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INTRODUCCION

El deporte es un medio importante para la rehabilitacion fisica de las personas con
discapacidad, es por esto que optan por la practica de un deporte adaptado que
cada vez mas se complementa con la fisioterapia logrando potenciar las cualidades
fisicas, las cuales ayudan al deportista en la mejora de su desempefio dentro del
campo tanto en sus actividades de la vida diaria como en su calidad de vida.

Se han desarrollado formas para la evaluacion de las cualidades fisicas, por
ejemplo, se puede valorar la fuerza y potencia de miembros inferiores a través del
salto siendo éste un gesto deportivo importante ya que esta implicito en muchas
disciplinas deportivas. Esta evaluacion sirve al equipo interdisciplinario para tener
como base y potenciar dichas cualidades.

La descripcion de la fuerza potencia de miembros inferiores en deportistas con
paralisis cerebral y lesiones neuroldgicas de origen cerebral en Colombia brinda la
oportunidad de realizar un analisis de las condiciones fisicas de los deportistas de
la Seleccion Valle de Futbol PC, que le permita al entrenador la informacion
necesaria para los ajustes en el plan de entrenamiento. El presente trabajo busca
describir el nivel de fuerza potencia en los miembros inferiores de los deportistas de
la Seleccion Valle de Futbol PC mediante el salto vertical contramovimiento (CMJ)
usando una aplicacion para dispositivos moviles My Jump 2 (1)

Actualmente en Colombia existe poca evidencia en investigacion sobre descripcion
de salto vertical en personas con condiciones neuroldgicas especialmente con las
diferentes clasificaciones de paralisis cerebral. Por esta razon se inicia un analisis
de salto vertical de la Seleccion Valle de Futbol PC, para describir las caracteristicas
de la potencia del salto y poder identificar los requerimientos de intervencion del
fisioterapeuta en los procesos de entrenamiento de futbolistas con pardlisis
cerebral, buscando la planificacion de los procesos de entrenamiento deportivo por
parte de un equipo interdisciplinario con un abordaje integral del deportista
paralimpico que mejore su rendimiento deportivo tanto de forma individual como en
equipo.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

A lo largo de la investigacion se desarrollan temas de interés en los cuales los
fisioterapeutas son de gran importancia en el momento de la intervencion,
especialmente sobre la poblacién estudio y las patologias pues se puede conseguir
una rehabilitacion integral a través de la practica del deporte.

Se ha evidenciado que en los ultimos afios se ha realizado cada vez mas
investigacion en deportistas con discapacidad como consecuencia al gran
crecimiento de la participacion de las personas con discapacidad en deportes
paralimpicos, pero no se encuentra informacién en poblacién colombiana con
pardlisis cerebral que practique futbol. La independencia de Futbol PC de la
Asociacion Internacional de Recreacion y Deporte en Paralisis Cerebral (CPISRA)
ha impulsado la practica de este deporte en diferentes regiones del pais y mayor
cantidad de paises de América y el mundo. La mayor participacion deportiva exige
una mayor preparacion fisica, técnica y tactica para alcanzar el alto rendimiento y
continuar con el liderazgo absoluto en esta modalidad. El oportuno conocimiento de
la fuerza potencia en los diferentes futbolistas con paralisis cerebral en las diferentes
posiciones de juego de la Seleccion Valle brinda una informacion muy relevante a
los entrenadores y demas profesionales vinculados con la preparacion deportiva
con miras a la participacion en diferentes campeonatos nacionales y juegos
nacionales, por esta razon formulamos la siguiente pregunta problema: ¢ Cual es el
nivel de fuerza-potencia en miembros inferiores en deportistas de futbol con paralisis
cerebral de la Seleccion Valle 20207

1.2 Antecedentes

La fuerza potencia en miembros inferiores se puede medir mediante el salto vertical
utilizacion la aplicacion My Jump 2. Estas cualidades se pueden ver influenciadas
por la posicion del jugador, su composicidon corporal o las secuelas que puede
causar la paralisis cerebral.

En diferentes paises se han realizado estudios de salto vertical en deportistas con
discapacidad, se obtienen resultados de gran utlidad para trabajar en el
mejoramiento de las capacidades deportivas del jugador y a su vez del equipo.
Como lo menciona el primer trabajo que corresponde a Gianikellis, et al. (2) en 2010,
realizaron un estudio, cuyo objetivo fue determinar el modo de actuacién de la
cadena biocinemética del tren inferior en un salto vertical con contra - movimiento
realizado por personas con diferentes afectaciones de paralisis cerebral, dando
énfasis en un conocimiento si se cumple el parametro de “fuerza inicial” que es la
fuerza que permite realizar un movimiento a gran velocidad. La investigacion se
realizd con una muestra de 20 sujetos afectados por las siguientes patologias:



tetraparesia con ataxia, tetraparesia con atetosis, tetraparesia con espasticidad,
diplejia con espasticidad, Hemiplejia izquierda y derecha. Se indic6 que debian
saltar lo mas alto que se sea posible, con las manos en la cadera, sobre una
plataforma de fuerza extensométrica (DINASCAN 600 M) con una frecuencia de 500
HZ). En conclusion, este estudio proporciona informacién objetiva y confiable sobre
el salto vertical en contramovimiento, donde confirma que el principio de la fuerza
inicial tiene lugar de la misma forma en personas no afectadas por trastornos
neurolégico.

El segundo estudio realizado por Torres V., Escriva FR. (3). en el 2018 tuvo como
objetivo medir la potencia de piernas mediante la realizacion de un test de salto (SJ,
CMJ y DJ; en MF y ML) y calcular los indices de saltabilidad, para describir las
caracteristicas de una muestra de jovenes futbolistas de ambos sexos. Sus
variables fueron el salto vertical en sus diferentes modalidades: Squat Jump (SJ),
counter movement jump (CMJ) y drop jump (DJ). En la investigacion se cont6 con
una muestra de 91 futbolistas (62 hombres y 29 mujeres) integrantes de la categoria
juvenil de la Liga Nacional y division de honor de la comunidad Valenciana. En la
toma de resultados se utilizé la plataforma Ergotester para medir el salto, ésta se
activa en el momento de despegue y se detiene a su vez cuando el deportista
aterriza 'y un banco para medir la caida en altura (Drop Jump). En los resultados se
pudo observar que el género masculino realizé el salto con una mayor altura
comparado con el género femenino. Los autores de la investigacion concluyeron
gue dicha evaluacion de los diferentes saltos tiene una gran importancia para
evaluar el rendimiento del deportista y permite realizar un plan de
acondicionamiento para mejorar las habilidades que ayuden a el desempefio en
competencias; también llegaron a la conclusion de que la valoracion del salto les
ayuda a identificar la potencia de los miembros inferiores y a su vez la identificacion
de posibles lesiones que pueda sufrir el deportista.

El tercer estudio corresponde a Chena et al. (4), quien presento: Influencia de la
composicion corporal sobre el rendimiento en salto vertical dependiendo de la
categoria de la formacion y la demarcacion en futbolistas. En este trabajo se
manejaron los siguientes items para la evaluacion de salto: composicién corporal
(peso, talla y edad), rendimiento de salto. La investigacion se enmarco en un
proyecto factible, la muestra estudiada fue de 434 entre los 7 y 25 afios, de un
equipo amateur de Espafa, la técnica utilizada fue evaluar el perfil antropométrico,
y luego evaluar el salto vertical en los individuos, el estudio confirmo que al evaluar
estas habilidades en la etapa de la adolescencia esta influia en la mejora del
rendimiento del salto.

El cuarto estudio corresponde a Yanci J. et al (5) realizado en 2012, titulado
capacidad del salto en futbolistas con pardlisis cerebral y tuvo como objetivo
determinar en jugadores de fatbol con pardlisis cerebral la altura de vuelo durante
la realizacién del salto sin contramovimiento y con contramovimiento, y observar la
relacion de las variables antropométricas y de la clase funcional con la altura de



vuelo y con el indice elastico. La poblacién de estudio fue la Seleccion de Espafa
de Futbol PC con una muestra de 13 futbolistas, cuyos resultados fueron que la
altura de vuelo durante el salto sin contramovimiento (20,45+4,45 cm)y
con contramovimiento (24,33+5,37 cm) fue inferior a la obtenida en otros estudios
con jugadores de fatbol sin pardlisis cerebral. La altura de los jugadores e indice de
masa corporal mostraron una correlacion significativa con la altura del salto con
contramovimiento (r=0,67 y r=-0,71, respectivamente).

A lo largo del tiempo se han creado diversas estrategias de facil acceso a la
medicién del salto, mediante el uso de dispositivos méviles con aplicaciones de muy
bajo costo, que ayudan a la obtencion de datos necesarios para un estudio de
investigacion, sin necesidad plataformas de muy alto costo que arrojaran los mismos
resultados que la aplicacién para dispositivos moéviles mencionados anteriormente,
razon por la cual se decidio realizar el estudio de investigacion con la aplicaciéon My
Jump 2, que arrojan resultados similares a una plataforma de fuerza, con un gran
porcentaje de fiabilidad. En 2014 Balsalobre, Glaister, Lockey (6), realizaron un
estudio investigativo cuyo proposito fue comprobar la validacion y fiabilidad de la
aplicacion My Jump 2, en el trabajo investigativo se midio el rendimiento del salto
vertical en contramovimiento (CMJ) sobre una plataforma de fuerza y con la
aplicacion My Jump 2. Para ello 20 hombres sanos activos realizaron 5 saltos
respectivamente; se manejo un protocolo de calentamiento de 10 minutos que
incluyo trotar y estiramientos dinamicos del tronco inferior de cada deportista. Cada
salto tuvo un periodo de descanso de 2 minutos. Para realizar la grabacion el
investigador se ubico a 1,5 metros de la plataforma para grabar el video del salto,
en la aplicacion movil se selecciona la fase de despegue es decir cuando ambos
miembros inferiores estan separados del suelo, y selecciona de nuevo en la fase de
aterrizaje o sea cuando los pies realizan el contacto con el suelo. Se arrojaron
resultados casi perfectos entre la plataforma y My Jump 2 para la altura del salto en
contramovimiento (coeficiente de correlacion interclase=0.997, P<0.001, sesgo de
Bland-Altman=1.1+ 0.5 cm,P <0.001). Los investigadores llegaron a la conclusion
gue la altura de la modalidad de salto en contramovimiento se puede evaluar de una
manera facil, confiable y precisa utilizando la aplicacion My Jump 2. El primer autor
es co-disefiador de la aplicacion, pero los datos se obtuvieron de dos observadores
independientes no relacionados con el desarrollo de la aplicacion.

Carlos-Vivas, et al (7) en el afio 2018 realizaron un estudio cuyo objetivo fue validar
una aplicacion para iPhone llamada My Jump, que mide la altura del salto vertical
comparandola con otros métodos que usan la plataforma de fuerza para estimar la
altura del salto vertical, a saber, la velocidad vertical en el despegue y el tiempo en
el aire. La investigacion contd con 40 estudiantes de ciencias del deporte (edad 21.4
+ 1.9 afos). Los estudiantes realizaron cinco saltos contramovimiento (CMJ) sobre
una plataforma de fuerza evaluando las variables de velocidad vertical en el
despegue y el tiempo en el aire y desde el tiempo en el aire usando la aplicacion My
Jump 2. Los resultados arrojaron una correlacion perfecta (ICC = 1.000, P <0.001)
entre la aplicacién y la plataforma de fuerza usando el tiempo en el aire. La



correlacion entre la aplicacion y la plataforma de fuerza también fue muy alta (ICC
= 0.996, P <0.001) usando la velocidad vertical en el despegue, con un margen de
error de 0,78%. Los autores concluyeron que la aplicacion My Jump 2 es apropiada
para evaluar el salto vertical, aunque la altura del salto es ligeramente
sobreestimada comparada con la plataforma de fuerza.

Actualmente en Colombia no se ha encontrado evidencia de algun estudio enfocado
a los deportistas con discapacidad en el cual se mida la fuerza potencia, mediante
un salto vertical.



