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Resumen y Abstract IX

Resumen

Perfil neuromuscular del tren inferior en porristas de la ciudad de Bogota,
evaluado mediante analisis del salto vertical

El porrismo ha tenido un crecimiento mundial y local importante. Las investigaciones en
esta poblacién en pro de intervenciones para mejorar el rendimiento y prevencion de
lesiones son escasas. El objetivo de esta tesis es determinar el perfil neuromuscular del
tren inferior de porristas bogotanos mediante salto vertical, y su relacion con asimetrias,y
describir antecedentes de lesiones en la poblacion.

Es un estudio transversal de tipo descriptivo y analitico. Se realiz6 una encuesta para
conocer antecedentes relacionados con lesiones deportivas. Se realizaron pruebas de
salto contramovimiento (CMJ) y drop jump (DJ).

El 84.62% ha presentado lesiones deportivas, las zonas comprometidas mas
frecuentemente fueron la rodilla, el tobillo y el hombro. En el CMJ diferenciado por género
hay diferencia estadisticamente significativa en los valores de las variables JH, CMF, CMP,
EccB-RFD, EccMF, EccMP, CMD. Las asimetrias en este salto (CMJ) no parecen
relacionarse con la lateralidad de las lesiones. Las variables del DJ con diferencias
estadisticamente significativas diferenciado por género fueron CMF-DJ, CMP-DJ, Landing-
RFD, PImF. En las variables DL-RFD, PLandF, aunque no hay asociacion
estadisticamente significativa, parece existir relacion entre la asimetria y el lado lesionado.

No hay asociacion entre las alteraciones de asimetria del perfil neuromuscular y las
lesiones deportivas.

En el salto CMJ se identifico que las asimetrias son menores al 10% en mas de la mitad
de la poblacion. En el DJ se identificaron mayor presencia de asimetrias significativas,
alcanzando diferencias mayores al 20%. Pudiendo existir alguna asociacién (no
significativa) entre la asimetria y el lado lesionado.

Palabras clave: Porristas, Perfil neuromuscular, Miembro inferior, Salto
contramovimiento, Drop Jump, Lesiones deportivas.
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Abstract

Neuromuscular profile of the Lower body in cheerleaders from Bogota evaluated
by vertical jump analysis
Cheerleading has had significant global and local growth. Research in this population for
interventions to improve performance and prevent injuries is scarce. The objective of this
thesis is to determine the neuromuscular profile of the lower body of Bogota cheerleaders
by vertical jump, its relationship with asymmetries, and to describe a history of injuries in
the population.

It is a cross-sectional study of descriptive and analytical type. A survey was carried out to
know the background related to sports injuries. Countermovement jump (CMJ) and drop
jump (DJ) tests were performed.

84.62% of the people have history of sports injuries, the most frequently affected areas
were the knee, ankle and shoulder. In the CMJ differentiated by gender, there is a
statistically significant difference in the values of the variables JH, CMF, CMP, EccB-RFD,
EccMF, EccMP, CMD. The asymmetries in CMJ do not seem to be related to the laterality
of the lesions. Statistically significant differences in DJ by gender were CMF-DJ, CMP-DJ,
Landing-RFD, PImF. In the DL-RFD, PLandF variables, although there is no statistically
significant association, there seems to be a trend between asymmetry and the injured side.

There is no association between asymmetry alterations of the neuromuscular profile and
sports injuries.

In the CMJ jump, it was identified that the asymmetries are less than 10% in more than half
of the population. In the DJ, a greater presence of significant asymmetries was identified,
reaching differences greater than 20%. There could be an association (non-significant)
between asymmetry and the injured side.

Keywords: Cheerleaders, Neuromuscular Profile, Lower Limb, Countermovement

Jump, Drop Jump, Sports Injuries.
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Introduccion

El reciente reconocimiento hecho en 2021 a la Federacion Internacional de Porrismo por
parte del Comité Olimpico Internacional (COI) ha permitido no solamente conferirle a esta
disciplina un caracter de deporte federado, con caracteristicas altamente competitivas con
exigentes cualidades atléticas en sus participantes, sino que adicionalmente aumenta el
interés a nivel mundial y local. Sin embargo, las investigaciones relacionadas con posibles
intervenciones a nivel de mejoria de rendimiento y prevencion de lesiones en estos atletas
es escasa. La realizacién del presente trabajo, obedece a este creciente interés y escasas

publicaciones en esta disciplina deportiva.

Los porristas son deportistas que requiere desarrollar habilidades dentro de las cuales se
destacan la fuerza, la potencia, la estabilidad, y la precisién. Adicionalmente, ellos realizan
bailes, saltos, gimnasia, y elevaciones de otros deportistas, se hace necesario un
adecuado conocimiento de algunas caracteristicas biomecanicas relacionadas con esta
modalidad deportiva para preservar y mantener el nivel competitivo. De esta manera, se
pueden proyectar diferentes aspectos que ayuden a preservar la salud y puedan

involucrarse con incremento del rendimiento deportivo.

Las tasas de lesiones identificadas en este deporte son variables segun la fuente, sin
embargo, en esta poblacion se considera de gran importancia poder generar recursos para
intervenir a nivel de prevencién, teniendo en cuenta que se ha considerado un deporte de

conjunto de contacto debido a un gran aumento de las lesiones desde su inicio.

Los factores de riesgo identificados para presentar lesiones son el indice de masa corporal
(IMC), la existencia de antecedentes de lesiones previas, los entrenamientos que se
realicen en superficies duras, y la realizacion de acrobacias fuera de su nivel. Por otro lado,

se ha identificado que la falta de fuerza, de flexibilidad, de coordinacion, de técnicas
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inadecuadas, y la presencia de asimetrias musculares pueden estar asociadas a la
aparicion de lesiones. Es por estas razones, que el conocimiento adecuado del estado
actual de algunos representantes en este deporte permitira generar a futuro intervenciones

que intenten disminuir la incidencia de lesiones en esta poblacion.

El objetivo de esta tesis es determinar el perfil neuromuscular del tren inferior de porristas
bogotanos mediante pruebas de saltabilidad relacionado con la presencia de asimetrias en
los miembros inferiores. Adicionalmente describir algunos antecedentes relevantes de
lesiones en la poblacién estudiada, determinar los valores de las variables de rendimiento
que componen el perfil neuromuscular y analizar las variables que componen el perfil

neuromuscular con la presencia de asimetrias en el tren inferior.

Los participantes firmaron el consentimiento informado para confirmar su intencién
voluntaria, y tuvieron la oportunidad de retirar el uso de sus datos en cualquier momento
en caso de desearlo, sin que ello afectara su participacion en el equipo. Se conté con la
aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia, y no se recibié financiacién alguna por grupos de

interés.
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Planteamiento del problema

El porrismo/cheerleading es un deporte que ha tenido un crecimiento importante en los
ultimos afos (Brenner et al., 2012). Los participantes en este deporte requieren habilidades
de baile y gimnasia, incluyendo acrobacias, donde se debe desarrollar precisién para lograr
mejores resultados durante las rutinas (United States All Star Federation, 2021). Durante
los entrenamientos y competencias se realizan movimientos que requieren elementos de
precision, movimiento de fuerza, flexibilidad, saltabilidad y elevaciones donde uno o mas
practicantes son levantados del suelo por sus compafieros, lo que implica contracciones
excéntricas y concéntricas. Un inadecuado entrenamiento podria llevar a que los
deportistas desarrollen alteraciones neuromusculares que desencadenen asimetrias
(Avila, 2015), lo que influiria en el riesgo de lesion (Giraldez & Saez, 2017). Se ha
encontrado también que los movimientos como los lanzamientos y las piramides son

habilidades con alta probabilidad de causar lesiones (Xu et al., 2021).

Dentro de los factores de riesgo asociados a las lesiones deportivas en otras disciplinas
deportivas se han identificado tanto intrinsecos, como extrinsecos. Los intrinsecos son los
propios del deportista, y en algunos de ellos se podria intervenir; por ejemplo, lesiones
anteriores, estado de salud, inestabilidad, falta de fuerza o potencia, entre otros. Es
importante reconocer estos factores de riesgo, de tal forma que se puedan realizar
intervenciones en pro de prevenir las lesiones y mantener el rendimiento (Sarfati, 2011)
como el ajuste de cargas de entrenamiento y evolucién en las habilidades propias del

deporte para poder obtener mejores resultados.

Las lesiones tipicas incluyen fracturas y luxaciones, conmociones, lesion de la médula
espinal, asi como esguinces y lesiones musculares (Xu et al., 2021). Se ha identificado
qgue las lesiones en Estados Unidos han ido aumentando constantemente en las ultimas

décadas (Brenner et al., 2012). En otros paises se ha evidenciado que la distribucion de
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las lesiones mas frecuentes en porristas corresponde a tobillo (44.9%), mufieca/mano
(19.3%), y rodilla (11.9%) (Jacobson et al., 2005). En Colombia hay poca evidencia al
respecto; en un estudio descriptivo se estimaron las zonas del cuerpo mas frecuentemente
lesionadas las cuales fueron: rodilla (33.3%), pie y tobillo (25.93%) y mano (11.11%) (Avila,
2015). También se encontré que, aunque en la zona general corresponde a los miembros
inferiores, al explorar la zona especifica comprometida hay diferencias en las frecuencias
comparado con hallazgos fuera del pais. Ademas, al investigar sobre las lesiones
catastréficas, las cuales son las que afectan la cabeza o la columna, o causan trauma
medular o muerte, se ha encontrado que desde 1980 hasta el 2009 se habian registrado
cerca de 100 lesiones de este tipo, donde los porristas representaron mas del 50% tanto a
nivel de educacion secundaria, como universitaria, y se describe que el porrismo es el
deporte con mayor tasa de concusiones, seguido por el futbol americano (Brenner et al.,
2012) (Caine et al., 2006).

Por las razones anteriores, las porras se han reconocido como uno de los deportes mas
peligrosos (Foley & Bird, 2013). En 2007 la Comisién de Seguridad de Productos al
Consumidor indicé que las visitas a urgencias por practicantes de este deporte entre 1980-
2007 habia aumentado en un 400%. En su mayoria los pacientes son dados de alta
rapidamente, pero en el 2% de las ocasiones requirieron hospitalizacién. Se ha estimado
gue en los practicantes de porrismo la tasa de lesion deportiva es de 1 por cada 1000
exhibiciones atléticas (EA), la cual se definiria como el momento donde el atleta participa
en una sesion de practica o competencia (Avila, 2015). Shields en su estudio, evidencié
que los equipos universitarios tenian una tasa de lesiones mayor: 2.4 lesiones por cada
1000 EA, y las ligas recreativas y escuelas medias tuvieron las tasas de lesiones mas
bajas: 0.5 lesiones por cada 1000 EA (Shields & Smith, 2009).

Como se ha mencionado previamente, los estudios en porristas son limitados. En Colombia
se encontré solo un estudio en el que se realizaron mediciones mediante test de Bosco
utilizando plataformas de contacto, en el que se encontré que aquellos que se encontraban
en posiciones de base tienen mayor potencia comparado con las flyer (Valencia, 2019).
Dentro de las evaluaciones realizadas en deportes similares como la gimnasia, con la
utilizacion del CMJ (countermovement jump), se encontré que, a medida que aumentaba

la especializacion en el deporte, la fuerza pico es mayor, al igual que la altura del salto,



adicionalmente se encontrd que la fuerza de reaccion del suelo elevada, observada en
gimnastas jovenes, puede ser un factor de riesgo potencial de lesiones (Niespodzinski et
al., 2021).

Dentro de las capacidades fisicas de estos atletas se considera importante la potencia de
los miembros inferiores, al igual que la tasa de desarrollo de la fuerza, velocidad, y sus
asimetrias, lo que puede ser evaluado mediante el test de saltabilidad, que es la
herramienta de valoracion utilizada en varios estudios para investigar asimetrias en fuerza,
potencia, o aterrizaje en los miembros inferiores. Ademas, ayuda a determinar el estado
fisico del deportista y se usa en procesos de rehabilitacion (Arboix-Alio et al., 2018)(Hewit
et al., 2012). Se han realizado también pruebas isocinéticas en rodilla, hombro y cadera
(Martinez Hernandez et al., 2014) (Eshghi et al., 2022) (Magana et al., 2017) que suelen
estar relacionadas con un equipo que tiene alto costo econdémico, por lo que no es un
estudio realizado frecuentemente (Nerin et al., 2007) (Santos-Silva et al., 2016)
(Forthomme et al., 2018).

Teniendo en cuenta la importancia de las evaluaciones del grupo médico interdisciplinar,
el crecimiento que ha tenido el porrismo en los ultimos afios, y la escasa evidencia de
pruebas y mediciones realizadas en este deporte, es importante realizar evaluaciones y
test de rendimiento a estas disciplinas en los que se presenta una alta tasa de lesiones,
teniendo en cuenta la complejidad de la modalidad deportiva. Asi mismo, es necesario
tener valores de referencia relacionados con el género y las caracteristicas del somatotipo
del atleta que determinen sus capacidades fisicas. Es importante explorar la prevalencia
de lesiones en estos deportistas, posibles factores de riesgo relacionados, y asi mismo

plantear intervenciones futuras de forma dirigida.
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Justificacion

El porrismo/cheerleading, es un deporte que ha tenido constante crecimiento en los ultimos
afios. Pese a que recientemente la Federacion Internacional de Porrismo recibid
reconocimiento por parte del Comité Olimpico Internacional, dandole reconocimiento a la
disciplina como un deporte atlético y respetado, se encuentran pocos datos de
investigacion médica en esta disciplina (International Cheer Union, 2021b). En Colombia
hay muy poca informacién respecto a la incidencia y prevalencia de lesiones deportivas en
participantes de esta disciplina; hay pequefios estudios descriptivos basados en
encuestas, los cuales evidencian una prevalencia del 70% de lesiones (Avila, 2015). En la
literatura, es escasa la informacién respecto al perfil neuromuscular o medidas para la
prevencion de lesiones en esta disciplina deportiva, lo que evidencia que, pese al avance
en el reconocimiento del deporte, la valoracion desde la investigacion en medicina del
deporte ha sido minima, la cual es importante para poder establecer medidas para la
prevencion de lesiones, monitoreo y para mejorar el rendimiento cumpliendo con el espiritu

olimpico.

Las lesiones deportivas son de gran importancia, debido a que pueden generar ausencia
en actividades cotidianas y, adicionalmente, pueden afectar el rendimiento deportivo,
alteraciones en la técnica y aumentar el riesgo de presentar nuevas lesiones (Joseph &
Finch, 2016). Desde esta perspectiva, y teniendo en cuenta que este deporte se ha
considerado como una disciplina peligrosa, relacionada con una tasa importante de ingreso
a urgencias segun estadisticas internacionales (Brenner et al., 2012) (Shields & Smith,
2009) (Shields et al., 2009), es importante poder intervenir en este aspecto. En otras
disciplinas se han realizado pruebas para medir el rendimiento neuromuscular, como los
son el salto CMJ (por su nombre en inglés countermovement jump) y DJ (drop jump), test
de coordinacion, test de control motor, analisis tridimensional, entre otras posibilidades
(Hewett et al., 2013) (Hewett et al., 2017) (Niespodzinski et al., 2021) (Caldemeyer et al.,
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2020) y se ha encontrado que estas pruebas ofrecen informacion que permite intervenir en
la prevencion de lesiones en deportes que de alguna forma requieren habilidades similares
al porrismo, tales como la gimnasia artistica y el baile (Long et al., 2021) (Bradshaw &
Hume, 2012) (Frutuoso et al., 2016).

La realizacion del presente trabajo permite contar con datos actuales en esta poblacién de
porristas y asi poder delimitar las caracteristicas de los participantes en esta disciplina. El
adecuado conocimiento de esta modalidad deportiva es indispensable para preservar y
mantener el nivel competitivo y trabajar en aspectos que involucren, no solo la preservacion
de la salud de sus practicantes, sino aquellos que puedan estar relacionados con el

incremento del rendimiento deportivo.
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Objetivos

e Obijetivo general:
o Evaluar el perfil neuromuscular del tren inferior de porristas bogotanos
mediante pruebas de saltabilidad relacionado con la presencia de

asimetrias en los miembros inferiores.

e Objetivos especificos:

o Describir antecedentes relevantes de lesiones en la poblacion estudiada.

o Valorar los tests de salto vertical contra movimiento (CMJ) y drop jump (DJ)
mediante el uso de plataformas de fuerza uniaxiales en porristas bogotanos
del club SPIRIT.

o Determinar las variables de rendimiento que componen el perfil
neuromuscular.

o Analizar las variables que componen el perfil neuromuscular con la

presencia de asimetrias en el tren inferior.
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1.Marco tedrico
1.1 Antecedentes del Cheerleading

El Cheerleading, deporte que en Colombia es conocido como porrismo, inicié en los afos
1880 en Estados Unidos con el propdsito de animacién a equipos de futbol americano, con
un aumento de su auge desde 1948 cuando se perfeccionaron los grupos de trabajo, se
crearon figuras en parejas, y se formé la Asociacion Nacional de Cheerleaders en Estados
Unidos (Solarte Montesdeoca, 2015). En este deporte se combinan habilidades en baile,
gimnasia y acrobacia durante una presentacion que debe tener maximo 2:30 minutos de
duracién, donde inicia el cronometraje con el primer movimiento, voz o nota musical, y
finaliza con el ultimo movimiento, la ultima voz o la ultima nota musical, lo que suceda en
ultimo lugar (United States All Star Federation, 2021). La superficie de presentacién es una
colchoneta de porristas, de espuma tradicional denominada peana o pedana, la cual puede
0 no ser resortada, segun las categorias que se encuentren en competencia, pero debe
tener un tamafo aproximado de 42 pies x 54 pies (12,8 metros x 16,5 metros) (Ver Figura
1) (International Cheer Union, 2021a). Se requiere desarrollo de precisién para obtener
mejores resultados durante las rutinas, por lo que en muchas ocasiones se pueden requerir

entrenamientos con altas cargas y volumenes (Arredondo & Alvarado, 2015).
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Figura 1: Superficie de presentacion.

Este deporte se encuentra en crecimiento a nivel mundial. Durante el ultimo siglo esta
disciplina ha evolucionado, sus rutinas incluyen elevaciones, movimientos de fuerza,
precision, saltabilidad y ejercicios de gimnasia (Avila, 2015). Se realizan movimientos de
acrobacias cuando uno o mas practicantes son levantados del suelo por sus comparieros.
Se realizan figuras llamadas piramides, que requieren que aquellos que estan siendo
levantados estén en contacto entre si (Machuca, 2014).

Se ha estimado un aumento importante de participantes en esta disciplina; entre los afios
1990-2003 aproximadamente el numero de porristas aumentd de 3 a 3.6 millones. En la
actualidad, cerca del 80% de las escuelas publicas en Estados Unidos tiene equipos de
porristas, y la mayoria de los participantes se encuentran entre los 12-17 afios (Brenner et
al., 2012).

