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RESUMEN

El objetivo es determinar la relacion entre variables antropomeétricas respecto antecedentes propiocep-
tivos en escolares deportistas de Tackwondo. La metodologia consiste en un estudio descriptivo co-
rrelacional, dentro de un marco cuantitativo, donde la muestra fue no probabilistica intencionada con
una cantidad de 72 escolares deportistas masculinos de la ciudad de Santa Cruz, Chile. Las variables
y antecedentes evaluados se obtuvieron a través de criterios protocolares antropométricos y corres-
pondientes a la variable propiocepcion, justificado este ultimo con el test SBAT con una confiabilidad
de correlacion entre 0.67-0.87. Como conclusion, se verificé la correlacion bajo analisis estadistico, a
través de un trabajo sistematico, donde los resultados muestran una correlacion significativa negativa
mayor grasa, menor estado propioceptivo y una correlacion significativa positiva mayor masa mus-
cular, mayor estado propioceptivo. Consecuentemente los limites de esta investigacion son de orden
particular, pudiendo servir como referencia local, mas no se pueden extrapolar, sin embargo la meto-
dologia aplicada se puede utilizar con otros grupos de estudio en el trabajo cuantitativo.

PALABRAS CLAVE
Porcentaje de grasa, masa muscular y propiocepcion.

ABSTRACT

The objective of this article is to determine the relationship of the variety of antropometrics respective
to background in scholars of Taekwondo. The methodology consists of a descriptive correlation, in a
Quantitative framework, where the demonstration was probably not intentional with a quantity of 72
sports male scholars in the city of Santa Cruz, Chile. The variables and backgrounds were obtained and
evaluated though the protocols anthropometry critics and correspondence to the variable proportion,
justified this last with the SBAT test with a confidential correlation between 0.67-0.87. According to
the conclusion of the objectives, verified the correlation under the statistical analysis, through the sys-
tematic work, where the results show a correlation significantly negatively higher fat, less Propriocepti-
ve state. Consecutively the limits of the investigation are in a particular order, serve as a local reference,
more than they cannot be extrapolate, however the applied methodology you can use with other study
groups in the quantity of the work.
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1. INTRODUCCION

La postura bipeda humana es una relacién en-
tre desequilibrios corporales que con la acti-
vidad fisica diaria exige adaptaciones musculo
esqueléticas en su activaciéon contante y per-
manente frente a los cambios de postura que
generan inestabilidades y por ende, exigencias
cotidianas de la vida diaria, lo cual deman-
da, la mantencién y activacién del equilibrio
y balance postural, en multiples direcciones
evitando de esa manera caidas o accidentes
fisicos. (Peterka, Loughlin 2003; Oyarzo & Vi-
llagran, 2004)

En la actividad deportiva, desarrollada co-
tidiana y predominantemente en colegios, el
balance de la postura es necesaria para man-
tener la estabilidad y control de los movimien-
tos durante el desarrollo del deporte (Olsen,
Myklebust, Engebretsen, Holme, Bahr, 2005;
Schepens & Drew, 2003) como también, en
capacidades fisicas como fuerza, flexibilidad,
coordinacién y técnicas deportivas (Cotton,
1996)

La propiocepcién es considerada como un
sistema sensorial de informacién propia y
distinta en cada individuo, que contiene in-
formacion del organismo para intervenir en
el control neuromuscular, coordinado por
receptores principales de informacién los cua-
les referencian al corpusculo de ruffini, cor-
pusculo de pacini, husos neuromusculares y
organos tendinosos de Golgi. (Lephart, Pinci-
vero, & Rozzi, 1998) El sistema propioceptivo,
a través de la respuesta refleja eferente a una
senal aferente previa, permite una estabilidad
dindmica activa de la articulacién adecuada,
manteniendo el equilibrio, generando estabi-
lidad motora refleja, al considerar el equilibrio
local y periférico. (Gilchrist, Mandelbaum,
Melancon, Ryan, Silvers, Griffin & Dvorak,
2008). Consecuentemente la propiocepcion es
un antecedente fundamental a la hora de ac-
tivar procesos y desarrollos de rehabilitacion,
pre habilitacién, y entrenamiento, asociando
de esa manera, la estabilidad, el control, el au-
mento del equilibrio y por ultimo el balance,
produciendo asi, la prevencién de diferentes
lesiones, predominantemente rodilla y tobillo.
(Hiibscher, Zech, Pfeifer, Hansel, Vogt, Banzer,

