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RESUMEN

Obijetivo: Determinar si el uso de las ortesis semirrigidas de tobillo afectan la altura

del salto vertical en jugadores juveniles de voleibol.

Descripcion: Se realizé una evaluacion a 55 jugadores (32 mujeres y 23 hombres),
entre 14 -18 afos de edad. Todos fueron sometidos a un protocolo de
calentamiento, para luego realizar 6 saltos tipo contramovimiento mas brazos con
y sin el uso de la ortesis Lite ankle brace, en una plataforma de salto llamada DM
JUMP.

Resultados: Se observaron cambios significativos en la disminucion de la altura
del salto vertical con el uso de estas ortesis. Al separar los grupos por género,
esta disminucion fue solo observada en mujeres. En relacion a la variable de
experiencia previa al uso de ortesis de tobillo, las mujeres que no tenian
experiencia con el uso de ortesis de tobillo saltaron significativamente menos que

Sus pares.

Conclusion: El uso de las ortesis semirrigidas Lite ankle brace en ambos tobillos
disminuye la altura del salto vertical en los deportistas juveniles de voleibol

femenino.

Palabras claves: Salto contramovimiento mas brazos, ortesis de tobillo, salto

vertical, Voleibol.
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ABSTRACT

Objective: Determine whether the use of semi-rigid ankle brace affects vertical

jump height in junior volleyball players.

Description: Assessment to 55 players (32 women and 23 men) between 14 -18
years was performed. All were subjected to a warming protocol and then make 6
Abalakov type jumps with and without the use of the brace Lite ankle brace on a
platform called DM JUMP.

Result: Significant changes were observed in the decrease in vertical jump height
to the use of this orthotics. By separating the groups by gender, this decrease was
only observed in women. In relation to the variable of prior experience with the use
of ankle brace, women who had no experience with the use of ankle bracing

jumped significantly less than their peers.

Conclusion: The use of semi-rigid orthotics Lite ankle brace on both ankles
decreases the vertical jump height in female volleyball athletes.

Keywords: Abalakov, ankle brace, vertical jump, volleyball.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

1. Articulacion Talocrural: Articulacion que se localiza en los extremos distales

de la tibia, la fibula y la parte superior del astragalo.

2. EEIl: Extremidades Inferiores.

3. Esguince: Un esguince o torcedura es una lesion de los ligamentos por
distension, estiramiento  excesivo, torsion o0 rasgadura, acompafiada

de hematoma e inflamacion y dolor.

4. Eversion: Rotacion externa del pie con elevacion del borde externo de este.

5. Fuerza de reaccion: reaccion a la fuerza igual y en sentido opuesto que

experimenta un cuerpo al ejercer una fuerza sobre otro.

6. Gastrocnemio: Musculo que esta situado en la region posterior de la pierna
y es el musculo mas superficial de la pantorrilla. Esta ubicado sobre el masculo
sbleoy se extiende desde los condilos femorales, porcion superior, hasta el
tenddén calcaneo en su porcién inferior. Provoca la flexion plantar del pie y

contribuye a la flexion de la pierna.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ligamentos
http://es.wikipedia.org/wiki/Hematoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_s%C3%B3leo
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_s%C3%B3leo

7. Inversion: Rotacion interna del pie con elevacion del borde interno del pie.

8. LTFA: Ligamento Talofibular Anterior.

9. LTFP: Ligamento Talofibular Posterior.

10. Ortesis semirrigida: Es un tipo de ortesis que proporciona un equilibrio
dinamico en el pie al caminar o participar en deportes. Esta ortesis no es la
solucién de un problema, sino una ayuda para el deportista.

11. Sdleo: Es un muasculo ancho y grueso ubicado en la pierna que se
encuentra en su cara posterior, debajo de los gemelos. Su funcion es la flexién

plantar o extension del pie.

12. Talus o astragalo: Hueso del pie que se articula con la tibia y la fibula en su
parte superior, con el calcaneo en su parte inferior y con el escafoides en su parte

anterior.

13. Tape rigido: Vendaje a partir de una combinacion de fibras de algodén y un
revestimiento de pegamento que permite definir propiedades adhesivas. Se utiliza

para prevenir lesiones o para controlar el edema principalmente.


http://es.wikipedia.org/wiki/Pierna
http://es.wikipedia.org/wiki/Gemelo_(m%C3%BAsculo)
http://es.wikipedia.org/wiki/Pie_(anatom%C3%ADa)

INTRODUCCION

El uso de ortesis semirrigidas en tobillos por los jugadores de voleibol a nivel
mundial es muy frecuente, debido a que éste deporte se caracteriza porque se
generan lesiones reiteradas en tobillos, esto fundamentalmente por la dinamica
del juego y especificamente por los reiterados saltos que se realizan durante un
partido.

En los jugadores de voleibol de alto nivel es muy importante controlar los riesgos
de lesiones, para mantenerlos en condiciones Optimas para el nivel de
competitividad que se exige a nivel nacional y en mayor medida en forma
internacional. De igual forma, para los jugadores, los saltos y la altura obtenida en

ellos muchas veces trascienden en mejores resultados en su juego.

El objetivo de esta tesis es realizar una comparacion entre el efecto que se
produce en la altura del salto vertical, con el uso de ortesis semirrigidas y sin
estas, en jugadores juveniles de voleibol. Y también comparar este efecto entre

SEXOS.



1. MARCO TEORICO

1.1 Introduccién al Voleibol

Este deporte fue creado por William G. Morgan el afio 1895, originalmente se

llamaba “Mintonette”.!

Esta actividad se realiza mediante la conformacion de dos equipos en una cancha
dividida por una red, con diferentes versiones disponibles para circunstancias
especificas, con el propésito de obtener versatilidad del juego para todos.*

El objetivo del juego es pasar el balon sobre la red, con el fin que esta caiga en el
piso del campo contrario evitando que el equipo oponente pueda recibirla y para
esto cada equipo dispone de tres toques. Se da inicio al juego con un saque sobre
la red hacia el campo de los oponentes. El juego continla hasta que el balon
toque el piso del campo contrario, toque el suelo fuera de la cancha u ocurra
alguna falta. El equipo que gana una jugada anota un punto y el derecho al saque.
El que suma primero 25 puntos gana un set, y el primero que gana 3 sets gana el

partido.® 2

El voleibol se caracteriza por la gran cantidad de saltos y movimientos horizontales
qgue se realizan durante el juego. Es por esto que el deportista debe demostrar
altos niveles de habilidad y gran desempefio técnico, junto con algunas

habilidades especificas como son la velocidad y un buen salto vertical.> * ®



Se estima que entre un 50% a 60% de los movimientos que se realizan durante
este juego corresponden a saltos realizados principalmente durante bloqueos y

ataques. >°

1.2 Salto Vertical

El salto vertical es una habilidad motora que se logra mediante la accion
coordinada de todos los segmentos del cuerpo humano. En ella hay interaccion
entre los momentos generados en las articulaciones producto de las demandas
biomecanicas y las fuerzas musculares producidas alrededor de éstas
articulaciones.” Siendo el objetivo, conseguir la maxima altura posible del centro

de masa.®

Desde los afios 80, se ha utilizado una forma de evaluacion para el salto vertical,
descrita por Bosco para evaluar la fuerza explosiva de EEIl en diferentes sujetos

de diferentes edades. La cual sera abordada a continuacion. °

1.3 Test de Bosco

El Test fue creado por Carmelo Bosco en lItalia a principios de la década de los
ochenta. Con el fin de proporcionar datos sobre las caracteristicas individuales y
cualidades especificas de cada sujeto en relacion al salto. Y ademas crear un

sistema que fuera de bajo costo y de facil aplicacion.*



Este test cuantifica la capacidad de salto del deportista o persona evaluada,
mediante la altura alcanzada. El cual incluye diferentes tipos de salto como: desde

cuclillas, contramovimiento, contramovimiento mas brazos y de reaccién. *°

A continuacioén se detalla brevemente cada salto.

