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Resumen verticales en deportistas amateur jévenes y
sanos.

Material y Métodos: 36 participantes (20,8 +
2,8 anos, 65,4 + 11,1 kg) fueron incluidos. Los

Objetivo: Algunas mediciones clinicas son
empleadas en el re-integro deportivo. No

obstante, la naturaleza mecanica no siempre
es conocida. Por ello, hemos determinado la
asociacion entre escala visual numérica de
dolor, perimetro de pierna, elevacion
monopodal, rango de movimiento
dorsiflexor, sus diferencias entre
extremidades, indice de elasticidad y de
impacto desarrollados durante saltos

indices elastico y de impacto fueron
registrados durante una prueba de salto
vertical con y sin contra-movimiento
mediante una plataforma de fuerza. La
asociaciéon multivariada y reduccién de
dimension lineal componentes principales
junto una varianza total minima del 70%, fue
empleada.
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Discusion: El primer, segundo y tercer
componente explico el 29,0%, 27,7% y 17,8%
de la varianza total, respectivamente. La
diferencia de rango dorsiflexor e indice de
impacto podrian haberse asociado en el
primer componente principal respecto a una
funcién de disipaciéon mecanica. La diferencia
de elevaciones monopodal entre
extremidades y el indice de elasticidad
podrian haberse asociado en el segundo
componente principal respecto a una
funcién de generacién mecanica.
Finalmente, la diferencia de perimetro de
pierna no refirié tener una asociacién clara.

Palabras claves: Extremidad inferior; fuerza
muscular; examinacion fisica.

Abstract

Aim: Clinical measurements have been
pointed out to favor the sport-return.
However, the mechanical nature to which
clinical measurements are associated has not
yet been determined. This study has aimed
to determine the association between the
numerical visual scale of pain, calf perimeter,
one-leg heel rises, dorsal range of motion,
their difference between legs, elastic and
impact index during a vertical jump in
recreational athletes.

Materials and Methods: 36 participants
(20.8 £ 2.8 years-old, 65.4 £ 11.1 kg) were
included. The elastic and impact index were
registered during a vertical jump with and
without countermovement jump through a
force platform Bertec®. The multivariate
association technique and linear dimension
reduction (principal components) have been
used.

Discussion: The first, second, and third
components explained the 29,0%, 27,7%,
and 17,8% of the total variance. The first,
second, and third components generated

componentes principales

major weight respect the impact index and
dorsal range of motion, one-leg heel-rise
difference between legs and elastic index,
and calf circumference difference between
legs, respectively. It is suggestive that the
first, and second, components express
mechanical dissipation, and generation. The
third competent was not enough to associate
clear mechanical properties alone.

Key words: Lower leg, muscle strength,
physical assessment.

Introduccion

Mediciones de la extremidad inferior como
el perimetro de pierna, rango de movimiento
dorsiflexor, elevacion monopodal y |la
valoraciéon del dolor han sido sefialados
como indicadores relevantes para favorecer
el re-integro de actividades deportivas tras
lesiones musculo esqueléticas de la
extremidad inferior,! pero aun mas lo es el
desempeiio fisico desarrollado durante
pruebas de saltos verticales.? No obstante, a
pesar de los criterios descritos respecto
mediciones estaticas en la literatura, existe
un vacio de informacion en relacion como
estas variables estaticas podrian asociarse a
pruebas de desempeno de mayor demanda
mecanica.

La capacidad de desarrollo de 5 series de 25
elevaciones de talén monopodal, diferencia
menor a 5 mm de perimetro de pierna y la
diferencia menor a 5° de rango de
movimiento dorsiflexor respecto a |la
extremidad contralateral han sido
determinados como factores relevantes para
iniciar el reintegro a la actividad deportiva en
una cohorte de 219 atletas.! La elevacion de
talobn monopodal es una prueba clinica
tradicionalmente empleada para medir la
fuerza del mecanismo plantiflexor,?3 siendo
su ejecucion acorde a Lundford & Perry® de
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25 repeticiones la referencia fisiolégica para
realizar actividades de la vida diaria que
involucran propulsién.* El perimetro de
pierna es habitualmente sefialado como una
medicion antropométrica asociada a la
pérdida de fuerza muscular,® pero también
como un predictor de menor movilidad.® La
diferencia de rango de movimiento
dorsiflexor principalmente ha sido asociado
a acortamiento musculo-tendinoso.%’8