En Colombia se ha venido practicando esta disciplina desde la década de los 80's y, al
igual que en otros paises, el numero de participantes ha venido en constante aumento.
Adicionalmente se ha ganado experiencia a nivel de competiciones internacionales, y los
resultados en las participaciones internacionales han tenido una mejora significativa. Para
el afio 2006, que fue la primera vez que Colombia tuvo representacion en el mundial de
porrismo realizado en Estados Unidos, participando en las categorias para clubes
internacionales se obtuvo el 3 lugar en la categoria International Open All Girl Level 5 (GK
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Cheer, 2016). Esta actividad se ha establecido como deporte profesional, aun asi, su

reconocimiento en el pais es bajo (Avila, 2015).

Hacia el afo 2014 en Colombia se legalizaron los clubes y ligas, y se formaliz6 la
federacion Colombiana de Porrismo. Segun esta Federacion, en el momento existen ocho
ligas, cerca de 38 clubes y hay otros en proceso de legalizacién. En el afio 2016 se iniciaron
pruebas a nivel nacional para elegir los deportistas que formarian la Seleccion Colombia
en este deporte, lo que ademas daba lugar a un apoyo por parte de la federacion para los

gastos que incluian ser parte de este grupo (Benavides, 2019).

En su representacion en los mundiales por naciones Colombia tuvo lugar desde el afo
2010, pero inicialmente se elegia uno de los equipos que tenia planeado ir a la
competencia de clubes, para que también representara el pais. Para el afio 2017 ya se
habia iniciado el proceso de selecciéon para que fuesen aquellos con mejor rendimiento
quienes hicieran parte de la competencia. En el afio 2018 obtuvo el segundo lugar en el
mundial de naciones, y en el afio 2019 se ubicé campedn el equipo de Colombia

(International Cheer Union, 2019).

El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD) realizé estadisticas para determinar la
poblacién participante en esta modalidad deportiva, las cuales se basan en la informacion
obtenida durante la inscripcion al campeonato que tiene mayor representacién a nivel
distrital, el Festival de Verano, encontrando que en Bogota cerca de 10000 personas
practican porrismo, con edades comprendidas entre los 4 y los 35 afios, lo cual es una

cantidad de participantes importante (Benavides, 2019) (Avila, 2015).

Desde el 20 julio 2021 la Federacion Internacional de Porrismo (ICU: International Cheer
Union) ha recibido el reconocimiento por parte del Comité Olimpico Internacional, lo que
permite establecer al Cheerleading/Porrismo como un deporte respetado y altamente
atlético, ayuda a un crecimiento y profesionalizacion de esta disciplina, y es aceptado por
la comunidad deportiva mundial, teniendo en cuenta que se deben cumplir los reglamentos
y estandares de la Agencia Mundial Antidopaje y cumplir los objetivos del movimiento

olimpico (International Cheer Union, 2021b).
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Esta disciplina se encuentra reglamentada a nivel mundial por parte de la USASF (United
States All Star Federation) y la IASF (International All Stars Federation) que actualizaron
su reglamento en el afio 2021. Estas organizaciones indican reglas de seguridad vy
requerimientos de la rutina para cada nivel, con unas recomendaciones generales para
todos los niveles, las cuales indican que los deportistas deben ser supervisados por un
entrenador calificado durante las presentaciones y los entrenadores deben exigir la
capacidad antes de progresidon de habilidades de cada nivel. Los deportistas vy
entrenadores no pueden estar bajo la influencia de alcohol, narcoticos, mejoradores de
rendimiento o medicamentos de venta libre que puedan impedir la habilidad para
supervisar o ejecutar la rutina con seguridad mientras participan de un entrenamiento o
presentacion. Las habilidades no se deben ejecutar sobre concreto, o superficies
inseguras. Se prohibe el uso de joyeria, y se indica que la ropa debe ser apropiada para
la practica. Las rutinas no deben exceder los 2:30 minutos, tanto en categoria femenina

como en la mixta (United States All Star Federation, 2021).

Una rutina de porras incluye varias posibilidades de ubicaciones para los participantes; en
muchos casos los deportistas realizan varias posiciones durante un esquema de
competicion. Una rutina debe incluir gimnasia con carrera, gimnasia estatica, elevaciones,
lanzamientos, saltos y baile. Dependiendo del nivel las habilidades que incluyen en cada
una de estas areas son de diferente dificultad (United States All Star Federation, 2021). Se
considera que estos deportistas requieren varias habilidades atléticas, lo que puede estar

asociado al riesgo de lesiones.

Dentro de las posibles posiciones durante una rutina se diferencia en los stunts
(acrobacias), ya que las demas habilidades, como saltos, elementos gimnasticos y baile,
deben ser realizados por la mayoria de los participantes (Valencia, 2019). La flyer (A) es
la deportista que es levantada del piso por otras personas. La base (B) es la persona que
soporta el peso de la persona que es elevada en la acrobacia (flyer). El spotter (C) es la
persona que asiste a la base y se encarga de la proteccién de la flyer, para evitar lesiones.
(Ver Figura 2) Dependiendo del nivel los grupos de stunt pueden ser conformados por 3 o

4 personas (Universal Cheerleader Association, 2005) (Waters, 2013).
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A. Flyer (Negro)
B. Base (Azul)
C. Spotter (Rojo)

Figura 2: Posiciones en el porrismo

Las acrobacias pueden ser de varios tipos, teniendo en cuenta que el reglamento incluye
determinados momentos para cada una de ellas. Se considera stunt (A) o acrobacia a las
habilidades en las que una persona es elevada por encima de la superficie de
presentacion, puede ser por una o mas personas. Una piramide (C) es una agrupacion de
acrobacias conectadas entre si. Los lanzamientos (B) suceden cuando hasta 4 bases,
donde dos entrelazan las mufiecas, ejecutan un lanzamiento para aumentar la altura de la

persona que sube, y esta realiza algun elemento en el aire (Ver Figura 3) (Waters, 2013).

A. Stunt B. Lanzamiento C. Pirdmide

N2
)

Figura 3: Tipos de acrobacias
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Se han establecido 7 niveles, segun el reglamento de USASF, determinados por las
habilidades desarrolladas: el nivel elegido para la presente investigacion son participantes
de los niveles 5 y 6. Para la gimnasia estatica en el nivel 5 se puede realizar una rotacion
sin giros, en el caso del nivel 6 se puede realizar una rotacién y hasta 2 giros, pero si es
mayor a un giro debe haber sido precedida de al menos 2 habilidades gimnasticas sin
giros. En la gimnasia con carrera en el nivel 5 puede realizarse hasta 1 rotacion con un
giro, en el caso del nivel 6 hasta una rotacion con 2 giros. Dentro de las elevaciones para
el nivel 5 y 6 puede ser de 1 pierna encima del nivel del medio, incluyendo hasta 2 giros y
Ya, y los lanzamientos no pueden exceder 3 trucos (United States All Star Federation,
2021).

Se podria considerar el porrismo como un deporte complejo desde el punto de vista
biomecanico, si se tienen en cuenta la lista de actividades y movimientos diferentes que
realizan. Aun mas, si establecemos las distintas posiciones que pueden desempefiar cada
uno de los deportistas durante una rutina, se pueden generar diferentes alteraciones: los
aterrizajes en la gimnasia y elementos gimnasticos, las recepciones de las elevaciones
tienen riesgo de esguinces en miembros superiores e inferiores, lesiones musculares,

traumatismos craneales, incluso fracturas (Machuca, 2014) (Shields & Smith, 2009).
1.2 Lesiones deportivas en porrismo

Las lesiones deportivas pueden ser definidas como: “Pérdida o anormalidad de la
estructura o funcionamiento corporal como resultado de una exposiciéon aislada a la
energia fisica durante el entrenamiento o la competencia deportiva que después del
examen es diagnosticada por un profesional clinico como una lesibn médicamente
reconocida” (Timpka et al., 2014). EI Comité Olimpico Internacional (COl) define las
lesiones como quejas musculo-esqueléticas o conmociones cerebrales ocurridas durante
la competencia o el entrenamiento y que requieren atencion médica (Engebretsen et al.,
2013).

La actividad fisica y el ejercicio tiene multiples beneficios conocidos para la salud en
general, y por ello mismo deben ser promovidos en todas las poblaciones. Sin embargo,

se ha identificado que la participacion deportiva puede estar relacionada con riesgo de
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lesion, y estas lesiones pueden tener consecuencias a mediano y largo plazo, por lo que
en la practica diaria del médico del deporte deberia haber énfasis en su prevencién (Joseph
& Finch, 2016).

Las lesiones asociadas a la practica deportiva son un tema que genera costos en atencion
de salud tanto en deporte de rendimiento, como aficionado y en la actividad fisica para la
salud. Se han diferenciado factores de riesgo para presentarlas, que se dividen en
intrinsecos y extrinsecos; los intrinsecos se refieren a caracteristicas propias del deportista
como, por ejemplo, el sexo, la edad, composicién corporal y la fase del ciclo menstrual. En
cuanto a los factores de riesgo extrinsecos se hace referencia a elementos externos al
deportista, tales como condiciones ambientales, superficie de entrenamiento, zapatos, o

equipo deportivo (Murphy et al., 2003).

Las lesiones deportivas pueden dividirse en 4 categorias: ambiental, anatémica, hormonal
y neuromuscular, siendo la ultima categoria influenciable por el entrenamiento. Se han
destacado asimetrias y desequilibrios neuromusculares como factores de riesgo y se ha
evidenciado que en las mujeres suelen ser mayores estos desequilibrios, ademas, se ha
encontrado que quienes han presentado lesion, y se les evidencia alteraciones del control
neuromuscular del aterrizaje, pueden tener mayor riesgo de re-lesiéon (Fort-
Vanmeerhaeghe et al., 2016) (Paterno et al., 2010). Se ha encontrado que la diferencia en
el rendimiento de pruebas isocinéticas o de salto vertical entre los miembros inferiores,

puede relacionarse con mayor riesgo de lesion (Hewit et al., 2012)(McElveen et al., 2010).

Respecto a las lesiones deportivas en porristas los estudios son limitados. Dentro de los
pocos articulos al respecto se ha identificado que las lesiones en Estados Unidos han ido
aumentando constantemente en las ultimas décadas (Brenner et al., 2012). En 2007 la
Comisioén de seguridad de productos al consumidor indicé que las visitas a urgencias por
practicantes de este deporte entre 1980-2007 habia aumentado en un 400%; en su
mayoria los pacientes son dados de alta, pero en el 2% de las ocasiones requirieron

hospitalizacion.

Se ha estimado que en los porristas la tasa de lesion es de 1 por cada 1000 exhibiciones

atléticas (EA) (Avila, 2015). Shields en su estudio, evidenci6 que los equipos universitarios
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tenian una tasa de lesiones mayor: 2.4 lesiones por cada 1000 EA, y las ligas recreativas
y escuelas medias tuvieron las tasas de lesiones mas bajas: 0.5 lesiones por cada 1000
EA (Shields & Smith, 2009). Estas lesiones se podrian considerar un problema de salud
publica, teniendo en cuenta que la evidencia muestra que pueden afectar al individuo
inclusive para realizar actividades de la vida diaria, por lo que puede asociarse con
incapacidades y desacondicionamiento posterior (Finch & Cassell, 2006), ademas, las
lesiones son una limitante para la participacion en actividad fisica, lo que resulta en

disminucion de esta.

Las lesiones catastréficas también se han identificado en esta poblaciéon. Son aquellas que
comprometen la cabeza, fracturas de craneo, lesion de columna, trauma medular o muerte,
las cuales, ademas pueden dividirse en directas o indirectas, segun el mecanismo del
mismo trauma. Lo informado por el Centro Nacional para la Investigacion de Lesiones
Deportivas Catastroficas de la Universidad de Carolina del Norte es que, desde 1980 hasta
el 2009, se habian registrado cerca de 100 lesiones de este tipo; los porristas
representaron 65% de lesiones en atletas de secundaria y 70% a nivel universitario
(Brenner et al., 2012). Adicionalmente, estudios evidencian que este deporte es el que
presenta mayor numero de dias perdidos por lesion, lo que indica que algunas de las
lesiones son severas (Boden et al., 2003). El porrismo se ha considerado un deporte de
contacto peligroso, debido a un gran aumento de las lesiones desde su inicio. En 1980,
segun la Comision de Seguridad de Productos del Consumidor, las visitas de porristas a
la sala de emergencias eran 4954, para el afio 2004 habia aumentado su niumero a 28414
(Machuca, 2014) (Bagnulo, 2012).

Entre los factores de riesgo para las lesiones en porristas se encuentran el indice de masa
corporal (IMC), haber presentado una lesion previa, entrenar en superficies duras,
realizacion de acrobacias de mayor dificultad, y la asesoria de los atletas por parte de
entrenadores con bajo nivel de formacion y experiencia. Las lesiones se han asociado a
falta de flexibilidad, fuerza o coordinacion, sobrecarga de las articulaciones, técnicas
inadecuadas, ejercicios de alta intensidad y asimetrias musculares (Jones & Khazzam,
2017).

Hay poca informacion sobre estudios de la epidemiologia de las lesiones en porristas.

Adicionalmente, en la poca informacién encontrada no se divide la poblacidon segun
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categoria del equipo en el cual practican; si es infantil, escuela secundaria, universidad, o
club. Tampoco es clara la informacion sobre tipo de evento relacionado con la lesion, ya
sea entrenamientos, eventos deportivos, o competencias. Aun asi, los estudios evidencian
que las cheerleaders de categoria colegial y universitaria han tenido lesiones como
resultado de caidas durante elevaciones, por ejecucién incorrecta de alguna maniobra, o
no haber finalizado una maniobra, y también al intentar atrapar alguna compafiera durante
las acrobacias (Shields et al., 2009) (Shields & Smith, 2009).

Entre las lesiones que se ha encontrado con mayor frecuencia estan esguinces de tobillo,
abrasiones, hematomas, conmociones, fracturas y luxaciones. Las regiones anatémicas
con mayor incidencia son el tronco, los miembros inferiores, miembros superiores, cabeza,
cara y cuello (Machuca, 2014). Es de importancia que en algunos estudios la re-lesién
puede estar presente hasta en el 68% de las lesiones, y las mas comunes son lesiones de
tobillo, lesiones en regién lumbar y mufieca, por lo que es necesario identificar los factores
de riesgo y el perfil neuromuscular, para poder realizar intervenciones preventivas (Shields
et al., 2009) (Bagnulo, 2012).

En cuanto a Colombia, la informacion también es limitada sobre las lesiones en estos
deportistas; sin embargo, existe un estudio descriptivo, en categoria universitaria, en el
cual se realizé una encuesta a 41 deportistas, y se encontré que cerca del 70% de los
entrevistados habian presentado alguna lesién, y mas de la mitad habian tenido mas de
una lesion. Ademas, se encontré que los esguinces eran unas de las lesiones mas

frecuentes, comprometiendo las rodillas en el 33% de los participantes (Avila, 2015).

En general se identificaron lesiones por traumas indirectos durante la realizacion de saltos,
o elementos de gimnasia, aunque también se evidencidé presencia de patologias por
sobreuso como, por ejemplo, la tendinitis de la rétula. Unas de las causas mas frecuentes
de lesion en los deportistas fueron la sobrecarga por los entrenamientos, o condiciones
inadecuadas de areas de entrenamiento. Uno de los factores que se identificé es que
muchos de los entrenadores encargados no tenian estudios enfocados en las ciencias del
deporte, lo que no es claro es si esto se encuentra relacionado con la incidencia y

prevalencia de lesiones.
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En el pais se ha visto que cerca de un tercio de los participantes en porrismo no cumplen
la incapacidad médica, ademas 32% no realizan rehabilitacion deportiva y de aquellos que,
si la realizan, cerca de un tercio, no la finaliza adecuadamente, lo que nos indica que es

una poblacién con alto riesgo de re-lesion (Avila, 2015).

1.3 El perfil neuromuscular y el salto vertical

Se ha observado que la relacion entre la fuerza, velocidad y potencia permite determinar
las adaptaciones causadas por el entrenamiento y las lesiones. La relacion entre la fuerza
y la velocidad permite caracterizar la capacidad de produccidon de potencia, ya que la
velocidad con la que se contrae el musculo va a depender de la carga que tiene que mover
(que corresponde a la fuerza que debe generar un musculo); teniendo en cuenta esto, a

mayor velocidad menor capacidad de trabajo, y viceversa (Acevedo et al., 2008).

Considerando que las pruebas de saltos incluyen coordinacion entre los segmentos del
cuerpo, y ademas son seguras y reproducibles, se ha visto que el salto contra movimiento
(CMJ, por sus siglas en inglés: Countermovement Jump) permite evaluar el pefrfil
neuromuscular, debido a que incluye acciones excéntricas y concéntricas, permite
determinar la efectividad del ciclo estiramiento y acortamiento y también da informacion
sobre asimetrias y compensaciones (Argothy Buchelli & Diaz Pinilla, 2020), asi como
relacionar el componente contractil y los componentes elasticos, que son capaces de
almacenar y reusar la energia. Las pruebas de salto vertical permiten evaluar la relacién
entre la fuerza, velocidad y potencia del sujeto (Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016) (Giraldez
& Saez, 2017).

Dentro de las formas que permiten evaluar las asimetrias entre los miembros inferiores se
han descrito pruebas isocinéticas, que suelen estar relacionadas con un equipo que tiene
alto costo econdmico, por lo no es un estudio frecuente. Otra forma de estudio del perfil
neuromuscular son las pruebas que evaluan la capacidad de salto, los cuales han sido
herramienta de evaluacion de varios estudios para valorar asimetrias en los miembros
inferiores, ademas ayudan a determinar estado fisico del deportista, y son usados en
procesos de rehabilitacion (Arboix-Alio et al., 2018) (Hewit et al., 2012).
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Se han informado investigaciones de mediciones de asimetrias y perfil neuromuscular en
deportes tales como tenis (Sannicandro et al., 2014), gimnasia ritmica (Frutuoso et al.,
2016), también deportes de conjunto tales como baloncesto (Fort-Vanmeerhaeghe et al.,
2015), voleibol (Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016) y rugby (Marshall et al., 2015). Sin
embargo, hay poca informacion sobre el perfil neuromuscular en porristas. Como se ha
descrito previamente, este deporte requiere de multiples acciones tales como elevaciones,
movimientos de fuerza, elementos de precision, flexibilidad, saltabilidad y gimnasia, que
requieren entrenamientos que implican contracciones excéntricas y concéntricas, lo que
lleva a que el deportista desarrolle adaptaciones neuromusculares asimétricas, que puede
asociarse con riesgo de lesion, por lo que se hace importante una evaluacion biomecanica
en este deporte (Giraldez & Saez, 2017)(Niespodzinski et al., 2021).