Salto desde cuclillas: Consiste en realizar un salto vertical partiendo de una

posicion de semiflexion de caderas con rodillas en 90 grados. Las manos se
posicionan en las caderas y con el tronco lo més recto posible.*® Evalta la fuerza

explosiva maxima de EEIl. *

Salto contramovimiento: Es un salto muy similar al salto desde cuclillas, pero en

este tipo de salto el evaluado inicia la ejecucion en posicion bipeda y realiza triple
flexion de EEIl, agregando un factor excéntrico muscular.’® A la fuerza explosiva
de EEII se le agrega la capacidad de utilizar la energia elastica acumulada en el

sistema musculo-tendinoso de EEII.*

Salto de reaccion: Consiste en dejarse caer al suelo desde una superficie mas

alta, por efecto gravitatorio. Cuando el evaluado toca el suelo, realiza una triple

flexion de EEIl. A la fuerza explosiva de EEIl se le suma un mayor factor

excéntrico muscular de EEII. 1°



Salto _contramovimiento _mas brazos: Este salto se inicia desde una posicion

bipeda, luego se realiza una triple flexion de EEII, llevando los brazos extendidos
hacia atras del tronco, para luego ser llevado hacia adelante y arriba mediante un
movimiento coordinado con la extension de las EEIL.° Este salto evalla la fuerza
explosiva de EEIl, el reclutamiento de energia elastica de la misma, y la

coordinacién con la utilizacion de brazos.'°

Dentro de las modalidades del test de Bosco, la mas cercana al movimiento de
salto que realizan los jugadores de voleibol en un partido es el salto
contramovimiento mas brazos, por lo que utilizaremos este salto para nuestra
evaluacion, ya que indudablemente los jugadores usan sus extremidades
superiores para poder alcanzar una mayor altura vertical al saltar. En un estudio’
se observo que usando el balanceo de los brazos se consigue aumentar la altura
alcanzada en el salto, logrando desplazar mas rapidamente el centro de masa de

manera vertical.

Los saltos del test de Bosco se han utilizado para ir evaluando las mejoras en las
habilidades de los saltos en los deportistas, junto a la realizacion de programas de
fuerza y acondicionamiento fisico. Incluso se puede obtener una estimacion de la

potencia que hay en las EEIl al momento de realizar el impulso en los saltos.** *3

La realizacion de estos saltos trae consigo riesgo de lesionarse, especialmente en
un deporte como el voleibol, ya que, se realizan saltos en forma reiterativa y a
gran velocidad; Ademas se realizan movimientos de tren superior e inferior del
cuerpo lo que puede producir una serie de lesiones asociadas, siendo la mas

frecuente el esguince de tobillo.**



1.4 Lesiones en el Voleibol

A nivel competitivo se requiere un alto nivel fisico, agilidad y coordinacién, para
adecuarse a las demandas del juego y también para reducir el riesgo de

lesiones.®

Los movimientos que se realizan en forma habitual en su mayoria son saltos,
carreras y giros. Los cuales pueden llevar a lesion. Se estima que la gran mayoria
de lesiones se producen por sobreuso, asociado a poco tiempo de descanso entre

lesiones.®

Las lesiones se pueden dividir por contacto o no contacto. Las lesiones por
contacto se pueden producir por golpe directo con otro jugador, con balones, o con
el suelo en la zona de lesion. Y las lesiones de no contacto se producen por
fuerzas trasmitidas de la superficie del juego al jugador, sin golpe directo al lugar
de lesion.® Las lesiones por contacto con otro jugador generalmente ocurren
cuando este cae sobre otro después de realizar un bloqueo en la fase de
aterrizaje, y se relaciona a que la zona de conflicto en la cancha de voleibol es

pequefia, de alrededor de 50 cm, lo que aumenta las probabilidades de lesion.*’

Los esguinces de tobillos son muy frecuentes en todo tipo de deporte >, sobre
todo en aquellos en los cuales se tenga que saltar en forma repetitiva y realizar
giros en forma brusca, ademéas de la realizacion de distintas maniobras de

agilidad, como se realizan en el voleibol.> *°



El movimiento de inversion es el mecanismo de lesion mas comun a nivel de
tobillo. En este se dafa el ligamento talofibular anterior (LTFA) de manera principal
y a veces Unica. Este se origina en el margen anterior del maléolo lateral y se
inserta en el cuerpo del astragalo, y se va inclinando hacia superior con el
movimiento de dorsiflexion, y hacia inferior al realizar una flexion plantar,
movimiento en el cual el ligamento se encuentra en una posicion mas vulnerable
para lesionarse, sobre todo si se realiza una inversién en esta posicién.?° Si ocurre
una rotura total de los ligamentos, ademas se van a ver involucrados tanto el

calcaneofibular y el talofibular posterior (LTFP).?

Las lesiones ligamentosas que son causadas por un movimiento de eversion, van
a provocar dafios en el ligamento deltoideo, el cual se encuentran en el
compartimiento medial. Estos estan formados por bandas superficiales y
profundas.?® Si llega a ocurrir una lesibn mayor donde se realice una
hiperdorsiflexion, ademas se veran involucrados los ligamentos de la sindesmosis

de tobillo, a nivel distal de la tibia y fibula.?

Si bien el esguince de tobillo es la lesion méas frecuente en el voleibol, ademas de
esta se pueden producir lesiones a nivel de la rodilla, hombros, zona lumbar,
cabeza, patela, manos, pelvis, pie y mufieca. Siendo en su mayoria desgarros,

tendinitis y/o fracturas.®



15 Incidencia de Lesiones en el Voleibol

Las lesiones son parte de cada deporte, siendo los esguinces de tobillo las méas

frecuentes con un 15 a 30% de incidencia®®'®

, Y particularmente mayor en
mujeres>?!, lo que estaria asociado a mayores casos de hiperlaxitud.® También la

hiperlaxitud estarfa relacionada con el dolor crénico en tobillos. %

2 se habla de una incidencia de 10-28% del total de lesiones son

En otro estudio 2
esguinces de tobillo. Especificamente para este deporte se estima una incidencia
entre un 15 a 60% de esguinces de tobillos. Goodwin y cols.”® Calcularon que
alrededor de un 63% de lesiones estan relacionadas al salto en el voleibol. Y la

gran mayoria se produce durante el aterrizaje posterior al ataque o bloqueo. > %3

La predisposicién de una persona a sufrir un esguince lateral de tobillo, es mayor

> 1824 ademas si este no utiliza

si presenta antecedentes de esguinces previos
algun tipo de soporte externo o bien no realiza un calentamiento apropiado previo

a la actividad deportiva.?

