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RESUMEN

Objetivo: determinar los cambios en el balance estatico y dindmico de los jugadores
pertenecientes a la Seleccion Colombia de Voleibol Sentado rama masculina a partir
de la implementacion de un programa fisioterapéutico por medio de la plataforma
COBS Feedback.

Métodos: se llevd a cabo un estudio cuasi experimental con 13 hombres adultos
jovenes amputados de miembro inferior; distribuidos en 2 grupos, (intervencion n=7
y control no equivalente n=6). En ambos grupos se implementd un programa de
entrenamiento convencional de Voleibol Sentado y en el grupo de intervencion se
adicion6 un programa de entrenamiento del balance basado en Biofeedback - COBS
durante 3 semanas.

Resultados: los resultados estuvieron relacionados con acciones (derecha e
izquierda), carga (derecha e izquierda), indice de simetria y reacciones protectivas.
Se evidenciaron cambios notorios sobre el balance en el grupo intervencion con
respecto al control.

Conclusiones: los dos grupos evidenciaron cambios en la medicion del balance
estatico y dindmico, siendo mas evidentes en el grupo de intervencion. Sin embargo,
los cambios no mostraron significancia estadistica.

Palabras clave: balance, amputaciéon, extremidad inferior, voleibol.
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ABSTRACT

Objective: determine changes in static and dynamic balance of male players of
Sitting Volleyball Team Colombia from the implementation of a physical therapy
program through COBS Feedback platform.

Methods: a quasi-experimental study was conducted with 13 adult men of lower limb
amputees; they were grouped into 2 groups (intervention n = 7 and non-equivalent
control n = 6). In both groups a Sitting Volleyball conventional training program was
implemented and a program of Biofeedback-COBS balance based training was added
for 3 weeks in the group intervention.

Results: the results were related to actions (right and left), load (right and left),
symmetry index and protective reactions. Noticeable changes on balance were
evident in the intervention group than the control.

Conclusions: both groups showed changes in the measurement of static and
dynamic balance, which was most evident in the intervention group. However, the
changes were not significant.

Key words: balance, amputation, lower limp, voleibol.

INTRODUCCION

Una amputacion implica cambios que afectan fisica, psicolégica y socialmente a las
personas, lo cual influye en su desarrollo personal !, por tanto, apoyar los procesos de
rehabilitacion integral, y potencializar las capacidades fisicas de la persona y la
interaccion con el medio desde un ambito deportivo, reviste utilidad, pues cada vez es
mas importante el papel que juega el deporte en el desarrollo y proceso de
recuperacion de los discapacitados.?

En el voleibol sentado (deporte adaptado), el balance en posicién sedente es
importante para el mejoramiento del gesto deportivo en aspectos como la deteccion y
recepcion rapida del balén, ademas de disminuir el riesgo de lesiones
osteomusculares durante el juego.®* Sin embargo, es poco lo que se ha investigado
acerca del balance y las estrategias empleadas en posicidn sedente para personas
amputadas.

Este trabajo se propuso determinar los cambios en el balance estatico y dinamico de
los jugadores pertenecientes a la Seleccion Colombia de Voleibol Sentado rama
masculina a partir de la implementacion de un programa fisioterapéutico por medio de
la plataforma COBS Feedback.
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METODOS

Disefno

El trabajo se plante6 como un disefio cuasi experimental, el cual contd con un grupo
de intervencion y un grupo control no equivalente, debido a la imposibilidad de
aleatorizacion en los grupos. En estos se llevaron a cabo mediciones de cada sujeto,

antes y después de la aplicacion del tratamiento, a fin de establecer los cambios sobre
el balance estatico y dinamico de los jugadores pertenecientes a la Selecciéon
Colombia de Voleibol Sentado rama masculina.