Las evaluaciones de salto vertical, con sus diferentes modalidades, permiten a las ciencias
de la salud relacionadas con el deporte realizar seguimiento o evaluar el rendimiento fisico,
ya que ademas se encuentra relacionado con la fatiga neuromuscular, y permite asi
monitorizar el sobre entrenamiento (Gathercole et al., 2015), incluso en algunos deportes
se explora su uso en la identificacion de talentos (Yingling et al., 2018). Se ha demostrado
que hay caracteristicas individuales y deportivas, como el sexo, el nivel de habilidad, la
posicidon deportiva y el riesgo de lesiones, que estan asociadas con el rendimiento del salto
vertical (Marques & lzquierdo, 2014) (Janot et al., 2015).

El CMJ es una prueba de las pruebas de salto vertical; esta mide la fase concéntrica del
movimiento y las propiedades elasticas de la estructura musculo tendinosa, que es lo que
permite la reutilizacién de la energia elastica para el estiramiento de estos elementos. En
este salto hay una fase excéntrica seguida de una fase concéntrica, las cuales estan
separadas por una fase de amortiguacion preferiblemente corta (Acevedo et al., 2008)
(Merrigan et al., 2020). La prueba permite evaluar la fuerza explosiva, la capacidad de
reclutamiento nervioso, la capacidad de reutilizacion de la energia elastica y la
coordinacion inter e intramuscular. Se realiza colocando las manos en la cadera durante
toda la realizacion del salto, flexionando rodillas y cadera hasta completar 90° de flexion

de rodilla, seguido de un salto (Ver figura 4) (Manzano, 2017).
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El

Figura 4: Salto Contramovimiento (CMJ)

Drop Jump (DJ) mide la fase concéntrica del movimiento, también las propiedades
elasticas de la estructura mio-tendinosa y el reflejo miotatico (que refleja la capacidad de
reactividad del sistema nervioso central de la produccién de energia) (Acevedo et al.,
2008). Se realiza colocandose en la parte superior de un banco de altura variable, desde
20 a 100 cm, se deja caer, realizando un salto inmediatamente se toque el suelo, buscando
la altura maxima posible y el minimo tiempo de contacto (Ver Figura 5) (Manzano, 2017).

{1{¢

Figura 5: Salto Drop Jump (DJ)
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Como se ha dicho previamente, los porristas deben desarrollar diferentes habilidades. La
saltabilidad hace parte de esos movimientos que resaltan dentro de sus rutinas, y es un
movimiento complejo que requiere coordinacién motora entre el tren superior y el inferior.
Es por ello por lo que el salto vertical permite evaluar las caracteristicas explosivas de los
atletas, teniendo en cuenta que puede discriminar la contribucidon de la pierna y el efecto
de pre-estiramiento (G. Markovic et al., 2004). El CMJ ha sido una prueba utilizada para
monitorear el estado neuromuscular en deportes debido a que permite evaluar la fatiga y
la supercompensacion (Claudino et al., 2017); adicionalmente se ha visto que, a mayor
produccion de potencia a nivel del tren inferior, mayor desempefio en entornos tacticos en
personas que requieren cambios de direccion rapidos y saltos, entre otras habilidades,
como puede asociarse con las habilidades de los porristas. EI DJ permite obtener
informacion sobre la capacidad del individuo de absorber fuerza durante los aterrizajes
(Merrigan et al., 2020), también se ha encontrado evidencia de que las asimetrias en el DJ
pueden ser perjudiciales para la velocidad y el rendimiento en aquellos que requieren

cambios de direccion rapidos (Bishop et al., 2019).

Para realizar estas mediciones se requiere el uso de plataformas de fuerza. Estos son
dispositivos que registran las fuerzas de reaccion que se producen por el efecto de la
gravedad sobre el centro de gravedad del cuerpo, y los vectores generados
tridimensionalmente. Se realiza a través de unas celdas de cargas triaxiales, que se
encuentran para registrar el movimiento vertical de la fuerza en relacién con el tiempo,

obteniendo una frecuencia de 1000 ciclos por segundo (Serrato Roa & Galeano, 2015).

1.3.1 Variables de rendimiento del salto vertical

La medicién de las variables del rendimiento en el salto vertical permite estimar las
respuestas a las cargas de entrenamiento, como se ha dicho previamente. La potencia
mide tasa de produccion de trabajo en funcion del tiempo, y constituye una cualidad
determinante para monitorizar el rendimiento en un deporte que contenga caracteristicas
explosivas (Serrato Roa, 2008) (Serrato Roa & Galeano, 2015). La fuerza es la capacidad

fisica para realizar un trabajo o un movimiento, en el caso del musculo se refiere a la fuerza
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como la capacidad para generar tension bajo determinadas condiciones definidas del
cuerpo; posicion, movimiento, tipo de activacion y velocidad del movimiento (Cabrera
Garavito, 2021).

Entre las variables mas estudiadas en este tipo de analisis son la altura del salto, la tasa
de desarrollo de fuerza las cuales dan informacion sobre la fatiga neuromuscular, se puede
conocer la produccion de fuerza por unidad de tiempo vy, por lo tanto, la potencia que se le

imprime al gesto (Serrato Roa & Galeano, 2015).

La fuerza media nos ayuda a evaluar esa capacidad del musculo de generar tension, y se
puede determinar tanto en la fase concéntrica (cuando el musculo se acorta), con
excéntrica (cuando el musculo aumenta su longitud). Relacionado con ello se encuentra la
potencia media que nos ayuda a identificar que tan efectivo es el musculo produciendo
trabajo, e igualmente se determina en la fase concéntrica y excéntrica (Heishman et al.,
2019).

La profundidad del contramovimiento nos da informacion sobre la contribucién del
componente elastico para el desarrollo del salto. La tasa de desarrollo de la fuerza de
frenado excéntrica es tasa de desarrollo desde la fuerza minima al inicio de la fase de
frenado activo hasta la velocidad cero al final de la fase excéntrica, permite a estimar sobre
la capacidad de reclutamiento de las unidades motoras, y la coordinacion intra e

intermuscular (Cabrera Garavito, 2021).

Las asimetrias en la fuerza y la potencia, nos da informacioén sobre las diferencias en estas
capacidades en los dos miembros inferiores, las cuales pueden ser a causa de
compensaciones, y generar mayor fatiga o sobrecarga muscular, y adicionalmente se
relaciona con el riesgo de lesion, como se ha descrito antes (Serrato Roa & Galeano,
2015).

El salto DJ nos da adicionalmente otras variables como es el indice de fuerza reactiva
(RSI) el cual nos permite evaluar la respuesta del atleta al estrés del musculo y la
capacidad dinamica y explosiva del salto vertical (Flanagan et al., 2008). El tiempo de
contacto con la plataforma nos da informacion sobre la participacion del reflejo miotatico,

que determina la capacidad del musculo para almacenar energia elastica durante el



28 Perfil neuromuscular del tren inferior en porristas de la ciudad de Bogota,

evaluado mediante analisis del salto vertical

estiramiento y utilizarla parcialmente en una contraccion realizada inmediatamente

después (Rodriguez-Zarate et al., 2018).

El Active Stiffness nos da una aproximacion a la medida en que la pierna se contrae en
respuesta a las fuerzas de reaccion del suelo, la resistencia que tiene ante la deformacién
y se ha relacionado con la capacidad de responder al estimulo del reflejo miotatico, la
fuerza de impacto y reduccion del tiempo de contacto con el suelo (Taube et al., 2012)
(Maloney et al., 2017a). La aceleracion pico de despegue se relaciona con la velocidad, y
de esta depende el desempeiio del salto vertical, ya que tiene relacion estrecha con la
potencia generada y la capacidad contractil y de reclutamiento de unidades motoras
(Mackala et al., 2020) .



2.Metodologia

2.1 Hipotesis

HO. Las alteraciones en el perfil neuromuscular se asocian con la presencia de lesiones

deportivas en los participantes de porrismo en Bogota.

H1. No hay asociacion entre las alteraciones del perfil neuromuscular y las lesiones

deportivas en porristas de la ciudad de Bogota.

2.2 Diseno

Se realiz6 un estudio transversal de tipo descriptivo y analitico (Singh Setia, 2016) con el
objetivo de evaluar el perfil neuromuscular del tren inferior por medio de pruebas de
saltabilidad y relacionarlo con la presencia de asimetrias en los miembros inferiores, en
porristas pertenecientes a un club asociado con la liga de porrismo de Bogota.
Adicionalmente describir antecedentes relevantes de lesiones en la muestra y determinar
las variables de rendimiento que componen el perfil neuromuscular, analizando la

presencia de asimetrias en el tren inferior.

Inicialmente se disefid una encuesta para conocer antecedentes de lesiones deportivas,
edad deportiva, volumen de entrenamiento, entre otras variables de antecedentes
relacionados con el deporte (Ver Tabla 1). Adicionalmente se realizd una valoracion médica
para determinar que no presentaran alguno de los criterios de exclusiéon. Posteriormente
se realizé la medicién de los saltos verticales CMJ y DJ, para identificar variables de
rendimiento y asimetrias (Ver Tabla 2) (Cohen et al.,, 2020) (Maloney et al., 2017a)
(Maloney et al., 2017b) (Torres-Banduc et al., 2021) (Wang et al., 2021).
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Tabla 1: Variables de trabajo de la encuesta

Variables:

Edad (ahos)

Sexo (hombre, mujer)

Edad deportiva (afos)

Volumen de entrenamiento (minutos/semana)

Nivel de competencia (5,6)

Antecedente de lesiones

Momento de lesidn (entrenamiento o competencia)

Tabla 2: Variables de trabajo Test de Salto Vertical

Tipo de test Test CMJ Test DJ
Variables Altura del salto (cm) indice de fuerza reactiva (RSI)
rendimiento Fuerza concéntrica media (N) Altura del salto (cm)
Fuerza excéntrica media (N) Tiempo de contacto con el suelo (s)
Potencia concéntrica media (W) Aceleracion pico en el despegue
Potencia excéntrica media (W) (m/s?)
Profundidad del salto (cm) Fuerza pico de impacto (N)
RFD frenado excéntrico (N/s)
Variables de | Desaceleracion excéntrica RFD Fuerza pico de aterrizaje (Drop)
asimetria Fuerza concéntrica Tasa de desarrollo de la fuerza en el
Fuerza excéntrica aterrizaje (segundo aterrizaje)
Fuerza pico de aterrizaje Tasa de desarrollo de la fuerza en el
aterrizaje (primer aterrizaje)

2.3 Poblacion y muestra

Esta investigacion se realizé en Bogot4, se invitd a atletas que practican porrismo y que

pertenecieran a los niveles 5 y 6 del Club Spirit All Stars, que se encuentra reconocido por

la Liga de Porrismo de Bogota. Para incluirse en el estudio debian aceptar su participacion

con la firma del consentimiento informado.

Se implementd un muestreo no probabilistico por conveniencia, con toma de los datos de

una muestra intencional, teniendo en cuenta la disponibilidad y la participacion voluntaria

(Lopez, 2004). El tamafio de la muestra corresponde a 26 deportistas integrantes del club

de porrismo de la ciudad de Bogota que pertenece a la Liga de Porrismo de Bogota.
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2.4 Recoleccion de datos

Se realiz6 en el sitio de entrenamiento de los deportistas, el Gimnasio Spirit All Stars, donde
previamente habian sido convocados y se les habia enviado por medio de un formato de
Google la encuesta que permitid recolectar la informacion acerca de los antecedentes de
las lesiones osteomusculares relacionadas con el deporte. Alli mismo, a aquellos que se
decidieron voluntariamente participar, se les realizaron las valoraciones médicas para
determinar potenciales criterios de exclusion (mencionados mas adelante).
Posteriormente se llevaron a cabo las pruebas de salto vertical: el salto Contramovimiento
(CMJ), y el Drop Jump (DJ).

2.5 Instrumentos para obtencién de los datos

e Bascula OMROM HBF-516B.

e Plataformas de fuerza uniaxiales PASCO referencia PS-2141

e Software ForceDecks Version 1.0.101.

e (Cajon de 40 cm de altura.

e Encuesta realizada en formatos de Google en la que se exploraron antecedentes
de lesiones osteomusculares deportivas, lateralidad de la lesion, momento de la
lesion, acceso a servicios de salud, diagndstico en caso de conocerlo, y otras
variables relevantes como edad deportiva (afios), volumen de entrenamiento
(minutos), nivel USASF de competencia y pérdida de tiempo de entrenamiento o

competencia a causa de la lesion.

2.6 Criterios de inclusién y exclusion.

2.6.1 Criterios de inclusion:

e Atletas que pertenezcan al Club Spirit All Stars en los niveles 5y 6.
e Ser mayor de edad.
e Tener las habilidades correspondientes al nivel 5y 6.

e Edad deportiva mayor a 2 afos.
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e Firmar el consentimiento informado.

2.6.2 Criterios de exclusion:

e Haber presentado alguna lesién deportiva musculoesquelética de los miembros
inferiores en los seis meses previos a la medicion.

e Dolor moderado a severo durante la realizacion de las pruebas.

e |nestabilidad articular de rodilla o tobillo diagnosticada previamente.

e Evidente inflamaciéon o lesion el dia de la valoracion en articulaciones de los
miembros inferiores.

e Declarar haber consumido cafeina, sustancias psicoactivas, energizantes o tabaco

el dia de la valoracion.

2.7 Procedimiento

Inicialmente se realizé una reunidn en el sitio de entrenamiento con los posibles
participantes, durante la misma se realizd una exposicion tanto de los diferentes
procedimientos, evaluaciones, como de los resultados esperados, y se reiter6 ademas la
voluntariedad de la participacion. Se explicé la técnica de cada una de las pruebas para
que los sujetos se familiarizaran con el movimiento de cada una de las evaluaciones. En
el momento en el que manifestaban su interés en participar en el estudio, se les indicé
realizar la encuesta para conocer antecedentes relacionados con lesiones deportivas y se

indico firmar el consentimiento informado.

Las mediciones de los deportistas se ejecutaron durante dos dias para evitar fatiga o
sobrecarga, procurando que realizaran en la misma franja horaria con el fin de reducir la
influencia que podria tener las variaciones circadianas en el rendimiento fisico en las
pruebas. El dia de las valoraciones se realizé una valoracion médica para determinar si
presentaban alguno de los criterios de exclusion. Durante las valoraciones no se
encontraron atletas que tuviesen inestabilidades de rodilla o tobillo, ni tampoco hallazgos

que evidenciaran alguna patologia.
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Para la aplicacion de las pruebas de salto vertical se realiz6 inicialmente un calentamiento,
que consisti6 en movimiento articular, trote, y técnica de saltos correspondiente con la

disciplina deportiva, con una duracién de 10 minutos, posterior a ello se realizé la medicion.

Las pruebas de salto vertical que se realizaron fueron el salto Contramovimiento (CMJ) y
el Drop Jump (DJ). EI CMJ se realiz6 con el deportista en bipedestacion colocando las
manos en la cadera durante toda la realizacion del salto, flexionando las rodillas y la cadera
hasta completar aproximadamente 90° de flexidon de rodilla, seguido de un salto, con la
mayor altura posible, y las rodillas extendidas. A cada participante se le evaluaron 5 saltos,

con un tiempo de descanso de 1 minuto entre cada intento.

El DJ se realizé poniendo al atleta de pie en la parte superior de un banco de altura de 40
cm, con las manos en la cintura durante toda la realizacién del salto; se le indic6 al sujeto
que diera un paso hacia adelante con la pierna dominante y se dejara caer hacia las
plataformas de fuerza, realizando un salto inmediatamente toque el suelo, buscando
alcanzar la maxima altura posible, y el minimo tiempo de contacto con el suelo. Se
evaluaron a cada participante 5 saltos DJ, con un tiempo de descanso de un minuto entre
ellos (Acevedo et al., 2008) (Manzano, 2017).

Se realizaron 5 saltos de cada prueba, de los cuales se escogieron los mejores intentos,
teniendo en cuenta que es donde el criterio es la covarianza menor al 10% en las variables
duracion concéntrica y excéntrica, profundidad del contramovimiento, velocidad excéntrica
pico y altura del salto (Barreto et al., 2021). Para el registro del resultado se promediaron

los datos obtenidos.

2.8 Analisis estadistico

Para realizar el analisis de los datos se digitd la informacion obtenida en Excel 365, y fue
posteriormente exportada al paquete estadistico STATA, version 12.1 (College Station,
Texas, USA). Se utilizé la prueba de Shapiro Wilk para evaluar la distribucion de las
variables cuantitativas continuas; se consideraron normalmente distribuidas si presentaba
P > 0,05 en esta prueba. Si se presenté una distribucion normal se informan la media y la

desviacion estandar (DE). En el caso de los datos sin distribucion normal se informan la
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mediana y los rangos intercuartilicos. Las variables categdricas se describen con
frecuencias absolutas y relativas. Se empled la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis
para analisis bivariado cuando la distribucion no fue normal y el test T de Student para
comparar variables con distribucidon normal. Se realizaron pruebas de analisis de varianza
(ANOVA) para analizar las diferencias entre mas de dos grupos. En los casos en los que
se identificé una diferencia estadisticamente significativa en el test de ANOVA, se realizo
la prueba de Scheffé para identificar los grupos especificos que presentaron la diferencia
significativa. Para analizar la asociacion entre variables categoéricas se utilizé la prueba de

Chi?. En todos los casos la significancia estadistica se consideré con un valor de p < 0.05.



3.Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, se tuvieron
presentes los fundamentos de la norma, como respeto a la dignidad de los seres humanos,
su proteccion, derechos fundamentales y bienestar. Se mantuvo la seguridad de los
voluntarios, las actividades planteadas en este proyecto de investigacion fueron
concertadas previamente con la poblacion evaluada, se solicitdé consentimiento informado
firmado por los deportistas, en el cual se aceptaba y autorizaba la participacion en el
estudio. En el consentimiento se expresaban los riesgos minimos que conllevaba el
estudio, las variables evaluadas, y los procedimientos respectivos. La investigacion se
considera un estudio de riesgo minimo dado que se realizé un registro de datos a través
de procedimientos comunes como lo fueron el cuestionario, y ejercicio en voluntarios
sanos. Sin embargo, se conté con la presencia de un médico, quien estuvo pendiente de

atender cualquier accidente que se presentara.

Ademas, nos acogimos a la ley 1581 de 2012, en la que se hace referencia a la proteccion
de datos personales, para no vulnerar los derechos de autonomia e identidad de los
participantes en el estudio, garantizando confidencialidad, proporcionalidad, transparencia,
veracidad y seguridad de los datos, por lo que en la publicacién final no se exponen datos
personales y, durante el andlisis, se cre6 un cbédigo para los datos personales. Los
resultados se expresan como datos agrupados y no individuales. Las Unicas personas con

acceso a estos datos fueron los investigadores.