2010; Lauersen, Bertelsen & Andersen, 2013).
En consecuencia una devolucién de la sefnal
modificada a su emisor neuromuscular ade-
cuado, proporciona un alto componente para
la estabilizacion y el mantenimiento articular,
funcién esencial para la activacion eficiente
del movimiento (Lephart, Pincivero, & Rozzi,
1998).

Habitualmente el entrenamiento sistematico
del balance es obviado, a pesar que articulos
cientificos demuestran que notablemente ha
aumentado este componente en planificacio-
nes de rehabilitacién y deportivas, disminu-
yendo notablemente las lesiones (Plisky, Rauh,
Kaminski, Underwood, 2006; Prioli, Freitas
Junior, Barela, 2005; Gribble & Hertel, 2003)
no obstante, el gran porcentaje de articulos
que analizan el balance postural, se han rea-
lizado en poblaciones que presentan alguna
alteracion ya sea en adultos mayores (Sinhvo-
nen, Sipild, Era, 2004; Bellew, Fenter, Chelette,
Moore & Loreno, 2005) sujetos con inesta-
bilidad de tobillo (Gribble, Hertel, Denegar,
Buckley, 2004; McKeon, Ingersoll, Kerrigan,
Saliba, Bennett & Hertel, 2008) u otro tipo de
lesién de extremidad inferior. (Samson, 2005)
En todos estos sujetos es de suponer resulta-
dos positivos al incorporarse en la planifica-
cion estos criterios especificos, principalmente
por la desventaja inicial que presentan. Sin
embargo al revisar la literatura (Olsen, Mykle-
bust, Engebretsen, Holme, Bahr, 2005; Plisky,
Rauh, Kaminski, Underwood, 2006; Myer,
Ford, Palumbo & Hewett, 2005) se encuentran
ejercicios para el entrenamiento del balance
postural (Samson, 2005; Chaiwanichsiri, Lor-
prayoon, Noomanoch, 2005; Bellew, Fenter,
Chelette, Moore, Loreno, 2005; Rogers, 2003
& Leavey, 2006; McLeod, Armstrong, Miller,
Sauers, 2009). no identificando pautas especi-
ficas en la intervencién con sujetos sanos.

Distintas evidencias cientificas concluyen el
criterio fundamental propioceptivo en articu-
laciones de tobillo y rodilla. Un estudio pio-
nero fue el llevado a cabo (Tropp & Askling,
1988) concluyendo que en jugadores profe-
sionales, tras seis semanas de entrenamiento
propioceptivo en plato de Freeman mejor¢ la
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estabilidad a nivel monopodal en las extremi-
dades del tren inferior, concluyendo que el en-
trenamiento propioceptivo debe estar basado
en estimulos donde se enfatice la utilizacién
de planos inestables, sin embargo distintos
autores, determinan que la combinacién entre
plano estable e inestable es lo que reporta me-
jores resultados. Propuestas alternativas por
autores anteriores manifiestan algunos disefios
como: Tiempo de activacién de la musculatu-
ra insertada en la extremidad a evaluar (Eils
& Rosenbaum, 2001) posiciéon del centro de
gravedad (Bernier & Perrin, 1998) y el angulo
de la extremidad en cuestion. (Brooks, Potter,
& Rainey, 1981) Consideran dentro de la lite-
ratura que extremidades del tren inferior son
mas propensas a sufrir lesiones, comparando-
las con extremidades superiores, demostran-
do el 67,7% frente a 13,4% (Longo, Loppini,
Cavagnino, Maffulli, Denaro, 2012; Arnason,
Sigurdsson, Gudmundsson, Holme, Enge-
bretsen & Bahr, 2004) verificando que la gran
mayoria de las lesiones se asocian con la parte
dominante del cuerpo (52,3%) frente a la no
dominante (38,7%) (Plisky, Rauh, Kaminski,
Underwood. 2006; Hawkins, & Fuller, 1999)