Poblacion

Un total de 18 hombres adultos jévenes acudieron a la convocatoria y completaron un
proceso de evaluacion inicial, de los cuales 15 cumplieron los criterios establecidos. El
ingreso al estudio fue voluntario mediante la firma del consentimiento informado; la
inclusion de los jugadores en cada grupo fue realizado a conveniencia. Durante el
desarrollo de la investigacion, dos sujetos del grupo de intervencion se retiraron
voluntariamente durante la primera semana. Finalmente 13 sujetos completaron
satisfactoriamente el proceso de evaluaciéon y entrenamiento (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacién demografica de la poblacidn

Grupo

Intervencion (n=7)

Control {(n=6)

Edad (afios)

25,6 £ 5,6

28,25

GEnero
Masculing
Femenino

Miembro amputado
Derecho
Izquierdo

Nivel de amputacion
AK
BEK

3

Tiempo de amputaciéon (meses)

26,7 £ 14

27,8 £15,5

Dominancia
Diestro
Zurdo
Ambidiestro

7
0
0

4
1
1

Convenciones: AK: amputacién transtibial BK: amputacidn transfemoral

Criterios de inclusidon: hombres mayores de edad, pertenecientes a la Federacion

Colombiana de Voleibol, agrupados en la Seleccion Colombia de Voleibol Sentado.

Presentar amputacion de miembro inferior a cualquier nivel, con un tiempo de
amputacion por lo menos de nueve meses y edad deportiva de por lo menos seis
meses. No presentar contraindicaciones absolutas para la realizacion de ejercicio

fisico.
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Criterios de exclusion: afecciones de salud previas y/o detectadas durante la
investigacion que impidan la realizacion de ejercicio fisico. Lesiones osteomusculares
agudas; presentar un mufién con lesiones cutaneas, infeccidon y/o hipersensibilidad.
Consumo regular de bebidas alcohdlicas y/o sustancias psicoactivas.

Instrumentos

Para las mediciones y el protocolo de entrenamiento en balance, se utilizo la
plataforma COBS Feedback — adaptada con base en madera con el fin de brindar
seguridad a los jugadores.

Analisis del balance estéatico y dinamico

Para el andlisis del balance se tuvieron en cuenta las variables: niUmero de acciones
derecha e izquierda (define cuantos movimientos se han llevado a cabo en un tiempo
determinado, cuyo valor de referencia es: 0/0), carga derecha e izquierda (es la
proporcion de carga entre el hemicuerpo derecho/izquierdo en un tiempo
determinado, valor de referencia: 49-51 % / 49-51 %), indice de simetria
(corresponde al valor de coherencia o irregularidad entre derecha e izquierda medido
en un tiempo determinado, valor de referencia: 0,91 — 1,00) en la prueba de balance
estatico y las respuestas establecidas como reacciones protectivas derecha e
izquierda (define cuantas veces durante la realizacion de la prueba el sujeto se apoya
en los miembros superiores, cuyo valor de referencia corresponde a: 0/0) en la
prueba de balance dinamico.

De acuerdo con los valores de referencia establecidos para aceptar la hipotesis de
trabajo el niUmero de acciones y de reacciones protectivas deben disminuir los
resultados en la carga deben acercarse a valores entre 0,49 y 0,51 para cada
hemicuerpo, y el indice de simetria debe acercarse o ser superior a 0,91.

Procedimientos

Inicialmente se llevé a cabo una sesidon de evaluaciéon del balance estatico y dinamico
y una valoracion del estado del mufién. Esta se realizé con el jugador en pantaloneta,
con zapatilla de juego y sin protesis; se pidié que adoptara posicion sedente largo, en
una ubicacion previamente determinada. La evaluacion del balance se realizé sobre la
plataforma COBS Feedback-adaptada, el protocolo de evaluacion fue disefiado al tener
en cuenta las posiciones fundamentales de juego. Se evaluaron dos de las acciones
mas importantes dentro del mismo, se utilizé un baldn terapéutico de 2 Kg: la
recepcion y mantenimiento de la postura (balance estéatico) y la velocidad de reaccion
(balance dinamico), importantes para el buen desemperio del gesto deportivo.