El participante voluntario tuvo la oportunidad de retirar el uso de sus datos en cualquier
momento en caso de desearlo, sin que ello afectara su participacion en el equipo. La
informacion obtenida tiene un objeto netamente académico, por o que no se obtendran

beneficios econdmicos a partir de estos.
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4.Resultados

La convocatoria inicial se realizdé a un total de 45 atletas, todos ellos integrantes de los
equipos niveles 5 y 6 que pertenecen al club de porrismo Spirit All Star. Un total de 34
personas se encontraban interesadas en participar en la investigacion; de estos ocho
fueron excluidos por la presencia de los criterios anteriormente mencionados (4 menores
de edad y 4 que presentaban lesiones con evolucion inferior a 6 meses de evolucion),

finalmente se reclutaron 26 personas en el analisis del estudio.

Los participantes fueron en su mayoria sexo masculino (53.85%), con promedio de edad
de 23.46 anos (DE 3.98 anos, rango: 18-31). La talla tuvo una mediana de 163.5 cm, en el
caso de los hombres se encontré una mediana de 173 cm y en el caso de las mujeres una
mediana de 160 cm (RIC: 166-181 cm en hombres, 157-161.5 cm en mujeres). El peso
tuvo un promedio de 63.75 kg (DE 8.6 kg), para las mujeres un promedio 58.7 kg (DE 5.61
kg) y 68.1 kg (DE 8.48 kg) para los hombres. El IMC tuvo una media de 22.87 kg/m? (DE
22 kg/m?), en los hombres un promedio de 22.69 kg/m? (DE 2.29 kg/m?), y las mujeres con
promedio de 23.08 kg/m? (DE 1.93 kg/m?). En la Tabla 3 se encuentran en detalle las
variables antropométricas de los participantes.

Tabla 3: Variables antropométricas de los porristas participantes

Variable Hombres Mujeres Total
Participantes n (%) 14 (53.85%) 12 (46.15%) 26 (100.0%)
Edad (afios) 24.71 (3.24) 22 (4.39) 23.46 (3.98)
Media (DE*)

Peso (kg) 68.08 (8.48) 58.7 (5.61) 63.75 (8.60)
Media (DE*)

Talla (cm) 173 (166-181) 160 (157-161.5) 163.5 (160-173)
Mediana (RIC**)

IMC (kg/mZ) 22.69 (2.29) 23.08 (1.96) 22.87 (2.11)
Media (DE¥)

*DE: Desviacion estandar

**RIC: Rangos intercuartilicos.




38 Perfil neuromuscular del tren inferior en porristas de la ciudad de Bogota,

evaluado mediante analisis del salto vertical

El 53.86% (14 participantes) compiten en el nivel 5 segun USASF, desempefiandose
durante la rutina el 46.15% como bases, el 30.77% son spotter, y 23.08% como flyers. La
edad deportiva se encuentra en un rango desde 3 hasta 17 afios, con una media de 11.44
anos (DE 3.88 anos). Se encontrd un volumen de entrenamiento con una mediana de 480

minutos/semana (RIC: 360-600 minutos/semana).

Tabla 4: Variables relacionadas con la practica deportiva de los porristas

Variable Detalle
Nivel USASF 5 6
Participantes n (%) 14 (53.85%) 12 (46.15%)
Posicion Base Spotter Flyer
Participantes n (%) 12 (46.15%) | 8(30.77%) | 6 (23.08%)
Edad deportiva (afios) (Media + DE*) 11.44 + 3.88 (rango: 3 - 17)
Volumen de entrenamiento 480 (360-600) (rango 360 - 960)
(minutos/semana) (Mediana (RIC**)) y rango
*DE: Desviacion estandar
**RIC: Rangos intercuartilicos.

4.1 Antecedentes de lesiones deportivas

Respecto a los antecedentes de lesiones, se encontré que 22 participantes (84.62%)
habian presentado al menos una lesion, y de éstos, 17 participantes (77.27%) se habian
lesionado en mas de una ocasion. El 100% de los participantes lesionados refirié que la
ultima lesién ocurrié durante entrenamiento. El tiempo transcurrido desde la ultima lesiéon
tuvo un rango de 6.5 hasta 144 meses, con una mediana de 17.5 meses (RIC: 12-36

meses).

En cuanto a las caracteristicas de la ultima lesién se identificé que el lado comprometido
era el derecho en el 45.45% (10 participantes), el izquierdo en el 36.36% (8 participantes),
y el 18.18% (4 participantes) manifestaron haber presentado lesion bilateral. Las areas del
cuerpo con mayor compromiso de lesiones en la poblacion estudiada fueron los miembros
inferiores (72.73%), seguido de los miembros superiores (18.18%). Respecto a la zona
anatémica especifica se encontré que la rodilla es la mas frecuentemente comprometida

en el 45.45% de la poblacion (10 participantes), seguida por el tobillo en el 18.18% vy el
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hombro en el 9.09%. En las figuras 6 y 7 se muestran los datos de area y zona anatomica
especifica comprometidas por las lesiones.

AREA LESIONADA

Tronco
5%

MMSS

Cabezay cuello
4%

Figura 6: Detalle de area lesionada.

ZONA ANATOMICA ESPECIFICA

Codo Pierna
Columna lumbar 5% 5%
5%
Muslo
o Rodilla
45%

Tobillo
18%

9%

Antebrazo Cabeza
4% 4%

Figura 7: Detalle de zona anatdmica especifica
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Un alto porcentaje de los deportistas (81.81%) asistid6 a médico o fisioterapeuta para
valoracion por su lesion deportiva y el 95.45% refirié haber realizado rehabilitacion para su
lesion. Se realizé una categorizacion de los diagndsticos médicos dados a aquellos que
asistieron a valoracién por un profesional de la salud, encontrando que de los 18
participantes que asistieron a valoracion, la mitad cursaba con algun grado de esguince,
seguido de fracturas (16.67%) y lesiones tendinosas (16.67%) (Figura 8). Los dias perdidos
de entrenamiento en la poblacién tuvieron una mediana de 21.5 dias (RIC: 5-96 dias).
Adicionalmente se encontré que los dias perdidos de competencia tuvieron una mediana
de 1 dia (RIC: 0-3 dias), y cerca de la mitad de los atletas manifesté no haber perdido dias

de competencia.

Tipo de Diagndstico Médico

60,00%

50,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 16,67% 16,67%
11,11%
10,00% 5,56%
0,00% I
Fractura Lesion tendinosa Lesion muscular Subluxacién de Esguince

articulacion

Figura 8: Tipo de Diagnodstico Médico de los participantes lesionados.

La clasificacion de las lesiones se puede hacer dependiendo su localizacion, tipo, lado del
cuerpo y mecanismo de la lesion; clasificando las lesiones teniendo en cuenta la
clasificacion del sistema OSIICS (la sigla proviene del Orchard Sports Injury Classification
System), la cual fue desarrollado en 1992 por el médico Jhon Orchard especificamente
para diagnosticos de medicina del deporte, recomendada por el consenso del Comité
Olimpico Internacional (Til et al., 2008) (Bahr et al., 2020). En su version OSIICS 13.5 su
estructura cuenta con tres letras mayusculas; el primer digito se refiere a la localizacion

anatomica, el segundo digito se refiere el tejido y tipo de lesion, el tercer digito se refiere a
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la estructura anatdomica lesionada (Orchard et al., 2020). En la Figura 9 podemos ver

diferenciados los diagndsticos de nuestra poblacion clasificados segun OSIICS 13.5.

Diagndstico segun OSIICS

KT2 6% |

ST1 6% |

EZX 6% |

QRA 6% |

KLA 17% |
LM1 6% |
TMM 6% |

QFX 6% |

HFX 6% |

RF1 6% |

AU 17% |
KLZ 17% |

0% 2% 1% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Figura 9: Porcentaje y diagnostico segun OSIICS.

Las lesiones deportivas de los miembros inferiores encontradas en esta poblacion
comprometen diferentes estructuras; del total de los afectados en los miembros inferiores
(16 participantes), el 63% se habia lesionado la rodilla, seguido por lesion del tobillo en un
25%. Dentro de estos atletas el 18.75% de los lesionados no asistid a consulta por un
profesional de la salud por la lesion, por lo que no se conoce el diagndstico o estructura
comprometida especificamente. Sin embargo, en aquellos que asistieron a consulta
meédica se encontraron como diagndsticos mas frecuentes: Esguince de ligamentos
colaterales de la rodilla (18.75%) y Ruptura del LCA (18.75%), seguidos del esguince de
tobillo grado 2 (12.5%) (Figuras 10y 11).
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ZONA ESPECIFICA: LESION DE MIEMBROS INFERIORES

H Rodilla ETobillo W Muslo HPierna

Figura 10: Zona especifica: Lesion de miembros inferiores

LESIONES DE MIEMBROS INFERIORES

Esguince de Tobillo G2

Esguince de Tobillo G1

Esguince de ligamentos colaterales
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Figura 11: Lesiones de Miembros inferiores.
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4.2 Salto vertical

4.2.1 Resultados CMJ

Los resultados relacionados con las pruebas de salto vertical se presentan divididos en
cada uno de los saltos, teniendo en cuenta las variables de rendimiento y de asimetrias.
Se seleccionaron variables que en la literatura se ha encontrado que tienen importancia a
nivel del rendimiento neuromuscular de los miembros inferiores en atletas, para determinar

su comportamiento en estos deportistas y el perfil neuromuscular.

Los hallazgos correspondientes a las variables del CMJ en la poblacién estudiada fueron:
respecto a la atura de salto (JH) el valor promedio fue de 31.67 cm (DE: 5.59 cm); la fuerza
media concéntrica (CMF) media fue de 1176.38 N (DE: 163.50 N); la potencia media
conceéntrica (CMP) promedio fue de 1584 W (DE: 323.68 W); la tasa de desarrollo de la
fuerza excéntrica (Ecc B RFD) se encontré en un promedio de 3973.88 N/s (DE: 1356.71
N/s); en el caso de la fuerza media excéntrica (EccMF) se encontré un promedio de 626
N (DE: 84.45 N); la potencia media excéntrica (EccMP) fue en promedio de 425.34 W (DE:
87.27 W) y la profundidad del salto (CMD) promedio fue de 35.81 cm (DE: 6.57 cm). En la
Tabla 5 se muestran en detalle los resultados de estas variables de rendimiento teniendo

en cuenta el género y la posicion de los participantes.

Tabla 5: Perfil neuromuscular: Variables de rendimiento CMJ segun género y segun
posicion.

Variable Total Género Posicion
Femenino | Masculino p Base Flyer Spotter p
JH (cm) 31.67 26.68 35.95 0.0000* 33.45 26.55 (2.35) 32.83 0.0294**
Media (DE) (5.59) (3.14) (3.01) (6.66) 23-30 (4.52)
Min-Max 22.6-412 | 22.6-32.2 30.6-41.2 23.5-41.2 22.6-36.6
CMF (N) 2 1176.38 1039.66 1293.57 0.0000* 1177.88 1038.66 1277.87 | 0.0184*
Media (DE) (163.50) (69.99) (123.37) (169.79) (85.75) (129.95)
Min-Max 918-1527 | 918-1135 | 1157-1527 966-1527 918-1135 1130-
1524
CMP (W) 3 1584.03 1284 1841.21 0.0000* 1655.33 1278.16 17065 | 0.0217*
Media (DE) (323.68) (101.00) (196.29) (356.40) (125.90) (239.20)
Min-Max 1059-2204 | 1059-1438 | 1525-2204 1162-2204 1059-1438 1269.
1968
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Ecc B RFD | 3973.88 3406.25 446042 | 0.0396" | 3673.83 428016 | 419425 | 0.5721"
(N/s) (1356.71) | (1224.87) | (1310.69) (1392.13) | (1012.91) | (1582.80)
Media (DE) | 1926-6535 | 1926-5874 | 2401-6535 1926-6535 | 3197-5874 | 2205-
Min-Max 6294
EccMF (N) 5 626 576.25 668.64 0.0016" 611.83 561 696 0.0045"
Media (DE) | (84.45) (55.12) (83.07) (73.44) (57.02) | (71.47)
Min-M 473-698 545-832
in-Max 47-832 545-810 473-648 | 571-832
EccMP (W)6 | 425.34 368.33 474.21 0.0004" 399.5 400.16 483 0.0750"
Media (DE) (87.27) (65.92) (73.48) (86.87) (65.63) (82.35)
Min-M 265-471 346-625 265-505 281-471 390-625
in-Max 265-625
CMD (cm) 7 35.81 32.31 38.81 0.0045" 35.7 31.83 38.97 | 0.1310"
Media (DE) (6.57) (3.48) (7.20) (6.54) (4.04) (7.10)
Min-Max 24.4-51 24.4-36.1 24 8- 51 248-481 | 244359 | 28.3-51
*T Student
+*ANOVA

***Kruskal Wallis

1JH Jump Height (Altura del salto)

2 CMF Concentric Mean Force (Fuerza concéntrica media)

3 CMP Concentric Mean Power (Potencia concéntrica media)

4Ecc B RFD Eccentric Braking Rate Force Development (Tasa de desarrollo de la fuerza del frenado excéntrico)

5 EccMF Eccentric Mean Force (Fuerza excéntrica media)

8 EccMP Eccentric Mean Power (Potencia excéntrica media)

”CMD Countermovement Depth (Profundidad del contramovimiento)

p=0.0000 Indica p < 0.0001

En el caso de las asimetrias identificadas en el CMJ, teniendo en cuenta que aquellas

mayores del 10% se han encontrado significativas en la literatura biomédica, y que

posiblemente estan correlacionadas con riesgo de lesién, se decidid presentar aquellos

que presentaban alguna asimetria significativa derecha, izquierda o no la presentaban.

En la variable tasa de desarrollo de la fuerza de la desaceleracion excéntrica (Ecc Des

RFD Asy) el 50% de los participantes no presentaban una asimetria significativa, el valor

maximo de asimetria hacia la derecha fue del 18.5%, y en asimetria hacia la izquierda fue
del 40.9%. La asimetria en CMF (CMF Asy) no fue significativa en el 96.15% de la

poblacion estudiada, con un valor maximo en la asimetria derecha de 12.1% y en la

asimetria izquierda de 9.4%, con hallazgos similares en la asimetria en la fuerza pico

concéntrica (CPF Asy).
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En la asimetria de la fuerza excéntrica media (EccMF Asy) se encontrd que un poco mas
de la mitad de la poblacion presentaba asimetria hacia la derecha, y el 42.31% no
presentan asimetria significativa; con unos valores promedio de los que presentan
asimetria hacia la derecha de 14.73 % (DE 7.15%), con un valor maximo de asimetria del
27.2%. En aquellos que presentan asimetria hacia la izquierda se encontré un promedio
de 7.1 % (DE 3.84%), con un valor maximo del 12.3%.

En la asimetria de la fuerza pico excéntrica (EccPF Asy) el 69.23% no presenta una
asimetria significativa; unicamente el 26.92% de los atletas presentaban asimetria hacia la
derecha, y el 3.85% hacia la izquierda, con unos valores promedio de los que presentaban
asimetria hacia la derecha de 8.31% (DE: 5.54%), con un valor maximo de asimetria de
20%. En aquellos que presentan asimetria hacia la izquierda se encontré un promedio
4.58% (DE: 4.52%), con un valor maximo de 11.9%.

En el caso de la asimetria de la fuerza pico de aterrizaje (PLandF Asy) el 50% de los
participantes no presentan una asimetria significativa, el valor maximo de asimetria hacia
la derecha fue del 37.3%, y en asimetria hacia la izquierda del 19.9%. En la Tabla 6 se

muestran en detalle los resultados encontrados en las variables de asimetria.

Tabla 6: Perfil neuromuscular: Variables de asimetria CMJ

Variable Asimetrias significativas Porcentajes
Derecha Izquierda Ninguna Derecha Izquierda
%(N) %(N) %(N) Media (DE) Media (DE)
Min-Max Min-Max
Ecc Des RFD Asy (%) ' 15.38% (4) 34.62% (9) 50.00% (13) 8.34 (5.81) 10.82 (10.29)
0-18.5 0.4-40.9
CMF Asy (%) 2 3.85% (1) 0.0% (0) 96.15% (25) 4.30 (3.10) 4.35 (3.14)
1.1-12.1 1.3-9.4
CPF Asy (%) ® 11.54% (3) 0.0% (0) 88.46% (23) 6.26 (3.97) 3.35(2.93)
0.3-13.1 0.1-7.3
EccMF Asy (%) 53.85% (14) 3.85% (1) 42.31% (11) 14.73 (7.15) 7.1(3.84)
2.8-27.2 2.4-12.3
EccPF Asy (%) ° 26.92% (7) 3.85% (1) 69.23% (18) 8.31 (5.54) 4.58 (4.52)
0.2-20 0-11.9
PLandF Asy (%) ® 34.62% (9) 15.38% (4) 50.00% (13) 14.15 (9.84) 8.17 (6.88)
1.1-37.3 0.8-19.9
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" Ecc Des RFD Asy Eccentric Deceleration Rate Force Development asymmetry (Asimetria de la tasa de desarrollo de la fuerza
de la desaceleracion excéntrica)

2 CMF Asy Concentric Mean Force asymmetry (Asimetria de la fuerza concéntrica media)

3 CPF Asy Concentric Peak Force asymmetry (Asimetria de la fuerza concéntrica pico)

4 EccMF Asy Eccentric Mean Force asymmetry (Asimetria de la fuerza excéntrica media)

5 EccPF Asy Eccentric Peak Force asymmetry (Asimetria de la fuerza excéntrica pico)

6 PLandF Asy Peak Landing Force asymmetry (Asimetria de la fuerza pico de aterrizaje)

4.2.2 Resultados DJ

El segundo salto realizado fue el DJ, los datos encontrados en la evaluacion de esta prueba
en nuestra poblacion fueron: Para el indice de fuerza reactiva (RSI) un promedio de 1.93
(DE: 0.54): en la altura del salto (JH DJ) se hall6 una media de 20.85 cm (DE: 4.7cm); el
tiempo de contacto (Contact T) promedio fue de 0.228 s (DE: 0.07 s); la aceleracion pico
en el despegue fue de 37.75 m/s? (DE 12.54 m/s?); la fuerza pico de impacto (PImF)
promedio fue de 2867.34 N (DE: 792.33 N); el Stiffness activo (Ac Stiff) fue en promedio
de 24573.86 N/m (DE: 12201.67 N/m); la fuerza concéntrica media del DJ (CMF DJ) fue
en promedio de 1710.38 N (DE: 322.90 N); la potencia concéntrica media del DJ (CMP DJ)
promedio fue de 5891.19 W (DE: 1170.97 W) y la tasa de desarrollo de la fuerza en el
aterrizaje (Landing RFD) fue de 53880.92 N/s en promedio (DE: 25158.36 N/s). En la tabla
7 se describen los resultados en detalle segun género y posicion en la rutina de los

participantes.