2. JUSTIFICACION

El futbol es conocido como el “deporte rey” ya que es uno de los deportes mas
Importantes, visto y de mayor relevancia, siendo La Copa Mundial de Futbol el
evento deportivo mas importante en el mundo, pues segun datos de la FIFA (8), se
registré6 una asistencia de 3.031.768 de personas con un promedio de 47.371
espectadores por partido. La FIFA indico que un total de 3.572 millones de
espectadores siguieron la emision del mundial de Rusia 2018 a través de la
television y plataformas digitales obteniendo un incremento del 10,9% con relacién
al mundial Brasil 2014. El futbol es un deporte de facil acceso para toda la poblacién
sin importar el sexo o la edad, pues la FIFA estim6 mediante el Gran Censo 2006
(9) que 265 millones de personas jugaban al futbol hasta esa fecha, notando un
incremento del 9% comparado con el Gran Censo 2000. El futbol mueve grandes
cantidades de dinero debido a su relevancia e importancia, la bolsa total para los 32
participantes del mundial fue de 400 millones de délares, y la FIFA reparte al menos
8 millones ddélares a cada equipo y pronostica para el Mundial del 2026, el
equivalente de mil millones de ddlares adicionales en ingresos a partir de contratos
de television y patrocinadores, sin contar la venta de boletos para los partidos.

Dada la gran importancia que tiene el futbol se realizé una adaptacion de este
deporte para personas con discapacidad y para el afio 1978 se realizo la primera
competencia internacional de Futbol PC en Edimburgo, Escocia y se fundd la
Asociacion Internacional de Deportes y Recreacion para la Paralisis Cerebral
(CPISRA), a partir de 1984 se convirtid en deporte paralimpico (10). Actualmente
cuenta la Federacion Internacional de CP Football (IFCPF) formada oficialmente en
enero de 2015 independizando el deporte de la CPISRA después de 37 afios. La
IFCPF cuenta con 84 paises practicando Futbol PC distribuidos en 5 regiones:
Region Africana, Region de las Américas, Region Asiatica, Region Europea y
Region de Oceania. (11)

El futbol es un deporte de contacto por lo que la fuerza y la potencia de los miembros
inferiores son cualidades de vital importancia para un futbolista al momento de
realizar movimientos como cambios de ritmo o carreras (12). Es importante evaluar
la fuerza potencia debido a que éstas son unas de las condiciones fisicas mas
importantes para el desempefio de este deporte y una manera indirecta de medir
ésta es mediante el salto vertical, pues el salto es usado por todos los jugadores sin
importar la posicion ya sea para cabecear un balén que va alto o para atraparlo con
las manos, en el caso de los porteros.

La aplicacién My Jump 2 es una aplicacién cientifica valida y confiable, que es muy
atil para evaluar el salto arrojando datos como la altura del salto, tiempo de vuelo,
velocidad de vuelo, fuerza y potencia de miembros inferiores con el beneficio de su
bajo costo y facil aplicacion en cualquier lugar con acceso a un teléfono inteligente
comparado con una plataforma convencional.
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Es innovador la realizacion de este estudio debido a que con esta aplicacién no se
ha realizado estudio alguno en deportistas con discapacidad, y en Colombia no se
ha encontrado evidencia de algun estudio enfocado a los deportistas con
discapacidad en el cual se mida la fuerza potencia, mediante un salto vertical.

Para un equipo deportivo interdisciplinario es necesario conocer caracteristicas que
le permitan plantearse una serie de estrategias para cada jugador que mejorarian
su rendimiento dentro del campo de juego y si existe un aumento de nivel en algin
deportista, esto significaria una mejor actuacion del equipo en alguna competencia
en las que se esté representando ya sea a nivel nacional o internacional.

Estas caracteristicas como la fuerza potencia darian un valor objetivo, medible y
cuantificable sobre aquellas caracteristicas que deben cumplir los diferentes
musculos de los miembros inferiores que actian en un salto vertical, en el gesto del
salto y de acuerdo a los resultados que se arrojan, les daran una amplia informacién
a los fisioterapeutas, preparadores fisicos, o algun equipo interdisciplinario,
acciones a implementar buscando el planteamiento de las diferentes sesiones de
entrenamiento deportivo que permitan un abordaje integral a los futbolistas con
pardlisis cerebral para aquellas caracteristicas o cualidades fisicas, mediante
estrategias de entrenamiento que les permitan un aumento de nivel en su
rendimiento deportivo individual y a su vez como equipo elite de competicion.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Describir el nivel de fuerza-potencia en miembros inferiores en deportistas de futbol
con paralisis cerebral de la seleccion Valle 2020.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar antropométricamente a los futbolistas con paralisis cerebral.
e Describir la clasificacion funcional para competencia de los futbolistas con

paralisis cerebral.
e Describir la fuerza potencia en los arqueros, defensas, volantes y delanteros

con paralisis cerebral.
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4. MARCOS DE REFERENCIA
4.1 MARCO CONTEXTUAL

Liga Vallecaucana de Paralisis Cerebral — LIVAPACE

Es una entidad sin 4nimo de lucro que cuenta con personeria juridica y
reconocimiento deportivo de Coldeportes, que tiene como objeto fomentar, masificar
y patrocinar la practica deportiva de rendimiento, recreativa y terapéutica en
poblacion con paralisis cerebral y lesiones neurolégicas crénicas en el
departamento del Valle del Cauca. En el afio 2008 COLDEPORTES otorg6 el
reconocimiento deportivo a la Liga bajo la resolucion 00273 del 11 abril de 2008.

Historia

Para el afio 2004 los docentes Marcela Ramoén Cuellar y Camilo Ernesto Ortega
deciden iniciar la formacion de deportistas en el deporte adaptado con el fin de que
el departamento del Valle del Cauca participara en el deporte paralimpico. Este
proceso comienza en el afio 2007 y poco a poco fue creciendo, a esto se sumo la
participacion de la practica profesional denominada “Infancia y Adolescencia” del
programa de Fisioterapia de la Universidad Santiago de Cali.

Para ese mismo afio se inician entrenamientos en los deportes de atletismo y
natacion siendo este el nacimiento de la Liga Vallecaucana de Paralisis Cerebral.
En el afio 2008, la liga participa en los Il Juegos Nacionales Paralimpicos con 16
deportistas que compitieron en los deportes de atletismo y boccias.

Cuenta con una sede administrativa ubicada en la ciudad de Santiago de Cali,
Coliseo Evangelista Mora y sus escenarios de entrenamiento deportivo son: el
Velodromo Alcides Nieto Patifio, el estadio de Atletismo Pedro Grajales, las piscinas
panamericanas Hernando Botero O’Byrne y la Universidad Santiago de Cali.
Ademas, a la liga se encuentran afiliados los clubes: Fisiopraxis, Fundacion IDEAL,
Club Sin Limites Tulua, Club Paralisis Cerebral de Yumbo, e Integramos.

Seleccion Valle Futbol PC

El equipo se formé en el afio 2008, para ese entonces existian solamente tres
equipos: Seleccién Valle, Seleccion Bogota y Seleccion Antioquia. Para ese afio se
desarrollaron los Il Juegos Nacionales Paralimpicos de Colombia en la ciudad de
Cali y se realiz6 un torneo de exhibicion de Futbol PC en la ciudad con éstas tres
selecciones, debido a que no habia la cantidad de equipos necesarios para realizar
el torneo. Este torneo se realiz6 con el fin dar a conocer y promover la conformacion
de equipos en los demas departamentos. A la fecha se encuentra 12 departamentos
practicando futbol PC.
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En el afio 2012 el equipo gand un torneo pre-clasificatorio y en ese mismo afio gan6
su primera medalla de oro en los Juegos Paranacionales que se desarrollaron en
Cucuta. Debido a este resultado positivo, la Liga decidié apostar por un entrenador
gue tuviera mayor conocimiento en el campo deportivo y discapacidad, por lo que
para el afio 2013 toma la direccién técnica del equipo el entrenador Hans Duran,
profesional en deporte, quien continua a cargo del equipo. Entre los afios 2013 —
2019 obtuvo 10 Campeonatos Nacionales de manera consecutiva y se destaca la
obtencién de la segunda medalla de oro en los Juegos Paranacionales de Colombia
gue se desarrollaron en Ibagué en el afio 2015.

La primera condicion para practicar Futbol PC es que todos los participantes deben
deambular por su cuenta. La segunda condicién es que deben cumplir con alguna
de los cuatro grupos de clasificacion que son: FT5 son jugadores con diplejia, los
FT6 son jugadores de caracteristica ataxica, atetosica, los FT7 presentan hemiplejia
y finalmente los FT8 son los que tienen menores compromisos de hemiparesia y
hemiplejia en miembros superiores e inferiores.

La seleccion Valle, lo conforman alrededor de 14 jugadores, que son deportistas
apoyados por la alcaldia de Cali, reciben alrededor de un salario minimo por haber
guedado campeones y por ende deben estar trabajando sistematicamente
cumpliendo con un area de entrenamiento, con unas cargas de trabajo fisico, con
disciplina a nivel internacional ya sea en cumplimiento de horario, implementacion
deportiva, puntualidad, presentacion personal y demas factores que conforman el
grupo de jugadores.

Desde el 2013 se consiguié que cuatro jugadores de la Seleccion Valle integraran
el grupo de la Seleccion Colombia Paralimpica de Futbol PC y ha ido aumentando
hasta 9 jugadores debido al gran rendimiento deportivo de cada jugador en el equipo
convirtiendose en la base de la Seleccion Colombia.

Después del 2015 el Instituto del deporte, la educacion fisica en el Valle
(INDERVALLE) cre6 un programa llamado “Valle Oro Puro”, eso consiguié que el
equipo contara con un grupo interdisciplinar mas grande, que no son propios del
equipo, pero pueden contar en algin momento con el apoyo si lo requieren. El grupo
interdisciplinar lo conforman: fisioterapia, preparacion fisica y medicina deportiva, la
cual lo integra el médico general, médico especialista en ortopedia. (Informacion
obtenida de Hans Duran, actual entrenador de la Seleccion Valle de Futbol PC).
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4.2 MARCO TEORICO
Modelo biopsicosocial

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) define la discapacidad como “un término genérico que abarca deficiencias,
limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion.” Donde existe una
interaccion entre un individuo con una condicion que afecte su salud y los factores
del contexto en que vive. (13)

Figura 1. Interaccién entre los componentes de la CIF

Condicién de salud

|trastorno o enfermedad )

Funciones y * > Actividades % ®  Participacidn

Estructuras L'u:rpuru.lc's
T I T

k k.

Factores Factores

Ambientales Personales

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud. Ginebra: 2001

La CIF integra el modelo médico y modelo social. El primero “considera la
discapacidad como un problema de la persona directamente causado por una
enfermedad, trauma o condicion de salud, que requiere de cuidados médicos
prestados en forma de tratamiento individual por profesionales.” Mientras que el
modelo social “considera el fendmeno fundamentalmente como un problema de
origen social y principalmente como un asunto centrado en la completa integraciéon
de las personas en la sociedad. La discapacidad no es un atributo de la persona,
sino un complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por
el ambiente social”. (14)
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Al integrar estos 2 modelos, la CIF usa un enfoque biopsicosocial fue postulado por
Engel en 1977 como respuesta al modelo biomédico. Engel afirmaba que los
aspectos bioldgicos, psicologicos y de caracter social intervenian en la salud (15).
El modelo biopsicosocial reconoce como protagonista a las personas con
discapacidad, su familia y comunidad estableciendo lazos a nivel biol6gico, personal
y social buscando una rehabilitacion integral. El objetivo de la rehabilitacion integral
es lograr el acceso de las personas con discapacidad en diferentes areas como
educativas, labores, sociales, culturales, deportivas, entre otras, que permitan al
individuo potenciar sus habilidades y mejorar su calidad de vida, autogestion e
integracion en la sociedad (16).

