristicas anatomicas; una deficiencia en el control del tronco y miembro

inferior produce un incremento en el riesgo de sufrir lesiones (11).

Un estudio donde emplearon el YBT en 295 atletas de distintas disciplinas
deportivas concluyeron que los atletas masculinos se desempenaron peor en las
pruebas de equilibrio, por lo tanto, eran mas propensos a lesionarse en comparacion
con atletas femeninas y con atletas multideportivos (25). Esto concuerda con los
resultados de este estudio pues el numero de hombres se dividié en dos grupos, el
primero con (n=14) el 46,6 % arrojo un riesgo de lesion alto, mientras (n=3) con el
10% obtuvieron un riesgo de lesion bajo, a diferencia de las mujeres (n=13) donde

el riesgo de lesion alto fue un 43,3%.

No se encontraron estudios realizados con YBT que relacionan el riesgo de lesién
con factores como edad e IMC, pero se obtuvieron investigaciones con el SEBTm
que se realiza en las mismas direcciones que el YBT y de igual manera miden el
riesgo de lesion en miembro inferior, dichos informes concluyeron que el riesgo de
lesion es mayor en nifios y adolescentes de 13 anos debido a un factor bioldgico de
maduracion fisica (33, 34). Lo que concuerda con el presente estudio pues los
individuos en esos rangos de edad presentaron 36,6 % de propension a sufrir una
lesion a pesar de esto no existid relacion significativa entre las variables antes

mencionadas con el riesgo de lesionarse.
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Los deportistas al tener un entrenamiento exigente para rendir mejor en

determinadas competencias, inducen un estrés fisiolégico y biomecanico en los
tejidos corporales; la acumulacion de dichos factores estresantes mediante el
entrenamiento vigoroso o tras una recuperacion poco adecuada, dan como
resultado una disminucion en la capacidad de tension de los tejidos y una gran
probabilidad en lesionarse, dependiendo del nivel de entrenamiento de cada
individuo. Un estudio realizado a 55 deportistas dio como resultado que durante una
temporada 33 atletas sufrieron 65 lesiones sin contacto en miembros inferiores. El
historial de lesion reciente, nivel de entrenamiento y dificultad en la realizacion de
evaluaciones musculo esqueléticas se asociaron con un mayor riesgo de lesion (35).
Esto no concuerda con la presente investigacion pues el nivel de entrenamiento no

tuvo relacion significativa con el riesgo de lesion en miembros inferiores.

La mayor limitacién en esta investigacion fue la falta de bibliografia sobre el YBT
aplicado a deportes sin contacto y en especial sobre eltriatlén; esto no quiere decir
que no sea utilizado en otros deportes como el futbol, donde es considerado uno de
los instrumentos mas importantes para predecir lesiones en miembros inferiores y
para un retorno oportuno a la practica deportiva (36). Otra limitacién fue la
distribucion del tiempo ya que en el momento de la ejecucion del test tuvimos que
realizarlo en cada domicilio de los participantes del estudio, puesto que estamos
atravesando por una emergencia sanitaria y se siguieron normas de bioseguridad
necesarias. Es necesario resaltar la importancia de un programa preventivo que
podria ayudar a reducir la lesion muscular y articular en miembros inferiores el cual
consta de (calentamiento, entrenamiento neuromuscular, ejercicio excéntrico y
propiocepcion) que ayudan a mejorar el nivel de equilibrio proporcionando un
fortalecimiento al miembro inferior lo que permite la disminucién de las asistencias
profilacticas por molestias en el tren inferior (37, 38). EI YBT es un instrumento
importante en destacar estrategias preventivas dentro del ambito deportivo con la

aplicaciéon de pruebas de control y estabilidad dinamica.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSION

Sobre la base de nuestros hallazgos con un grupo de triatletas de la Federacion
Deportiva del Azuay se obtuvo que un gran numero de deportistas presentan
factores de riesgo para sufrir lesiones de miembros inferiores; entre ellos, la
presencia de dolor leve, lesiones pasadas, edad, sexo, nivel de entrenamiento, asi
como la evaluacién del rendimiento debajo del estandar. Tomando en cuenta estas
condiciones, se obtuvo que el 10% presentan a riesgo leve, el 63,3% de triatletas
presenta un riesgo moderado y 26,7 % un riesgo sustancial y por ello los dos ultimos
datos mencionados, pertenecen a un grupo de alta propension para lesiones de
miembros inferiores. Dentro del mismo los hombres se desempefaron peor en el
test, por lo tanto, tuvieron un riesgo alto de lesiéon 46,6%. No hay relacion
estadisticamente significativa (p=0,05) entre las variables, edad, sexo, IMC y nivel
de entrenamiento como factor de riesgo de lesion en el miembro inferior. Al
momento de intervenir en la practica deportiva y fisioterapéutica se deberia tomar
en consideracion cada uno de los factores de riesgo modificables de una manera
mas integral, para de esta forma disminuir el riesgo de sufrir lesiones.

7.2 RECOMENDACIONES
» Se aconseja educar a entrenadores y triatletas sobre la importancia del

equilibrio y propioceptividad, asi como la importancia de la prevencién de
lesiones en miembros inferiores.

» Consideramos oportuno impulsar investigaciones con este tipo de poblacion,
ya que no existe abundante bibliografia para poder encontrar similitudes o
diferencias entre los datos obtenidos.

» Realizar una investigacion en el mismo deporte pero que cuente con un
programa fisioterapéutico preventivo previo a la evaluacién para ejemplificar
la importancia de la fisioterapia en la reduccion del riesgo de lesionarse.

 Se deben tomar medidas de bioseguridad adecuadas para evitar la
propagacion del virus en esta emergencia sanitaria covid-19.
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CAPITULO IX

Anexo N°1

9.1 OPERALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA

Sexo Conjunto de | Fenotipo Cédula de | Cualitativa
caracteristicas identidad Nominal
bioldgicas, Masculino
fisicas, Femenino
fisiologicas y
anatdmicas que
definen a los
seres humanos
como hombre y
mujer

Edad Tiempo que ha | Afos Cédula de | Cuantitativ
vivido una | cumplidos identidad a discreta
persona

IMC Indice de masa | Estado IMC= Kg/m? | Cuantitativ
corporal que nutricional a
sirve para Intervalos
evaluar el peso 18,5 kg/ m?
del individuo en = infrapeso
relacibon a su 18,6-24,9
altura y edad. kg/ m? =

normopeso
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25-29,9 kg/
m?2 =
sobrepeso
30-34,9 kg/
m?2 =
obesidad |
35-39,9 kg/
m? =
obesidad Il
240 kg/ m?
= obesidad
11

Nivel de

entrenamient

o

Categoria en la
que participa

cada triatleta

Categoria de
entrenamient

o

Carnet

Federado

Cualitativo
Prejuvenil
Juvenil
Sprint

Estandar

Presencia de

dolor

Experiencia
sensorial o]
emocional
desagradable
asociada a un
dano tisular real
o potencial

Ausencia o
presencia de

dolor

EVN

Cuantitativa
Cualitativa
No duele =
0

Dolor
leve=1a 4
Dolor
moderado=
5a6

Dolor
intenso= 7
a9
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Maximo
dolor =10
Historial de | Registro Historial de [ Encuesta Cualitativa
lesiones afecciones lesiones Sl
musculo NO

esqueléticas
que impiden el
buen
desenvolvimient

o deportivo

Y Balance | Prueba utilizada | Estabilidad Suma de las Cuantitativa

Test para medir | de la | tres distancias | <94% o]
equilibrio extremidad de alcance | asimetria
dinamico  que | inferior. absolutas, >4 cm=
requiere fuerza, (anterior, inestabilida
flexibilidad y posteromedial | d y riesgo
propiocepcion. y de lesion

posterolateral
) dividido para

tres veces la

longitud  del
miembro
inferior.
Nivel de | Tendencia deun | Estabilidad Resultados Cualitativa
Riesgo de | deportista a| de la | obtenidos del | Ordinal
lesiones sufrir extremidad software Optimo
alteraciones que | inferior. MoveZ2perfor | Leve
le impidan la m. Moderado
practica Sustancial

deportiva
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Rendimiento | Desempefios de| Evaluacion Resultados Cualitativa
eneltestde |cada individuo| del obtenidos del | Ordinal
balance en' Y | en la evaluacion | Rendimiento | software -Menor al

del equilibrio MoveZ2perfor | Estandar

dinamico del test m. -Pasa

de Balance -Optimo

enYy.