Tabla 7: Perfil neuromuscular: Variables de rendimiento DJ segun género y segun

posicion.
Variable Total Género Posicion
Femenino | Masculino p Base Flyer Spotter p

Ac Stiff (N/m) ! 24573.86 21856.16 26903.32 | 0.1512* | 23330.99 22468.91 28016.87 | 0.6435**
Media (DE) (12201.67) | (9948.98) (13780.19) (11003.08) | (11449.36) | (15094.37)
Min-Max 4751.96- 4751.96- 12718.5- 7726.84- 4751.96- 12718.5-

60301.76 36418.21 60301.76 45130.56 36418.21 60301.76
CMF DJ (N)? 1710.38 1547 .41 1850.07 0.0069* 1710.33 1499.33 1868.75 0.1028"*
Media (DE) (322.90) (233.48) (329.93) (225.12) (278.22) (413.04)
Min-Max 1078-2724 | 1078-1838 | 1493-2724 1355- 2169 | 1078-1838 | 1460-2724
CMP DJ (W) 3 5891.19 5337.66 6365.64 0.0111* 6082.58 5083.33 6210 0.1527+*
Media (DE) (1170.97) (828.01) (712.01) (847.24) (1687.98)
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Min-Max 3750-9513 3750-6472 (1237.53) 5135-7620 3750-5868 4401-9513
4514-9513
Contact T (s) * 0.228 0.231 0.226 0.8369"** 0.217 0.238 0.239 0.8306™**
Media (DE) (0.07) (0.08) (0.07) (0.04) (0.11) (0.08)
Min-Max 0.141-0.476 | 0.178-0.476 | 0.141-0.403 0.163-0.328 | 0.178-0.476 | 0.141-0.403
JHDJ (cm) ® 20.84 19.33 22.14 0.0657+ 21.63 18.4 21.5 0.3618"*
Media (DE) (4.70) (4.44) (4.67) (5.20) (2.68) (4.96)
Min-Max 11.4- 319 11.4- 254 13.4- 31.9 13.4-31.9 14.4-22 11.4-29.3
PTakeoff Acc 37.75 35.78 39.45 0.2342* 39.10 35.73 37.25 0.8678"*
(m/s?) & (12.54) (10.57) (14.19) (9.51) (11.43) (17.88)
Media (DE) 14.32-65.25 | 14.32-45.73 | 16.67-65.25 23.10-60.18 | 14.32-45.10 | 16.67-65.25
Min-Max
RSI7 1.93 1.84 2.01 0.2175* 1.97 1.82 1.96 0.8614**
Media (DE) (0.54) (0.47) (0.60) (0.35) (0.51) (0.81)
Min-Max 0.85-3.46 0.85-2.44 1.04- 3.46 1.39-2.62 0.85- 2.39 1.04-3.46
Landing RFD 53880.92 39743.67 65998.57 0.0017*** 47664.67 39076 74309 0.0445**
(N/s) ® (25158.36) | (7659.54) | (28721.68) (11560.7) (7912.23) | (35703.42)
Media (DE) 30332- 30332- 37007- 30405- 30332- 31625-
Min-Max 130857 50945 130857 74497 50945 130857
PImF (N)° 2867.34 2573.16 3119.5 0.0396"* 2774.33 2483.16 3295 0.1417**
Media (DE) (792.33) (820.94) (699.05) (669.68) (1016.52) (670.03)
Min-Max 1375- 4100 1375-4100 2243-4089 1466- 3916 | 1375- 4100 | 2243- 4089
*T Student
**ANOVA

***Kruskal Wallis

1 Ac Stiff Active Stiffness (Stiffness activo)

2 CMF DJ Concentric Mean Force Drop Jump(Fuerza concéntrica media del Drop Jump)

3 CMP DJ Concentric Mean Power Drop Jump (Potencia concéntrica media del Drop Jump)

4Contact T Contact Time (Tiempo de contacto)

5JH DJ Jump Height Drop Jump (Altura del salto del Drop Jump)

8 PTakeoff Acc Peak Takeoff Acceleration (Aceleracion méaxima de despegue)

"RSI Relative Strength Index(indice de fuerza relativa)

8 Landing RFD Landing Rate Force Development (Tasa de desarrollo de la fuerza de aterizaje)

9PImF Peak Impact Force (Fuerza pico de impacto)

Para las variables de asimetria del DJ también se decidio presentarlas divididas segun si

se trataban de asimetrias significativas (mayores al 10%) para alguna lateralidad, o no eran

significativas. En el caso de la fuerza pico de aterrizaje del Drop; primer aterrizaje

(PDLandF Asy) 42.31% no presentan asimetria significativa, pero encontramos valores

maximos de asimetria hacia la derecha de 27.8% y hacia la izquierda de 39.4%.
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Las asimetrias en la tasa de desarrollo de la fuerza del primer aterrizaje (DL RFD Asy)
fueron del 30.77% hacia la derecha, 38.46% hacia la izquierda, y el 30.77% no presentan
asimetria significativa. El valor promedio de los que presentan asimetria hacia la derecha
fue del 18.3% (DE: 12.31%), con un valor maximo de asimetria del 38.4%. En aquellos que
presentan asimetria hacia la izquierda se encontr6 un promedio del 16.51% (DE: 12%),

con un valor maximo del 46.3%.

En la variable de la tasa de desarrollo de la fuerza en el segundo aterrizaje (Land RFD Asy
DJ) se identifico que el 16.15% no presentaban asimetrias significativas. Sin embargo, el
26.92% presentaban asimetria hacia la derecha, con un valor promedio de 16.35% (DE:
10.76%) y un valor maximo del 40.8%. El 26.72% presentaban asimetria hacia la izquierda,

con un valor promedio de 16.51% (DE: 12%) y un valor maximo del 25.3%.

En la variable de asimetria de la fuerza pico en el segundo aterrizaje encontramos que el
50% de la poblacion no tenia asimetrias significativas, el valor maximo de asimetria hacia
la derecha fue del 23%, y en asimetria hacia la izquierda de 19.7%. En la Tabla 8 se ilustran
en detalle los resultados encontrados en esta poblacion para las variables de asimetria del
DJ.

Tabla 8: Perfil neuromuscular: Variables de asimetria DJ

Variable Asimetrias significativas Porcentajes
Derecha Izquierda Ninguna Derecha Izquierda
%(N) %(N) %(N) Media (DE) Media (DE)
Min-Max Min-Max
DL RFD Asy (%) 30.77% (8) 38.46% (10) 30.77% (8) 18.3 (12.31) 16.51(12.00)
2-38.4 1.5-46.3
Land RFD Asy DJ (%) 2 26.92% (7) 26.92% (7) 46.f15 % (12) 16.35 (10.76) 11.36 (6.42)
4.7-40.8 3.8-25.3
PDLandF Asy (%) 2 19.23% (5) 38.46% (10) 42.31% (11) 13.74 (9.37) 13.54 (9.44)
1.3-27.8 0.9-39.4
PLandF Asy (%) * 23.08% (6) 26.92% (5) 50.00% (13) 10.45 (7.45) 10.43 (6.13)
1.4-23 2.1-19.7

"DL RFD Asy Drop Landing Rate Force Development asymmetry (Asimetria en la tasa de desarrollo de la fuerza del primer

aterrizaje)

2Land RFD Asy DJ Landing Rate Force Development Asymmetry Drop Jump (Asimetria en la tasa de desarrollo de la fuerza en

el segundo aterrizaje)
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3PDLandF Asy Peak Drop Landing Force asymmetry (Asimetria de la fuerza pico de aterrizaje del Drop)

4PLandF Asy DJ Peak Landing Force Asymmetry Drop Jump (Asimetria de la fuerza pico en el segundo aterrizaje)

4.2.3 Asimetrias y antecedentes de lesidn deportiva de miembros

inferiores

Al evaluar las asimetrias en el perfil neuromuscular en los atletas que habian presentado
alguna lesion de los miembros inferiores, donde 7 participantes habian manifestado lesién
que comprometia el lado derecho, 7 participantes referian lesién del lado izquierdo, y 2
participantes manifestaron que la lesion comprometié los dos miembros inferiores, se
encontré en el caso de la CPF Asy y CMF Asy que los atletas no presentan asimetrias
significativas, es decir, los valores eran menores al 10%. En la variable Ecc Des Asy RFD
en el CMJ no se encontr6é asimetrias significativas hacia la derecha, y el 43.75% de las
personas tenian asimetria hacia la izquierda. En la tabla 9 se muestran estos resultados

con mayor detalle.

Tabla 9: Lado lesionado y Eccentric Deceleration Rate Force Development asymmetry
(Asimetria de la tasa de desarrollo de la fuerza en la desaceleracion excéntrica) (CMJ)

Variable Ecc Des Asy RFD (CMJ) Total
Lado lesionado Izquierda Ninguna
Bilateral 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Derecho 3 (42.86%) 4 (57.14%) 7 (100%)
Izquierdo 3 (42.86%) 4 (57.14%) 7 (100%)
Total 7 (43.75%) 9 (56.25%) 16 (100%)
P =0.982 (Pearson chi?)

La EccMF Asy se identifico en el caso de los que habian presentado lesion del lado derecho
que el 14.29% tenian asimetria significativa hacia la derecha, y 14.29% presentaban
asimetria hacia la izquierda. Aquellos que habian referido lesién del lado izquierdo el
57.14% presentaban asimetria hacia la derecha y el 42.86% no tenian asimetria

significativa (Tabla 10).
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Tabla 10: Lado lesionado y Eccentric Mean Force asymmetry (Asimetria de la fuerza
excéntrica media) (CMJ)

Variable EccMF Asy (CMJ) Total
Lado lesionado Derecha Izquierda Ninguna
Bilateral 1 (50.00%) 0 (0.00%) 1 (50.00%) 2 (100.00%)
Derecho 1(14.29%) 1(14.29%) 5(71.43%) 7 (100.00%)
Izquierdo 4 (57.14%) 0 (0.00%) 3 (42.86%) 7 (100.00%)
Total 6 (37.50%) 1(6.25%) 9 (56.25%) 16 (100.00%)
P = 0.460 (Pearson chi?)

Para la variable EccPF Asy del CMJ se encontré en el caso de los que habian presentado
lesiéon en el miembro inferior derecho, que el 100% no presentaban asimetria significativa.
Los que manifestaron presentar lesion previa del lado izquierdo el 28.57% presentaban
asimetria hacia la derecha, el 15.29% hacia la izquierda y el 57.14% no presentaban

asimetria significativa (Tabla 11).

Tabla 11: Lado lesionado y Eccentric Peak Force asymmetry (Asimetria de la fuerza
excéntrica pico) (CMJ)

Variable EccPF Asy (CMJ) Total
Lado lesionado Derecha Izquierda Ninguna
Bilateral 1 (50.00%) 0 (0.00%) 1 (50.00%) 2 (100.00%)
Derecho 0 (0.00%) 0 (0.00%) 7 (100.00%) 7 (100.00%)
Izquierdo 2 (28.57%) 1(14.29%) 4 (57.14%) 7 (100.00%)
Total 3 (18.75%) 1(6.25%) 12 (75.00%) 16 (100.00%)
P = 0.282 (Pearson chi?)

En las asimetrias relacionadas con el aterrizaje, la PLandF Asy es del 71.43% hacia la
derecha en aquellos que habian presentado lesion a nivel del miembro inferior izquierdo,
y los que refirieron lesion a nivel de miembro inferior derecho no presentaban asimetria
significativa en el 85.71% de los casos (Tabla 12).

Tabla 12: Lado lesionado y Peak Landing Force asymmetry (Asimetria de la fuerza pico
de aterrizaje) (CMJ)

Variable PLandF Asy (CMJ) Total
Lado lesionado Derecha Izquierda Ninguna
Bilateral 0 (0.00%) 1 (50.00%) 1 (50.00%) 2 (100.00%)
Derecho 1 (14.29%) 0 (0.00%) 6 (85.71%) 7 (100.00%)
Izquierdo 5(71.43%) 0 (0.00%) 2 (28.57%) 7 (100.00%)
Total 6 (37.50%) 1 (6.25%) 9 (56.25%) 16 (100.00%)
P = 0.282 (Pearson chi?)
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En la asimetria de la tasa del desarrollo de la fuerza (Land RFD Asy) en el aterrizaje se
identifico en aquellos que habian presentado lesion a nivel del miembro inferior izquierdo
que el 71.43% presentaban asimetria hacia la derecha, de los que presentaron lesiéon a
nivel del miembro inferior derecho solo el 14.29% presentaban asimetria hacia la izquierda
(Tabla 13).

Tabla 13: Lado lesionado y Landing Rate Force Development asymmetry (Asimetria de
la tasa de desarrollo de la fuerza en el aterrizaje) (CMJ)

Variable Land RFD Asy (CMJ) Total
Lado lesionado Derecha Izquierda Ninguna
Bilateral 1 (50.00%) 1 (50.00%) 0 (0.00%) 2 (100.00%)
Derecho 1(14.29%) 1(14.29%) 5 (71.43%) 7 (100.00%)
Izquierdo 5 (71.43%) 0 (0.00%) 2 (28.57%) 7 (100.00%)
Total 7 (43.75%) 2 (12.50%) 7 (43.75%) 16 (100.00%)

P =0.083 (Pearson chi?)

Las variables de asimetria del DJ se clasificaron de igual forma en aquellos que la
presentaban mayor al 10%, y aquellos en quienes que era menor al 10% fueron
clasificados como ausencia de asimetria. En el caso de la asimetria de la tasa de desarrollo
de la fuerza en el primer aterrizaje del drop (DL RFD Asy) se identificé que aquellos que
habian presentado lesion del miembro inferior derecho presentaban en un 57.14%
asimetria hacia la izquierda, y aquellos que referian haber presentado lesion del miembro

inferior izquierdo un 42.86% tienen asimetria mayor al 10% en el 42.86% (Tabla 14).

Tabla 14: Lado lesionado y Drop Landing Rate Force Development asymmetry
(Asimetria de la tasa de desarrollo de la fuerza en el primer aterrizaje del drop) (DJ)

Variable DL RFD Asy (DJ) Total
Lado lesionado Derecha Izquierda Ninguna
Bilateral 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (100.00%) 2 (100.00%)
Derecho 1(14.29%) 4 (57.14%) 2 (28.57%) 7 (100.00%)
Izquierdo 3 (42.86%) 2 (28.57%) 2 (28.57%) 7 (100.00%)
Total 4 (25.00%) 6 (37.50%) 6 (37.50%) 16 (100.00%)

P = 0.222 (Pearson chi?)

La asimetria de la tasa de desarrollo de la fuerza en el segundo aterrizaje en los que
presentaron lesiones de miembros inferiores fue menor al 10% en el 50% de los casos. Al

evaluarse los que habian presentado lesion en el miembro inferior derecho el 28.57%
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tenian asimetria hacia la izquierda. De aquellos que se habian lesionado el miembro
inferior izquierdo el 28.57% presentaban asimetria hacia la izquierda en el 28.57% (Tabla
15).

Tabla 15: Lado lesionado y Landing Rate Force Development asymmetry (Asimetria de
la tasa de desarrollo de la fuerza en el segundo aterrizaje) (DJ)

Variable Land RFD Asy (DJ) Total
Lado lesionado Derecha Izquierda Ninguna
Bilateral 1 (50.00%) 1 (50.00%) 0 (0.00%) 2 (100.00%)
Derecho 1(14.29%) 2 (28.57%) 4 (57.14%) 7 (100.00%)
Izquierdo 1(14.29%) 2 (28.57%) 4 (57.14%) 7 (100.00%)
Total 3 (18.75%) 5 (31.25%) 8 (50.00%) 16 (100.00%)
P = 0.629 (Pearson chi?)

En la asimetria de la fuerza pico en el primer aterrizaje (PDLandF Asy (DJ)) y segundo
aterrizaje (PLandF Asy (DJ)) en los que presentaron lesiones de miembros inferiores se
identificd que en el caso del primer aterrizaje, de aquellos que referian haber presentado
lesion del miembro inferior derecho el 57.14% presentaban asimetria hacia la izquierda, y
de aquellos que se habian lesionado el miembro inferior izquierdo el 42.86% presentaban
asimetria hacia el lado derecho (Tabla 16). Para la variable PLandF Asy (DJ) se encontro
qgue aquellos que se habian lesionado el miembro inferior derecho, en un 57.14% no tenian
asimetrias significativas, y aquellos que se habian lesionado el miembro inferior izquierdo

el 57.14% no presentaban asimetrias significativas (Tabla 17).

Tabla 16: Lado lesionado y Peak Drop Landing Force Asymmetry (Asimetria de la fuerza
pico en el primer aterrizaje) (DJ)

Variable PDLandF Asy (DJ) Total
Lado lesionado Derecha Izquierda Ninguna
Bilateral 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (100.00%) 2 (100.00%)
Derecho 1(14.29%) 4 (57.14%) 2 (28.57%) 7 (100.00%)
Izquierdo 3 (42.86%) 2 (28.57%) 2 (28.57%) 7 (100.00%)
Total 4 (25.00%) 6 (37.50%) 6 (37.50%) 16 (100.00%)
P = 0.222 (Pearson chi?)
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Tabla 17: Lado lesionado y Peak Landing Force Asymmetry (Asimetria de la fuerza pico
en el segundo aterrizaje) (DJ)

Variable PLandF Asy (DJ) Total
Lado lesionado Derecha Izquierda Ninguna
Bilateral 1 (50.00%) 0 (0.00%) 1 (50.00%) 2 (100.00%)
Derecho 1(14.29%) 2 (28.57%) 4 (57.14%) 7 (100.00%)
Izquierdo 1(14.29%) 2 (28.57%) 4 (57.14%) 7 (100.00%)
Total 3 (18.75%) 4 (25.00%) 9 (56.25%) 16 (100.00%)
P = 0.777 (Pearson chi?)







5.Discusion

Contamos con 26 participantes, con unos porcentajes similares entre el género masculino
y femenino. La mediana de la talla en el total de la poblacién fue de 163.5 cm, identificando
una diferencia significativa de las tallas diferenciadas por género (p=0.0001"""). El peso
promedio de la poblacién fue de 63.75 kg (DE 8.6 kg), con una diferencia estadisticamente
significativa entre los pesos de los hombres y mujeres (p=0.0016"). El promedio del IMC
en el total de la muestra fue de 22.87 kg/m? (DE 22 kg/m?), sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas en el IMC entre hombres y mujeres (p= 0.6492"). Lo que es
bien conocido puede estar influenciado por factores endocrinos, ademas de factores
socioculturales tales como influencias especificas del entorno, diferentes formas de

nutricion, estilos de vida y estrés (Kautzky-Willer et al., 2016).
5.1 Antecedentes de lesiones deportivas

Los antecedentes de lesiones deportivas en los porristas ha sido un campo poco estudiado
en el pais, existen algunos datos en estados unidos, entre otros paises, pero los datos en
Colombia son escasos. En el estudio de Avila, realizado en deportistas que compiten a
nivel Universitario, encontramos que su poblaciéon de estudio también es menor de 50
participantes, identificando en su estudio que de los 41 participantes; 46.3% habia
presentado 1-2 lesiones, 14.6% 3-4 lesiones, 9.8% 5 o mas lesiones, y el 29.3% no se
tiene informacién de lesiones (Avila, 2015). En nuestra poblacion el 84.62% presento al
menos una lesion, y el 77.27% de estos ha presentado mas de una lesion. Esto podria
deberse al nivel de los participantes, teniendo en cuenta que a nivel universitario las
habilidades requeridas son de mayor dificultad. Adicionalmente Avila dentro de su estudio
identifico que el 51,2% de sus participantes dicen que las condiciones del lugar de
entrenamiento no son las adecuadas. Jacobson en su poblacién que también encontré que

el 54.5% de los atletas no habian presentado alguna lesién en el ultimo afo, sin embargo,
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el 24.4% habia presentado 1 o 2 lesiones, el 18.8% 3-4 lesiones, y el 16.7% 5 o mas

lesiones (Jacobson et al., 2005).