Otro antecedente importante es que el riesgo puede aumentar al final de la sesién
deportiva, momento en el cual el deportista puede presentar fatiga. Esta fatiga se
asocia a un aumento en la inestabilidad tanto a nivel de tobillo, como de las
articulaciones mas proximales, lo que trae consigo una disminucion de la
propiocepcién del segmento, haciendo que esté mas susceptible a sufrir algin

dafio. 8



El 85% de las lesiones a nivel de tobillo son esguinces agudos %, y de estos el
esguince mas frecuente a nivel de tobillo es el que ocurre a nivel del

compartimiento lateral (85%) *>%°

y este ocurre al llevar al tobillo a una plantiflexion
brusca o forzada con inversion, en esta posicion los ligamentos son los
encargados de dar estabilidad al tobillo, por lo cual son mas susceptibles a sufrir

alguna lesion.> 1% %

En un estudio™ realizado en voleibolistas universitarios (12 universidades de la
India), estimaron la incidencia de lesiones, siendo el tobillo el sitio de mayor lesion
(23.03%). También se calculé que la incidencia de lesiones ocurrian en mayor
cuantia durante la competicion (67.33%), y las restantes durante el entrenamiento
(33.22%). Estos autores asociaban la alta incidencia de lesiones durante la
competicidn a un bajo nivel fisico, sobre entrenamiento y a un factor psicologico de

competitividad de los jugadores.*®

En otro estudio’® epidemioldgico se revisé la incidencia de lesiones tanto en la
competencia como en la practica deportiva en jugadoras de voleibol universitario,
en un periodo de 16 afios y con varios equipos. Se calculé que un 58.7% de
lesiones se produjeron en extremidad inferior, durante las competencias, y el
55,9% se produjeron durante las practicas. Las lesiones de extremidad superior
tuvieron una incidencia de 21,4% durante las competiciones, y 18,7% durante las
practicas. Y las lesiones de cabeza y cuello tuvieron una incidencia de 6,7%

durante las competiciones, y un 3,1% durante las practicas.®



En una revisién de lesiones entre el afio 2012 y 2013 en escolares de Estados
Unidos, se estimo6 que dentro de las lesiones de voleibol que ocurrieron, el 39.8%
se producia en el tobillo durante la competicion, y un 47.7% en la practica. Las
lesiones de tobillo producidas durante la competicion fueron diagnosticadas el

100% como esguinces.?’

Como medidas de prevencion de lesiones se realizan entrenamientos
propioceptivos, fortalecimiento muscular y ademas el uso de soportes externos
como las ortesis. Mediante el uso de éstas se ha evidenciado que hay una menor

incidencia a sufrir lesiones a nivel del tobillo.*

1.6 Ortesis de tobillo

A medida que han pasado los afios se han ido creando una serie de implementos
para la proteccion del tobillo. Los métodos mas comunes usados para prevenir un
esguince de tobillo durante la competencia son tape y ortesis.> ?® Los dispositivos
que se han ido creando con el tiempo tienen diferentes disefios y materiales.
Algunos otorgan mayor movilidad, y otros mas rigidez. Dentro de los mas rigidos,
existen los que estan hechos de polimeros plasticos y de materiales

termoplasticos.®

Segun Dorland’s?® una ortesis es un soporte que se utiliza de manera preventiva
para evitar lesiones, corregir deformidades, mejorar la alineacion de alguna

extremidad o bien para favorecer las funciones moviles del cuerpo.
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Ultimamente se ha vuelto muy comin el uso de ortesis en el tobillo para la
prevencion de lesiones en distintos deportes.’® La que puede ser utilizada en
fases de recuperacion posterior a una lesion, o para procesos de larga
estabilizacion, pero se ha percibido que muchos deportistas la ocupan de forma

continua en la practica deportiva.®

Se dice que el uso de algun soporte externo a nivel de tobillo podria disminuir el

5, 30’ al

riesgo de lesiones, al aumentar la estabilidad mecanica de la articulacion
mantener la articulacién en una apropiada posicion anatomica, neutralizando el

momento inversor o eversor de tobillo.

Una de las ventajas del uso de ortesis, sobre los otros métodos conocidos para
dar mayor estabilidad al tobillo, como el tape, es que estas son reutilizables,
ajustables, se colocan con mayor rapidez, el costo es menor ya que se compra
una sola vez y tiene una mayor duracion, ademas el tape no puede ser
implementado por cualquier persona, se debe tener conocimiento para su

implementacion, a diferencia de las ortesis.> *

Estudios han demostrado que el efecto del tape va disminuyendo en un 40%
durante los primeros 10 minutos de ejercicio. Y que luego de una hora de realizar

deporte, el tape no otorga un soporte significativo al deportista.®

11



En un estudio® al evaluar la fuerza de reaccién del suelo usando tape y ortesis de
tobillo. Los autores concluyeron que con tape hay mayor riesgo de lesioén de tobillo
durante la fase de impulso del salto a diferencia del uso de ortesis, al tener un
mayor componente de fuerza horizontal, lo que se traduciria en una menor

restricciéon del movimiento de inversién y eversion de tobillo.

Diferentes estudios > ** ***" demuestran que el uso de algtin soporte en el tobillo,
ayuda a disminuir la tasa de lesiones en esta articulacion. Surve y cols.
Manifestaron que la ortesis de tobillo reduce la gravedad e incidencia de lesiones
en jugadores que previamente ya habian sufrido alguna lesién a nivel del tobillo.®
Pedowitz y cols. Comentan que en las jugadoras de voleibol, es efectivo el uso de

ortesis para disminuir la incidencia en lesiones de tobillo.>

Los deportistas que han sufrido alguna lesién de tobillo, van a estar més
propensos a sufrir un esguince en el mismo %, es por esto que muchos deportistas
ocupan las ortesis de manera preventiva, ya que, limitan los movimientos
excesivos que pueden llegar a dafiar las estructuras ligamentosas, ademas existe
un factor “mental” con el cual el deportista va a sentir mayor seguridad al usar

estos implementos, logrando mayor confort y proteccion.®

Tropp y cols. Encontraron que al utilizar ortesis de tobillo la incidencia de lesion
era de un 3%, y al no utilizar esta aumentaba a un 17%. 3* Stiler y cols.
Encontraron que al no utilizar ortesis de tobillo, la tasa de lesiones era 3 veces

mayor, en comparacion a los que si las utilizaron.*
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En un estudio® realizado en mujeres voleibolistas, se encontré que con el uso de
la ortesis de tobillo Active ankle brace, disminuia la incidencia de lesiones en un
periodo de 7 afios, al compararlo con la tasa de lesiones de tobillo de la

Asociacion Atlética Colegial Nacional de Vigilancia de Lesiones (NCAA ISS).