Deporte y discapacidad

Sin importar la discapacidad que tenga, una persona puede realizar la practica de
una actividad deportiva pues esté le va a ayudar a conocer sus capacidades, sus
necesidades teniendo un mayor control sobre su vida para plantearse metas que
mejoren su autoestima. Esta practica trae consigo la oportunidad de lograr la
inclusion de la persona al formar parte de un equipo donde amplie su circulo social
y desarrolle nuevas habilidades para relacionarse con los demas mejorando su
confianza. Pero primero se debe motivar a la persona a la realizacion de actividades
y las vea como un desafio o reto a cumplir usando todas sus capacidades y pasar
de un ocio a una actividad deportiva de alto rendimiento. (17)

Deporte adaptado

En el caso de algunos deportes convencionales se realizé ciertas adaptaciones a
sus caracteristicas para el bien y uso de los deportistas con discapacidad,
ajustandose a las necesidades para una mayor comodidad a la hora de ejercer la
practica de un deporte en particular, mientras que en otros casos se crearon nuevas
modalidades de deporte para bien de una poblacion en general. Raquel Moya citd
en 2014 (17) a Reina (18) cuando dice que el deporte adaptado “se entiende como
aquella modalidad deportiva que se adapta al colectiva de personas con
discapacidad o condicion especial de salud, ya sea porque se ha realizado una serie
de adaptaciones y/o modificaciones para facilitar la practica de aquellos, o porque
la propia estructura del deporte permite su practica”.

Sin dejarlo de lado el apoyo econémico que se le brindan a los deportistas por la
obtencién de buenos resultados -medallas- en las competencias que participan vy el
reconocimiento que consiguen.

Fisioterapia
La fisioterapia ha sido una profesion importante para aquella poblacion que de una
u otra manera necesite atencién de aquellas cualidades propias del ser humano que

por parte ha perdido o no ha desarrollado y necesite aprender, reaprender, educar,
potencializar, etc.
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Como lo menciona la ley 528 de 1999 (19) en el articulo 1: la fisioterapia orienta sus
acciones al mantenimiento, optimizacion o potencializacion del movimiento, asi
como a la prevencion y recuperacion de sus alteraciones, a la habilitacién, y
rehabilitacion integral de las personas, con el fin de optimizar la calidad de vida y
ayudar al desarrollo social. De la misma forma, entendiendo que la fisioterapia es el
estudio del movimiento corporal humano y se enfoca en la discapacidad y no en la
enfermedad propiamente del ser humano, se plantea un modelo que estudia a el
ser humano no solo desde lo médico es decir la explicacion fisiologica del por qué
sufre la patologia, sino que aquellas personas se rehabiliten desde la integralidad,
entendiendo que la condicion de discapacidad abarca consecuencias psicoldgicas
y a su vez sociales.

4.3 MARCO CONCEPTUAL
Futbol

El futbol ha sido considerado uno de los deportes mas populares del planeta. Tuvo
sus comienzos en el afo 1863 en Inglaterra cuando se fund6 la “Football
Association” siendo esta la asociacién mas antigua del mundo y el ente regulador
de este deporte. El balon ya se jugaba con el pie desde hace mas de mil afios y
esta forma de dominar el balon se remonta a la China de la Dinastia Han en los
siglos Il 'y 1l A.C gracias a un manual de ejercicios militares llamado "Ts'uh Kuh"
gue consistia en patear una bola de cuero llena de plumas y pelos hasta una red
gue estaba colocada entre varas de bambu a una distancia de 30 a 40 centimetros
entre cada vara. El juego de patear un balén ha estado presente en diferentes
culturas a lo largo del tiempo como el “Kemari” de Japon, el “Epislcyros” se jugaba
en Grecia, el “Harpastum” de Roma. (20).

En el pasado el futbol era considerado un deporte dificil, puesto que se veia la
necesidad de dominar una bola con los pies lo que indicaba gran coordinacion
oculo-pedal, ademas el jugador debia tener una gran habilidad para tener dominio
y de pensar calculando fuerza, direccion de lanzamiento para poder anotar en una
pequefa red.

El futbol es un deporte que se juega en un terreno de forma rectangular, donde se
enfrentan 2 equipos de 11 jugadores cada uno y el objetivo de esta disciplina es
desplazar un bal6n a través del terreno de juego, con cualquier parte del cuerpo que
no sean brazos ni manos e introducir el balén dentro del arco del equipo rival,
denominando esta accién como gol donde gana el equipo que anote mas goles.
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Posiciones de futbol.

Cada posicién de los jugadores del futbol tiene unas funciones y caracteristicas
propias. No hay mucha diferencia en cuanto a las posiciones de Futbol PC o futbol
convencional ya que las posiciones son las mismas y el rol dentro del campo de
juego es siempre igual.

Portero: Generalmente es el numero 1 del equipo, se ubica en el arco de su equipo
y es el encargado de evitar goles del equipo contrario.

Defensores: Juegan por delante del arquero y se encargan de defender el arco
propio evitando lo mas que puedan que el balén llegue hasta el arquero. Se dividen
en:

e Laterales: Se ubican tanto por izquierda como por derecha, son los
encargados de jugar por los costados y son unos de los jugadores que mas
hacen recorrido dentro del campo, su funcién es ayudar en defensa y aportar
en el ataque.

e Centrales: Se ubican por delante del portero y en medio de los laterales, se
encargan de defender el equipo, su funcion es evitar los ataques del equipo
rival que se generen la mitad de su area, despajando balones aéreos o
rastreros, anticipando al jugador del equipo contrario entre otras cosas.

Volantes: Los volantes juegan principalmente por la mitad de la cancha y esta
posicion se divide en varias funciones, se encuentran:

e Volantes de marca: los cuales su funcién es evitar la creacion de juego del
equipo contrario y apoyar a los centrales en su funcion.

e Volantes de armado o creativos: Son los encargados de crear
oportunidades de gol al equipo y aportando al ataque por el centro de la
cancha o por costados, a estos ultimos se le conoce como volantes extremos
y complementan su funcion con los laterales.

Delanteros: Los delanteros son los encargados de anotar los goles en el arco rival,
su funcién depende mucho de los volantes ya que estos son los que crean las
opciones para que el delantero consiga anotar.

Capacidades o cualidades fisicas

Para algunos autores el termino de capacidades fisicas y cualidades fisicas es el
mismo, por ejemplo, En 1995 J. Weineck (21) define como “formas de solicitacién
motriz o cualidades que determinan la condicion fisica que se derivan de procesos
energeéticos: la resistencia general, la fuerza y la velocidad y las que se derivan de
procesos de regulaciéon y control: la movilidad y la destreza”; Mientras que para L.
Generelo, C. Lapetra (1998) definen como cualidades fisicas basicas “aquellas
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‘capacidades’ que sin un proceso de elaboracion sensorial complejo configuran la
condicidn fisica”; Ruiz (1989), citado por H. Gonzalez y Cols (2006) define como
capacidades fisicas condicionales simples a la rapidez, fuerza méxima y resistencia
aerdbica y como capacidades fisicas condicionales complejas a la fuerza répida,
resistencia de la fuerza y resistencia de la rapidez”.

Pero existen diferencias entre estos 2 términos que ha sido expresado por otros
autores. Garcia Manso (21) en 1996 dijo que la capacidad determina el aspecto
cuantitativo del movimiento mientras que la cualidad determina el aspecto cualitativo
del movimiento.

Para Chavez (22) “el concepto de capacidad fisica usado con propiedad, se aplica
a la potencialidad, por ejemplo, fuerza, rapidez, resistencia, ritmo, equilibrio,
acoplamiento, etc., con la que un deportista podria realizar, si fuera el caso, una
determinada accién motora. Las capacidades fisicas se miden, utilizando para ello
métodos y unidades de medida adecuados a la naturaleza de cada capacidad fisica
concreta.” Chavez también define la cualidad fisica como “caracteristicas de las
acciones motoras en plena realizacion o ya ejecutadas. Contrariamente a las
capacidades, las cualidades no se miden, se aprecian indirectamente a traves del
analisis de las producciones motrices discretas, en proceso o después de
finalizadas.”

Tipos de cualidad fisicas

Fuerza: Capacidad neuromuscular de superar una resistencia externa o interna
gracias a la contraccion muscular, de forma estatica (fuerza isométrica) o dinamica
(fuerza isotonica) (23).

Tipos de fuerza (24)

Fuerza maxima: es la fuerza que el sistema neuromuscular es capaz de ejercer en
contraccion maxima voluntaria. Esta accion puede ser estética (fuerza maxima
estéatica), cuando la resistencia no se puede vencer; o dinamica (fuerza maxima
dindmica), si existe desplazamiento en la resistencia.

Cuando la fuerza no alcanza el maximo de su expresion se llama fuerza submaxima,
gue también posee una modalidad estatica (isométrica) o dinamica, y se expresada
normalmente en términos de porcentaje sobre la fuerza maxima.

Fuerza explosiva: esta se denomina también fuerza-velocidad, es la capacidad que
tiene el sistema neuromuscular para realizar a de forma muy rapida la contraccion
ante una resistencia. Dentro de esta accion las fibras musculares blancas o FT
tienen una relevacién al ser consideradas de alta velocidad de contraccion, capaz
de desarrollar grandes fuerzas y que estan adaptadas a esfuerzos intensos de
naturaleza anaerobica.
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En la fuerza explosiva se establece atencion directa sobre los elementos elasticos
de las fibras musculares, dando aparicién a otras formas de fuerza, las cuales, el
ciclo estiramiento-acortamiento ejerce una accion principal. De esta forma surge la
llamada fuerza:

e Explosivo-elastica: se trata de la fuerza que se almacena en los masculos
cuando estos son sometidos a un estiramiento, energia que se
transforma en cinética cuando se establece la fase de contraccion
concéntrica.

e En la fuerza explosivo-elastico- reactiva: se produce una reduccion
sensible del ciclo estiramiento-acortamiento, circunstancia que afiade a
la accion restitutiva de los tejidos la intervencion del reflejo miotético o
reflejo de estiramiento, que aumenta en gran medida la contraccion
subsiguiente.

Fuerza-resistencia: esta tiene la capacidad de soportar la fatiga al realizar un
esfuerzo muscular que puede ser de corta, media y larga duracion. Al combinar la
fuerza y la resistencia se relaciona la intensidad de la carga con la duracion del
esfuerzo, determinando cual cualidad prevalece sobre la otra.

e Fuerza resistencia de corta duracion: al ser de corta duracion las
intensidades son superiores al 80% de una repeticion maxima (1 RM), se
dominan factores locales dando como resultado un trabajo sin presencia
de oxigeno y nutrientes en la via sanguinea, debido a la vasoconstriccion
gue causa la elevada tension muscular.

e Fuerza resistencia de media duracion: no hay predominio de una
cualidad sobre la otra pues aportan un valor practicamente equitativo de
cara al rendimiento. Estos esfuerzos mantenidos ante cargas son
situados entre el 20% y el 40% de 1 RM,

e Fuerza resistencia de larga duracion, manifestada en esfuerzos
mantenidos por debajo del 20% de 1 RM, donde las vias de produccion
de energia aerobicas adquieren clara preponderancia con relacion a la
fuerza local.

Resistencia

Carlos Peral en 2009 (25) cité a Zintl F. (26) quien dice que la resistencia es la
capacidad de resistir psiquica y fisicamente a una carga durante largo tiempo
produciéndose finalmente un cansancio (pérdida de rendimiento) insuperable
(manifiesto) debido a la intensidad y duracion de la misma y/o; de recuperarse
rapidamente después de esfuerzos fisicos y psiquicos.

Clasificacion de la resistencia
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Segun el volumen de la musculatura implicada:

Resistencia local: participan menos de 1/7 — 1/6 de la masa muscular total.
Implica a la capacidad anaerobica, la fuerza espacial, la fuerza explosiva,
la resistencia a la velocidad y a la coordinacién neuromuscular especifica
de cada modalidad.

Resistencia general: implican mas de 1/7 — 1/6 de la masa muscular
esquelética. Viene limitada por el sistema cardiorrespiratorio.

Segun el sistema energético mas utilizado:

Resistencia aerdbica: hay O2 suficiente para la oxidacién de glucégeno y
acidos grasos.