En la poblacion evaluada, de los 12 participantes que usualmente practican la posicion de
base, el 83.3% ha presentado lesion. EI 100% de las flyer (n=6) ha presentado lesion, y el
75% de los spotters (n=8) se ha lesionado previamente. Teniendo en cuenta esta poblacién
diferenciada por posicion no se encuentra diferencia significativa (p=0.433; Pearson chi?)
para presentar lesiones. Teniendo en cuenta que la mayoria de las lesiones se presentaron
en los miembros inferiores, se podria sospechar que las flyers al tener mayor riesgo de
caida desde alturas, podrian tener mayor riesgo de presentar lesiones, aun asi, en nuestra

poblacion no encontramos diferencia significativa.

Considero que en Colombia es necesario realizar un programa de prevencion de lesiones
y seguimiento de estas, ya que un buen porcentaje de los porristas en nuestro pais ha
presentado lesiones, e incluso en mas de una ocasion, ademas comparando con el estudio
de Jacobson que el porcentaje que no ha presentado lesién es mayor que lo encontrado
en Colombia, lo que podria estar asociado a como encontré Avila a que las condiciones

del lugar de entrenamiento no son adecuadas (Avila, 2015).

La regioén del cuerpo con mayor compromiso por las lesiones en nuestra poblacion fueron
los miembros inferiores, en el 73% seguido de los miembros superiores en el 18%. En su
estudio Avila identificé también mayor compromiso de los miembros inferiores (59.26%),
seguido de los miembros superiores (22.22%) (Avila, 2015). Schulz realizé un estudio en
porristas competitivos, encontrando en un 45.5% lesiones que comprometia los miembros
inferiores, y miembros superiores en un 22.4% (Schulz et al., 2004). En el estudio de Hardy,
en el cual se evaluaba los tipos de lesiones encontradas en una poblacion de porristas de
nivel escolar; la regién del cuerpo mas comunmente lesionada fueron los miembros
superiores (36%), seguido de la cabeza y cuello (29%) y los miembros inferiores en el 26%
(Hardy et al., 2017). Shields en su estudio prospectivo realizado en porristas
pertenecientes a los clubes competitivos de Estados unidos, identific6 mayor compromiso
de los miembros inferiores (30%), y de los miembros superiores en el 21% (Shields &
Smith, 2009), y en otro de sus estudios el cual evaluaba las lesiones relacionadas con las

elevaciones en deportistas de clubes competitivos, colegios, preparatorias y practicantes
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recreativos; encontré6 compromiso de los miembros inferiores en el 21.9%, con el mismo
porcentaje de compromiso en el tronco, seguido de 19.2% compromiso de la caray 17.5%
de los miembros superiores (Shields et al., 2009), lo que podria reforzar la sospecha de
que las lesiones de miembros inferiores pueden estar relacionadas también con las caidas

desde alturas.

La zona anatémica especifica mas frecuentemente comprometida por la lesién en nuestra
poblacién fue la rodilla en el 45.45% de la poblacion, siguiendo con el tobillo en el 18.18%,
el hombro en el 9.09%, el antebrazo en un 4.55%, al igual que codo, columna lumbar,
muslo y pierna. Avila identificé cifras similares, con compromiso mas frecuentemente de
rodilla en el 33.33%, tobillo en el 25.93%, mano en el 11.11%, tanto la cabeza como el
tronco y codo tienen un 7.41% de compromiso, seguidos de hombro en 3.7% (Avila, 2015),
donde las diferencias de porcentajes también puede ser explicado por el tamafo de la

muestra.

En 1997 ya se estaba describiendo sobre lesiones y la frecuencia del compromiso de los
miembros inferiores; Hutchinson describié en el caso de porristas de nivel escolar se
encontraba en un 22% compromiso del tobillo, seguido de la rodilla en un 15%, la mano
en un 13% y el hombro en un 12% (Hutchinson, 1997). Marolde en su estudio realizado en
porristas que compitieron en el campeonato Nacional de Brasil del 2016, identificé que las
lesiones presentaban mas frecuentemente compromiso de la mufeca (14.8%), seguido del
tobillo (11.3%), la mano/dedos (9.1%), el muslo (8.3%) y el hombro (8.3%) (Marolde et al.,
2021). Currie realiz6 un estudio recopilando datos de atletas escolares, dividiéndolos en
lesiones en competencia, exhibiciones y entrenamiento, identificando que durante los
entrenamientos las zonas mas comprometidas por lesiones fueron; cabeza y cara en el
41%, tobillo en el 11.4%, la mano en el 9.4%, la rodilla en el 6.2%. Teniendo el miembro
inferior compromiso del 24.4% de las lesiones identificadas en esa poblacion (Currie et al.,
2016).

Considero que esta diferencia puede ser debida a la falta de experiencia en atletas mas
jévenes, donde durante las elevaciones pueden tener menor técnica en las recepciones
de las flyers, o también puede deberse a que las habilidades gimnasticas de los niveles 5
y 6 pueda tener mayor dificultad, y en nuestro pais las condiciones de los sitios de

entrenamiento no ser tan buenas.
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Shields identificé en el 2009 un mayor compromiso del tobillo en el 16%, y la rodilla en el
9% (Shields & Smith, 2009). Schulz en el 2004 identificé dentro de las 5 zonas mas
frecuentes de lesion en los porristas era el tobillo en el 23.6%, la rodilla en el 10.7%, la
cabeza en el 8%, la espalda en el 7.8% y el antebrazo/mufieca en el 7.1%(Schulz et al.,
2004). En el caso de Xu y colaboradores identifico6 mayor compromiso del tobillo (11%), y
rodilla (9.5%), seguido de la mufieca (7.2%) y el codo (4.4%) (Xu et al., 2021).

Comparando con estos datos existentes podriamos considerar que en general nuestra
poblaciéon se comporta de forma similar a otros estudios, debido a que los miembros
inferiores que tienen una frecuencia importante de lesion, siendo la rodilla y el tobillo unas
de las zonas mayormente comprometidas, de donde podriamos extrapolar que sin importar
el nivel de competencia de los atletas evaluados, son los miembros inferiores el area con
mayor compromiso de lesion y para ello seria necesario generar un plan preventivo para

disminuir su incidencia.

Los tipos de diagnésticos identificados en nuestra poblacion tienen un porcentaje mayor a
nivel de los esguinces, seguidos de las fracturas, y lesiones tendinosas. Avila encontré
también con mayor frecuencia los esguinces (42.9%), seguido de los desgarros
musculares (17.9%), y las fracturas y tendinitis (10.7% cada una) (Avila, 2015). Hardy y
colaboradores en su estudio encontraron que los tipos de lesiones predominantes fueron
esguinces de ligamentos y distensiones musculares (28%), lesiones de tejidos blandos
(22%), fracturas (16%) y heridas superficiales (12%), ademas encontrando conmociones
en el 4% de los casos (Hardy et al., 2017). Schulz identificd que los tipos de lesiones mas
frecuentes eran los esguinces en el 32.9%, las fracturas en el 17.3%, las lesiones
musculares en el 25.4%, y las abrasiones en el 12.2%, las conmociones cerebrales la
presentaron el 6.3% de la poblacion (Schulz et al., 2004). Currie en su estudio realizado
en porristas de categoria colegial, obteniendo la informacion de la base de datos de reporte
de lesiones en los colegios; encontré que el diagnodstico mas frecuente fueron las
conmociones, en el 31.1%, seguido de los esguinces ligamentarios (20.2%), las lesiones

musculares (14.2%) y las fracturas en el 10.3% (Currie et al., 2016).
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Teniendo en cuenta estos hallazgos, podemos ver que en nuestra poblacion al igual que
otros estudios, el diagndstico mas comun son los esguinces ligamentarios. En nuestro caso
las lesiones musculares no fueron tan frecuentes como el caso de Avila y Schulz. Llama la
atencion en el caso de los datos que encontramos en Colombia no encontrar la conmocién
cerebral, teniendo en cuenta que los estudios extranjeros descritos lo tienen presente como
diagndstico, incluso Currie indica es el diagndstico mas frecuente, y previamente se ha
encontrado que el porrismo es el deporte con mayor tasa de conmociones, seguidas del
futbol americano (Brenner et al., 2012) (Caine et al., 2006). Esto podria indicar que no se
estd presentando en la poblacion colombiana, o que no se estd diagnosticando
adecuadamente, lo cual es un escenario preocupante, teniendo en cuenta las posibles
complicaciones secundarias en este diagnostico. Considerando la falta de conocimiento
acerca de este deporte y que Hardy encontré también asociacion entre las lesiones vy
caidas al suelo desde las elevaciones como causa directa de las lesiones, podria deberse
esto a falta de diagndstico, por desconocimiento en los posibles mecanismo de lesién en

esta poblacion.

En ocasiones encontramos atletas que no asisten al médico o fisioterapeuta a causa de
las lesiones deportivas, es importante que en nuestra poblacion identificamos que el
81.82% de los que presentaron alguna lesion asistieron a consulta, y solo el 4.55% de la
poblacion no realizé rehabilitacion. Los dias de entrenamientos perdidos en nuestra
poblacién tuvo una mediana de 21.5 dias (RIC: 5-96 dias), encontrando que muchos
refieren no haber perdido entrenamientos, y otros perdieron incluso 432 entrenamientos.
En el caso de los dias de competencia perdidos vemos que en nuestra muestra la mediana

fue de 1 dia (RIC: 0-3), sin embargo, el rango va desde 0-30 dias.

Currie en su estudio identifica en aquellos que se lesionaron durante entrenamiento el
34.3% de la poblacién regresa a entrenamiento en menos de una semana, el 42.5% toma
de 1-3 semanas, y el 23.2% se demora mas de 3 semanas (Currie et al., 2016). Por su
parte Schulz identificd en su poblacion solo 14% toma mas de 3 semanas para regresar al
entrenamiento, 22.6% se demora 1-3 semanas, 7% una semana, con un 24.1% que
demora menos de una semana, y solo el 2.1% manifiesta no haber perdido tiempo (Schulz
et al., 2004).
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En el estudio de Avila el 56.1% de la poblacién asistié al médico, el 12.2% no asistid, y del
31.7% no se tiene informacién. El 31.7% no realizé rehabilitacion, adicionalmente aquellos
que fueron incapacitados por el médico para la practica deportiva solo el 36.6% de su
poblacion la cumplié a cabalidad. La poblacién estudiada por Avila refieren en el 19.4% de
ellos retorno a la practica deportiva a los 5 dias 0 menos, y el 26.8% reiniciaron entre 7-30
dias después de la lesién (Avila, 2015). Encontramos como limitante en el caso de nuestra
poblacién que, aunque si se identifica que la mayoria de los atletas asiste a rehabilitacion,
aun asi, no se puede asegurar haber completado la rehabilitacién, y tampoco tenemos
datos de si fueron incapacitados, y en dado caso si cumplieron dicha incapacidad médica,
lo cual seria informacion a tener en cuenta en proximas investigaciones. Los dias perdidos
de entrenamiento no fueron especificados por Avila, pero vemos que cerca de un tercio de
la poblacion no cumplid la incapacidad, y cerca del 20% habia reiniciado los
entrenamientos a la semana. Respecto a los dias perdidos de competencia cerca de la
mitad de nuestra poblacion manifesté no haber perdido competencia, los que nos lleva a
considerar que algunos se encontraban en competencia con alguna lesién. Podemos ver
que en los estudios realizados por Currie y Schulz un alto porcentaje de las personas
regresan en menos de una semana, lo cual no es claro si es debido a que cumplieron el

tiempo de incapacidad requerida, o retornaron tempranamente.

Es necesario fortalecer en estos deportistas la educacion a este respecto tanto en atletas
como entrenadores, debido a que esto puede llevar a desenlaces mas complicados cuando
las personas no cumplen las incapacidades meédicas, o continlian entrenando y

compitiendo a pesar de no encontrarse en condiciones para esto.

5.2 Salto vertical

Se realizaron dos pruebas de salto vertical: El salto contramovimiento (CMJ) y el drop jump
(DJ). Elegimos algunas variables las cuales previamente se han valorado en otros
deportistas como parte del monitoreo de la fatiga y del rendimiento neuromuscular. Cohen
y colaboradores, por ejemplo, encontré diferencias en las duraciones de las fases

excéntricas y concéntricas en atleta lesionado (rodilla), comparado con atletas sanos, al
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igual que diferencias en las asimetrias en los lesionados, comparado con los atletas que
se han rehabilitado (Cohen et al., 2020). Se presentaron los resultados diferenciados por

género y posicion durante la rutina.

Es necesario tener en cuenta que no se tiene conocimiento de datos previos publicados
del perfil neuromuscular en una poblacién de porristas. Hasta la fecha, segun lo encontrado
en la busqueda bibliografica, este es el primer estudio de este tipo a nivel nacional, por lo
gue es necesario realizar las comparaciones con datos encontrados en otros deportes de

conjunto, o que requieran habilidades especificas similares, como por ejemplo la gimnasia.

5.2.1 CMJ

En nuestra poblacion encontramos en el CMJ una altura de salto (JH) promedio de 31.67
cm (DE 5.59 cm). Las mujeres tienen una altura del salto media un 25.78% menor que la
de los hombres, con una diferencia estadisticamente significativa en los promedios de la
altura del salto de los hombres y las mujeres (p=0.00007). El desempeiio de esta variable
diferenciado segun posicion tuvo una diferencia estadisticamente significativa en los
promedios de las diferentes posiciones (p=0.0294""), en donde se encuentra la diferencia
significativa entre las bases y las flyer (p=0.037), donde las flyer tienen unos resultados
20.62% menor.

Al comparar los hallazgos nuestra valoracion con los encontrado por Laffaye en su estudio
con atletas profesionales de deportes de conjunto, que incluian baloncesto, futbol, voleibol,
baseball, entre otros, donde el promedio en su muestra fue de 52.44 cm (DE 9.9 cm), las
mujeres tuvieron una media de 42.6 cm (DE 6.3 cm), y los hombres 57.9 cm (DE 7 cm),
vemos que los resultados de nuestra muestra son cerca de 20 cm inferior en la muestra
total, 15 cm inferior en los promedios en las mujeres, y 21 cm en los promedios de los
hombres (Laffaye et al., 2014), y aunque la poblaciéon de estudio incluida en este estudio
es bastante heterogénea, las diferencias podria explicarse por diferencias en las
propiedades estructurales del musculo, teniendo en cuenta las dimensiones y arquitectura
muscular que puede influir en la produccion de fuerza y efectividad del salto, (Abian et al.,
2008) ademas de una mayor preparacion teniendo en cuenta que nuestra poblaciéon se

consideraria amateur.
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Jiménez realizd6 una medicidon en futbolistas semiprofesionales en los cuales no se
encuentra tanta diferencia en la altura obtenida con nuestra poblacion, en este caso solo
incluian hombres, quienes tuvieron un promedio de 34.54 cm (DE 11.86), lo que podria
generar la sospecha de que la diferencia encontrada puede estar correlacionada con la
preparacion, ya que los atletas de este estudio no son profesionales, al igual que los de

nuestra muestra (Jimenez et al., 2008).

Centeno en su tesis doctoral realizé una valoracion de saltos verticales en diferentes
atletas competitivos de diferentes clubes de Andaluz, donde incluyé algunos gimnastas, el
promedio de la altura del salto en los hombres gimnastas es de 26.11 cm (DE 7.20 cm), y
en las mujeres fue de 22.35 cm (DE 5.32 cm), donde vemos que en el caso de esta
variable, nuestra poblacion tiene resultados un 27.37% mayor en el caso de los hombres,

y 16.22% mayores en el caso de las mujeres (Centeno, 2013).

La fuerza media concéntrica (CMF) media fue de 1176.38 N (DE: 163.50 N) en nuestra
poblacién, las mujeres tienen promedio 24.42% menor que el encontrado en los hombres,
con una diferencia estadisticamente significativa en los promedios de CMF de los hombres
y las mujeres (p=0.0000%). EI desempefio de esta variable diferenciado segun la posicion
en la rutina tiene una diferencia estadisticamente significativa en los promedios de las
diferentes posiciones(p=0.0184""), en donde se encuentra la diferencia significativa entre

los spotters y las flyer (p=0.018), donde los spotters tienen un promedio 7.82% mayor.

Heishman realizé un estudio de rendimiento del CMJ en jugadores de baloncesto de
colegio, encontrando una CMF promedio de 878.4 N (DE 41 N) (Heishman et al., 2019).
Prasetya en un estudio que realizo en atletas recreativos de Kick Boxing encontré un
promedio de 677.44 N (DE 149.6 N) (Prasetya et al., 2022). Donde podemos ver que en el
caso de esta variable nuestra poblacion tiene un mejor desempefio, comparado con
estudios en otros deportes, superando el promedio en el caso del estudio en atletas de
Kick Boxing en cerca de 500 N, de donde podriamos extraer una posible diferencia en el
rendimiento en esta variable entre los deportes, puede corresponder con la preparacion,

teniendo en cuenta que los atletas en estos estudios son de colegio, y recreativos, o puede
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relacionarse con la especificidad de desarrollo de la fuerza dependiente del deporte,

adicionalmente con la preparacion de los atletas.

CMP promedio en nuestra muestra fue de 1584 W (DE 323.68 W), en las mujeres el
promedio fue 30% menor al de los hombres, teniendo una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.0000"). Diferenciandolos por posicion durante la rutina, se encuentra una
diferencia estadisticamente significativa en los promedios (p=0.0217"*), en donde se
encuentra la diferencia significativa entre los spotters y las flyer (p=0.036); los spotters
tienen un promedio 25.1% mayor, y ademas también hay diferencia significativa entre las

bases y las flyer (p=0.036); donde las bases tienen un mayor promedio, en un 22.7%.