Las pruebas de salto vertical con y sin contra-
movimiento son pruebas funcionales de
referencia del desempeifio motor en
deportes donde existe un mayor uso de la
extremidad inferior, por ejemplo la carrera,
futbol o voleibol.? Son pruebas utiles para
determinar caracteristicas mecanicas como
potencia, trabajo, fuerza y alturas mdaximas
tanto en fases de generacion mecanica
(propulsién), como de disipacién mecanica
(aterrizaje).”'* Ademas, las pruebas de salto
vertical han permitido guiar procesos de re-
integro a la actividad deportiva en
deportistas una vez rehabilitados.? En los
saltos verticales es posible encontrar
indicadores asociados a la elasticidad del
mecanismo extensor obtenidos desde la fase
de vuelo mediante la diferencia relativa
entre la maxima altura vertical desarrollada
durante el salto vertical con contra-
movimiento y el salto vertical sin contra-
movimiento, relativo al salto vertical con
contra-movimiento.'? Del mismo modo, tal
cual existe el indice de elasticidad, es posible
reflejar el grado de disipacion de fuerza
vertical generado por ciclos de estiramiento
— acortamiento del mecanismo extensor
durante el aterrizaje, permitiendo proponer
un indice de impacto como la diferencia
relativa entre la mdxima fuerza vertical
desarrollada durante el salto vertical con
contra-movimiento y el salto vertical sin

componentes principales

contra-movimiento, relativo al salto vertical
con contra-movimiento.

Para conocer la naturaleza mecanica con la
cual multiples variables se asocian entre ellas
habitualmente se ven limitados por Ia
aplicacion de métodos univariados, donde
no es posible explicar la maxima varianza del
conjunto de datos. Por este motivo, las
herramientas de maximizacion de la varianza
como el andlisis de componentes principales
podrian ser Utiles para entender la falta de
informacién respecto a la asociacién entre
predictores estdticos y pruebas de
desempefio.’*1> El andlisis de componentes
principales ha sido empleado en diferentes
topicos en el estudio de la saltabilidad, en la
determinacién de patrones de fatiga o en
prediccion de desempefio motor.’31> En si,
es una técnica estadistica de sintesis de
datos que permite generar combinaciones
lineales entre valores y vectores propios
obtenidos desde una matriz cuadrada de
covarianza,® donde cada componente
principal representa un porcentaje de
varianza de la muestra.!> Este método
cumple con los principios de superposicion y
ortogonalidad.’> De este modo, esta
herramienta podria permitir conocer si los
predictores identificados previamente por la
literatura  poseen alguna  naturaleza
mecanica derivada de la ejecucidn de saltos
verticales al asociarse a indices de elasticidad
o impacto.

Por ello, el objetivo del presente estudio ha
sido determinar la asociacion entre la escala
visual numérica de dolor, perimetro de
pierna, elevacion monopodal, rango de
movimiento dorsiflexor, sus diferencias
entre extremidades, indice de elasticidad y
de impacto desarrollados durante saltos
verticales en deportistas amateur jévenes y
sanos.
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Participantes y métodos

Diseino del estudio

Este estudio de disefio transversal se llevd
acabo durante la feria de salud “Elije vivir
sano y sustentable UC”. De modo previo, se
obtuvo la autorizacién del comité
institucional local (Santiago, Chile) que
regulé la feria acorde a los principios de la
declaracion de Helsinki. Finalmente, para
formar parte del estudio, cada participante
debio dar su consentimiento informado
escrito cumpliendo criterios de inclusion y
exclusion.

En primer lugar, se contemplé la adquisicién
de variables de medicion estatica (escala
visual numérica de dolor, perimetro de
pierna, elevacion monopodal y rango de
movimiento dorsiflexor), para luego ejecutar
pruebas de saltabilidad sobre una
plataforma de fuerza (salto con y sin contra-
movimiento). Posteriormente, por medio de
reduccion de dimensioneles lineal y criterios
de maximizacion de varianza, fue posible
determinar los niveles de asociacion
multivariada entre indicadores de reintegro
deportivo e indicadores mecdanicos durante
pruebas de salto vertical con y sin contra-
movimiento como una combinacién lineal.