Luis Roberto Avilés Valverde
Maria Paz Galvez Andino

56



UNIVERSIDAD DE CUENCA
Anexo N°2

9.2 APROBACION FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY
$.Q
—)

ASUNTO: Respuesta a solicitud

Of. N° 0421-FDA-ADM-2020
Cuenca, 13 de agosto del 2020

Senores

LUIS ROBERTO AVILES VALVERDE
MARIA PAZ GALVEZ ANDINO

Su despacho.

De mi consideracion
Luego de avocado conocimiento de vuestro oficio S/N de fecha 03 de agosto del

denominado “Riesgo de Lesiones en ir de la
Federacion Deportiva del Azuay a través del Test de Balance en Y, Cuenca 2020",
ante lo cual me permito informar a usted que para el desarrolio de vuestra
investigacion se deberd tomar en cuenta lo siguiente

1.- Que previo al trabajo de investigacion, en el caso de que se requiera trabajar
con deportistas menores de edad, se solicite por escrito la respectiva autorizacion
a los padres de familia 0 representantes legales, asi como también que se cuente
con la presencia de los padres de familia o representantes legales en el caso de

requerir entrevistas;
2- Que la investigacion a realizarse se la efectie Ur a los dep
cuyos padres acep y 1 la resp autorizacion,

3- Que se debera aplicar todos los protocolos establecidos bajo vuestra
F Dep del Azuay se exime de cualquier situacion

que pudiera presentarse durante el p gal
4 -Finalmente se solicita que se guarde estricta reserva sobre la identidad de los
deportistas investigados y sobre su imagen.
5-Una vez el estudio que lge resultados obtenidos del
mismo sean entregados en el Departamento Técnigo lodolégico.
R s ‘

V)

Vst
ISTR
FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY
o COORDINACION TECNICA METODOLOGICA
REF/1110
® a =] 1}
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Anexo N°3

9.3 FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: RIESGO DE LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES
EN TRIATLETAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY A TRAVES
DEL “TEST DE BALANCE EN Y”, CUENCA 2020

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos Numero de cédula | Institucién a
la que

pertenece

Investigador Luis Roberto Avilés 0105956403 Universidad
Principal Valverde de Cuenca
Investigadora | Maria Paz Galvez 0106051170 Universidad
Principal Andino de Cuenca
Tutor Rodrigo Juan 1716020340 Universidad
Guamani Vasquez de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Su representado esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en
domicilios de los atletas de la Federacion Deportiva del Azuay. En este documento
llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cual sera la participacion de su representado y si acepta la invitacion.
También se explica los posibles riesgos, beneficios y derechos en caso de que él/ella
participe. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas

sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre la participacion o
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no en este estudio. No tenga prisa para decidir lea este documento con sus familiares
u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

Este proyecto esta encaminado a obtener informacion sobre qué tan susceptible es
el deportista a lesionarse sin la necesidad de tener contacto fisico como en otros
deportes, es por eso que su representado al practicar triatlon un deporte que anivel
competitivo no tiene contacto fisico contra el rival ha sido escogido pues su disciplina

es una de las mas completas en cuanto a la demanda de fisica.

Objetivo del estudio

El objetivo del estudio es evaluar el riesgo de lesiones en miembros inferiores en

triatletas de la federacion deportiva del Azuay

Descripcion de los procedimientos

Se les tomara los datos con una encuesta posteriormente tendra un calentamiento
de 5 minutos, mientras realiza el calentamiento los investigadores le explicaran como
debe desenvolverse para realizar el test de manera que no presente complicaciones
en ninguna de las 3 direcciones requeridas, una vez que esté realizando el test
tendra 6 intentos de practica y finalmente tendra 3 intentos con cada pie de los cuales

se tomaran las medidas.