En actividades deportivas la articulacion del
tobillo es una de las que mads sufre lesiones,
concretamente el esguince de ligamento late-
ral externo. (Garrick, 1977). Lesiones pueden
retardar la asistencia en la practica deportiva,
diagnosticando discapacidad, licencia médica
y altos costos para la salud publica. Comun-
mente los esguinces de tobillo, son provocados
por una exagerada inversion y flexion plantar,
en los deportes en donde existe una pronun-
ciada ejecucion de fuerza reactiva presentan
altos porcentajes de lesiéon como también en
diferentes actividades de caracter escolar. (Mc-
Guine & Keene, 2006).

La antropometria tiene la particularidad de
ser una técnica que permite observar y detec-
tar cuantitativamente la forma representativa
del cuerpo. (Tanner, 1981) Su valoracién se
efectiia a partir de dimensiones, indicadores
y proporciones corporales externas las cuales,
generan interpretacion cuantificable de la in-
terpretacion del cuerpo. Esta técnica implica
procedimientos con poca complejidad y rela-
tiva facilidad de interpretacion. En términos
poblacionales y de salud, la utilizaciéon de las
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variables antropomeétricas presenta diversas
aplicaciones, de modo que permite caracteri-
zar a los grupos humanos, evaluar el estado
nutricional, monitorizar el crecimiento fisico
e incluso sirve como pardmetro para verificar
cambios en el somatotipo, la proporcionalidad
y la composicion corporal en diversas fases del
crecimiento y del desarrollo humano. (Guedes
& Rechenchosky, 2008). Ross WD, Marfell-Jo-
nes MJ (1991) informan que la variable antro-
pométrica masa muscular, es un componente
del modelo de fraccionamiento anatémico de
la composicién corporal, en las cuales las va-
riaciones estan estrechamente relacionadas.
Los métodos antropométricos pentacomparti-
mentales existentes permite estimar la subdi-
vision de cinco componentes.

Para las evaluaciones antropométricas se
consideraron los calibres aceptados por la
I.S.AK. (Asociacién internacional para eva-
luaciones antropométricas) con manipulacién
de calibres todos patentados. Considerando
los pliegues se deben medir en linea marcada
y los extremos del pulgar y el indice deben si-
tuarse en linea con el sitio marcado. La parte
posterior de la mano deberia mirar al evalua-
dor. (Booth, Goddard & Patton, 1966)

2. METODO

Corresponde a un disefio descriptivo corre-
lacional, en el cual, se evalué a deportistas
de categorias juveniles masculinos entre 14
y 17 afos, se utilizo el protocolo ISAK, con
representante certificado en evaluaciones an-
tropométricas y para los antecedentes de pro-
piocepcién un licenciado en educacion fisica,
utilizando el test SEBT para medir estabilidad
en las extremidades inferiores, evaluando la es-
tabilidad en las articulaciones del tren inferior.
Las mediciones referentes a los test se aplica-
ron tres veces repetitivamente en laboratorios
de ciencias, utilizando como medida final el
promedio. El estudio contd con la respectiva
aprobacién del comité de ética del departa-
mento de educacion de la comuna Santa Cruz,
Chile. Por su parte los padres y tutores de los
nifios firman la ficha de consentimiento para
autorizar las evaluaciones antropométricas de
sus hijos. Cabe destacar que el asentimiento de
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los nifios es considerado por tanto si el nifio no
quisiera ser evaluado independiente a que los
padres autoricen se respetaria su decision del
menor de edad.

Muestra y estudio

La seleccion de la muestra fue no-probabilisti-
ca (accidental). Se estudi6 a 62 sujetos varones
pertenecientes a tres instituciones educativas
de la comuna de Santa cruz de Chile.

El protocolo y férmulas adoptadas para la
evaluacion de las medidas antropométricas
fue el sugerido por Ross, Marfell-Jones. Con
instrumentos tales como el tallimetro, bascula,
caliper marca harpender, cinta métrica marca
seca y plumén para las marcaciones. Se evalud
el peso corporal (kg) la estatura (cm), criterios
de pliegues cutaneos, perimetros musculares.