Participantes

Treinta y seis deportistas amateur de 20,8 +
2,8 anos de edad, masa corporal de 65,4 +
11,1 kg pertenecientes a la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile (Santiago,
Chile), corredores de 10 kildbmetros con
practica regular los ultimos 3 afios, practica
de actividad fisica al menos 3 veces por
semana por 30 minutos los ultimos 6 meses
y sin tener lesiones de extremidad inferior,
fueron incorporados al estudio.

componentes principales

Mediciones

Cada participante fue sometido a una
evaluacidén estatica por un mismo terapeuta
fisico donde se registraron las variables
contempladas para el inicio del retorno
deportivo: elevacién monopodal, diferencia
de perimetro y diferencia de rango de
movimiento  dorsiflexor.!  Ademids se
contempld la escala visual numérica de
dolor, diferencia de elevacion monopodal
entre extremidades, perimetro de pierna y
rango de movimiento dorsiflexor. Las
medidas de perimetro se realizaron con los
participantes en posicion bipeda empleando
una cinta métrica graduada
milimétricamente con medida minima de 1
mm, siendo efectuadas tres mediciones en
cada extremidad. El rango de movimiento
dorsiflexor de tobillo fue obtenido de modo
pasivo en la articulacion de tobillo en
posicion supina con flexion de rodilla
obteniendo el valor mdaximo de tres
mediciones, el instrumento empleado tuvo
una graduacion de medida minima de 19. La
prueba de elevacion monopodal fue
realizada en posicidn bipeda con rodilla en
extensidn y extremidad contralateral en 902
de flexidon de rodilla mientras existié apoyo
de falanges en la pared para mantener el
equilibrio. La prueba fue indicada ser
realizada en maximo rango plantiflexor
siendo controlado con un ritmo de ejecucion
por medio de metrénomo online a 45 pulsos
por minuto (Google, USA).

En el presente estudio se considerd la
dominancia de extremidad inferior como la
extremidad descrita por los participantes
para realizar tareas deportivas con facilidad
de golpear un balén y desarrollar tareas
finas.

Prueba de salto vertical
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Cada participante realizé una prueba de salto
vertical con y sin contra-movimiento para
obtener el indice elastico!? y de impacto. Las
pruebas de salto iniciaron con un
calentamiento en cicloergdmetro 535U
(SportsArt, USA) por 10 minutos seguido de
pruebas de adaptacién para ejecutar
correctamente el salto vertical con y sin
contra-movimiento. La correcta ejecucién de
los saltos fue aceptada si cumplian el criterio
de similitud geométrica con las curvas
fuerzas — tiempo descritas por Bosco et al.,1°
es decir, para el salto sin contra-movimiento
fue aceptado el registro frente a la ausencia
de la fase de descarga y para con contra-
movimiento fue aceptado el registro solo
frente a la presencia de la fase de descarga.
Por cada tipo de salto, 3 ejecuciones fueron
registradas y promediadas para el analisis de
los datos.

Las fuerzas de reaccién del suelo generada
por los saltos fueron obtenidas por medio de
una plataforma de fuerza Bertec FP 4060-10-
2000 (Bertec Corporation, OH, EEUU). Todas
las sefiales fueron adquiridas y almacenadas
por medio del software Bertec corporation
digital adquire 4 (Bertec corporation, OH,
EEUU) a una frecuencia de muestreo de 1000
Hz. Todos los registros de salto fueron
llevados a cabo por un segundo terapeuta
fisico.

Variables

La escala visual numérica del dolor
contemplé una linea horizontal de 10
centimetros en cuyo extremo izquierdo se
encontré la ausencia de dolor y en su
extremo derecho se encontré la maxima
intensidad de dolor siendo expresada la
intensidad del dolor en centimetros. El
perimetro de pierna contempld la mdaxima