Heishman y colaboradores en su estudio identificd en jugadores de baloncesto colegial un
promedio de 2554.6 W (DE 58.3 W) para la CMP (Heishman et al., 2018). Legg en su
estudio realizado en mujeres practicantes de baloncesto competitivo en categoria junior y
juvenil, realizado en medio de una temporada identific6 CMP media 3129 W (DE 422 W)
(Legg et al., 2017). Adicionalmente Cormack quien realiz6 su estudio en atletas de futbol
no profesional identifico una CMP de 765 W en promedio (DE 52 W) (Cormack et al., 2008).
Encontramos en la literatura valores que presentan diferencias amplias, con unos datos de
nuestra poblacion mayores respecto a los practicantes de futbol, y menores comparado
con los practicantes de baloncesto. Podria corresponder esta diferencia a especificidad del
deporte, aunque los tres grupos se trata de deportes de conjunto que requieren cambios
de velocidad, aceleracion y direccion subitos, es posible que sea diferenciado por el tipo

de poblacion, teniendo en cuenta son categorias de base, y no profesionales.

La Ecc B RFD promedio encontrada en nuestra poblacién fue 3973.88 N/s (DE: 1356.71
N/s). Donde las mujeres tienen un promedio 23.6% menor al promedio de los hombres,
con una diferencia estadisticamente significativa en los promedios de los hombres y las
mujeres (p=0.0396%). El desempefio de esta variable diferenciado segun posicién sin
encontrar diferencia estadisticamente significativa en los promedios de las diferentes

posiciones (p=0.5721""").

Laffaye en su estudio encontré una Ecc B RFD promedio de 4450 N/s (DE 2200 N/s) para
su poblacion, en las mujeres el promedio fue 3260 N/s (1730 N/s), y los hombres tuvieron
una media de 5120 N/s (DE 2180 N/s) (Laffaye et al., 2014). Por su lado Heishman en su
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estudio del 2018 realizado en jugadoras de baloncesto universitario, identificd un valor
promedio de 5107.8 N/s (DE 1126.3 N/s) (Heishman et al., 2018) y en su estudio publicado
en 2019 encontrd un promedio para esta variable de 2578.4 N/s (DE 618 N/s) (Heishman
et al., 2019).

Comparado con la poblacion de nuestro estudio, las mujeres tienen potencias similares a
las encontradas por Laffaye, pero los promedios de los hombres son inferiores, al igual que
los promedios de la poblacién sin diferenciarse por sexo, diferencia en resultados que
puede ser explicada por las poblaciones de los estudios donde incluian diferentes
deportes, donde ademas los atletas son profesionales. Adicionalmente encontramos en los
estudios de Heishman una diferencia del 44.6% en los promedios a pesar de incluir
poblaciones de caracteristicas similares, puede ser explicado por la preparacién previa y

experiencia de las poblaciones.

En cuanto a la EccMF encontramos un valor promedio de 626 N (DE: 84.45 N); en las
mujeres la media fue 13.81% menor a la de los hombres, existiendo diferencia
estadisticamente significativa entre los dos géneros (p=0.0016"). Diferenciado los
promedios por posicion, hay diferencia estadisticamente significativa en los promedios
(p=0.0045""); en donde la diferencia se encuentra entre los spotters y las bases (p=0.047),
en los spofters hay un promedio 10.1% mayor. Adicionalmente también hay diferencia
significativa entre los spotters y las flyers (p=0.006), encontrando en las flyers un promedio

menor en un 19.39%.

En uno de sus estudios Heishman encontré una EccMF promedio de 882.6 N (DE 4.6 N)
(Heishman et al., 2018). Por otro lado Prasetya y colaboradores encontraron una media de
1187.94 N (DE 250.34 N) (Prasetya et al., 2022). En los dos casos cifras superiores a lo
encontrado en nuestra poblacién, tanto en la muestra general como divididos por sexos, lo
que podria corresponder a una falta de entrenamiento de fuerza de nuestra poblacion,
teniendo en cuenta que también eran menores los resultados en la fuerza media

concéntrica.

La EccMP promedio fue de 425.34 W (DE: 87.27 W), encontrando una diferencia

estadisticamente significativa entre los géneros (p=0.0004") siendo la media de los
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hombres un 22.32% mayor. En la diferenciacion segun posicion no hay diferencia
estadisticamente significativa segun la posicion (p=0.0750""). Comparando con lo
encontrado por Heishman; promedio de 507.5 W (DE 71.8 W), nuestros atletas tienen

menor potencia excéntrica media en un 16.18% (Heishman et al., 2018).

La profundidad del salto (CMD) promedio fue de 35.81 cm (DE: 6.57 cm), existiendo
diferencia estadisticamente significativa segun género (p=0.0045%), siendo mayor la
profundidad de los hombres en un 16.74%. El desempefio de esta variable segun no tiene
diferencia estadisticamente significativa en los promedios de las diferentes posiciones
(p=0.1310""). Lo que representa que a pesar de que las mujeres generan menores
cantidades de fuerza, utilizan el comportamiento viscoelastico muscular seguramente de

forma menos efectiva, reclutando menor cantidad de unidades motoras.

Harper en su estudio realizado en deportistas competitivos universitarios; siendo
competitivo pero no de alto rendimiento; en su estudio dividio los resultados en aquellos
que tenian alto o bajo impulso de frenado horizontal (HBI; horizontal braking impulse),
encontrando en aquellos que tenian alto HBI un CMD promedio de 33.4 cm (DE 5.7 cm), y
los que tenian bajo HBI tienen una media de 30.1 cm (DE 8.2 cm) (Harper et al., 2020), lo
que podria indicar que aquellos que tienen un menor impulso de frenado horizontal y menor
profundidad del salto tienen menos altura también, lo que indica que una mayor
profundidad esta relacionada con mayor efectividad en el reclutamiento de unidades

motoras.

Por otro lado Markovic y colaboradores en su estudio realizado en estudiantes
universitarios fisicamente activo; encontraron CMD promedio en 29.9 cm (DE 5.6 cm) (S.
Markovic et al., 2014). Comparando estos hallazgos podemos ver que en general, nuestra
muestra presenta CDM mayores, y altura del salto menor, lo que podria corresponder a

menor eficiencia y capacidad de reclutamiento de unidades motoras.

Se encontré que la Ecc Des RFD Asy en la mitad de los participantes no era significativa,
es decir asimetria menor al 10%; al extraer aquellos que no habian presentado lesiones
en los miembros inferiores no se encontré asimetrias significativas hacia la derecha, en el
56.25% no se encontrd asimetrias significativas, por lo que no se encontré asociacion

estadisticamente significativa segun si habian presentado lesiones de los miembros
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inferiores, ya fuese derecho, izquierdo o bilateral (p=0.982; Pearson chi?). Encontrando
que aquellos que habian presentado asimetrias hacia la derecha de hasta el 18.5%, no es

secundario al antecedente de lesion.

La CMF Asy era menor al 10% en el 96.15% de la poblacion estudiada, sin encontrarse
alguna diferencia estadisticamente significativa en aquellos que presentaron previamente
lesiones de los miembros inferiores. En el caso de CPF Asy, aquellos que presentaron
asimetria mayor del 10% fueron unicamente el 11.54% de la muestra, y la presentaban
hacia la derecha, por lo que no se encontrd ninguna asociacion estadisticamente

significativa en aquellos que tenian el antecedente de lesidon de los miembros inferiores.

La EccMF Asy se encontré que un poco mas de la mitad de la poblacién presentaba
asimetria hacia la derecha, los valores de aquellos que presentan asimetria hacia la
derecha se encontré un maximo de 27.2%, hacia la izquierda el valor maximo encontrado
fue del 12.3%, existiendo una diferencia estadisticamente significativa entre los valores de
la asimetria hacia la derecha e izquierda (p=0.0157), siendo los de la izquierda menores
en un 14.9%. No existe asociacion significativa entre las asimetrias para esta variable y
tener el antecedente de lesion de miembros inferiores (p=0.460; Pearson chi®), sin
embargo, llama la atencion que aquellos en el 57.14% de aquellos que habian presentado
lesion del miembro inferior izquierdo, presentan una asimetria hacia la derecha, lo que

podria deberse a falta de fortalecimiento en el miembro inferior lesionado.

La asimetria en EccPF no fue significativa en el 69.23% de la muestra, sin encontrar
diferencia estadisticamente significativa entre los valores promedio encontrados de
asimetria hacia la derecha o izquierda (p=0.0628). Al incluir unicamente aquellos que
refirieron antecedente de lesion a nivel de los miembros inferiores el 75% no presentan
asimetria mayor al 10%, por lo que no hay asociacion estadisticamente significativa en
aquellos que habian presentado lesién de miembros inferiores y su asimetria (p=0.282;

Pearson chi?).

Al analizar la asimetria PLandF encontramos que el 50% de los participantes no presentan
una asimetria significativa, sin embargo, identificamos valores de asimetria hacia la

derecha hasta del 37.3%, y en asimetria hacia la izquierda del 19.9%. Encontrando
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diferencia estadisticamente significativa entre los valores promedio de asimetria hacia la
derecha e izquierda (p=0.0487), siendo hacia la derecha mayores. Al incluir Unicamente
los datos de los que habian presentado lesiones de miembros inferiores, no se encuentra
asociacion estadisticamente significativa entre esta asimetria y haber presentado lesion de
miembros inferiores (p=0.282; Pearson chi?), sin embargo, se puede ver la tendencia,
debido a que aquellos que habian presentado lesion del miembro inferior izquierdo, el
71.43% presenta asimetria hacia la derecha. Similares hallazgos hay en el caso de la tasa
de desarrollo de la fuerza (Land RFD Asy) en el aterrizaje, teniendo en cuenta que aquellos
con antecedente de lesion a nivel del miembro inferior izquierdo; el 71.43% presentaron
asimetria de mas del 10% hacia la derecha, sin una asociacion estadisticamente
significativa (p= 0.083). No obstante, puede representar que en los aterrizajes se esta
generando mayor fuerza y a mayor velocidad a nivel del miembro inferior no lesionado,

puede ser secundario a falta de adecuada rehabilitacion del lado lesionado.

5.2.2 DJ

En nuestra poblacion encontramos en el DJ un indice de fuerza relativa (RSI) promedio de
1.93 (DE 0.54), sin encontrar diferencias significativas en los promedios de estos valores
diferenciado por género (p=0.2175%), ni tampoco diferenciado por género existe diferencia
estadisticamente significativa en los promedios de las diferentes posiciones (p=0.8614"").
Flanagan valoré atletas profesionales de la primera division de la NCAA de futbol
americano, encontrando unos valores de RSI de 0.989 en promedio (Flanagan et al., 2008).
Beattie en su valoracion de atletas de rugby junior identificé como valor promedio 1.79 (DE
0.2) (Beattie & Flanagan, 2015). Donde podemos ver que los valores de nuestros atletas
tienen valores superiores a los de futbol americano y rugby. Adicionalmente se ha descrito
que el valor entre 1.5-2 es bueno, pero mayor a 2 es muy bueno, teniendo en cuenta que
se correlaciona con que el atleta esta capacitado para realizar cambios de contraccion

excentica a concentrica rapidamente (Suchomel et al., 2015).

La PTakeoff Acc promedio encontrada en nuestra poblacion fue 37.75 m/s? (DE 12.54
m/s2), sin encontrar diferencia estadisticamente significativa segun género (p=0.2342%), ni

tampoco segun posicion durante la rutina (p=0.8678"").
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En la variable JH DJ el promedio de nuestra poblacién no tiene diferencia estadisticamente
significativa segun género (p=0.0657"), o posicion durante la rutina (p=0.3618""). Jidovtseff
encontro en su estudio que eran atletas recreativos una altura promedio de 42 cm (DE 6
cm) (Jidovtseff et al., 2014), siendo un 49,61% mayor respecto a lo encontrado en nuestra
poblacion. Por otro lado Bridgeman evaluco atletas de rugby competitivo encontrando
como promedio de altura del salto 41.4 cm (DE 7.8 cm) (Bridgeman et al., 2020), siendo

mayor que el de nuestra muestra.

Mc Mahon evalué personas que realizaban actividad fisica, pero no eran competitivos se
encontrd una altura promedio del salto de 28 cm (DE 7 cm) (McMahon et al., 2021).
Comparando estos hallazgos identificamos que la poblaciéon de porristas evaluados tiene
un rendimiento menor en la altura de este salto, y esto llama la atencién teniendo en cuenta
que este salto se realiza de forma muy similar a la técnica requerida en la gimnasia, lo que
podria indicar que nuestra poblacidon requiere entrenamientos para mejorar reflejo
miotatico, y su efectividad, ya que son resultados incluso menores comparados con atletas

recreativos.

En cuanto al tiempo de contacto (Contact T) encontramos un valor promedio de 0.231 s
(DE: 0.07 s); sin tener diferencia estadisticamente significativa entre los dos géneros (p=0.
8369™*"). Diferenciado segun posicion tampoco evidenciamos diferencia estadisticamente
significativa en los promedios (p=0. 8306""). Otros estudios como el de Jidovtsef
encuentran en el tiempo de contacto como promedio 0.25 s (DE 0.06 s) (Jidovtseff et al.,
2014); Torres en su valoracion donde incluye jugadoras de voleibol amateur; identificé un
tiempo de contacto de 0.392 s en promedio (DE 0.045 s) (Torres-Banduc et al., 2021) , y
otro estudio realizado por Jidovtsef en personas que realizan actividad fisica de forma
regular, pero que no son competitivos tienen un tiempo de contacto de 0.181 s (DE 0.010
s) (Alkjaer et al., 2013).

Al comparar los resultados con nuestros porristas son muy similares a los estudios
encontrados en los que se evalua el tiempo de contacto. Teniendo en cuenta como
previamente se dijo, esta variable nos da informacion acerca del reflejo miotatico

(Rodriguez-Zarate et al., 2018),el cual es al parecer muy similar a los otros estudios, sin
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embargo, la altura del salto es considerablemente menor, podria deberse a falta de

efectividad en el reclutamiento motor de nuestra poblacion.

PImF promedio en la muestra fue de 2867.34 N (DE 792.33 N), teniendo una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.0396"); siendo el promedio de los hombres superior en
un 17.51%. Diferenciandolos segun posicion no encontramos una diferencia

estadisticamente significativa en los promedios segun la posicion (p=0.1417"").

Al evaluar el Ac Stiff promedio de 24573.86 N/m (DE 12201.67 N/m), no encontramos
diferencias significativas en los promedios de estos valores diferenciado segun género
(p=0.1512%). El desempefio de esta variable segun las posiciones durante la rutina no se
identifico diferencia estadisticamente significativa en los promedios de las diferentes
posiciones (p=0.6435). El stiffness fue valorado por Giatsis en jugadores de voleibol tanto
en una superficie rigida, como en arena; encontrando en la superficie rigida, la cual nos
funciona para comparar con nuestra muestra una media de 11.6 kN/m (DE 4.0 kN/m)
(Giatsis et al., 2022).

Por otro lado Arampatziz al evaluar atletas decatletas, estudiaba la diferencia del stiffnes
en diferentes alturas de los saltos DJ; encontré que el promedio a 40 cm de altura fue de
27.55 kN/m (DE 7.92 kN/m) (Arampatzis et al., 2001). Sugimoto evaluando atletas de
semifondo; identifico como la media 18.5 kN/m (DE 4 kN/m). Podemos identificar que los
valores promedios de nuestra poblacion son superiores a dos de los estudios previos, lo
que podria indicar que la respuesta de la pierna a las fuerzas de reaccién del suelo, se
encuentra dentro de los rangos habituales, sin embargo las fuerzas obtenidas no se
comportan igual, por lo que podriamos pensar que es necesario trabajar para que las

contracciones sean mas efectivas en la generacion de fuerzas.

En la variable CMF DJ el promedio de nuestra poblacién fue de 1710.38 N, identificando
una diferencia estadisticamente significativa (p=0.0069") diferenciado segun el género,
siendo el promedio de los hombres superior en un 16.35%. Al caracterizar los resultados
segun posicion no se encuentra diferencia estadisticamente significativa en los promedios
(p=0.1028").
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Dobbs en su valoracién de jugadores de rugby recreativo identifica como promedio de CMF
DJ 2749 N (DE 399.6), siendo valorres de casi el doble de lo encontrado en nuestra
poblacién (Dobbs, 2015), lo cual llama la atencion, teniendo en cuenta que este tipo de
movimiento es el que se realiza frecuentemente en los movimientos gimnasticos, por lo
que se habria esperado valores mas similares a otros deportistas. Sin embargo en el
estudio de Tsarouchas en su estudio donde incluy6 atletas competitivos de clavados,
identifico valores muy similares a los de nuestra poblacion; con una media de 1558 N (DE
479 N), lo que podria indicar que esta diferencia puede correlacionarse con especificidad
del deporte, ya que algunos de los elementos realizados por estos clavadistas son

similares a algunas habilidades realizadas por los porristas (Tsarouchas et al., 1994).

En cuanto a CMP DJ encontramos un valor promedio de 5891.19 W, identificando
diferencia estadisticamente significativa entre los dos géneros (p=0.0111%), siendo el
promedio de los hombres mayor en un 16.14%. Diferenciandolo segun posicién no
encontramos diferencia estadisticamente significativa en los promedios de las tres
posiciones (p=0.1527""). Makaruk en su estudio realizado en atletas de recreativos,
identifico como media de la potencia 4981 W(DE 387 W) (Makaruk et al., 2010). Siendo
unos valores de casi 1000 W inferior a los encontrados en nuestra muestra, lo que puede

ser explicado por mayor preparacion, asi nuestra muestra incluya atletas amateur.

La variable Landing RFD media en nuestra muestra tiene diferencia estadisticamente
significativa segun género (p=0.0017"""), con diferencia en un 39.78%. El rendimiento de
esta variable segun posicion durante la rutina tiene diferencias estadisticamente
significativas en los promedios de las tres posiciones (p=0.0445""") siendo mayor el de la
posicion Spotter, teniendo una media mayor en un 52% comparado con las flyers, y 18%
comparado con las bases. Makaruk en su estudio valorando atletas de salto encontré como
promedio de Landing RFD 94000 N/s (DE 17000 N/s) (Makaruk et al., 2010). Fatahi
identifico en su estudio en jugadores de voleybol junior competitivos un promedio de 66800
N/s (DE 22400 N/s) (Fatahi et al., 2021). Evidenciando que los valores de nuestra poblacion
en la tasa de desarrollo de la fuerza es inferior a los estudios encontrados donde evaluan
esta variable, lo que puede indicar que a esta poblacion de porristas se le puede mejorar

la efectividad en el desarrollo de la fuerza.
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Hemos identificado en nuestra poblacion que la DL RFD Asy en el 30.77% de los
participantes no era significativa al incluir toda la muestra, al extraer aquellos que no habian
presentado lesiones en los miembros inferiores el 37.50% no presentan asimetrias
significativas, 37.50% presento asimetria hacia la izquierda y 25% hacia la derecha. Sin
encontrarse una asociacion estadisticamente significativa segun si habian presentado
lesiones de los miembros inferiores, ya fuese derecho, izquierdo o bilateral (p=0.222;
Pearson chi?). Sin embargo, evidenciamos que el 42.86% de los que habian presentado
lesion en el miembro inferior izquierdo presentan asimetria hacia la derecha, y el 57.14%
de los que habian presentado lesiéon en el miembro inferior derecho presentan asimetria
hacia la izquierda, que, aunque no existe asociacion estadisticamente significativa, podria

considerarse que si hay una relacion en esta variable.