La prueba “Star Excursion Balance Test”
(SEBT) que evalta indirectamente la propio-
cepcién (Figura 1) metodolégicamente con-
siste en trazar sobre el suelo un asterisco con
ocho lineas rectas, de 1.9 cm de ancho y 120
cm de largo cada una, que se intersectan a 45°
una de la otra. Con una superficie estable. El
objetivo es alcanzar con el pie, que se encuen-
tra sin apoyo, la mayor distancia en cada una
de las lineas, manteniendo la postura durante
un segundo para realizar la medicién y lue-
go volver al centro y quedarse durante diez a
quince segundos antes de realizar el siguiente

movimiento. Al inicio de la prueba se ubica la
extremidad a evaluar en el centro de la figura,
marcada con una circunferencia roja, movili-
zando el contralateral en sentido anterior para
continuar hacia el sentido medial. Al realizar
la prueba en el sentido lateral y posterolateral
la pierna en movimiento debe pasar por detrds
a la que se encuentra en apoyo. Se permiti6 a
los participantes practicar la prueba dos veces
para luego de cinco minutos proceder a eva-
luar. Una vez finalizada, se dan nuevamente
cinco minutos de descanso para luego conti-
nuar con la extremidad contraria. Se registra
la maxima distancia, con una marca sobre la
linea, en cada intento para finalizar con el pro-
medio de ambas. Al concluir los tres intentos
se procedié a registrar las distancias obtenidas,
éstas iban desde el centro del asterisco hasta la
marca. Los resultados obtenidos fueron corre-
gidos con la longitud de la extremidad (sujeto
en posicién decubito supino, se mide longitud
desde espina ilfaca antero superior hasta el
centro del maléolo tibial) a fin de normalizar
la muestra dividiendo la longitud lograda en
centimetros por la longitud de la extremidad
y multiplicando por cien. Las mediciones fue-
ron desechadas y repetidas si el sujeto no toco
la linea con el pie del alcance mientras man-
tiene el peso en la pierna de apoyo, levanté el
pie de apoyo del centro de la estrella, perdié
el balance en cualquier momento del ensayo,
o no mantuvo las posiciones del comienzo y
de término.

Anterior
A
Anteromedial Anterolateral
Medial « » Lateral
Posteromedial Posterolateral
v
Posterior

Figura 1. Expresion fisica de la direccion de los sentidos que el test (SEBT) indirecto para deter-
minar la propiocepcion representa a través de la figura en forma de asterisco.
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Las variables fueron analizadas por medio
de estadistica descriptiva de media aritmética
y desviacién estandar. Previamente se verifico
la distribucién normal de los datos por medio
de Shapiro Wilk. Las relaciones se verificaron
por medio de la r de Pearson. Todos los da-
tos fueron calculados en planillas Excel y SPSS
22.0. La significancia adoptada fue <0.001.

Los datos obtenidos en mediciones antropo-
meétricas de acuerdo con la ecuacién general
de Kerr, (1988) y variables del test SEBT fue-
ron recopilados, digitalizados y tabulados con
el software SPPS 22.0 arrojando los resultados
de fiabilidad y correlacion de dichas variables.

3. RESULTADOS

Los resultados se analizaron en torno a la co-
rrelacion de las variables antropométricas res-
pecto el promedio de los resultados generales
(Promedio de ambas extremidades y de todos
los sujetos) del test SEBT se observan tres co-
rrelaciones con un predominio en dos correla-
cion significancia negativa -5,12 y -2,39. Con-
secuentemente una correlacion significativa
positiva de 5,12.

Correlacién de datos
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Figura 2. Correlacion significativa positiva
5,12 en variables de sentidos y % de grasa, co-
rrelacion significativa negativa en promedio
de los sentidos, menor % masa muscular -5,12
y también correlacion significativa negativa en
promedio de los sentidos menor % Piel, hue-
sos y visceras -2,39
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La correlacion de 0.5 a 1 significa que es sig-
nificativa, 6sea que si la variable sube la otra
variable lo hara de igual manera. Si la correla-
cién es de -0.5 a -1 la correlacion sera negativa,
esto quiere decir que si una variable sube la
otra descendera.