Resistencia anaerébica: no hay suficiente O2 y la energia se obtiene de
las vias anaerdbicas lacticas o alécticas. Implican mayor intensidad.

Segun la forma de trabajo muscular:

Resistencia estéatica: La presion interna del musculo aumenta y provoca
una disminucion en el riego sanguineo.

Resistencia dinamica: debido a la alternancia de la contraccion y relajacion
muscular se da un buen flujo sanguineo aportando el O2 necesario para
mantener por mas tiempo.

Segun la modalidad deportiva:

Resistencia de base: capacidad de preparacion que tienen los deportistas
para realizar una actividad sin importar el deporte que sea durante tiempo
prolongado. Implica los dos sistemas energéticos a pesar de un
predominio aerdbico.

Resistencia especifica: capacidad de adaptarse para realizar una accion
especifica de cada deporte e implica el uso grupos musculares concretos.

Potencia

Para H. Anselmi (27) la potencia “es la capacidad de realizar un trabajo en el menor
tiempo posible”. Es el aspecto explosivo de la fuerza, producto de la fuerza y de la
velocidad de movimiento.

Potencia= (fuerza x distancia)/tiempo
Potencia= fuerza x velocidad

Si un deportista desea mejorar su potencia, debera trabajar la fuerza con cargas
elevadas, lo cual lo obliga a realizar pocas repeticiones, completando el 50% de la
férmula P=FxV, el otro 50% se obtiene realizando ejercicios de velocidad, lo cual se
puede obtener con movimientos pliométricos.
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Las pruebas mas conocidas que miden la potencia muscular y las de mayor
aplicaciéon son las pruebas que determinan la potencia de los miembros inferiores
por medio de los saltos, sean de longitud o de altura. Se dejan de valorar musculos
y grupos musculares y se pasa a evaluar de forma conjunta las diferentes
manifestaciones de la aplicacion de la fuerza que puedan acercar al gesto deportivo.
Esta aplicacién de la fuerza pasa por una combinacion particular de los diferentes
componentes de la contraccion muscular, es decir, una contraccion exceéntrica
seguida de wuna contraccion concéntrica. Este movimiento se denomina
estiramiento-acortamiento (strech-shortening) (28).

Pardlisis cerebral (PC)

La Asociacion Internacional de Deporte y Recreacion de Paralisis Cerebral (CP-
ISRA) habla de una lesién cerebral no progresiva que causa dafios en la
coordinacion, tono muscular y fuerza muscular, con el resultado de incapacitar a las
personas para mantener una postura normal y para ejecutar movimientos normales.
Existen diversas clasificaciones de paralisis cerebral, segun su punto de vista
clinico, funcional, terapéutico y segun su distribucion (29).

Punto de vista clinico (29):

e Paralisis cerebral de forma piramidal o ESPASTICA: Lesion a nivel de la
corteza cerebral y centrada en las areas motoras. Existe un excesivo reflejo
extensor, con contracciones tendinosas repentinas y actividad plantar
también extensora.

e Paralisis cerebral de forma extrapiramidal o ATETOSICA: La lesion se
localiza en los ganglios basales, en el haz extrapiramidal, y el resultado es
un trastorno de los movimientos involuntarios, irregulares, e incontrolables.

e Pardlisis cerebral de forma cerebelosa o ATAXICA: La lesién se sittia en el
cerebelo. La dificultad principal esta en el equilibrio y la coordinacion de los
movimientos. Se manifiesta con marcha inestable, pueden ser hipoténicos o
hipertonicos.

e Mixtos: La combinaciéon mas frecuente es la espastica con la atetdsica.
Presentan rigideces, que impiden el movimiento y temblores que provoca
movimientos involuntarios.

Segun la distribucién (29):

e Monoparesia: Un miembro del cuerpo esta afectado

e Diparesia: Todos los miembros se encuentran afectados, pero existe mayor
afectacion en miembros inferiores que en superiores o viceversa.

e Tetraparesia: Hay una afectacion corporal total (cabeza, cuello, tronco y los
cuatro miembros).

e Hemiparesia: Afectacion en tronco y miembro superior e inferior del mismo
lado.
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El deporte como rehabilitacion

El deporte se considera para la sociedad un valor de gran importancia que
representa la integralidad de la persona, tanto en su imagen fisica como en lo
psicosocial, lo cual posibilita el equilibrio en la personalidad de un individuo. Es asi
gue en las personas con algun tipo de discapacidad estas caracteristicas
mencionadas anteriormente se ven afectadas; “A los discapacitados motores la
préactica del deporte les posibilita la readaptacion fisica y psicolégica, la lucha contra
la incapacidad y la reintegracion social” (30).

El deporte para personas con discapacidad tuvo su gran desarrollo después de la
Segunda Guerra Mundial, pues su fin era rehabilitar a los miles de soldados y civiles
gue resultaron heridos. Para el afio 1943 el doctor sir Ludwig Guttmann, quien era
un médico judio aleman que se exilié6 a Gran Bretafia cuando comenzé la guerra,
creo la Unidad Espinal en el hospital de Stoke Mandeville, Londres. En este hospital
inicid una terapia donde el deporte sirvi6 como herramienta para apoyar la
rehabilitacion fisica y psicologica que luego daria paso a la recreacion y a la
competicion (31).

El 29 de julio de 1948, el doctor Guttmann organizo los Juegos de Stoke Mandeville,
gue fue la primera competencia que enfrento a los hospitales para deportistas en
sillas de rueda. Esta competencia fue de gran importancia para lo que es la historia
del deporte paralimpico, pues estos juegos dieron inicié a las “Olimpiadas para
minusvalidos” pero no fue hasta los afios 80 en que se cambid el nombre a Juegos
Paralimpicos como se le conoce actualmente (31).

Para el aflo 1960, los Juegos Internacionales de Mandeville se celebraron por
primera vez en el mismo pais y ciudad que los Juegos Olimpicos que para ese afo
se llevaron a cabo en Roma pasando a la historia como los “Primeros Juegos
Paralimpicos” (32).

En 1978 se realiz6 la primera competencia internacional de Futbol PC en
Edimburgo, Escocia y se fund6 la Asociacion Internacional de Deportes y
Recreacion para la Paralisis Cerebral (CPISRA). Para el afio 1984, se incluyé por
primera vez el Futbol PC en los Juegos Paralimpicos de New York. (10)

El Futbol PC (paralisis cerebral)

Fue desarrollado para permitir que las personas con paralisis cerebral con
afectacion leve o moderada. participen en el deporte mas popular del mundo. Se
compone de 7 jugadores en cada equipo y un juego de dos mitades de 30 minutos
cada una (33).

Las principales diferencias en sus normas respecto al futbol once es que no existe
el fuera de juego, Un jugador puede elegir rodar la pelota en juego, cada equipo
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debe tener en el campo al menos un jugador de clasificacion Ft5 o Ft6 y no puede
tener mas de un jugador de clasificacion Ft8 en el campo de juego (34).

Segun la Guia sobre la Clasificacion del Deporte Paralimpico 2016 (35):

Ft5: los deportistas tienen hipertonia en una o ambas extremidades
inferiores, y de menor compromiso en las superiores, tienen problemas para
correr, girar y parar esto debido a su compromiso en sus miembros inferiores.
Ft6: los jugadores tienen dificultades de equilibrio, coordinacién en las 4
extremidades y tronco debido a la ataxia, atetosis o distonia.

Ft7: se agrupan jugadores con hemiparesia moderada (grado de
espasticidad 2-3) lo que significa un lado del cuerpo comprometido, se le
dificulta la carrera y ejercicios explosivos como el salto.

Ft8: esta clase elige la minima deficiencia elegible para futbol 7, estos
jugadores tienen menor limitacion que las 3 clases anteriores.

Para el aflo 2018 la IFCPF adapto sus normativas de clasificacion y presento unos
cambios en cuanto al nuevo sistema de clasificacion (1, 2, 3/ A, B, C) (36).

El nuevo sistema de clasificacion basado en la evidencia para Futbol PC incluye
cambios en el sistema funcional de la Asociacion Internacional de Deportes y
Recreacion para la Paralisis Cerebral (CPISRA).

Nivel de deterioro / limitacion de actividad para desarrollar habilidades del
futbol (36):

1. Participacién severa
2: Participacidon moderada
3: Participacion minima

Deterioro elegible / extremidad afectada (36):

A: Espasticidad bilateral (diplejia espastica)
B: Atetosis / distonia (discinesia) o ataxia
C: Espasticidad unilateral (hemiplejia espatica)
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Figura 2. Estructura del Sistema de Clasificacién (CPISRA)
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Figura 3. Estructura del Sistema de Clasificacion (IFCPF)
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Salto vertical

Se le denomina a la accion de recorrer una distancia de manera perpendicular al
plano horizontal donde el centro de masa corporal de la persona se desplaza
verticalmente. (37)

El salto vertical consta de cuatro fases: en la primera fase se da una contraccion
excéntrica en el que la persona desciende en sentido vertical con flexion de cadera
y rodillas, la segunda fase es el impulso, la tercera fase es el momento en que la
persona se encuentra en el aire y la cuarta fase es la caida o aterrizaje. (37)

Una de las modalidades de salto es el contra movimiento o counter movement jump
(CMJ) que consiste en que la persona desde la posicion erguida desciende con
flexiobn de cadera y rodillas a 90° y se impulsar en sentido vertical, durante la
ejecucioén del salto las manos se ubican en la cadera. (37)

Desde el punto de vista dinamico y cinematico se pueden destacar 8 subetapas del
salto CMJ:

e Punto de partida del salto vertical: Los musculos de la cadera se relajan y
por efecto de la gravedad, las caderas y rodillas se flexionan. La fuerza
resultante del salto se vuelve negativa, el centro de masa esta bajando y la
aceleracion es negativa.

e Punto de aceleracion minima: Se comienzan a activar los masculos de las
piernas, pero el centro de masa corporal estd todavia moviéndose hacia
abajo. La fuerza resultante sobre el centro de masa es todavia negativa.

e« Punto de velocidad minima: La fuerza resultante se vuelve positiva, se
comienza a acelerar hacia arriba, aunque se siga desplazando hacia abajo.

e Punto de altura minima (velocidad cero): En esta fase de empuje, el
desplazamiento es hacia arriba y se extienden las rodillas y la cadera. La
velocidad es positiva y hacia arriba.

e Punto de equilibrio de fuerzas (aceleracion cero): La fuerza de reaccién
cae por debajo del peso corporal. La fuerza resultante y la aceleracion del
centro de masa son negativas. El centro de masa se sigue moviendo hacia
arriba, pero comienza a detenerse debido al efecto de la gravedad.

e« Punto de despegue: Fase de vuelo (ascenso). El centro de masa corporal
se mueve hacia arriba, con un movimiento desacelerado, por la accion de la
fuerza peso.

e Punto de maxima altura: Fase de vuelo (descenso). El centro de masa
corporal se mueve hacia abajo (velocidad negativa) y la velocidad esta
aumentando.

e« Punto de aterrizaje: Primer contacto del pie con el suelo, la fuerza de
reaccion muestra un agudo pico consecuencia del impacto.
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e« Punto de recepcién: Después de la fase de aterrizaje, se realiza un
movimiento de flexion de rodilla para “absorber” el choque y aliviar las
rodillas.

e Punto final (retorno ala posicién inicial): Es la tltima fase se retorna a laa
posicion inicial, en bipedestacion (38).

Influencia del salto en el futbol

El salto estd presente en muchas situaciones de juego como jugadas aéreas
ofensivas o defensivas donde participan todas las posiciones de los jugadores por
tal motivo no se puede dar ventaja pues estos detalles pueden influir en el resultado
de un partido. Para Bompa (12), la altura del salto es directamente proporcional a la
potencia de las piernas por eso considera una prueba especifica del futbol de
evaluar el estado de forma fisica del futbolista, de alli la importancia de la potencia
en el futbol. La potencia viene de integrar fuerza méxima con velocidad, siendo una
cualidad muy importante para realizar diferentes tipos de saltos como cambios
rapidos de direccion.