componentes principales

circunferencia obtenida en postura bipodal
por medio de una cinta métrica milimetrada
siendo expresada en centimetros. El rango
de movimiento dorsiflexor contempld el
maximo angulo de dorsiflexion obtenido en
posicién supina con flexion de rodilla y
generada de modo pasivo en la articulacidon
de tobillo siendo expresado en grados
sexagesimales. La elevacion monopodal
contemplé el maximo numero de
elevaciones de talon con rodilla en extensidn
maxima y apoyo de una falange para asistir
el equilibrio siendo expresada en numero de
repeticiones. La diferencia de perimetro de
pierna contemplé la diferencia entre
extremidades de la maxima circunferencia
siendo expresada en centimetros. La
diferencia de rango de movimiento
dorsiflexor contempld la diferencia entre
extremidades del mdaximo angulo de
dorsiflexién siendo expresada en grados
sexagesimales. La diferencia de elevaciones
monopodal entre extremidades contempld
la diferencia entre extremidades del maximo
numero de elevaciones de talén siendo
expresada en numero de repeticiones. El
indice elastico durante salto vertical
contempld el porcentaje de la diferencia
entre altura mdaxima del salto vertical con
contra-movimiento y altura maxima del salto
vertical sin contra-movimiento, dividido por
la altura maxima obtenida durante el salto
vertical sin contra-movimiento, tal como
expresa la ecuaciéon No.1.

Indice elastico

h x 100%

)

maxsqj)
Mmaxsq;j

(Ec. 1)

(hmaxcm i

El indice de impacto durante salto vertical
contemplé el porcentaje de la diferencia
entre fuerza maxima del salto vertical con
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contra-movimiento y fuerza maxima del
salto vertical sin  contra-movimiento,
dividido por la fuerza maxima obtenida
durante el salto vertical sin contra-
movimiento, tal como expresa la ecuacién
No.2.

Indice de impacto
(Finarom; — Fraxsy; ) X 100%

Fmaxsq j

)

(Ec. 2)

Analisis Estadistico

Los datos (escala visual andloga del dolor,
perimetro de pierna de extremidad
dominante y no dominante, rango de
movimiento dorsiflexor dominante y no
dominante, elevaciones monopodal de
extremidad dominante y no dominante,
diferencia de perimetro de pierna, diferencia
de rango de movimiento dorsiflexor,
diferencia de elevaciones monopodal de
extremidades, indice elastico e impacto
durante salto vertical) fueron expresados
como media * desviacion estandar. Luego,
para determinar las tres primeras
combinaciones lineales, se estandarizd la
matriz de datos originales con el puntaje Z,

componentes principales

se obtuvo la matriz cuadrada de covarianzay
obtuvo los valores y vectores propios.141 En
base a los coeficientes de la matriz de valores
propios los primeros  componentes
principales que contuvieran al menos el 70%
de la varianza total fueron incluidos (grandes
dimensiones de datos pueden ser
expresados por matrices de baja
dimension).'> Enseguida se extrajeron los
valores absolutos de la matriz de valores
propios para asociar cada componente
principal al o los vectores propios que
tuvieron un peso mayor a 0.5, siendo este
valor indicativo de una relacién superior al
superior al 50% con el respectivo
componente principal. Todos los calculos
fueron realizados por medio el software
Matlab 7.10.0.499 (Mathworks inc., MA,
USA).

Resultados

Las caracteristicas de los participantes son
resumidas en la Tabla 1. Los tres primeros
componentes principales explicaron el 74,5%
de la varianza total de la muestra, tal como
resume la Figura 1. La Tabla 2 resume los
coeficientes obtenidos por los 5 atributos
gue generaron coeficientes mayores a 0,5.
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a0 b == Componente
Frec. Acumulada

Frecuencia (Coef.)

1 2 3 4
No. de Componente Principal

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

Varianza total (%)

20%

10%

componentes principales

Figura 1. Componentes principales obtenidos. La figura muestra los componentes principales
encontrados junto a su respectiva varianza acumulada, donde los primeros tres componentes

explican el 74,5 % de la varianza total de los datos.

Tablal. Caracteristicas clinicas de los participantes (n=36).