4. DISCUSION

El SEBT es considerado un test vélido y fiable
para predecir el riesgo de lesidn en las extre-
midades predominantemente inferiores, asi
como también es utilizado como sistema de
entrenamiento en los procesos de recupera-
cioén y readaptacion de las lesiones deportivas.
Una herramienta vélida para la valoracion de
los procesos de recuperacion de lesiones cro-
nicas de tobillo que afectan la estabilidad y la
propiocepcién de manera indirecta en arti-
culaciones. (Plisky et al 2006). Cabe destacar
y como innovacién de este trabajo, se llevo a
cabo con sujetos escolares deportistas de di-
ferentes deportes sin exclusion, que en el pre-
sente y dentro de los dos meses anteriores no
han sufrido ninguna lesién o patologia crénica
a nivel articular.

Como se puede observar en las Tabla 1y 2,
los antecedentes propioceptivos y las variables
antropométricas son expresadas para la ob-
servacion de la correlacién entre ambas, co-
rrelacién que predominantemente se expresa
significativamente negativa, lo que refleja, que
los porcentajes de grasa son alterables a la hora
de la identificacién en antecedentes de propio-
cepcidn, lo concluyente es que la grasa deter-
mina antecedentes deficientes en cuanto a la
manipulacién del movimiento y tiempo de la
estabilidad del mismo, determinando por con-
secuencia una disminucion en la propiocep-
cion, disminucion de la estabilidad, y pérdida
del movimiento

Efectivamente el tamafio de la muestra es
reducida en todas las variables y los grupos,
la muestra intencionada pretende demostrar
datos actuales sin alteraciones patolégicas, lo
que hace un estudio pertinente en el universo
deportivo.
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Criterios del promedio y desviacion estan-
dar de la variable propiocepcion con la utiliza-
cion del test (SABT).

Tabla 1

Estimacion de datos promedios por longitud de
extremidades para las pierna dominantes y no
dominantes. Se observa ademds, desviacion es-
tdndar y significancia de las abreviaciones ANT
= anterior; AMED = anteromedial; MED = me-
dial; PMED = posteromedial; POST = posteriot;
PLAT = posterolateral; LAT = lateral; ALAT =
anterolateral.

Promedio variables test SABT

ANT 0,71
AMED 0,71
MED 0,82
PMED 0,69
POST 0,78
PLAT 0,58
LAT 0,81
ALAT 0,84
Promedio 0,74
D. Estandar 0,05

Tabla 2

Porcentajes de variables antropométricas, pro-
medios generales y desviacion estdndar, resulta-
do de evaluacion antropométrica desarrollada
por especialista en Antropometria, Licenciado
en educacion fisica Isak 2 Certificado.

% Piel,
Sujetos % Grasa % Masa Hljesos y
Muscular .
visceras
Promedios
Generales 22,2 49,6 28,2
Desv. 3,318 8,22 8,151

Estandar

5. CONCLUSION

Los resultados obtenidos muestran que el
porcentaje de grasa es relativo a la significa-
tiva negativa correlacién, en consecuencia
directamente en este estudio la grasa es una
variable antropométrica que afecta la variable
propioceptiva. Podemos identificar de manera
indirecta criterios propioceptivos a través del
test SBAT, lo que permite en deportistas tener
criterios de identificacion no tan solo de dicha
variable sino también, del desarrollo orientati-
vo del movimiento en la extremidad inferior,
criterios de precision entre otros, acorde a los
resultados se determina que la variable grasa
fue significativamente negativa, no obstante es
de esperar para proximos estudios que se de-
terminen mayores y distintas muestras debido
a su representativa actual. En esta investiga-
cién se ocupd la base estable, lo que significa
que en futuras investigaciones se deja abierta
la posibilidad de aplicar el mismo test en bases
inestables con las mismas o distintas variables
antropométricas.
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