Riesgos y beneficios

Los beneficios de este proyecto seran obtener resultados de la susceptibilidad que
tiene el deportista de sufrir una lesién, lo cual podria servirle para prevenir la lesion
mediante un programa de rehabilitacién preventivo. Ademas, podria servir como
punto de referencia para futuros proyectos investigativos en el deporte

El principal riesgo al que su representado podria estar expuesto es de tipo emocional
por el resultado que arroje el test ya que podria afectar su ritmo de entrenamiento y
disminuir rendimiento competitivo, sin embargo, sera asesorado por uno de los

autores en todo momento.

Otras opciones si no participa en el estudio
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Usted esta en todo su derecho de no aceptar la participacion en este estudio.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema
para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes
teléfonos 0993814289/0998846789 que pertenecen a Luis Avilés / Paz Galvez o
envie un correo electronico a

luisavilesvalverde@gmail.com/mariapaz 0895@hotmail.com

Consentimiento informado
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Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz
Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al

siguiente correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

Nombres completos del/la representante Firma del/la representante
Fecha
Nombres completos del/la investigador/a Firma del/la investigador/a
Fecha
Nombres completos del/la investigador/a Firma del/la investigador/a
Fecha
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9.4 FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: RIESGO DE LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES
EN TRIATLETAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY A TRAVES
DEL “TEST DE BALANCE EN Y”, CUENCA 2020

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos Numero de cédula | Institucién a
la que

pertenece

Investigador Luis Roberto Avilés 0105956403 Universidad
Principal Valverde de Cuenca
Investigadora | Maria Paz Galvez 0106051170 Universidad
Principal Andino de Cuenca
Tutor Rodrigo Juan 1716020340 Universidad
Guamani Vasquez de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en los domicilios
de los atletas de la Federacion Deportiva del Azuay. En este documento llamado
“‘Asentimiento Informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio,
cual sera su participacion y si acepta la invitacién. También se explica los posibles
riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después
de revisar la informacion de este conocimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio.
No tenga prisa para decidir, si es necesario, llévelo a su casa y lea este documento

con sus familiares u otras personas de confianza.

Introduccion
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Este proyecto esta encaminado a obtener informacion sobre qué tan susceptible es
el deportista a lesionarse sin la necesidad de tener contacto fisico como en otros
deportes, es por eso que usted al practicar triatldon un deporte que a nivel competitivo
no tiene contacto fisico contra el rival ha sido escogido pues su disciplina es una de
las mas completas en cuanto a la demanda de fisica.

Objetivo del estudio

El objetivo del estudio es evaluar el riesgo de lesiones en miembros inferiores en

triatletas de la federacion deportiva del Azuay

Descripcion de los procedimientos

Se les tomara los datos con una encuesta posteriormente tendra un calentamiento
de 5 minutos, mientras realiza el calentamiento los investigadores le explicaran como
debe desenvolverse para realizar el test de manera que no presente complicaciones
en ninguna de las 3 direcciones requeridas, una vez que esté realizando el test
tendra 6 intentos de practica y finalmente tendra 3 intentos con cada pie de los cuales

se tomaran las medidas.

Riesgos y beneficios

Los beneficios de este proyecto sera obtener resultados de la susceptibilidad que
tiene el deportista de sufrir una lesion, lo cual podria servirle para prevenir la lesiéon
mediante un programa de rehabilitacion preventivo. Ademas, podria servir como
punto de referencia para futuros proyectos investigativos en el deporte

El principal riesgo al que usted podria estar expuesto es de tipo emocional por el
resultado que arroje el test ya que podria afectar su ritmo de entrenamiento y
disminuir rendimiento competitivo, sin embargo, sera asesorado por uno de los

autores en todo momento.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted esta en todo su derecho de no aceptar participar en este estudio.
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema
para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes
teléfonos 0993814289/0998846789 que pertenecen a Luis Avilés / Paz Galvez o

envie un correo electrénico a
luisavilesvalverde@agmail.com/mariapaz 0895@hotmail.com

Asentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos vy
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
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informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz
Segarra, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al
siguiente correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

Nombres completos del/la participante Firma del/la participante
Fecha
Nombres completos del/la investigador/a Firma del/la investigador/a
Fecha
Nombres completos del/la investigador/a Firma del/la investigador/a
Fecha
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Anexo N°4

9.5 ENCUESTA
Datos Personales

Nombre:

1. ¢ A qué género corresponde?
Masculino Femenino

2. ¢Qué edad tiene?