Ademas de disminuir la incidencia de lesiones, también es sabido que el uso de

algun soporte externo a nivel del tobillo, tiene efectos a nivel de la propiocepcion,

al otorgar sefiales cutaneas de manera directa®®*°

de estos %, también podrian facilitar los inputs aferentes a nivel muscular,

a diferencia de la no aplicacién

aumentando la informacién propioceptiva®. Al utilizar estos implementos, se
provocaria una “alteracion” en la percepcidon y las capacidades motoras de la
extremidad, dado por una reasignacion en la informacibn motora- sensitiva

enviada a la corteza cerebral.*®

Heit y cols. Encontraron que al utilizar tape y ortesis en el tobillo, mejor6 el
reposicionamiento activo del mismo en comparacién a sin implementos en sujetos
sanos.*! Hallazgos similares fueron encontrados por Simoneau y cols. Al utilizar
tape en sujetos sanos y en condiciones donde no habia descarga de peso, se
observaron mejoras en el reposicionamiento del tobillo, especialmente en rangos

medios. *?
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Se ha hipotetizado que el uso de ortesis de tobillo por periodos prolongados,
podria producir una disminucién del soporte dinAmico del masculo peroneo largo
en los tobillos sanos, al producir adaptaciones neuromusculares.**** Cordova y
cols.*® En su estudio realizado el afio 2000, encontraron que al utilizar 2 tipos de
ortesis de tobillo y luego al evaluar mediante electromiografia, no habia
disminucién del tiempo de respuesta muscular del peroneo largo, ni tampoco
después de 8 semanas de uso de las ortesis. Posteriormente el afio 2003,
Cordova y cols.** Realizan un estudio similar donde evaltian la magnitud de la
respuesta del mismo musculo, y encuentran que ni la aplicacion inicial de ortesis,
ni el uso prolongado disminuye la magnitud muscular del peroneo largo, en sujetos

sanos.

1.7 Rendimiento del jugador con ortesis de tobillo

Las ortesis de tobillo se encargan de limitar los movimientos de eversion e
inversion, protegiendo las estructuras que se encuentran tanto por lateral como
por medial. Jatin P. Ambegaonkar y cols. 3 afirman que como el salto a evaluar
requiere principalmente movimientos a nivel de tobillo en el plano sagital, como
flexion plantar y dorsal, el rendimiento del salto no se debiera ver perjudicado con
el uso de estas ortesis, ya que, estos movimientos no se ven mayormente

limitados.83*

En un estudio en el cual utilizaron una ortesis acolchonada con cordones, una
ortesis semirrigida y taping. Los autores encontraron que estos implementos no
afectaban el salto ni el balance en los participantes, pero si afectaban

negativamente la agilidad, especificamente la ortesis semirrigida. *°
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Burks y cols. Encontraron que con la utilizacion de tape, ortesis Swede-O, y la
ortesis Kallassy, disminuia la altura del salto vertical de manera significativa,
especialmente con la ortesis Swede-O en relacién al grupo control. *® En un
estudio posterior, Mackean y cols, utilizaron la ortesis de tobillo Aircast, Swede-O,
Active ankle, y tape. Encontraron que el tape disminuia de manera significativa la

altura del salto vertical, y no asi, los otros implementos. *’

Derya Ozer y cols.  En su estudio compararon el uso de vendaje de tobillo y
ortesis semirrigida (Aircast A 60), con un grupo control descalzo. Encontraron que
con el uso de la ortesis semirrigida y tape disminuyé de manera significativa la
altura del salto vertical. Y encontraron beneficios en la coordinacién en los sujetos

con uso de ortesis de tobillo, en comparacion al grupo control.

Pienkowski y cols.*®, en su estudio realizado en basquetbolistas, encontraron que
al utilizar 3 tipos de estabilizadores de tobillo, no afectaba de manera significativa
el rendimiento de los jugadores, al correr, en la agilidad y en la altura del salto
vertical. Hallazgos similares fueron encontrados por Matthew Cutts®, el cual no
encontré diferencias significativas en la agilidad, salto vertical y salto largo, al
utilizar tape y 2 tipos de ortesis en tobillos (Mc David, Ultra Ankle), en comparaciéon

con el grupo control. %
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Metcalfe y cols.*® compararon el salto vertical y la agilidad al utilizar diferentes
estabilizadores de tobillo (moleskin tape, line tape y Swede- O Universal), en 10
universitarias que no tenian antecedentes de lesion en sus extremidades inferiores
en los ultimos 3 meses. Encontraron que estabilizadores utilizados (moleskin tape,
line tape y Swede- O Universal) disminuian de manera significativa la altura en el
salto vertical al compararlo con el no uso de estos. También la agilidad disminuyé

al usar estos soportes en el tobillo.

En un estudio realizado por Coffman, concluye que la ortesis Aircast Sport
Stirrump no afecta la altura del salto vertical, a diferencia del tape que influye de
manera importante en esta.** Sin embargo Hume *° cita a distintos autores, que
indican que la altura del salto vertical se ve considerablemente afectada al usar
ortesis en los tobillos. Las ortesis utilizadas que disminuyeron la altura del salto
vertical en estos estudios fueron la: Swede-O, New Cross, Mikros, DonJoy Ankle

Ligament Protector, Mc David, Active Ankle, Aircast Sport Stirrup.

Bot y Mechelen, revisaron los estudios realizados con ortesis de tobillo en
diferentes habilidades, entre ellas el salto vertical y agilidad. Los autores lograron
concluir que el uso de estas no genera ningun efecto en las tareas mencionadas.”*
Cordova y cols. Encontraron hallazgos similares en su metaanalisis, indicando que

las ortesis de tobillo provocan minimas bajas en el desempefio funcional. >
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En un estudio realizado en 10 voleibolistas, al investigar el efecto en la estabilidad
dinamica en los tobillos con el uso de 2 tipos de ortesis, encontraron que la ortesis
Swede-O Universal lace-up era mas efectiva en proveer estabilidad dinamica
antero-posterior, ya que, tenia menores tiempos de estabilizacion dinamica luego
del salto tanto en pacientes con fatiga, como sin fatiga muscular, que las otras 2

condiciones (sin ortesis y con la ortesis Active Ankle brace).'®

En una tesis® realizada el afio 2006 que estudié el efecto de 2 ortesis de tobillo en
velocidad, agilidad y salto vertical, en atletas universitarias. Encontraron que
ninguna de estas habilidades se vio afectada al usar estos 2 tipos de ortesis
(Swede o universal y ankle stabilizing orthosis), al compararla con el grupo control.

Newman y cols.®, encontraron que al utilizar la ortesis de tobillo lace up ankle
brace en cadetes militares, no afectaba el rendimiento en el tiempo del circuito de

obstéculos. Indicando que no habria restricciones al correr, saltar o escalar.

En un estudio '® realizado el afio 2013, en el cual utilizaron la ortesis de tobillo
Active Ankle, no encontraron diferencias significativas en la altura del salto vertical
y en la agilidad. Pero si encontraron mejorias en el balance en condiciones de
fatiga. Con ortesis los sujetos tenian mayor alcance en las direcciones

posteromedial y medial en condiciones de fatiga.
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En jugadores de futbol americano se realiz6 un estudio, dentro del cual todos los
participantes tenian antecedentes de esguince lateral de tobillo. Encontraron que
con el uso de ortesis de tobillo, la altura del salto vertical fue mayor que sin
implementos. Ademas el uso de ortesis en ambos tobillos, fue méas beneficioso

para la altura del salto, que al utilizar tape de tobillo, en estos sujetos.>>

1.8 Pregunta de Investigacion

¢El uso de ortesis de tobillo semirrigidas, mas especificamente Lite ankle brace
marca Muller® disminuye la altura del salto vertical en jugadores juveniles

masculino y femenino de voleibol?

1.9 Obijetivo General

Determinar si la utilizacion de ortesis de tobillo semirrigidas Litle ankle brace en
ambos pies disminuye la altura del salto vertical en relacién a la no utilizacién de

éstas, en jugadores juveniles masculino y femenino de voleibol.

1.10 Obijetivos Especificos

Determinar la altura del salto vertical en deportistas de voleibol masculino y

femenino sin el uso de ortesis de tobillo.