El salto es un reflejo de las cualidades fisicas como lo son fuerza y potencia en
miembro inferiores, por eso la evaluacion de la fuerza en forma de potencia en
futbolistas puede brindar informacion sobre el desarrollo de estas cualidades que
influyen en movimientos especificos del futbol (12), y provee un numero para
comparar resultados de un programa de entrenamiento para determinar si dicho
programa fue de utilidad (37).

My jump 2 (1)

My Jump 2 es una aplicacion desarrollada para medir la altura del salto vertical. Esta
se encuentra validada por investigadores en ciencias del deporte y sus valores son
altamente precisos y fiables como los de una plataforma de fuerza.

Esta aplicacion utiliza la camara de alta velocidad del dispositivo para grabar videos
en camara lenta del salto que se esta evaluando. Simplemente se debe seleccionar
la imagen que corresponda al despegue y al aterrizaje o contacto con el suelo y la
aplicacién My Jump 2 arrojara los valores del salto vertical de manera precisa, fiable
y valida como si fuera una plataforma de fuerza. Entre los resultados que se obtiene
estan el perfil de fuerza, velocidad y potencia de tus saltos, el tiempo de contacto,
el stiffness o el indice de fuerza reactivo de una manera sencilla pero precisa.
Entre las funciones que brinda estan:

e Brinda una medicion precisa de los saltos verticales. Cientificamente
demostrado.

e Calcula el perfil fuerza-velocidad usando el innovador método de Samozino.
Se puede conocer fuerza, potencia y velocidad maximas tedricas, del maximo
potencial. Incluso se puede saber qué capacidad es necesaria trabajar con
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més intensidad (fuerza o velocidad) para incrementar el rendimiento
explosivo.
e Se pueden evaluar diferentes tipos de saltos: salto con contramovimiento
(CMJ), sin contramovimiento (SJ), salto desde cajén (DJ) o CMJ usando
brazos.
Registra la carga externa usada (CMJ y SJ) o la altura del cajon (DJ)
Multi-user: permite crear tantos usuarios como quieras
Historial. Guarda todos los saltos que se quiera de cada usuario.
Permite conocer la evolucién del rendimiento de cada usuario a través del
tiempo, observando la precisién en cuanto a su mejoria.
e Permite exporta los datos a otros programas como Excel, Numbers, Google
Drive y mas.

4.4 MARCO LEGAL

4.4.1 Constitucion Politica De Colombia (1991).

“Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religién, opinién politica o filosofica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y
adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que, por su condicidon
economica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta
y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

Articulo 47. El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes
se prestara la atencion especializada que requieran.

Articulo 52. Se reconoce el derecho de todas las personas a la recreacion, a la
practica del deporte y al aprovechamiento del tiempo libre” (39).

4.4.2 Ley 181 De 1995.

“Articulo 3. Para garantizar el acceso del individuo y de la comunidad al
conocimiento y practica del deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo
libre, el Estado tendra en cuenta los siguientes objetivos rectores:

Parrafo 4 Formular y ejecutar programas especiales para la educacion fisica,
deporte, y recreacion de las personas con discapacidades fisicas, siquicas,
sensoriales, de la tercera edad y de los sectores sociales mas necesitados creando
mas facilidades y oportunidades para la practica del deporte, de la educacion fisica
y la recreacion.

Articulo 12. Corresponde al Instituto Colombiano del Deporte, Coldeportes, la
responsabilidad de dirigir orientar, coordinar y controlar el desarrollo de la Educacion
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Fisica extraescolar como factor social y determinar las politicas, planes, programas
y estrategias para su desarrollo, con fines de salud, bienestar y condicion fisica para
nifos, jovenes, adultos, personas con limitaciones y personas de la tercera edad.
Articulo 24. Los organismos que integran el Sistema Nacional del Deporte
fomentaran la participacion de las personas con limitaciones fisicas, sensoriales y
psiquicas en sus programas de deporte, recreacion, aprovechamiento del tiempo
libre y educacién fisica orientandolas a su rehabilitacion e integracion social, para lo
cual trabajardn conjuntamente con las organizaciones respectivas. Ademas,
promoveran la regionalizacion y especializacion deportivas, considerando los
perfiles morfologicos, la idiosincrasia y las tendencias culturales de las
comunidades” (40).

4.43 Ley 361 De 1997.
“Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas con
limitacion en situacion de discapacidad y se dictan otras disposiciones.

Articulo 40. Los campos y escenarios deportivos publicos deberan ser facilitados a
los organismos oficiales o privados que se dediquen a la educacion, habilitacion y
rehabilitacion de personas con limitacion, previa solicitud por escrito ante
Coldeportes o las juntas administradoras del deporte. Estos organismos facilitaran
y coordinaran el uso de dichos campos y escenarios deportivos por parte de la
poblacién con limitacion” (41).

4.4.4 Ley 582 De junio 8 De 2000

“Por medio de la cual se define el deporte asociado de personas con limitaciones
fisicas, mentales o sensoriales, se reforma la Ley 181 de 1995 y el Decreto 1228 de
1995, y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1°. Entiéndese por deporte asociado de personas con limitaciones fisicas,
mentales o0 sensoriales, el desarrollo de un conjunto de actividades que tienen como
finalidad contribuir por medio del deporte a la normalizacion integral de toda persona
gue sufra una limitacion fisica, sensorial y/o mental, ejecutado por entidades de
caracter privado organizadas jerarquicamente con el fin de promover y desarrollar
programas y actividades de naturaleza deportiva para las personas con limitaciones
fisicas, mentales o sensoriales, con fines competitivos, educativos, terapéuticos o
recreativos” (42).

4.45 Ley 1946 De 2019
“Por medio del cual se modifica la Ley 582 de 2000 y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto reestructurar el sistema
paralimpico colombiano, armonizandolo con las normas internacionales vigentes.

Articulo 3. Ambito de Aplicacién. El Comité Paralimpico Colombiano actuara
como coordinador de los organismos deportivos asociados del deporte para
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personas con y/o en situacion de discapacidad, y cumplird con las funciones
establecidas en sus estatutos, siendo estas, de interés publico y social en todos los
deportes, tanto en el ambito nacional como internacional a través de las
Federaciones Nacionales Deportivas que gobiernen deportes para personas con y/o
en situacién de discapacidad de acuerdo a los lineamientos internacionales de
gobernanza de cada deporte.

PARAGRAFO. EI Comité Paralimpico Colombiano, en coordinacién con las
Federaciones Deportivas Nacionales, tendra un término de dos (2) afios a partir de
la promulgacién de la presente ley, para la implementacién de lo dispuesto en este
articulo. La composicion y funcionamiento de los diferentes organismos deportivos
para personas con y/o en situacion de discapacidad seran organizados de
conformidad con los lineamientos del Comité Paralimpica Internacional” (43).

4.5 MARCO DISCIPLINAR

45.1 Ley 528 de 1999

Articulo 1. De la definicidn. “La fisioterapia es una profesion liberal, del area de la
salud, con formacién universitaria, cuyos sujetos de atencion son el individuo, la
familia y la comunidad, en el ambiente en donde se desenvuelven. Su objetivo es
el estudio, comprension y manejo del movimiento corporal humano, como elemento
esencial de la salud y el bienestar del hombre. Orienta sus acciones al
mantenimiento, optimizacidon o potencializacion del movimiento, asi como a la
prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacion y rehabilitacion
integral de las personas, con el fin de optimizar su calidad de vida y contribuir al
desarrollo social. Fundamenta su ejercicio profesional en los conocimientos de las
ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas, asi como en sus propias teorias y
tecnologias.

Articulo 3. Para efectos de la presente ley, se entiende por ejercicio de la profesion
de fisioterapia la actividad desarrollada por los fisioterapeutas en materia de:

a) Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o
interdisciplinar, destinada a la renovacién o construccion de conocimiento que
contribuya a la comprensiéon de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer
profesional, jdesde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales;

b) Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion
fisioterapéutica para: la promocion de la salud y el bienestar cinético, la prevencion
de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades y cambios en la
condicion fisica en individuos y comunidades en riesgo, jla recuperacion de los
sistemas esenciales para el movimiento humano y la participacion en procesos
interdisciplinares de habilitacién y rehabilitacion integral;

j) Toda actividad profesional que se derive de las anteriores y que tenga relacion
con el campo de competencia de fisioterapeuta” (19).
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4.6 MARCO ETICO

4.6.1 MARCO ETICO INTERNACIONAL

4.6.1.1 Declaracion de Helsinki. “De la Asociacion Médica Mundial (AMM) De los
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables.

Aunque la Declaracion esta destinada principalmente a los médicos, la AMM insta
a otros participantes en la investigacion médica en seres humanos a adoptar todos
los principios expuestos.

ARTICULO 9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion.

ARTICULO 21. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con
los principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en
animales, cuando sea oportuno.

ARTICULO 23. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente
antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su
funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de
cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar debidamente calificado. El
comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza
la investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no se
debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las
personas que participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene
la obligacion de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre
todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo
sin la consideracion y aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los
investigadores deben presentar un informe final al comité con un resumen de los
resultados y conclusiones del estudio.

ARTICULO 26. En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada participante potencial debe recibir informacion
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento,
estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. El
participante potencial debe ser informado del derecho de participar o no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de

31



informacién de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados
para entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacién, el
médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona.
Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe
ser documentado y atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacién médica deben tener la opcién
de ser informadas sobre los resultados generales del estudio.

ARTICULO 27. Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la
investigacion, el médico debe poner especial cuidado cuando el individuo potencial
esta vinculado con él por una relacion de dependencia o si consiente bajo presion.
En una situacién asi, el consentimiento informado debe ser pedido por una persona
calificada adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion
ARTICULO 32. Para la investigacion médica en que se utilice material o datos
humanos identificables, como la investigacion sobre material o datos contenidos en
biobancos o depdsitos similares, el médico debe pedir el consentimiento informado
para la recoleccion, almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones
excepcionales en las que sera imposible o impracticable obtener el consentimiento
para dicha investigacion. En esta situacion, la investigacion solo puede ser realizada
después de ser considerada y aprobada por un comité de ética de investigacion”
(44).

4.6.1.2. Informe Belmont. “La Comision Nacional para la proteccion de los sujetos
humanos de investigacion biomédica y del comportamiento en U.S.A. Establece los
principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion.

e Principios éticos basicos. La expresion “principios éticos basicos” se refiere a
aquellos criterios generales que sirven como una justificacion basica para
diferentes reglas éticas y evaluaciones de las acciones humanas. Existen tres
principios basicos generalmente aceptados en nuestra cultura tradicional, que
son especialmente pertinentes para la ética de la investigacién que implica a los
seres humanos: los principios del respeto a las personas, el principio de
beneficencia y el principio de justicia.

e El respeto a las personas. El respeto a las personas incorpora por lo menos
dos convicciones éticas: primero, que los individuos deben ser tratados como
agentes autbnomos, y segundo, que las personas con menos autonomia tienen
derecho a proteccion. El principio de respeto hacia las personas se divide en
dos requisitos morales separados: el requisito de reconocer la autonomia y el
requisito de proteger a los que no tiene suficiente autonomia.

e La beneficencia. Las personas son tratadas de una manera ética no solo
respetando sus decisiones y protegiéndolas de algun dafio, sino también
haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar. Tal tratamiento esta contenido
dentro del principio de beneficencia. El término "beneficencia" se refiere a
menudo a actos de bondad o caridad que van mas alla de la estricta obligacion.
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En esta declaracion, la beneficencia se entiende en un sentido mas amplio,
como una obligacion. Se han establecido dos reglas generales para expresar
las acciones de beneficencia: (1) que no cause perjuicio y (2) que aumente los
posibles beneficios y disminuya los posibles perjuicios.

e Justicia. ¢{Quién debe recibir los beneficios de la investigacion y quién debe
someterse a sus posibles riesgos? Esta es una cuestidn de justicia, en el sentido
de "Justa distribucion" o de "Lo que se merece". Una injusticia ocurre cuando
se niega cierto beneficio al que la persona tiene derecho o se impone un castigo
sin justificacion” (45).