ANos meses

3. ¢Qué tiempo lleva practicando triatlon?

4. ¢ Presenta algun problema de salud actualmente?
Si NO

5. ¢Ha sufrido algun tipo de lesion en sus miembros inferiores?
Sl NO

6. Silarespuesta a la pregunta anterior fue afirmativa responda ¢ Cuantas
veces se ha lesionado y hace cuanto tiempo fue su ultima lesién?

NUMEIO A IBSIONES. ... e e e et
URIMA IESION. . .o

7. ¢Actualmente siente algun tipo de dolor?

Sl NO
8. Silarespuesta a la pregunta anterior fue afirmativa marque el nivel deldolor
que siente
I 1
No Leve Moderado Intenso Maximo
dolor dolor
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9.6 FICHA DE REGISTRO

Anexo N°5

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Intentos

Medidas

Anterior

Posterolateral

Posteromedial

Primero

Segundo

Tercero

Talla:

Peso:

Medida de extremidad inferior:

Luis Roberto Avilés Valverde
Maria Paz Galvez Andino

Anexo N°6
9.7 PLAN DE ACTIVIDADES

OBJETIVO ACTIVIDAD RESULTADO | RECURSO | TIEMPO
ESPECIFICO S INVERTIDO
Caracterizar a la | Realizar una Obtencion de Recursos Recoleccién de
poblacion de | encuesta inicial | los valores 'y Humanos datos: 1 mes
estudio  segun|ytoma de nivel de Cinta métrica
sexo, edad, IMC, | medidas entrenamiento Tallimetro
nivel de | antropométricas | deportivo Balanza
entrenamiento a los triatletas antropomeétri
deportivo ca Fichas de

registro de

datos

personales y

antropomeétri

c oS

Consentimie

nt o

informado
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Asentimiento

informado

Esferos
Clasificar a los Aplicar el test a | Deportistas Recursos Reconocimient
deportistas  de | los triatletas clasificados en 3 | Humanos ode
acuerdo al | para categorias: Cinta métrica | resultados: 2
riesgo a sufrir | posteriormente | optimo, pasa, Y Balance meses
lesiones en | ingresar al falla. test (Kit)
miembros programa Traje de
inferiores segun | Move2perform bioseguridad
el rendimiento | los resultados
obtenido en el obtenidos en las
test, mediante la | entrevistas y los
calificacion del | resultados de la
software evaluacion.
“Move2Perform”
Relacionar los | Ingresar los Resultados tras | Recursos Cruce de
resultados valores el cruce de Humanos variables y
obtenidos de la | obtenidos en el | datos con cada | Computador | obtencion de
aplicaciéon  del | Software una de las Programa analisis: 2
test con las | Move2perform variables, MoveZ2perfor | meses
siguientes en el programa | clasificandolos m Excel
variables: sexo, | SPSS version en categorias Programa
edad, IMC y| 15, de riesgo bajoy | SPSS
nivel de | relacionando alto. version 25

entrenamiento

deportivo.

asi las variables
con los
resultados
obtenidos
Tabular datos
Describir las

variables

Luis Roberto Avilés Valverde
Maria Paz Galvez Andino

68



9.8 GRAFICOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Luis Roberto Avilés Valverde
Maria Paz Galvez Andino

69



UNIVERSIDAD DE CUENCA

70
Luis Roberto Avilés Valverde
Maria Paz Galvez Andino



UNIVERSIDAD DE CUENCA

- ~ v‘
B DK
¥y g y

71
Luis Roberto Avilés Valverde
Maria Paz Galvez Andino



UNIVERSIDAD DE CUENCA

C

72
Luis Roberto Avilés Valverde
Maria Paz Galvez Andino