Determinar la altura del salto vertical en deportistas de voleibol masculino y

femenino con el uso de ortesis de tobillo.
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e Comparar si existen diferencias en la altura del salto con y sin el uso de ortesis de
tobillo.

e Comparar si existen diferencias con el uso de ortesis y sin el uso de estas entre el

grupo masculino y femenino.

1.11 Hipdtesis

e HO: El uso de las ortesis semirrigidas Lite ankle brace en ambos tobillos no
disminuye la altura del salto contramovimiento mas brazos, en los deportistas

juveniles de voleibol femenino y masculino.

e H1: El uso de las ortesis semirrigidas Lite ankle brace en ambos tobillos disminuye
la altura del salto contramovimiento mas brazos, en los deportistas juveniles de

voleibol femenino y masculino.
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2. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Tipo de estudio, cuantitativo, correlacional, analitico descriptivo, transversal y
prospectivo. Se realizé un muestreo por conveniencia en los sujetos tipo con las
edades correspondientes y actividad deportiva. La poblacién, jugadores juveniles
de voleibol masculino y femenino. Con una muestra tedrica, de 24 hombres y 33
mujeres, con una edad promedio de 16 £ 0,9 y 16 £ 1,2 respectivamente. El

tamanfo real de la muestra fue de 23 hombres y 32 mujeres.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: hombres y mujeres jugadores de

voleibol entre 14 a 18 afios de edad y que entrenen 4 veces minimo a la semana.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: que los participantes hayan sufrido
alguna lesion de EEIl en el dltimo mes previo a la evaluacién y/o que se

encuentren enfermos al momento de la medicion.

2.1 Protocolo de Evaluacion

Se realiz6 la evaluacidon del salto contramovimiento mas brazos el cual se
encuentra dentro del protocolo del test de Bosco, a los jugadores juveniles de

voleibol que se encuentran entre los 14 y 18 afios tanto hombres como mujeres.
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Estas evaluaciones fueron realizadas previamente al horario de entrenamiento de
los jugadores y en el gimnasio donde entrenan regularmente. En donde se realiz6
un protocolo de calentamiento que consistio en un trote de 5 minutos alrededor de
la cacha de voleibol, entre el minuto 4 y 5 se les pidié circunduccion de hombros
tanto adelante como hacia atrds, 30 segundos con ambos brazos para cada
sentido, después de esto realizaron ejercicios de flexibilidad dinamicos y de
activacion muscular, tales como marcha con pierna recta, taloneo a gluteo y

elevacion de rodillas al pecho.

Se realizaron ejercicios de flexibilidad dinamicos, porque son beneficiosos para la
performance del salto vertical.*®>’ Behem y Chaouachi reportaron que realizando
una rutina de estiramientos dindmicos de EEIl antes del salto la performance del

salto vertical era mejor en comparacién a una rutina de estiramientos pasivos. >°

Las reducciones de la performance en rutinas de estiramientos pasivos son
explicadas por la combinacion de factores neurales y mecénicos.*
Neurolégicamente causa una disminucion de la activacion de la unidad motora, y
mecanicamente genera un menor peak de torque muscular y una menor tasa de
desarrollo de fuerza. ** Ademas en un estudio® en el cual se comparaban
diversos tipos de calentamientos antes de realizar el salto, la mejor combinacion
era primero un calentamiento global (trote 5 minutos) seguido por estiramiento

dinamico y activacion muscular.
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Terminado el calentamiento, se les dio 1 minuto de descanso a los participantes.
Posteriormente 1 participante saltaba con ortesis y otro sin ortesis, con 2 minutos
de descanso entre saltos. Luego que realizaban los 3 saltos, el participante que
estaba saltando con ortesis, se las sacaba y se las entregaba a su compariero. Y

saltaban nuevamente con el descanso correspondiente entre saltos.

Las evaluaciones se realizaron en 4 dias, en 4 locaciones, en el Centro de
entrenamiento olimpico (CEO), Club Boston College, Club Manquehue, y el Club

Providencia.

La cuantificacion de la altura del salto vertical se realizé con la plataforma de salto
llamada ‘DM JUMP”, la cual se utilizd en el suelo del gimnasio, que era de
parquet. El jugador a evaluar se posicion6 sobre la plataforma, prepardndose para
realizar el salto contramovimiento mas brazos en el momento que se le indicé.
Una vez que se realizaron todas las evaluaciones, se recopilaron los datos
entregados por el software, que posteriormente fueron analizados a través del

plan estadistico.

La evaluacion de los participantes se realiz0 mediante el uso de las ortesis Lite®
ankle brace, de marca Muller®, las cuales, son de talla Unica. Esta es una
proteccion semirrigida que contribuye al soporte y proteccion para los tobillos
débiles, lesionados o inestables, ademas contribuye a protegerlo contra lesiones y
recaidas de lesiones. Este tipo de ortesis permite libertad de movimiento en flexién
plantar y dorsal, pero no permite movimientos de lateralizacion, evitando
principalmente los movimientos de eversion e inversion. Su uso es adecuado para

cualquier calzado y es universal para ambos pies.*®
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2.2 Alfombra de Salto

Las mediciones de este estudio se realizaron con la alfombra de salto DM JUMP,
desarrollada por la empresa de Innovacidbn Tecnoldgica para el Deporte,
Prometheus® de procedencia chilena. Esta alfombra ocupa su propio software
llamado DM-JUMP version 2.1 Beta y utiliza como sistema operativo el Windows
XP o superior el cual tiene que tener instalado el framework .NET 4.0 o superior de

Microsoft para su adecuado funcionamiento.

El sistema consta de una alfombra conductiva que se conecta a un computador
via USB, en la cual tiene un circuito eléctrico constante que se corta cuando el
evaluado se pone sobre esta, al momento de realizar el salto la corriente vuelve a
circular por el sistema y se activa un cronémetro interno que toma el tiempo de

vuelo de la persona y este se detiene cuando la persona toca la alfombra al caer.

De esta manera la alfombra calcula el tiempo de vuelo de la persona, procesa esta

informacion y nos entrega la altura alcanzada en el salto requerido.
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2.3 Variables del estudio

A continuacioén se detalla una tabla con las variables utilizadas en el estudio.

Variable Concepto Operacional Escala \-/rgr)i(;glee Indicador
Tiempo ~ o
transcurridoa | A0S . Cuantitativa | Apqq
Edad artir del cumplidos Discreta cumbplidos
partir ¢ hasta la fecha independiente P
nacimiento
Condicién . i
Sexo organica de Masculino Nominal Cualitativa Tibo de sexo
los animales y Femenino independiente P
plantas
Fue_r za Peso hasta la . Cuantitativa
Peso gravitacional fecha Discreta Peso en kg.
de un cuerpo Independiente
Longitud Altura hasta la _ Cuantitativa | Altura
Altura vertical del fecha Continua estimada en
sujeto Independiente | cm.
Tiempo de Tiempo Cantidad de
semanal que o Tiempo de
entrenamiento | realiza el horas Discreta _Cuantltan_va entrenamient
: semanales de independiente
sujeto en su entrenamiento o0 en horas.
semanal entrenamiento
Tiempo que
Tiempo de Tigmpo que el _Hace cuanto Cuantitativa rea_liz_a la
o sujeto lleva juega voleibol | Discreta : actividad en
actividad Independiente | 2
entrenando hasta la fecha afnos y
meses.
Ortesis de g(‘felfr:geqnljce) se Uso o node la Si utiliza
) . ortesis durante | Nominal Independiente | ortesis de
tobillo coloca a nivel - ;
evaluacion tobillo o no

de tobillo.
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Distancia
vertical de un Altura
cuerpo alcanzada Altura
Altura de Salto respecto al . durante.lla Continua Cuant|t§t|va. lograda en
suelo después | evaluacion Dependiente cm
de saltar. .
Si ha usado
Si sujeto ha Lo ortesis antes
S : Experiencia en
Familiarizacion | experimentado o de la
; el uso de . Cualitativa. L
con ortesis de | el uso de una ortesis de Nominal independiente evaluacion
tobillo ortesis de tobillo 0 no P (periodo
tobillo. mayor a 2
semanas).
Variables desconcertantes
o Estado animico del deportista al momento de la evaluacién (presencia de

alguna enfermedad, ingesta de algin medicamento que disminuya su rendimiento,

cansancio, decaimiento, poca motivacion, otras)