4.6.2 MARCO ETICO NACIONAL

4.6.2.1. Resolucion 8430 de 1993 “por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, propiamente lo contenido
en estos articulos:

ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y su bienestar.

ARTICULO 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera
desarrollar conforme a los siguientes criterios:

a) Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b) Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

c) Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda
obtenerse por otro medio idéneo.

d) Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los
riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningln momento, contradecir el articulo
11 de esta resolucion.

e) Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.
f) Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud,
supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los
recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion.

g) Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de
la institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por
parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo, sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.
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ARTICULO 9. Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio.

ARTICULO 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberan
identificar el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de
investigacion.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican
en las siguientes categorias:

a) Investigaciéon sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervenciéon o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

b) Investigacidén con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes
fisicos o sicolégicos de diagnostico o tratamientos rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva,
termografias, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta
durante el parto, recoleccion de liquido amniotico al romperse las membranas,
obtencion de saliva, dientes decidua les y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimientos
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion
de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
sicologicas a grupos o individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y
registrados en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos que
se definen en el articulo 55 de esta resolucion.

c) Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, estudios con los medicamentos y
modalidades que se definen en los titulos Il y IV de esta resolucion, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos quirdrgicos, extraccion
de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras
técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios
de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros” (46).
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5. METODOLOGIA
5.1 DISENO DE ESTUDIO

El presente trabajo es de tipo descriptivo y de cohorte transversal realizado en el
periodo de mayo de 2020.

5.2 POBLACION DE ESTUDIO

87 deportistas con paralisis cerebral representando a 7 departamentos, participaron
en Los Juegos paranacionales llevados a cabo en el mes de diciembre de 2019 en
la ciudad de Cartagena. Los Juegos Paranacionales son el evento deportivo mas
importante de Colombia el cual se realiza cada 4 afios.

5.3 MUESTRA

Muestra no probabilistica de los 14 jugadores de futbol de sexo masculino
pertenecientes al equipo de la Seleccion Valle de Futbol PC que participaran en este
estudio. Este grupo de jugadores entrena al menos 4 dias a la semana y en
ocasiones a doble jornada segun disposiciones técnicas, teniendo partidos de
competencia los fines de semana. Los jugadores se van a dividir por las posiciones
gue tiene cada uno dentro del campo de juego.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Deportistas afiliados a la liga Vallecaucana de Paralisis Cerebral
perteneciente a la Seleccion Valle de Futbol PC.

e Futbolistas que firmen el consentimiento informado.

e Futbolistas que cumplan con certificado de clasificacion funcional nacional o
internacional.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Futbolistas que presenten dolor o lesion que le impida realizar
adecuadamente la evaluacion fisica.

e Deportistas recién vinculados a la seleccion Valle de Futbol PC sin
clasificacion funcional, con una antigliedad igual o0 menor a un mes de
entrenamiento continuo

e Deportistas menores de edad.
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5.6 VARIABLES

5.6.1 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CATEGORIAS

CARACTERISTICAS

ANTROPOMETRICAS

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

FUNCIONALIDAD

POSICION EN EL
CAMPO DE JUEGO

CUALIDADES DEL
SALTO

VARIABLE

PESO

TALLA

IMC

EDAD

CLASIFICACIO
N FUNCIONAL

POSICION

ALTURA DE
SALTO

TIEMPO DE
VUELO

VELOCIDAD

DEFINICION

Es la masa del
cuerpo en
kilogramos.
Medida desde la
planta del pie
hasta el vértice de
la cabeza en
metros.

Razon entre el
peso y la talla de
una persona.

Tiempo que ha
vivido una
persona contando

desde su
nacimiento.
Caracterizacion
de un jugador
segun sus
limitaciones
funcionales.
Define la
ubicacion y

funcion de un
jugador en un

partido.

Altura que se
encuentra
después de
realizar el salto
entre la planta del
pie y el piso
Tiempo

transcurrido (ms)
entre el despegue
de la planta de los

pies, hasta el
apoyo de este
mismo.

Relacién que se
establece entre el
espacio o0 la
distancia que
recorre un objetoy

DEFINICION
OPERACIONAL

1 kilogramo
2 kilogramos
3 kilogramos, etc

<1.50 metros
1.51 metros
1.52 metros, etc.

Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad

1,2, 3, 4,5 afios
cumplidos a la
fecha

1A, 2A, 3A,
1B, 2B, 3B,
1C, 2C, 3C.

Arquero,
defensas,
volantes,
delanteros

1,00 centimetros
1,01 centimetros
1,02 centimetros

0,1 milisegundo
0,2 milisegundos
0,3 milisegundos

1,01
metros/segundos
1,02
metros/segundos

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua
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el tiempo que 1,03
invierte en ello metros/segundos
(m/s).

Capacidad
neuromuscular de 1,01 Newtons Cuantitativa
FUERZA superar una 1,02 Newtons continua
resistencia 1,03 Newtons
CUALIDADES FISICAS externa o interna.
'Fr:\blg' ocantll(j: ‘ gi 1Lolw Cuantitativa
POTENCIA realizja o? unidad 1,02 W continua
P 1,03 W etc :

de tiempo.
5.7 MATERIALES Y METODOS

5.7.1 INSTRUMENTOS
Bascula electronica con tallimetro

Los datos de la talla y el peso, se tomaron de la pagina oficial de los Juegos
Paranacionales Bolivar 2019 (47), donde se usO una bascula electronica con
tallimetro de la marca Detecto, modelo TCS 200 RT con pantalla LED y una
capacidad maxima de peso de 200 kg y una medida de 80 — 210 cm para la talla 'y
una calibracion (ajustable) Cero y span hasta 5/6 max, por teclado (48).

indice de Masa Corporal (IMC)

Es una razon entre la talla (metros) y la masa (kilogramos) donde se establece el
estado nutricional de una persona. Se calcula mediante usando la formula peso en
kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m?). La OMS establecié
la siguiente clasificacion (49).

Tabla 1. indice de masa corporal segun la OMS

Interpretacion Valores
Bajo peso <18.5
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad >30

37



Instrumento (anexo 1)

Se utiliza un instrumento creado por los investigadores con el fin de recolectar la
informacion necesaria para alcanzar el objetivo de estudio. El instrumento (anexo
1) Se compone de 3 items: el primero Datos generales que se subdividen en
nombre del deportista, # de video es decir se asigné un valor cuantitativo que va a
depender del orden en que se hace la filmacion del salto vertical, talla, peso, IMC
gue se calcula tomando el peso en kilogramos y dividiéndolo por la talla en
centimetros elevado al cuadrado (Peso/Talla2), posicion que ocupan en el campo
de juego, edad, clasificacion funcional para Futbol PC de acuerdo a su nivel de
discapacidad. Un segundo item: datos de longitud que se subdivide en longitud de
la pierna esto es la medicion dada en centimetros de un deportista en bipedo desde
el suelo hasta el trocanter mayor del fémur, distancia del trocanter a suelo en 90°
es decir se le pide al deportista una sentadilla alcanzando los 90° de flexion de
cadera, rodilla y se toma la medida en centimetros desde el trocanter mayor hasta
el suelo. Un dltimo item: Resultados que son los datos que arroja la aplicacion My
Jump 2 después del video con los parametros anteriormente mencionados, estos
resultados son: Altura del salto medido en centimetros, tiempo de vuelo medido en
milisegundo, velocidad de vuelo dado en metros por segundo (m/s), fuerza
expresado en newton (N), Potencia dado en watios. La recoleccion de datos se hizo
de forma virtual mediante la grabacion del deportista desde su casa y mediante
videollamada por parte de los investigadores donde se indico el protocolo de
realizacion de la prueba.

My Jump 2

Es la primera app desarrollada para medir la altura del salto vertical. Validada por
investigadores en ciencias del deporte y sus mediciones son tan fiables al igual que
una plataforma de fuerza costosa demostrando sus validez y precision (6). Funciona
con cualquier dispositivo con iOS 9 o superior o Android 6 o superior, aunque los
mejores resultados se obtienen con dispositivos con camara lenta (1).

5.7.2 FASES DEL PROCESO INVESTIGATIVO

Fase |. Planteamiento: En esta fase se identificé cual es el problema para
investigar y asi mismo se plantearon los objetivos a conseguir. Se realiz6 una
investigacion en internet en fuentes confiables para la construccion de un marco
tedrico. Posterior a esto se planificé como se iba a desarrollar la recoleccién de
datos.

Fase Il. Ejecucion: En esta fase se realiz6 la recoleccion de datos que fue la toma
de videos de los deportistas realizando el salto vertical en modalidad de salto con
contramovimiento y se utilizara la aplicacion My Jump 2 para procesar los videos y
obtener los resultados que se registraran en el instrumento de evaluacion.
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Fase lll. Interpretacion de datos y conclusiones: En esta fase se interpretaron
los resultados para realizar las conclusiones y evaluar si se cumplieron los objetivos
y se resolvié el problema. Se realiz6 una discusion donde compararemos los
resultados obtenidos con otros trabajos similares.

5.7.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Fase 1: Se identificé la Clasificacion Funcional de los futbolistas suministrada por el
director técnico y se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion en los
participantes .

Fase 2: Se realiz6 una reunion con los jugadores y cuerpo técnico (director técnico,
preparador fisico, metodélogo y fisioterapeuta) mediante videollamada para dar a
conocer el proyecto y el siguiente protocolo que se desarrollé para el presente
estudio, donde se explico paso a paso las actividades a realizar y ademas se envio
un video donde se describe minuciosamente la toma de medidas del miembro
inferior y la correcta ejecucion del salto.

Para realizar la recoleccion de datos se le pidio al deportista, acompafado de un
familiar y mediante supervision de uno de los investigadores por videollamada
realizar la medicion de la longitud de la pierna comprendida entre el trocanter mayor
gue se ubica a un costado del gluteo y la planta del pie; y la distancia que hay entre
el suelo y el trocanter mayor con una flexién de rodilla de 90° pues estos datos son
requeridos por la aplicacion del celular. Los datos sobre talla y peso fueron tomados
de la pagina oficial de los ultimos Juegos Paranacionales (47) celebrados en Bolivar
en el afio 2019, cuyos datos se obtuvieron de una bascula electronica con tallimetro
TCS 200 RT y asi caracterizar a los deportistas con su IMC correspondiente.

Luego se realizaron 3 fases que consto de un calentamiento previo, evaluacion o
ejecucion del salto y la fase de relajacion:

Calentamiento

Se realiz6 una fase de calentamiento para preparar el cuerpo y evitar algun efecto
fisico sobre el deportista. Esta consistio en empezar por un calentamiento dinamico
de 10 minutos de trabajo aerdbico en el mismo sitio, en este tiempo se ejecutaron 5
tipos de ejercicios diferentes, realizados a una velocidad constante. (6)

2 minutos de skipping.

2 minutos de taloneo.

2 minutos de elevacioén de rodillas.
2 minutos de saltos de caballo.

2 minutos de estrellas.

39



Luego se realizaron saltos verticales para complementar el calentamiento.

Posterior a esto el deportista ejecutd estiramientos especificos para miembro inferior
de 10 segundos por segmento corporal a estirar (cuadriceps, isquiotibiales,
musculos aductores, gluteos, gastrosoleos, musculo piriforme).

Evaluacion.

Agqui se realizé la actividad de salto vertical, en modalidad CMJ (salto con
contramovimiento) donde el deportista se ubicé de frente al celular a 1.5 metros de
distancia, ya marcado y asesorado por los investigadores mediante videollamada,
el celular se ubico en el suelo de forma vertical, el deportista se par6 con las manos
sobre su cadera, luego flexionar sus rodillas a 90 grados y sin despegar las manos
de sus caderas ejecutar el salto lo mas alto posible que le sea. Se realizaron 3 saltos
gue fueron grabados por separado para escoger el mejor registro.

Relajacion.

Aqui el deportista volvié a la calma mediante ejercicios de respiracion abdominal,
respiracion tranquila y estiramientos especificos de miembro inferior.