Prueba de balance estatico: el entrenador lanza el balén terapéutico desde un punto
guia, el jugador lo sujeta con los brazos extendidos por encima de la cabeza y las
piernas levantadas de la plataforma. Se realizaron dos intentos con los ojos cerrados
y en cada intento se pidi6 mantener la posicion durante 20 segundos, el tiempo de
descanso entre cada prueba fue de 30 segundos (Fig. 1A.).

Prueba de balance dinamico: el entrenador lanza el balén terapéutico desde un punto
guia, fuera de la zona de confort del jugador, de forma alterna hacia la derecha y
hacia la izquierda, en total se realizaron 6 lanzamientos (3 hacia cada lado), con un
total de 2 intentos por prueba y un tiempo de descanso de 30 segundos entre cada

prueba (Fig. 1B.).
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Fig. A) prueba de balance estatico, B) prueba de balance
dinamico.

Asignacion a los grupos

Los sujetos que cumplieron con los criterios y aceptaron participar en la prueba,
fueron divididos en dos grupos a conveniencia, se establecié como el grupo control a
6 jugadores que aceptaron participar dentro del estudio, solo en las fases de
evaluacion. El grupo de intervencion cont6 con un total de 7 jugadores quienes
aceptaron participar en los procesos de evaluacion y entrenamiento del balance.

Intervencién

Todos los jugadores recibieron entrenamiento convencional de Voleibol Sentado, con
una frecuencia de 5 dias por semana, con duracion de 3 horas diarias, desarrollado
por el entrenador y la Fisioterapeuta del equipo. Los 7 sujetos del grupo de
intervencién, recibieron un programa de entrenamiento en balance basado en el
biofeedback, con una duracién de 3 semanas; 8 sesiones de 40 minutos cada una,
distribuida asi: 10 minutos de calentamiento, 20 minutos de actividad central sobre la
plataforma COBS Feedback y 10 minutos de vuelta a la calma. Todos los jugadores
fueron evaluados antes de iniciar su proceso de entrenamiento y una vez finalizado el
mismo.

El programa de entrenamiento disefiado por las investigadoras, se basoé en los
programas establecidos por el software de la Plataforma COBS Feedback con respecto
a carga lateral a la derecha y a la izquierda, alternancia de carga, coordinacion y
juego de entrenamiento, a los cuales se les realizé la modificacion de parametros en
relacion con: numero de repeticiones, nimero de fases, intervalos de descanso,
niveles y figuras de complejidad, nivel de carga y ubicacion sobre la plataforma, al
buscar cada vez una mayor exigencia en la musculatura central de tronco para
favorecer el mantenimiento de la posicidon e incrementar la velocidad de reaccion.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé por medio del programa SPSS en el cual se obtuvieron
las siguientes medidas estadisticas: media, desviaciéon estandar, grados de libertad y
valor p, para contrastar los resultados y rechazar o aceptar la hipotesis nula. El valor
p se relaciona con los resultados obtenidos y los esperados, al tener como diferencias
significativas un P < 0,05.
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RESULTADOS

Balance Estatico
Los datos obtenidos en cada variable en la evaluacién de balance estatico, asi como

los resultados de las evaluaciones pre y post intervencién se muestran a continuacion
(Tabla 2).

Tabla 2. Prueba de balance estdtico

GRUPO CONTROL
Acciones izquierda Acciones derecha Carga izquierda Carga derecha Indice de simetria
pre Post Pre post Pre Post pre Post pre Post
Media 2,333 2,833 1,833 3,666 0,441 0,420 0,358 0,380 0,701 0,715
Desviacion estandar 1,032 0,752 1,471 1,966 0,109 0.056 0,109 0,056 0,192 0,136
N 5] 5] 5] 5] 5] 5] 5] 5] 5] 5]
Grados de libertad 5 5 5 5 5
P 0,1478 0,0291 0,2982 0,2982 0,4483
GRUPO DE INTERVENCION
Acciones izquierda Acciones derecha Carga izquierda Carga derecha Indice de simetria
Pre Post Pre post pre post pre post pre Post
Media 5,285 2,571 6,714 2,428 0,521 0,377 0,478 0,320 0,754 0,705
Desviacion estandar 9,621 1,718 10,355 1,988 0,072 0,241 0,072 0,001 0,093 0,097
N 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Grados de libertad 6 6 6 6 6
P 0,1369 0,1231 0,0732 0,0869 0,0944