. Haber utilizado la ortesis anteriormente

2.4 Plan de tabulacion y analisis estadisticos

Para poder realizar los analisis correspondientes segun los resultados obtenidos

con las evaluaciones efectuadas utilizamos la media y desviacion estandar. El

nivel de significancia de un a = 0.05.
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Para la realizacion del andlisis estadistico correspondiente, utilizamos la
plataforma de Graphpad prism 5.0. Para definir la normalidad de los resultados
utilizamos la prueba de SHAPIRO-WILK. Que determino la normalidad de las
variables. Se utilizé el estadigrafo T student pareado para comparar el promedio
de la altura de los saltos con y sin ortesis en el total de los evaluados y en grupos
por sexo. De esta forma analizamos si la ortesis afecta la altura alcanzada en

forma significativa en el grupo total y en grupos separados por sexos.
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3. RESULTADOS

Las caracteristicas de los jugadores seran nombradas en los anexos 1 y 2. El
tamafo de la muestra tedrica fue de 57 participantes de entre 14 y 18 afos. 24
hombres y 33 mujeres. De estos, un participante hombre no cumplié el criterio de
inclusién, que entrenara 4 veces minimo a la semana, ya que, estuvo enfermo, y
recién se volvia a reincorporar al entrenamiento. Y una mujer también fue excluida
de la evaluacion por lesion de EEII. El tamafio de la muestra quedo en 23 hombres

y 32 mujeres.

Figura N°1. Cronograma de participantes segun criterios de inclusién y exclusion.

57 Jugadores

inicialmente
1 Mujer
excluida por
lesidn de EEIN
1 Hombre
excluido por
ausentismo

55 Cumplen

criterios de

inclusicn
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Los participantes son jugadores de liga de voleibol del club Boston College, Club
Providencia, Club Manquehue y también la seleccion nacional juvenil masculina de

voleibol.

En todas nuestras figuras se utilizd el promedio con su respectiva desviacion
estandar de las variables. A continuacion se detalla el estadigrafo a utilizar en

cada figura:

En la figura 1 se utilizé el estadigrafo de Wilcoxon

En lafigura 2, 3, 4, 5y 5 se utilizo el estadigrafo de T-test pareado
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Figura N°2. Gréfico de barras. Altura promedio en el salto vertical, con y sin el uso

de ortesis en el grupo total.

ALTURA DE SALTO

@ o
L

E525 5

CENTIMETROS

Cad
-

w
L

35
oL | N

Sin ortesis Con ortesis

*Diferencia significativa del promedio de la altura del salto con ortesis (39.20 +

8.19 cm), en comparacion a sin ortesis (39.71 + 8.16 cm), en el grupo total (55

Iparticipantes). P=0.013*.




Figura N°3. Gréfico de barras. Altura promedio en el salto vertical, con y sin el uso

de ortesis en mujeres.
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*Disminucion significativa del promedio de la altura del salto con ortesis (34.68 *
4.72 cm), en comparacion a sin ortesis (35.38 + 4.56 cm), en mujeres (32

participantes). P= 0.003*.




Figura N°4. Grafico de barras. Altura promedio en el salto vertical, con y sin el uso

de ortesis en hombres.
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No se observan diferencias significativas entre el promedio de los saltos cor
(45.48 + 7.88 cm) y sin (45.73 + 8.31 cm) ortesis de tobillo en hombres (23
participantes). P= 0.418.
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Figura N°5. Grafico de barras. Comparacion de la altura promedio del salto

vertical, en el grupo total con y sin experiencia al uso de ortesis.
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En las participantes con no uso previo de ortesis de tobillo, se observan
diferencias significativas en la altura promedio con ortesis (38 £ 7 cm) que sin
ortesis (40 + 7.5 cm). p= 0,0197*. Por lo contrario en las participantes con uso
|previo no se observan diferencias significativas en condiciones con ortesis (40 +
9.1 cm) y sin ortesis (40 £ 8.7 cm). p= 0.4192.

32



Figura N°6. Grafico de barras. Comparacion de la altura promedio del salto

vertical, en hombres con y sin experiencia al uso de ortesis.
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No se observan diferencias significativas en estas condiciones. En condiciones de
uso previo, sin ortesis (46 £ 8.4 cm) y con ortesis (47 £ 8.2 cm). p= 0.2929. Y en
condiciones de no uso previo sin ortesis (46 = 7.5 cm) y con ortesis (44 + 7.3). p=
0.1074.
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Figura N°7. Grafico de barras. Comparacion de la altura promedio del salto

vertical, en mujeres con y sin experiencia al uso de ortesis.
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En las participantes con no uso previo de ortesis de tobillo, se observan
diferencias significativas en la altura promedio con ortesis (35 + 4.3 cm) que sin
ortesis (36 + 4.3 cm). p= 0,0082*. Por lo contrario en las participantes con uso
previo no se observan diferencias significativas en condiciones con ortesis (35 +
5.2 cm) y sin ortesis (35 £ 4.9 cm). p= 0.0767
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4. DISCUSION

Existe controversia sobre la influencia del uso de ortesis semirrigidas en el
rendimiento de los deportistas, a pesar de esto, son utilizados con frecuencia en
distintas disciplinas. Este estudio se enfocO en la altura alcanzada en el salto
vertical al utilizar estos implementos en ambos tobillos. En la revisiéon de los
distintos estudios que se encontraron, ninguno de ellos fueron realizados con el
uso de la ortesis Lite® ankle brace de marca Muller®, ademas otro factor
importante, es que ninguno de estos articulos utilizaron como muestra a jugadores
de voleibol, algunos estudios incluian deportes como béasquetbol, futbol, entre
otros.

En este estudio al analizar la totalidad de los evaluados, tanto hombres como
mujeres, se observo que el promedio de los 3 saltos realizados con el uso de
estas ortesis, si causaba un efecto, disminuyendo la altura del salto de manera
significativa. Hallazgos similares fueron encontrados por Derya Ozer y col %8,

aunqgue estos autores utilizaron otro tipo de ortesis.