Con relacion a la variable Land RFD Asy DJ, era menor al 10% en el 46.15% de la
poblacion estudiada, con un valor maximo en la asimetria derecha de 40.8% y en la
asimetria izquierda de 25.3%, sin diferencia estadisticamente significativa entre los valores
promedios de asimetria hacia la derecha o izquierda (p=0.0764). Tampoco se identifica
alguna asociacion estadisticamente significativa en aquellos que presentaron previamente
lesiones de los miembros inferiores (p=0.629; Pearson chi?). En aquellos que habian
presentado lesiones de los miembros inferiores, quienes tenian antecedente de lesion del
derecho; el 28.57% tenian asimetria hacia la izquierda. De aquellos que se habian
lesionado el miembro inferior izquierdo; el 28.57% presentaban asimetria hacia la izquierda
en el 28.57%, es decir que en esta variable no hay asociacion estadistica, y tampoco

encontramos tendencia como en la anterior variable.

La asimetria en PDLandF Asy no fue significativa en el 42.31% de la muestra, con valores
maximos de asimetria hacia la derecha de 27.9% y hacia la izquierda de 39.4% sin
encontrar diferencia estadisticamente significativa entre los valores promedio encontrados
de asimetria hacia la derecha o izquierda (p= 0.9587). Al incluir unicamente aquellos que
refirieron antecedente de lesion a nivel de los miembros inferiores el 37.50% no presentan
asimetria mayor al 10%; el 57.14% de los que habia presentado lesidén del miembro inferior
derecho tienen asimetria hacia la izquierda, y el 42.86% de los que habia presentado lesién
del lado izquierdo presentan asimetria hacia la derecha, encontrando una relacion. Aun
asi, no hay una asociacién estadisticamente significativa entre en lado comprometido por

la lesion y el lado de la asimetria (p=0.222; Pearson chi?).
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Respecto a PLandF Asy, el 50% de la poblaciéon no presentaba asimetrias significativas, y
los valores maximos son menores a las anteriores variables, siendo hacia la derecha el
maximo en 23%, y hacia la izquierda el 19.7%, sin existir diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de estas asimetrias (p=0.4979). En las asimetrias de aquellos
que habian presentado lesiones de miembros inferiores identificamos que el 56.25% no
presentan asimetria mayor al 10%, no hay una asociacion estadisticamente significativa

entre en lado comprometido por la lesién y el lado de la asimetria (p=0.777; Pearson chi?).

Hay que tener en cuenta que los resultados de este estudio no se pueden generalizar a
todos los porristas, debido a que el tamafio de muestra es limitado, el estudio incluye
unicamente atletas de un centro deportivo, lo que podria explicar que algunas variables no
alcanzaran la significancia estadistica, sino solamente una tendencia. Adicionalmente
dentro de los aspectos relacionados con las lesiones deportivas, hubiera podido
investigarse con mayor profundidad aspectos como el mecanismo de lesion, y momento la
planificacién (Acumulacion, Transformacion, Realizacion). Sin embargo, es de resaltar que
es un estudio que funciona como linea de base para conocer caracteristicas de este tipo
de atletas, teniendo en cuenta que es la primera investigacion realizada en porristas
colombianos, es un estudio prospectivo, con metodologia sdélida y estandarizada, donde

se realizaron mediciones repetidas y con unas instrucciones apropiadas a los participantes.



6.Conclusiones

Dentro de lo encontrado en nuestra investigacion en porristas de Bogota, no se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre las alteraciones de asimetria del perfil
neuromuscular y las lesiones deportivas en los porristas de la ciudad de Bogota, lo que

puede estar limitado por la poblacién incluida, la cual es reducida.

En relacion con los antecedentes de lesiones deportivas el area del cuerpo mas
frecuentemente comprometida fueron los miembros inferiores, muy similar a lo encontrado

en porristas en otros paises.

La zona anatémica mayormente comprometida en nuestra poblacion fue la rodilla, seguido
del tobillo, siendo diferente a lo que la literatura muestra, teniendo en cuenta que se ha

identificado mayor frecuencia del tobillo respecto a la rodilla.

Los diagndsticos mas comunes fueron los esguinces ligamentarios, no fueron muy
frecuentes las lesiones musculares, y no se identificaron conmociones, lo que puede estar
limitado en la opcidon de diagndstico, teniendo en cuenta que se interrogd mas a

profundidad sobre la ultima lesién presentada.

Los dias de competencia perdidos tuvo una mediana fue de 1 dia, y muchos de los
participantes manifestaron competir lesionados, por lo que es necesario fortalecer la

educacion de atletas y entrenadores en pro de mantener la salud de los participantes.

Las variables elegidas en el salto contramovimiento para evaluar y determinar los valores
promedio en la poblacion de porristas tuvo diferencia significativa por género en la altura

del salto, la fuerza media concéntrica, la potencia media concéntrica, la tasa de desarrollo
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de la fuerza de la desaceleracion excéntrica, fuerza media excéntrica, potencia media

excéntrica y profundidad del contramovimiento.

Las diferencias estadisticamente significativas en las variables del salto contramovimiento
segun posicion se identificaron en la altura del salto, la fuerza media concéntrica, la

potencia media concéntrica y la fuerza media excéntrica.

En las variables elegidas para valorar del drop jump se encontré diferencia
estadisticamente significativa por género en la fuerza media concéntrica, potencia media

conceéntrica, la tasa de desarrollo de la fuerza en el aterrizaje y la fuerza pico de impacto.

En la diferenciacion por posicion, se encontré en el drop jump diferencia estadisticamente

significativa unicamente en la tasa de desarrollo de la fuerza del aterrizaje.

En las variables valoradas del salto contramovimiento encontramos que tienen menor
rendimiento respecto a otros estudios en mayoria, unicamente se identifica una fuerza

concéntrica media mayor que la de otros estudios.

En el salto contramovimiento se identifico que, en la mayoria de las variables elegidas en
las asimetrias, mas de la mitad de la poblacién no presentaba asimetrias significativas, es
decir mayores al 10%, aunque habia valores maximos en algunas variables bien amplios,
sin encontrar diferencias significativas en los promedios de las asimetrias hacia la derecha

o0 izquierda de estas.

En el drop jump se identifico que, habia mayor presencia de asimetrias significativas, con
valores maximos en algunas variables mayores al 20%, sin encontrar diferencias

significativas en los promedios de las asimetrias hacia la derecha o izquierda de estas.

Las asimetrias identificadas en las variables del perfil neuromuscular de los saltos
contramovimiento y drop jump no tienen asociacion estadisticamente significativa con las

antecedentes de lesiones de los miembros inferiores.
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En el caso de las asimetrias de la fuerza pico en el primer aterrizaje, y la tasa de desarrollo
de la fuerza del primer aterrizaje no tienen asociacion estadisticamente significativa, sin
embargo, si hay una tendencia en la relacion entre el lado comprometido por la lesion y el

lado hacia el cual hay asimetria.

Los datos obtenidos funcionan como punto de partida y comparacion para futuros estudios
que evalluen saltos verticales en porristas competitivos tanto a nivel nacional como

internacional.

Este es el primer trabajo publicado donde se evalue el perfil neuromuscular en porristas en
Bogota, y al parecer, en Colombia. La muestra reducida no permite realizar generalizacion
de los resultados. Los resultados nos permiten extraer que es posible que los atletas se
beneficien de entrenamientos en pro de aumentar la fuerza tanto excéntrica, como

concéntrica.

Se requieren trabajos con mayor tamafio de muestra, y educacion a los deportistas y
entrenadores para que reconozcan las lesiones, sus consecuencias y la necesidad de que
cumplan con el diagnodstico, el tratamiento y la rehabilitacién. El conocimiento del perfil
neuromuscular nos permite hacer control biomédico del entrenamiendo, y es una

herramienta de facil acceso. Este estudio es una herramienta util para futuros estudios.
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A. Anexo: Consentimiento
informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - FACULTAD DE MEDICINA
Departamento de Medicina Interna
Especialidad Medicina del Deporte

Este formulario de consentimiento informado estd dirigido a deportistas de porrismo,
mayores de edad y pertenecientes al club deportivo Spirit All Stars, quienes aceptan
participar en el proyecto de investigacion “Perfil neuromuscular del tren inferior en porristas
de la ciudad de Bogota, evaluado mediante analisis del salto vertical”.

El objetivo del estudio es evaluar el perfil neuromuscular del tren inferior de porristas
bogotanos mediante pruebas de saltabilidad relacionado con la presencia de asimetrias en
los miembros inferiores.

Una vez se acepte la participacion en el estudio, se diligenciard una encuesta donde
encontrara preguntas relacionadas con datos sociodemograficos como edad, sexo, y
antecedentes relacionados con lesiones deportivas.

Se realizara una valoracion médica para determinar datos como peso y talla, y determinar
si cursa con alguno de los criterios de exclusion tales como: dolor moderado a severo,
inestabilidad articular de rodilla o tobillo, inflamacion en alguna articulacién de los miembros
inferiores, haber consumido cafeina, sustancias psicoactivas, energizantes o tabaco el dia
de la valoracion.

Para la determinacion del perfil neuromuscular de los miembros inferiores se realizaran los
test de salto vertical: Salto Contramovimiento (CMJ) y Drop Jump (DJ). Donde se pueden
evaluar las caracteristicas funcionales (alturas y potencias mecanicas de salto) y
neuromusculares (aprovechamiento de la energia elastica y del reflejo miotatico, resistencia
a la fatiga) de la musculatura extensora de los miembros inferiores. Estas intervenciones se
consideran de riesgo minimo (las cuales son validas para hacer un registro de datos con
procedimientos comunes, no invasivos y consistentes en examenes generales de la fuerza
muscular y biomecanica) y la participacion no generan ningin peligro. Sin embargo, se
cuenta con la presencia de un médico, quien estarda pendiente de atender cualquier
accidente que se presente.

Durante el desarrollo del proyecto, el personal encargado de la investigacion le dara
respuesta a cualquier duda que tenga sobre los procedimientos, riesgos, beneficios propios
del proyecto y otras dudas que se generen relacionadas con el tema.

En caso de encontrarse alguna anormalidad en el examen fisico, la cual sugiera patologia,
se le informara al participante los hallazgos y se le daran recomendaciones y se orientara
para que realice una consulta por parte de su médico tratante. Las pruebas de salto vertical
son una bateria de test que evalGan variables relacionadas con el rendimiento
neuromuscular, por lo que no se puede realizar un diagnéstico con esta.



78 Perfil neuromuscular del tren inferior en porristas de la ciudad de Bogota,
evaluado mediante analisis del salto vertical

Firma del consentimiento:

Yo identificado con cédula de
ciudadania de , actuando en nombre propio,
declaro que he sido informado de todo lo concerniente a mi participacion y a los
procedimientos que se van a realizar durante el proceso de investigacion mencionado; los
he entendido y me han sido resueltas las dudas por la médica
Entiendo que esta participacion es
totalmente voluntaria y existe la posibilidad de retiro del estudio cuando yo lo considere
necesario y que esto no afectara mis actividades en el club.

Tengo conocimiento de que la informacion suministrada a lo largo de todos los
procedimientos no sera empleada con un uso diferente al académico y la identidad sera
andonima cuando sean usados los resultados, asi mismo podré presentar mis dudas o
quejas con la investigadora principal, Diana Patricia Ayala Ardila (dpayalaa@unal.edu.co).

También se me ha informado que no obtendré ningun beneficio individual por mi
participacion en el estudio, pero podré conocer los resultados de mis pruebas y su
significado.

Por lo anterior, doy mi consentimiento de participar en la investigacion, para que me sean
realizadas las pruebas: encuesta, valoracién médica y pruebas de salto vertical.

Nombre participante:
Cédula:
Lugar de expedicion:

Teléfono / celular de contacto:

Firma:

Testigo 1:

Nombre:

Firma:

Testigo 2:

Nombre:

Firma:
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Comité de Etica

% UNIVERSIDAD

¥, ® NACIONAL

DE COLOMBIA

B.FM.1.002- CE-060-22

Bogota D.C., 26 de mayo de 2022

Estudiante

DIANA FATRICIA AYALA ARDILA
Departamento de Medicina Interna
Especialidad de Medicina del Deporte

Facultad de Medicina

Universidad Nacional de Colombia

Sede Bogota

Ref. Evolucion proyecto: “Perfil neuromuscular del tren inferior en po-
rristas de la ciudad de Bogotd, evaluado mediante andlisis del salto ver-

tical”.

Atentamente le comunico que el Comité de Etica en su sesion del dia 26
de mayo de 2022 (Acta 009), luego de la revision de los documentos al
siguiente proyecto acordo emitir el respectivo concepto, asi:

Version o1
Nombre del pro-| ‘Perfil neuromuscular del tren inferior en porris-
yecto tas de /la ciudad de Bogota, evaluado mediante

andlisis del salto vertical.

Responsable  del

Diana Fatricia Ayala Ardila

proyecto
Dirigido por los profesores Camilo Povea Combariza y Ro-
drigo Esteban Argothy
Presentado por El profesor Jairo Antonio Pérez Cely, Director
Unidad Académica | Departamento de Medicina Interna Especialidad
de Medicina del Deporte
Concepto AVALADO
[Pagina1de 5] Av. Carrera 30 # 45-03 - Ciudad Universitaria
Elabord: Jeannette Pi- Edificio 471, Medicina  Proyecto
neda. (+57 1) 3165548 - (=57 Lljlfi%‘?“c?‘gal,ﬂéi CULTURAL
eticasalud_fmbog@unal.edu.co C/EN’”?'-/CO
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Vicedecanatura de Investigacion y Extension | Comité de Etica /Facultad de Medicina | Sede Bogoti

uni_msidad
El COMITE DE ETICA DFE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA. :: mm
Se constituyo mediante la Resolucion 152, (Acta No. 43 del 5 de
diciembre de 1996) actualizado mediante resolucion 008 (acta 03 de 27
de enero de 2011), de Consejo de Facultad el Comité de Etica de inves-
tigacion, el cual esta regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre
do 1993 del Ministerio de Salud de Colombia que establecio las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud; los
principios de la Asamblea Medica Mundlial expuestos en su Declaracion
de Helsinki de 1964, ultima revision del afio 2000, y el codigo de regu-
laciones federales, titulo 45, parte 46, para la proteccion de los sujetos
humanos, del departamento de salud y servicios humanos de los insti-

S tutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos (Junio 18 de 1991).

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente pro-

yecto:

v Carta de presentacion del proyecto generada por la unidad basica
o el departamento.

v Copia de la evaluacion de los jurados o pares acadeémicos que eva-
luaron y aprobaron el trabajo).

v Copia del proyecto completo de investigacion.

v Resumen ejecutivo

v Copias del consentimiento informado (en espariol y cuando /a in-
vestigacion lo amerite).

v Hojas de vida resumidas de los investigadores y coinvestigadores
del proyecto.

v Consideraciones éeticas segun resolucion 8430 Ministerio de Sa-
lud.

v Resultados de evaluacion por otros comités (si aplica).

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por los siguientes miembros del

Comité:

1 Alejandra Medina Asesora Juridica Facultad de Medicina

2 Campo Elias Robayo Cruz Capellan de la Capilla de la UN Cristo Maestro
[Pagina2de 5] Av. Carrera 30 # 45-03 - Ciudad Universitaria

Elabord: Jeannette Edificio 471, Medicina  Froyecto
Pineda (+57 1) 3165000 EXT- 15167 v o100y

Bogota, D. C., Colombia ”
eticasalud_fmbog®@unal.edu.co  CJENTIFICO

Y CNOIFCTIVOD
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3 Carlos Arturo Guerrero Fon- Presidente Comité de Etica / Dpto. agcszgﬂﬁa_s

seca Fisiologicas de Colombia
Clara Eugenia Arteaga Diaz Pensionada Departamento de Morfologia
Luz Amparo Diaz Cruz Departamento de Obstetricia y Ginecologia

Mario Orlando Parra Pineda Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Zulma Janeth Duerias Gomez  Departamento de Ciencias Fisiologicas

NS

3. El Comité considerd que el presente estudio:

a.Es valido desde el punto vista ético. La investigacion involucra un
riesgo igual al promedio para los sujetos que participan en ella. La
investigacion se ajusta a los estandares de la buena practica clinica.
— b.El Comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para
proteger a los sujetos humanos son adecuadas

4. El Comité informard inmediatamente a las directivas institucionales:

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comite.
b. Cualgquier suspension o terminacion de la aprobacion por parte del
Comite.

5. El Comité informara inmediatamente a las directivas, toda informacion
que reciba acerca de:

a. Lesiones o danos a sujetos humanos con motivo de su participacion
en la investigacion Problemas imprevistos que involucren riesgos para
los sujetos u otras personas.

b. Cualgquier cambio o modificacion a este proyecto que haya sido revi-
sado y aprobado por este comité

6. Cuando el proyecto sea aprobado, sera por un periodo de un (1) afio
a partir de la fecha de aprobacion.

7. El Investigador principal debera:
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a. Informar de cualquier cambio que se proponga introducir en el pro- :::"‘o,':‘:“’

yecto. Estos cambios no podran ejecutarse sin la aprobacion previa  de Colombia
del (COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA) excepto cuando

sean necesarios para minimizar o suprimir un peligro inminente o un

riesgo grave para los sujetos que participan en la investigacion.

b. Avisar de cualguier situacion imprevista que se considere implica al-
gun signo de riesgo para los sujetos o la comunidad o el medio en el
cual se lleva a cabo el estudio.

¢. Informar de cualquier evento adverso serio de algun paciente, comu-
nicando la situacion al secretario y al presidente del Comité de Etica),
de acuerdo con la normatividad que el INVIMA ha generado a este
respecto.

— d. Poner en conocimiento del comité toda informacion nueva importante

respecto al estudio, que pueda afectar la relacion riesgo/beneficio de
los sujetos participantes.

e. Comunicar cualquier decision tomada por otros comités con respecto
a la investigacion que se lleva a cabo.

f. Informar de la terminacion prematura o suspension del proyecto ex-
plicando las causas o razones.

g. Presentar a este comité un informe cuando haya transcurrido un ano,
contado a partir de la aprobacion del proyecto. Los proyectos con du-
racion mayor a un ano, seran reevaluados a partir del informe de
avance integrado.

h. Todos los proyectos deben entregar al finalizar un informe final de
cierre del estudio, este cierre puede ser el informe final en formato
completo o en formato de resumen de cierre de estudio, firmado por
el investigador responsable del estudio.

7. Observaciones:

El comité considera que el proyecto de investigacion no presenta dile-

mas éticos.
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Universidad
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Nombre: Dr. CARLOS ARTURO GUERRERO FONSECA

Presidente Comité de Etica

Titulo: PhD Doctorado en Bioquimica, MSc. en Farmacologia y MSc. en
Genética Humana

(ORIGINAL FIRMADO)

= Archivo
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