Caracteristicas Clinicas de las diferencias:

Diferencia de perimetro de pierna, media £ ds, cm 0,76 £ 0,79
Diferencia de rango de movimiento dorsiflexor, media + ds, @ 55t3,4
Diferencia de elevacion monopodal, media + ds, repeticiones 6,6+6,9
indices de saltos verticales:

indice elastico, media + ds, % 14,2+12,4
indice de impacto, media + ds, % 201,9£66,5

Caracteristicas Clinicas entre extremidades:

E. dominante

E. no-dominante

Escala visual analoga del dolor, media * ds, intensidad
Perimetro de pierna, media * ds, cm

Rango de movimiento dorsiflexor, media + ds, @
Elevacién monopodal, media + ds, repeticiones

0,22 + 0,04
35,3+2,9
19,0 £5,0
61,9 +18,2

0,00 + 0,00
36,6 +2,9
18,8+5,8
61,8+19,8

E. Dominante = Extremidad dominante; E. no-dominante = Extremidad no dominante; ds = desviacion estandar; cm = centimetro; ¢ = grados

sexagesimales.
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componentes principales

Tabla 2. Pesos absolutos de los tres primeros componentes principales.

CP1 CP2 CP3
indice de Impacto 0.659* 0.254 0.225
indice elastico 0.175 0.584* 0.354
Diferencia de rango de 0.533* 0.318 0.245
movimiento dorsiflexor 0.275 0.674* 0.082
Diferencia de elevacidn 0.418 0.198 0.870*
monopodal
Diferencia de perimetro de
pierna

CP;1= componente principal 1; CP,= componente principal 2; CPs= componente principal 3; *= valores absolutos mayores a 0,5.

Discusion

En este estudio el principal hallazgo ha sido
la asociacion entre indice de impacto con el
rango de movimiento en dorsiflexiéon y la
asociacion entre el indice de elasticidad con
la diferencia de elevacion monopodal. Estas
asociaciones se agruparon en el primer y
segundo componente principal
respectivamente en corredores de 10
kilbmetros jovenes y sanos. Los tres primeros
componentes principales generaron el 74,5%
de la varianza total de los datos analizados
existiendo un tercer componente
conformado principalmente por la diferencia
de perimetro. Estos hallazgos han podido ser
obtenido por medio del analisis de
componentes principales, herramienta que
permite resumir  datos de larga
dimensionalidad y en los cuales los datos son
proyectados de modo ortogonal reteniendo
la mayor parte de la variabilidad original de
estos.’® De este modo es posible interpretar
la naturaleza mecdnica de variables estaticas
previamente indicadas como relevantes para
un retorno a actividades deportivas al
conocer sus relaciones con los indicadores de
impacto y de elasticidad.

El primer componente principal generd el
29,0% de la varianza total asociando dentro
de este componente el indice de impactoy la

diferencia de rango de movimiento
dorsiflexor. El indice de impacto durante el
aterrizaje establece una diferencia relativa
entre el valor maximo de impacto de un salto
de contra-movimiento y sin este. En base a
ello, es sugerente que este componente
contenga informacion referente a |la
disipacion mecdanica que ocurre durante el
aterrizaje. En corredores descalzos, donde el
contacto inicial es desarrollado con antepié
generalmente es posible ver esta atenuacién
en la fuerza de impacto otorgado por la
accion excéntrica plantiflexoral’ necesaria
para controlar la masa efectiva que colisiona
con el suelo.'® Posiblemente en la muestra
estudiada la presencia de diferencia de rango
de movimiento se asocid en relaciéon a los
aumentados indices de impacto (mayor
masa efectiva).’® Una asimetria en la
complacencia de la articulaciéon de tobillo
denota una limitacion del rango de
movimiento de una extremidad existiendo
una peor capacidad de almacenamiento
elastico.'® Ello explica el aumento de la masa
efectiva y mayor reaccion del suelo obtenida
durante el aterrizaje.’® Luna et al.?°
comprobaron que sujetos que practican
carreras de larga distancia desarrollan
mayores valores maximos de fuerzas de
reaccion del suelo junto a un menor
desarrollo de fuerza plantiflexora excéntrica
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a velocidades angulares de 180 °/s por un
aumento de la rigidez articular en el tiempo
(disminucion de la complacencia). Ello
sugiere que el primer componente principal
contiene informaciéon de la capacidad de
disipacion de energia mecanica sobre una
plataforma de fuerza causada por el
aumento de masa efectiva de un salto de
contra-movimiento, lo cual se ve
incrementado en sujetos con mayores
asimetrias de rango dorsiflexion. Esta
informacién es relevante respecto a los
hallazgos de Saxena et al.,! quien refirié al
rango de movimiento plantiflexor como un
indicador relevante de retorno deportivo
posterior a lesiones tendinosa del tenddn
calcaneo.