Fase 3: El video se envi6 a los estudiantes investigadores para procesarlo en la
aplicacion My Jump 2 y describir los resultados.

5.7.4 PLAN DE ANALISIS

Los datos se recogieron en una hoja de calculo en el programa estadistico Excel,
posterior a esto, los datos se importaron al software Statistical Package for Social
Sciences (V. 25.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.) para realizar el analisis
estadistico. Se realiz6 un analisis univariado de las variables categéricas mediante
distribucion de frecuencias absolutas, relativas, se calcularon medidas de tendencia
central. Se comprobé la normalidad de las variables fuerza y potencia mediante el
test Shapiro-Wilk y se obtuvo que estas mostraron normalidad.

5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser una investigacion de tipo descriptiva, se clasifica dentro de las
investigaciones con riesgo mayor al minino segun la Resolucion 8430 de 1993 que
define la investigacion con riesgo mayor que el minimo: “Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, estudios con los medicamentos y
modalidades que se definen en los titulos Il y IV de esta resolucién, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos quirdrgicos, extraccion
de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras
técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios
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de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros.” (46) Por el tipo de estudio y por los procedimientos a realizarse en la
investigacion, se considera que se debe realizar un calentamiento para prevenir
algun tipo de efecto fisico o psicoldgico a los deportistas.

Principios éticos basicos: Existen 3 principios fundamentales que se aplicaran en
este estudio:

e Elrespeto alas personas:
Los deportistas estan en plenas condiciones de elegir si participan o no en el
presente trabajo de investigacion, ademas de que cuentan con criterios de
inclusion y exclusion. Para ello firmé un consentimiento.

e Labeneficencia:
Los deportistas en este caso realizaron un calentamiento previo para prevenir
algun tipo lesion y/o afectacion que pueda sufrir durante la ejecucion del
siguiente trabajo. Ademas de que este trabajo sirve de gran ayuda al
deportista debido a que el equipo interdisciplinario puede acudir a este en un
para la mejora de las cualidades fisicas a evaluar.

e Justicia:
Es necesario conocer caracteristicas que le permitan plantearse una serie de
estrategias para cada jugador que mejorarian su rendimiento individual
dentro del campo y una mejor actuacion del equipo en alguna competencia
en las que se esté compitiendo ya sea a nivel departamental o nacional.

Los resultados daran un valor objetivo, medible y cuantificable sobre aquellas
caracteristicas que cumplen los diferentes musculos de los miembros
inferiores que actian en un salto vertical y de acuerdo a los resultados que
se arrojan, les daran una amplia informacion a los fisioterapeutas,
preparadores fisicos, o directores técnicos frente a qué acciones se pueden
implementar buscando estrategias de entrenamiento que les permitan un
aumento de nivel en su rendimiento deportivo individual y a su vez como
equipo elite de competicion.

Dado esto se puede inferir que tanto deportistas, como el equipo
interdisciplinario bien sea de futbol, o cualquier deporte en el que se incluya
el salto, se vera beneficiado ya que esto puede ayudar a la mejora del trabajo
y/o desempefio deportivo.

Consentimiento informado (anexo 2)
Los sujetos de estudio seleccionados deben aceptar libremente participar en la
investigacion en medicion, deben tener conocimiento de los riesgos o molestias que

puede ocasionar la participacion, debe tener claridad de la forma como se va a
recolectar la informacién, asi como de la manera como se va a divulgar los
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resultados y finalmente, de la posibilidad de retirarse del proyecto en el momento
gue considere necesario.

Se solicita realizar de manera responsable el calentamiento previo antes de la toma,
con autorizacion mediante consentimiento informado para continuar.
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6. RESULTADOS
6.1 ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 2. Distribucion de las variables segun indice de masa corporal (IMC)

IMC Frecuencia %
Normal 9 69,2
Sobrepeso 3 23,0
Obesidad 1 7,6
Total 13 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se puede observar que 69,2% (n=9) de los jugadores tienen un
peso normal, segun el indice de masa corporal (IMC). El 23% (n=3) de los jugadores
estan en sobrepeso, segun el indice de masa corporal (IMC). El 7.6% (n=1) de los
jugadores estan en obesidad segun el indice de masa corporal (IMC)

Tabla 3. Distribucién de las variables segun la clasificacion funcional

Clasificacion

Frecuencia %
actual.
2A 1 7,7
1B 1 7,7
2B 2 15,4
1C 2 15,4
2C 7 53,8

Clasificacion
antigua (FT)

5 1 7,69
6 3 23,08
7 9 69,23

Fuente: Elaboracién propia

El 53,8% (n=7) de los jugadores estan clasificados como 2C, el 15,4 (n=2) de los
jugadores estan clasificados como 2B. el 15,4% (n=2) estan clasificados como 1C,
el 7,7% (n=1) de los jugadores estan clasificados como 1A, el 7,7 % (n=1) de los
jugadores estan clasificados como 2A segun la actual Clasificacién Funcional del
Futbol PC. El 69,23% del total de la poblacion (n=9) estaba clasificado como FT7
segun la clasificacion antigua.

43



Tabla 4. Distribucion de las variables segun las posiciones

Posicion Frecuencia %
Arquero. 2 15,3
Defensa. 5 38,4
Volante. 3 23,0
Delantero. 3 23,0
Total 13 100

Fuente: Elaboracion propia
El 38,4% (n=5) son defensas, el 23% (n=3) son volantes, el 23% (n=3) son
delanteros, el 15,3% (n=2) son arqueros. siendo la posicién de defensas la de mas
jugadores.

Tabla 5. Valores de salto vertical CMJ de cada jugador

Jugador Fuerza (N) Potencia (W) Altura de Tiempo de Velocidad

salto (cm)  vuelo (ms) (m/s)
J1 2.528,3 2.686,9 23,03 433 1,06
J2 1.562,3 2.028,9 34,38 529,5 1,3
J3 2.144,2 2.644,1 31,00 502,8 1,23
J4 1.362,0 1.541,1 26,10 461,4 1,13
J5 1.231,0 1.194,7 19,20 395,7 0,97
J6 1.457,9 1.430,1 19,62 400,0 0,98
J7 2.355,5 3.012,4 33,35 521,5 1,28
J8 1.745,4 2.423,4 39,31 566,2 1,39
J9 1.965,1 2.570,3 34,88 533,3 1,31
J10 1.306,2 1.500,4 26,90 468,4 1,15
J11 2.357,2 3.083,2 34,88 533,3 1,31
J12 1.584,9 1.554,8 19,62 400,0 0,98
J13 1.751,1 2.151,8 30,78 501,0 1,23

M+SD 1796,23+435,84 2140,16+644,82 28,69+6,76 480,46+58,34 1,17+0,14

Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar que el jugador J1 empleo mayor Fuerza (N) y el jugador J11
tuvo mayor nivel de Potencia (W). El jugador J9 alcanzo la mayor altura de salto
(cm) y tiempo de vuelo (ms). El jugador J5 tuvo menos velocidad (m/s) y logro
mantenerse menos tiempo de vuelo (ms).
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6.2 ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 6. Fuerza potencia promedio segun el IMC

Frecuencia Fuerza  Potencia

IMC absoluta promedio promedio
Normal 9 1.613,9 1.942,8
Sobrepeso 3 2.099,2 2.550,1
Obesidad 1 2.528,3 2.686,9
Total 13

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1. Fuerza promedio en IMC
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500,0

0,0
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Fuente: Elaboracion propia

Se identifica que el deportista caracterizado como obeso segun su IMC, realiza el
salto CMJ presentando un mayor valor en promedio de fuerza, con relacién a los
demas deportistas. También se puede interpretar que los deportistas caracterizados
como normal segun su IMC, presentan un menor valor en promedio de fuerza.

45



3.000,0

2.500,0

2.000,0

1.500,0

Potencia (W)

1.000,0
500,0

0,0

Se identifica que el deportista caracterizado como obeso segun su IMC, realiza el
salto CMJ presentando un mayor valor en promedio de potencia, con relacion a los
demas deportistas. También se puede interpretar que los deportistas caracterizados
como normal segun su IMC, presentan un menor valor en promedio de potencia.

Tabla 7. Fuerza potencia promedio segun clasificacién funcional

Grafico 2. Potencia Promedio Vs. IMC

1.942,8

B Normal ™ Sobrepeso ™ Obesidad

Fuente: Elaboracion propia

2.550,1

IMC

2.686,9

Clasificacion Frecuencia Fuerza Potencia
actual. absoluta. promedio. promedio.
2A 1 1.362,0 1.541,1
1B 1 1.584,9 1.554,8
2B 2 1.959,8 2.556,1
1C 2 1801,07 2037,07
2C 7 1840,35 2219,99
Total 13

Fuente: Elaboracién propia



Grafico 4. Fuerza promedio vs Clasificacion.
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Fuente: Elaboracion propia

Se identifica que los deportistas clasificados funcionalmente como 2B, realiza el
salto CMJ presentando un mayor valor en promedio de fuerza, con relacion a los
demas deportistas. También podemos decir que el deportista clasificado
funcionalmente como 2A presentan menor valor en promedio de fuerza.

Grafica 5. Potencia promedio vs Clasificacion
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Fuente: Elaboracién propia

Se identifica que los deportistas clasificados funcionalmente como 2B, realiza el
salto CMJ presentando un mayor valor en promedio de fuerza, con relacién a los
demas deportistas. También podemos decir que el deportista clasificado
funcionalmente como 2A presentan menor valor en promedio de fuerza.
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Tabla 8. Fuerza potencia promedio segun la posicién

Fuerza Potencia

Posicién. Frecuencia. i )
promedio. promedio.

Arquero. 2 2045,3 2357,94
Defensa. 5 1710,12 1964,47
Volante. 3 1672,19 2164,69
Delantero. 3 1897,74 2263,27
Total 13

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 6. Fuerza promedio vs Posicion.
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Fuente: Elaboracion propia

Se identifica que los jugadores caracterizados como arqueros, realizan el salto CMJ
presentando un mayor valor en promedio de fuerza, con relacién a los demas
jugadores demarcados en el terreno de juego. También se puede interpretar que los
volantes presentan menor valor en promedio de fuerza.
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Grafica 7. Potencia promedio vs Posicion.
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Fuente: Elaboracion propia

Se identifica que los caracterizados como arqueros, realizan el salto CMJ
presentando un mayor valor en promedio de potencia, con relaciéon a los demas
jugadores demarcados en el terreno de juego. También podemos decir que los
volantes presentan menor valor en promedio de potencia.
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7. DISCUSION

Las cualidades fisicas son de suma importancia dentro del &mbito deportivo pues
estas permiten al deportista tener un mejor desempeiio dentro del campo de juego,
por ello se opta hacia la utilizacion de test fisicos para la evaluacién del rendimiento
deportivo, de manera que los resultados brinden informacién sobre el desarrollo de
aquellas cualidades que influyen en un deporte, en este caso el futbol. Para Bompa
(12) la altura es directamente proporcional a la potencia que ejercen las piernas:
potencia de despegue, arranque, desaceleracion y aceleracion; por esto se incluye
esta prueba fisica como una de las especificas en el futbol para valorar el
desempefio del deportista, por eso en el presente estudio se describié el nivel de
fuerza potencia en miembros inferiores de la Seleccion Valle PC.

Se considera que las personas con pardlisis cerebral no tienen la capacidad de
realizar contracciones coordinadas de los muasculos ademas de que no pueden
contraer o relajar los musculos de forma rapida, sin embargo, cumplen con el
principio biomecanico de la “fuerza inicial” como lo describe en su estudio Gianikellis
et al. (2).