De los dos grupos comparados, el grupo de intervencion exhibié cambios en el
balance estéatico con caracteristicas de mejora, aunque estos cambios no fueron
estadisticamente significativos. En la diferencia de medias del nimero de acciones
hacia la izquierda, el grupo control no tuvo cambios, y en el grupo de intervencién se
not6 una disminucién de 6,28 a 2,57 (* 1,71) con un valor p=0,13, después del
entrenamiento en balance. En el niumero de acciones hacia la derecha el grupo control
mostré un aumento de 1,83 a 3,66 (+1,96) con un valor p = 0,0291, y mostré menor
control neuromuscular, mientras que en el grupo de intervencién se noté una
disminucién de 6,71 a 2,428 (£1,9), con un valor P=0,12, al demostrar un mejor
control de la musculatura central post entrenamiento del balance mediante la
intervenciéon propuesta.

Comparativamente las diferencias de medias de los dos grupos con respecto a la
carga a la izquierda demostraron que en el grupo control no hubo cambios, mientras
que en el grupo intervencion disminuyeron de 0,521 a 0,377 (£0,24) con un valor
p=0,07, la variable carga hacia la derecha del grupo control no demostré cambios, y
en el grupo intervencién aumento de 0,478 a 0,520 (*0,09) con un valor p=0,08,
acercandose al valor ideal. Aun asi esta variacion no tuvo significancia estadistica y
las variables carga mostraron que la distribucién de la misma siguio sin
homogeneidad en los grupos comparados.

Balance Dinamico

Los datos obtenidos en cada variable de la evaluacién de balance dinamico, asi como
los resultados de las evaluaciones pre y post intervencion se muestran en la Tabla 3.

En los dos grupos se evidenciaron cambios en el balance dinamico, al ser mas
notorios en el grupo de intervencién, aunque no fueron estadisticamente
significativos. En las reacciones protectivas hacia la izquierda, ninguno de los dos
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grupos evidencié cambio entre la primera y la segunda prueba; las reacciones
protectivas hacia la derecha en el grupo control mantuvieron su valor en las dos
evaluaciones, y el en grupo de intervenciéon disminuyeron de 0,57 a 0,429 (+0,53),
con un valor P=0,3, lo que demuestra una mejora en el uso de la estrategia de paso
en posicion sedente hacia este lado. La diferencia de medias del numero de acciones
disminuy6 en los dos grupos, en el grupo control disminuy6 de 21 a 20,16 (£7,7) con
un valor p = 0,41 hacia la izquierda, y hacia la derecha la de 23,3 a 21,66 (+7,9) con
un valor p = 0,38, y en el grupo intervencion se noté una disminucion hacia la
izquierda de 22,14 a 20,14 (* 10,05) con un valor p =0,178; y hacia la derecha
disminuyeron de 22,71 a 19,28 (£9,6), con un valor p=0,13, lo que evidencia
mejoras en control central en los dos grupos, pero un poco mayor en el grupo de

intervencion.