Analizando investigaciones en las cuales se selecciona la totalidad de sus
participantes, hombres y mujeres. En 2 estudios revisados, el de James A. Yaggie

18 y Jatin P. Ambegaonkar y cols. *, no se encontraron diferencias

y cols.
significativas con el uso de ortesis semirrigida de tobillo al evaluar la altura del
salto vertical. Si bien su n es bastante pequefio, 20 y 10 individuos
respectivamente. En el primero utilizaron una ortesis de tobillo de similares
caracteristicas a la de esta investigacion, la Active Ankle T-2, que proporcionaria
limitaciones de rango de movimiento similares a la ortesis utilizada en este

estudio.
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James A. Yaggie y col.® Ademéas midieron el rango de movimiento de tobillo con
la utilizacion de esta ortesis (Active Ankle), y concluyeron que limita de manera
significativa la eversion e inversion, y no asi la flexion plantar ni flexion dorsal de

tobillo, movimientos esenciales en la realizacion del salto.

Segun Jatin P. Ambegaonkar y cols.®, las ortesis de tobillo no deberian afectar la
altura del salto vertical al no disminuir en forma significativa el rango de
movimiento en el plano sagital de tobillo, lo que se sustenta con los hallazgos de
Sevtap Giinay y cols.>® que no encontraron una restricciéon significativa en la
flexion plantar y dorsal de tobillo al utilizar la ortesis Aircast en sus participantes.
En su estudio, ademas encontraron que la altura del salto puede mejorar con la
utilizacién de esta ortesis, en sujetos con historial de esguince lateral de tobillo.
Creemos que puede mejorar en este caso, al otorgar un soporte externo a un

tobillo posiblemente inestable.

Todo indicaria que la ortesis de tobillo utilizada en este estudio no limita en forma
significativa el rango de movimiento primario para la realizacion del salto vertical,
por consiguiente no deberia haber afectado la altura del salto, por lo que se

analizaron otras variables.

Al separar los grupos por género, solo en las mujeres se observo una disminucion
de la altura en el salto vertical, indicando que los hallazgos en el grupo total, de
hombres y mujeres, se vio influenciado por la mayor cantidad de mujeres

presentes en este estudio que de hombres.
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Al revisar estudios realizados solo en mujeres, MacKean Lynne y cols.*’ y Sonia
Jean Masse, >* encontraron que con la utilizacién de ortesis de tobillo no disminuy6
de manera significativa la altura del salto vertical. Al igual que en los estudios

anteriores, su n es reducido de solo 11 y 20 participantes respectivamente.

En el estudio realizado por MacKean Lynne y col.*” utilizaron 3 tipos de ortesis de
tobillo, y ademas tape. Lo interesante es que utilizaron la Active Ankle, similar a
utilizada en este estudio. Dicho esto, segun lo revisado anteriormente, sus
resultados son concordantes con que, si no restringe el rango de movimiento de
tobillo en el plano sagital, no debiese influir en la altura del salto. Incluso
encontraron una disminucién en la altura del salto con la utilizacion de tape en
comparacion al grupo control, y esto lo atribuyeron a la restriccion en la

plantiflexién de tobillo cuando sus evaluadas utilizaron el implemento.

Por el contrario, Metcalfe y col.*®

realizaron un estudio solo en mujeres, donde
utilizaron en el tobillo Moleskin tape, line tape y la ortesis de Swede-O universal.
Encontraron que con la utilizacién de estos implementos disminuyo la altura del
salto vertical en forma significativa. Ademas midieron el ROM de tobillo al utilizar
estos implementos y lo compararon al grupo control. Encontraron que el ROM
pasivo de flexion plantar disminuy6 al utilizar Moleskin tape, y la Swede- O
Universal durante el ejercicio en comparacion al grupo control. Y ademas
disminuyo el ROM pasivo en la flexion dorsal de tobillo con los 3 dispositivos en
comparacion al grupo control. Por lo que creemos, que era de esperarse que la
altura del salto se haya visto disminuida, al restringir el movimiento de flexion

plantar y dorsal de tobillo.
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Con lo analizado hasta el momento, los estudios concuerdan y siguen atribuyendo
la disminucion de la altura del salto vertical, solo a la utilizacion de un implemento
gue restringa el ROM de tobillo en el plano sagital (flexién plantar y flexion dorsal).
Lo relevante es que ahora esta informacion proviene de estudios realizados en

mujeres.

En estudios realizados sélo en hombres, Burks y col.*

, concluyen que la
utilizaciéon de implementos de tobillo como tape y ortesis, reducen la altura del
salto vertical en forma significativa, pero cabe destacar que las ortesis utilizadas
en este estudio no se asemejan con las utilizadas en esta investigacion, ademas
Burks y cols.*® No especifican como midieron a sus participantes para obtener sus
resultados. A pesar de esto, sus resultados son concordantes con Metcalfe y col.*®
que utilizaron la misma ortesis de tobillo, la Swede-O, la cual restringiria la flexion

plantar y dorsal de tobillo.

En un estudio realizado el afio 2013 por Matthew Cutts®®, no encontré diferencias
significativas en la altura del salto vertical con la utilizacion de 2 tipos de ortesis de
tobillo. Al igual que en esta investigacién utilizé una plataforma de salto, y midi6 el

promedio de 3 intentos al saltar con los implementos.

De acuerdo a los resultados obtenidos, teniendo en cuenta que la altura del salto
disminuy6 en el grupo femenino de manera significativa, se realiz6 otro andlisis de
acuerdo a otra variable, la experiencia previa que existia con el uso de estos
dispositivos y, asi, poder analizar el por qué en mujeres si se redujo la altura del

salto y en hombres no.
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Al comparar a las mujeres sin experiencia previa con el uso de estos implementos
de tobillo, y con experiencia previa, se encontré una disminucién del promedio de
los 3 saltos en las primeras, y no asi en hombres, en donde la experiencia no fue
una variable que presentara cambios en los resultados. Aunque esta variable, de

experiencia previa, es poco estudiada en la bibliografia presentada.

En relacién a estudios que nombren si sus participantes tenian experiencia previa
o no frente a la utilizacion del implemento de tobillo antes de su evaluacion. En el

estudio de Jatin P .Ambegaonkar y col.*

, evaluaron a 10 participantes, 4 hombres
y 6 mujeres, ningun participante tenia alguna experiencia previa a la utilizacion del
implemento de tobillo. De acuerdo a los resultados obtenidos, no se redujo de
manera significativa la altura del salto vertical, lamentablemente midieron la
totalidad de sus participantes, y no hicieron una division por género, lo que habria
sido util para este estudio, ya que los hombres en este estudio no se vieron
influenciados por esta variable. Pero, aunque existiera separacion por sexo, hay
gue tener en cuenta que el n de su estudio es bastante pequefio en comparacion

al utilizado en esta tesis.

En otro estudio realizado por Sonia Jean Masse® el afio 2006, concluyé que no
hay diferencia significativa en la altura del salto vertical con el uso de 2 tipos de
ortesis de tobillo en mujeres. Dentro de sus participantes, 8 de 20, no tenian
ningun tipo de experiencia previa a la utilizacion de estos tipos de ortesis de
tobillo. Esta autora analizé esta variable y no encontr6 diferencias significativas en
la experiencia previa al uso de ortesis en relacién al salto vertical, pero solo 3
eran jugadoras de voleibol, ademas el rango de edad es diferente al de este
estudio y también la forma de recopilar los datos.
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El objetivo de esta tesis fue conocer si la ortesis de tobillo disminuye o no la altura
alcanzada en el salto vertical en sujetos sanos y deportistas, segun lo comentado
anteriormente, es posible que no afecte en la altura en jugadores con experiencia
previa al uso de esta, especialmente en mujeres. Si la ortesis semirrigida no limita
en forma significativa el rango principal de movimiento necesario para realizar el

salto, no debiese influir en este3! %°.