Torres V., Escriva FR (3). en 2018 realizaron un estudio con el objetivo de medir la
potencia en miembros inferiores mediante un test de salto en hombres y mujeres
pertenecientes a equipos de la categoria juvenil de la liga Nacional y Division
de Honor de la Comunidad Valenciana, Espafia, considerados como deportistas
de alto rendimiento, en dicho estudio se obtuvo como resultado que los hombres
con un total de n=62, saltaron un promedio de 38,28+4,23 cm mientras que los
futbolistas de la Seleccion Valle con PC obtuvieron un valor menor en la altura del
salto con un promedio de 28,69+6,76 cm siendo esta una diferencia del 25,05%.
Los diferentes tiempos de evaluacion podrian haber influido en estos resultados
debido a que el estudio de la categoria juvenil se realiz6 en 4 meses en los cuales
los jugadores estaban en periodo competitivo de la temporada.

Se observo que la potencia en los futbolistas de la Seleccion Valle PC en
comparaciéon con futbolistas amateurs de la categoria U25 “Senior” de un equipo
espafiol sin PC dio como resultado un valor superior en los arqueros (35%),
defensas (32,47%), volantes (62,4%) y delanteros (63,40%) de la Seleccion Valle
con respecto a la potencia presentada por los deportistas de la categoria U25 (4).
Un factor que podria influir en el desarrollo de estos resultados es que se trabajé
con un equipo profesional y uno amateur, ademas de la diferencia en cuanto al
entrenamiento, puesto que la Seleccién Valle PC entrena con una frecuencia de al
menos 4 dias a la semana entre 2 y 3 horas diarias, mientas que el equipo amateur
Espafiol se entrena 3 veces por semana con una intensidad de 1.5 horas por dia de
entreno (50).

Yanci J. et al (5). en 2012 realizaron una estudio sobre la capacidad del salto en
futbolistas con pardlisis cerebral de la Seleccién Espafiola (27,07+4,75 afos;
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22,17+1,85 IMC ) con una poblacién muy similar al presente estudio (28,62+7,83
afos; 23,9+3,79 IMC) se observé que la altura de salto de los futbolistas de la
Seleccioén Valle con PC (28,69+6,76 cm) en comparacion con los futbolistas de la
Seleccion Espafiola de PC (24,33+5,37) observandose una diferencia de un 17,62%
a favor de la Seleccion Valle con PC. Con respecto a la altura del salto (cm) segun
la clasificacion funcional, se observé en los FT5 una diferencia del 23,49% a favor
de la Seleccién Valle, en los FT6 la diferencia fue del 13,73% y en los FT7 la
diferencia fue del 7,8%; en cuanto a los FT8 la Seleccién Valle no presenta
jugadores clasificados en esta categoria por lo cual no se pudo hacer comparacion
con ellos; ambos estudios presentaron el mismo tamafio de muestra (n=13). No se
evidencié mucha diferencia entre la altura de salto de ambas poblaciones, pero
dicha diferencia podria estar influenciada por el entrenamiento de ambos equipos,
puesto que los deportistas de la Seleccién Valle PC entrenan con mucha mas
frecuencia (4 veces por semana algunas a doble jornada y el fin de semana tienen
competencia) puesto que compiten mas que los jugadores de la Seleccién Espafiola
PC (4 - 5 veces por semana) quienes no realizaban entrenamiento de fuerza
especifico. (50).

7.1 Hallazgos principales:

e Eljugador J1 fue el que mayor fuerza ejecuto, al hacer el salto CMJ.
e Eljugador J11 fue el que mayor potencia ejecuto, al hacer el salto CMJ.
e Eljugador J8 fue el de mayor altura de salto, al hacer el salto CMJ.

7.2 Hallazgos secundarios:

e Los clasificados como 2B obtuvieron mayor fuerza y potencia.

e Los participantes catalogados como obesos obtuvieron mayor fuerza y
potencia.

e Los arqueros obtuvieron mayor fuerza y potencia.

e La mayoria (n=7) de deportistas estan clasificados como 2C.

e La mayoria (n=9) de deportistas estan clasificados con un IMC normal

7.3 Fortalezas:
e Contamos con el apoyo de la liga vallecaucana de paralisis cerebral
(LIVAPACE)
e Buena comunicacién y colaboracion por parte de los deportistas.
e Acceso a internet y celular por parte de todos los deportistas.
7.4 Limitaciones:
e Cuarentena por Covid-19, esto nos llevd a cambiar la metodologia del

proceso de recoleccion de datos.
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7.5 Utilidad del estudio.

La utilidad del estudio reside en la importancia que trae consigo la fuerza —
potencia dentro del terreno de juego en el que se desenvuelven los
deportistas, ademas de que se beneficia la academia ya que no se encuentra
evidencia sobre estas variables, el grupo interdisciplinar del equipo de futbol
de la seleccién valle PC, puede tomarlo como referencia para mejorar estas
cualidades fisicas de los deportistas.
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8. CONCLUSIONES

Del presente estudio se puede concluir que los jugadores de la Seleccion Valle de
Futbol PC presentaron una fuerza de 1796,23 (N) y una potencia de 2140,16 (W).
Los jugadores que tienen un peso normal segun su IMC (69,2 %) presentaron menor
valor promedio de fuerza y potencia donde el futbolista con un IMC de obesidad
presentd mayor nivel promedio de fuerza y potencia, aunque solo hubo un jugador
con este IMC.

Los jugadores clasificados funcionalmente como 2B quienes presenta una
participacion moderada y una paralisis cerebral de tipo atetosis / distonia
(discinesia) o ataxia, obtuvieron un mayor nivel promedio de fuerza y potencia
respecto. El equipo no presento jugadores clasificados con 3(A,B,C).

Teniendo en cuenta la posicion de los jugadores de la Seleccion Valle de Futbol PC,
fueron los arqueros los que presentaron el mayor nivel de fuerza potencia en
promedio.

El estudio muestra que la altura en los futbolistas de la Seleccién Valle PC fue
superior a la que registraron los futbolistas elite de la Seleccion de Espafiola con
PC y un nivel de potencia superior a la obtenida por jugadores de futbol de la U25
“Senior” de Espana.
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9. RECOMENDACIONES

La fuerza potencia son cualidades muy importantes en el futbol, pues estas estan
involucradas en la altura del salto de un jugador. A pesar de su importancia no es
encontré evidencia donde se evaluen en futbolistas con pardlisis cerebral en
Colombia, por esto recomendamos lo siguiente:

Realizar futuras investigaciones donde se evalle el salto vertical en las
diferentes Selecciones de Futbol PC en Colombia.

« Hacer mas uso de las tecnologias que tenemos a la mano para la realizacion
de futuros estudios.

« Evaluar el salto en diferentes disciplinas del deporte adaptado.
+ Realizar una evaluacion antes y después, luego de un programa de
entrenamiento especifico de fuerza para miembros inferiores en deportistas

con discapacidad, puesto que seria interesante ver la progresion de esta
poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
"MIVEL DE FUERZA POTEMNCIA EN MIEMBROS INFERIORES DE ACUERDO CON LA POSICION
ﬂ DE JUEGO EN DEPORTISTAS DE FUTBOL COM PARALISIS CEREBRAL DE LA SELECCION VALLE
2020"

Fecha:___f_ [/

DATOS GEMERALES
MNombre: Video: #
Talla: Peso: IMC:
Posicion: Edad: Clasificacion:
DATOS DE LONGITUD
Longitud de |a pierna Distancia del trocanter a suelo en 307
RESULTADOS
Altura de salto {cm) Tiempo de vuelo (ms) Velecidad de vuelo (m)/s)
Fuerza (M) Potencia (W)
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CODIGO JURADO

Yo mayor de  edad, identificado  con CC. Ne
acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo de investigacion titulado:
“NIVEL DE FUERZA POTENCIA DE MIEMBROS INFERIORES DE ACUERDO CON LA POSICION DE JUEGO
EN DEPORTISTAS DE FUTBOL CON PARALISIS CEREBRAL DE LA SELECCION VALLE 2020, realizado
por los estudiantes del programa Fisioterapia: Jhon Leiner Trujillo Cobo, cc 1.144.199767, cel 3186185073,
correo: jhon.trujillo01@usc.edu.co; Carlos Andrés Garcia Moreno, cc 1.143.866.660, cel: 3216409574, correo
carlos.garcia24@usc.edu.co; Juan José Casanova Puentes, cc 1.113.536.329, cel: 3218318758, correo
juan.casanovaOl@usc.edu.co; y dirigido por el docente Camilo Ernesto Ortega Arellano, cel: 3164684095
correo: camilo.ortega0l@usc.edu.co.

Los estudiantes y docente que realizaran el estudio me han explicado claramente que el objetivo del estudio es:
Describir el nivel de fuerza potencia en miembros inferiores de acuerdo con la posicién de juego en deportistas
de futbol con paralisis cerebral de la seleccidn Valle 2020 y sobre los pasos para cada el cumplimiento de cada
objetivo y como debo de participar:

*Para determinar la composicion corporal tomaremos datos como la talla, peso e indice de masa corporal (IMC).
Se realizard una medicién de la longitud de la piernay la distancia que hay entre el suelo y la cresta iliaca con
una flexién de rodilla de 90° pues estos datos son requeridos por la aplicacién del celular. Después de tomar
estos datos el participante debera pararse frente a la cAmara con las manos sobre la cadera y saltar de forma
vertical, lo mas alto que pueda.

*Me explicaron también que puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente, o ser retirado sin repercusion
alguna. A su vez sé que no utilizaran mi nombre, sino que se utilizaran cédigos o nimero de identificacion y los
resultados obtenidos los sabran los investigadores y yo, ( derechos del participante...). Los resultados obtenidos
seran Unica y exclusivamente para este fin investigativo.

*Sé que el beneficio de este trabajo es para el equipo de futbol de la Seleccién Valle PC y los estudiantes a
desarrollar el trabajo, en ningln momento habra remuneracién econémica.

*Se me ha informado que no me ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y sociales, ni
ahora ni a futuro. Para minimizar el riesgo a lesiones se realizara un calentamiento de 10 minutos que incluye
trote, estiramientos dindmicos de miembros inferiores y saltos verticales.

*A su vez, me comentaron que utilizaran todas las normas de bioseguridad pertinentes; seré tratado con
equidad-igualdad y respeto y se me respondera a cualquier duda que se me presenté en cualquier momento de
la investigacion.

Al firmar este documento reconozco que he leido y entendido el documento y el trabajo que realizaran.
Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la realizacién del trabajo de investigacion y
firmo a continuacion.

NOMBRE PARTICIPANTE FIRMA
C.C:

FIRMA DE EL-LOS TESTIGO(S)

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO.:
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ANEXO 3. CARTA DE AVAL DE LIVAPACE
LIGA VALLECAUCANA DE PARALISIS CEREBRAL

LINARACE
HIT S00212205-5
Personeria Jurldica Mo, 0245 dal 210 de noviemiore de 2007
Reconodmienio deportivo SOLDEPCRTES Mo, 3025685 de 7 e noviamione de 2014

Saefior.
CAMILO ORTEGA ARELLAND
Docente asesor de Fisioterapia Universidad Santiago de Cali.

Reciba un cordial saludo

Por medioc de |la presente me permito dar aval para la realizacion de la reslizacion
del frabajo de investigacion "NIWVEL DE FUERZA POTENCIA EM MIEMBROS
INFERIORES DE ACIUERDO COM LA POSICION DE JUEGD EM DEFORTISTAS
DE FUTBCOL CON PARALISIS CEREBRAL DE LA SELECCION VALLE 20207, con
los deportistas de la seleccion valle PC afiliados a la liga que practican dicho
deporte, realizada por s  estudianies Jhon  Leiner Tyl Cobo
Codigo: 1.144.120. 787, Caros Andrés Garcia Moreno Codigo: 1.1432.866.680, Juan
José Casanowa Puentes Codigo: 1.113.538.329.

Es importante recordar que una vez findizada la investigacion se debs entregar
copia de la misma a la liga para nuesiro archive y dar a conocer los resultados alos
deportisias y entrenadores del deporte.

VIVIANA M. RAMORICUELLAR:
Presidénte

Carrers €380, 14— 30 aobo 103 o Tal - 3424303 § JOOTSIE045 %
Sage nq:-crh'l.u: Lhiuurﬁdudimﬁq;nlt Cali

e-mail: fvapace @emeil com LIF‘&!P"%"CE
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