El segundo componente principal genero el
27,7% de la varianza total asociando dentro
de este componente el indice elastico y la
diferencia de elevacién monopodal entre
extremidades. El indice de elastico,
principalmente permite obtener informacién
de capacidades de generacién de energia
elastica del aparato extensor de Ia
extremidad inferior al ser una medida
relativa de la diferencia de alturas maximas
obtenidas en salto vertical con y sin contra-
movimiento.”*? Por su parte, la elevacion
monopodal es una herramienta comun de
exploracién de la unidad musculotendinea
plantiflexora que establece ciclos de
acciones concéntricas — excéntricas® junto a
la accién del reflejo de estiramiento.?!
Macaluso et al.?? define que un ciclo de
estiramiento (fase excéntrica) seguidos de
un rapido desarrollo de wun ciclo de
acortamiento (fase concéntrica) de la misma
musculatura (en este estudio el ritmo de
ejecuciéon de la tarea motora ha sido
controlado a 45 pulsos por minuto mediante
metrénomo). Por otra parte, la arquitectura

componentes principales

de la unidad musculotendinea plantiflexora
permite el almacenamiento de energia
eldstica dentro del tendén de Aquiles para
retornar cerca del 90% de esta energia para
el desarrollo de tareas motoras como la
carrera o saltos (modelo de resorte-masa).?
Bosco et al.?> demostraron que existe entre
un 20 a 30% de una menor eficiencia
mecdanica entre saltos con sdlo ciclos de
acortamiento frente a saltos con ciclos con
un estiramiento previo, permitiendo
interpretar que el segundo componente
principal sugiere contener informaciéon de
generacién mecanica. Por ello, la medicién
de diferencia de elevaciones monopodal
entre extremidades asociada con el indice
eldstico sugiere estar en coherencia con los
hallazgos de factores relevantes de re-
integro a actividades deportivas posterior a
lesiones musculo esqueléticas del tenddn de
Calcdneo descritas por Saxena et al.! De
modo complementario, esta capacidad
también se ha sefialado influir en las
mejorias en la disminucién del impacto
durante tareas motoras.?*

El tercer componente principal genero el
17,8% de la varianza total siendo constituido
principalmente por la diferencia de
perimetro de pierna. El perimetro de pierna
es una medida antropométrica sugerida para
la medicion de la masa muscular, no
obstante, es un indicador indirecto de la
masa muscular de alta variabilidad.>®?>
Rosso et al.?® determindé que la maxima
circunferencia de pierna es un buen
predictor del torque plantar maximo, pero
en nuestro estudio no se encontré asociacion
con indices mecanicos, a diferencia del
primer o segundo componente principal.
Esto podria sugerir que debido a la
variabilidad de la medicion del perimetro de
pierna, esta medida puede tener una
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capacidad limitada para representar
caracteristicas de generacién mecdnica
durante saltos verticales. Por ello, nosotros
pensamos que otras medidas de mayor
sensibilidad como la de arquitectura
muscular podrian serian mejores mediciones
en relacion al re-integro deportivo.

Finalmente, el presente estudio no esta
exento de limitaciones. Entre ellas podemos
mencionar que las variables consideradas en
este estudio se podrian extrapolar
principalmente para el retorno deportivo
tras lesiones musculo tendinosas del tobillo y
no para otras lesiones. Ademas, el estudio se
ha organizado de modo descriptivo en base a
la metodologia de valoracidn multivariada

componentes principales

empleada. Finalmente, el disefio transversal
del presente estudio no permite establecer
asociaciones causa-efecto de las variables
exploradas.

Conclusién

El presente estudio sugiere que la diferencia
de rango dorsiflexor junto al indice de
impacto expresan propiedades respecto
disipacion mecdnica, que la diferencia de
elevaciones monopodal entre extremidades
junto al indice de elasticidad expresan
propiedades de generacion mecdnica y la
diferencia de perimetro de pierna por si sélo
no ha sido capaz de tener una asociacion a
los primeros dos componentes principales.
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