Acordamos con esto, ya que, el uso de
ortesis de tobillo en hombres y mujeres con experiencia previa a la utilizacién de
estas, no disminuyo el promedio de la altura del salto. Pero debemos agregar, que
en mujeres sin experiencia previa a la utilizacion de estas ortesis, si puede
disminuir el promedio de la altura del salto. Aunque esta variable no estd muy
estudiada en la bibliografia utilizada, por lo que tendria que ser investigada en el

futuro a mayor cabalidad.

De acuerdo a los datos obtenidos en esta tesis, se puede decir que se cumple la
hipétesis de trabajo. El uso de este tipo de ortesis de tobillo disminuye de manera
significativa la altura del salto vertical, en estos jugadores juveniles de voleibol, y
especificamente en mujeres, que no cuenten con experiencia previa a la utilizacién

de estas ortesis.

4.1 Limitaciones del estudio

En este estudio durante las evaluaciones que se les realizaron a los participantes,
existian diferentes distracciones, las que pudieron haber afectado el rendimiento
de los participantes al momento de realizar el salto. Junto a esto, muchos de los
jugadores evaluados estaban poco familiarizados con el uso de ortesis y el tipo de
salto. Ademas de la utilizacion de plataforma de salto, que no es tan efectiva en la

medicion real de la altura lograda.
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4.2 Fortalezas del estudio

Este estudio evalu6 a una gran cantidad de jugadores, tanto hombres como
mujeres de caracteristicas similares (edad, competencias, horas de
entrenamiento, nivel competitivo), siendo evaluados en el lugar y horario de

entrenamiento de cada jugador.

4.3 Lineas de investigacion futura

Habria sido interesante conocer las lesiones previas de los participantes para
realizar un andlisis mas detallado de las variables que llevaron a estas
conclusiones. Ya que, para participar de este estudio, los evaluados no tenian que
tener alguna lesion de EEIl un mes previo a la realizaciéon de las evaluaciones,

pero no se realiz6 un andlisis del historial de lesiones.

Habria sido muy importante medir goniométricamente la diferencia de rangos de
movimiento a nivel de tobillo con y sin el uso de esta ortesis, especialmente la
dorsiflexion y plantiflexion de tobillo, para asi poder ver si es que existe limitacion
importante de estos movimientos, pudiendo afectar de forma negativa la altura del

salto.
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Ademas, en futuras investigaciones, se podria realizar una evaluacion en una
situacién més real de juego, e incluir diferentes tipos de saltos y ortesis, junto a
eso evaluar a jugadores profesionales, y asi también aumentar el numero de
participantes.

Se recomienda realizar una evaluacion en condiciones de fatiga, creando asi una

mayor cercania a la realidad de juego.
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CONCLUSION

Luego del estudio y datos obtenidos en esta investigacion podemos concluir que el
uso de las ortesis semirrigidas Lite ankle brace en ambos tobillos disminuye el
promedio de la altura del salto vertical en las jugadoras juveniles de voleibol,
especificamente en aquellas sin experiencia previa a la utilizacion de este tipo de

ortesis.
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ANEXOS

Anexo 1

Caracteristicas participantes hombres.

Horas de
Uso anterior | entrenamiento
Jugador | Edad de ortesis diario (x)
1| 17 Si 3
214 Si 5
3|17 No 3
4116 Si 4
5116 Si 3
6|16 Si 3
7|16 Si 3
8|17 Si 3
9116 No 3
19 | 17 No 3
11| 17 Si 3
12 | 14 No 6
13| 15 Si 3
14 | 15 Si 2
15| 16 Si 4
16 | 17 No 2
17 | 16 No 2
18 | 15 No 2
19 | 16 Si 4
20| 16 Si 2
21 | 17 Si 2
22 | 16 No 2
23| 16 No 2
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Anexo 2

Caracteristicas participantes mujeres.

Horas de
Uso anterior de entrenamiento
Jugador Edad ortesis diario (x)
1] 16 No 2
2| 16 No 2
3| 17 No 3
4|17 Si 3
5116 No 2
6|14 No 3
7114 No 2
81|14 No 4
9|15 Si 2
19| 15 Si 2
11 | 18 No 2
12 | 17 No 3
13 |14 Si 4
14 | 16 Si 3
15 | 18 No 3
16 | 15 No 3
17 | 15 Si 3
18 | 16 Si 3
19 | 18 Si 3
20 | 15 Si 2
21| 15 Si 3
22 | 15 Si 3
23 | 16 Si 3
24 | 15 Si 3
25| 16 Si 3
26 | 18 No 3
27 | 16 Si 2
28 | 16 No 2
29 | 16 No 2
30 | 16 No 2
31|16 No 3
32| 14 Si 4
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@ Anexo 3

UNIVERSIDAD
Finis Terrae

VINCE IN BONO MALUM

Universidad Finis Terrae
Escuela de Medicina
Facultad de Kinesiologia

Consentimiento informado

Yo, , declaro haber recibido toda la informacion

con respecto a este estudio, cuyo propésito es evaluar la capacidad de salto
vertical con y sin el uso de ortesis semirrigidas de tobillo obtenidas a traves del
uso de la plataforma de salto “DM JUMP” ejecutando tres saltos en cada

modalidad.

Ademas declaro que tuve la opcion de negarme a ser parte de este estudio o

retirarme de este en cualquier momento con total libertad.

Acepto participar voluntariamente a esta investigacion realizada por Martin
Hodgson, Paula laniszewski y Javier Troncoso, alumnos de quinto afio de
Kinesiologia de la Universidad Finis Terrae, pudiendo tener acceso directo a los

resultados.

Firma voluntaria

Santiago, ___de del 2013
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Anexo 4

Encuesta Pre evaluacién

Nombre: Edad:

Estatura: cm Peso: Kg

1.- ¢ Hace cuanto tiempo es seleccionado de voleibol?

lafo 2aflos 3aflos  4afios  5afiosomas

2.- ¢ En qué posicion juega?

Centro Punta_ Opuesto  Armador___ Libero

3.- ¢, Cuantas horas entrena diariamente? (7()

1 2 3 4 5 6 0 mas

4.- ¢ Usted generalmente es titular o reserva?

Titular__ Reserva

5.- ¢ Ha usado anteriormente una ortesis de tobillo?
S NO__

Si su respuesta anterior fue no, salte a la pregunta 8.
6.- ¢ Cuantas ortesis ocupo?

1 ¢enquépie? Derecho  lzquierdo 2
7.- ¢, Cuanto tiempo ocupo esta ortesis?

1 semana 2 semanas 3 semanas 1 mes 6 meses

8.- ¢ Usted ha sufrido alguna lesion dentro del ultimo mes?, si su respuesta es si,
¢, Que lesion fue y cuando fue esta?

9.- ¢ Usted realiza alguna otra actividad deportiva/hobbies?, si su respuesta es si,
¢cuanto tiempo le dedica a esta?
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Tabla de recoleccion de datos

Anexo 5

Salto sin ortesis

Salto con ortesis

Partié con o sin
ortesis

Jugador

Salto 1

Salto 2

Salto 3

Salto 1

Salto 2

Salto 3
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