Tabla 3. Prueba de balance dindmico

GRUPO CONTROL

Reacciones izquierda

Reacciones derecha

Acciones izquierda

Acciones derecha

Carga izquierda

Carga derecha

pre post Pre post Pre post pre post pre post Pre post
Media 0 0,333 0,833 0,667 21,000 20,167 23,333 21,667 0,478 | 0,443 0,522 0,557
Desviacion estandar 0 0,516 1,602 1,211 8,834 7,756 11,430 7,941 0,054 0,052 0,054 0,051
N 5] 51 51 4] 5] 4] 5] 5] 6 5] 6 5]
Grados de libertad 5 5 5 5 5 5
p 0,087 0,421 0,413 0,382 0,074 0,074

GRUPO DE INTERVENCION

Reacciones izquierda

Reacciones derecha

Acciones izquierda

Acciones derecha

Carga izquierda

Carga derecha

pre post pre Post Pre Post pre Post ore post Pre post
Media 0,143 0,14 0,571 0,429 22,143 20,143 22,714 19,286 | 0,527 | 0,511 0,473 | 0,480
Desviacion estandar 0,377 0,37 0,534 0,534 9,081 10,05 7.6 9,26 0,06 0,05 0,065 0,05
N 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Grados de libertad 6 6 6 6 6 6
P sin cambio 0,302 0,178 0,135 0,272 0,272

Los valores de diferencia de medias de la carga hacia la izquierda y hacia la derecha
demostraron que mientras que en el grupo control no hubo cambios, en el grupo
intervencion la carga hacia la izquierda disminuy6 de 0,527 a 0,511 (£0,05) con un
valor p=0,272 y hacia la derecha aumento de 0,473 a 0,49 (+0,05) con un valor
p=0,272 y estadistico, una variacion que demostré una mejora en el grupo

intervenciéon, aunque la homogenizacion de la distribuciéon de la carga tuvo mejores
resultados no se observo significancia estadistica en los dos grupos.

DISCUSION

El programa de intervencion mediante el entrenamiento del balance estéatico y
dindmico en posicion sedente utilizando como herramienta la plataforma COBS

Biofeedback tuvo efectos positivos en el grupo intervencion en comparacion con el

grupo control, aunque éstos no fueron estadisticamente significativos, lo cual estuvo
influenciado por el tiempo de entrenamiento, el tamafo de la muestra, el tiempo de
intervencioén y la no aleatorizacion en la asignacion de los grupos.
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Aunque los resultados obtenidos no hayan presentado una significancia estadistica,
las observaciones realizadas por las investigadoras y los desempefios exhibidos por
los deportistas y reportados por el entrenador indican que esta modalidad se
constituye en un inicio de nuevas investigaciones y formas de intervenciéon desde el
movimiento corporal humano.

De acuerdo a las bases propuestas en la teoria contemporanea de entrenamiento en
las cuales se establece que para que este tenga efectos positivos debe dividirse en
macrociclos, a su vez realizar diferentes ajustes a la carga, y ser prolongado durante
el tiempo de intervencion; ® en la investigacion desarrollada los efectos del programa
de Fisioterapia propuesto evidenciaron pequefios cambios en las variables evaluadas,
sin embargo dichos cambios no fueron estadisticamente significativos debido a que el
entrenamiento solamente tuvo tres semanas de intervencion, los cambios
mencionados tienen relevancia para los deportistas ya que al mejorar el balance las
respuestas a los estimulos externos proporcionados en el juego son mas eficaces.

Teniendo en cuenta que los principios de entrenamiento deportivo brindan los
parametros a tenerse en cuenta para una prescripcion adecuada y la obtencion de
efectos fisiolégicos beneficiosos para los deportistas y evitar la adaptaciéon y la
sobrecarga;® en la presente investigacion se contemplaron la mayoria de principios
descritos para disefiar el programa de Fisioterapia con énfasis en el balance estatico y
dinamico. Se observan los resultados positivos para el deporte de forma individual
aunque no se hayan podido extrapolar a la poblacion.

Para la evaluacion del balance se han desarrollado diferentes tipos de escalas y
pruebas que intentan dar un grado cuantitativo del desempefio de esta cualidad,”® sin
embargo estan disefiadas para personas con problemas neurolégicos y adultos
mayores; por lo cual se hace necesario la busqueda de nuevas formas de evaluaciéon
aplicables a personas con otro tipo de caracteristicas. Para la evaluacion llevada a
cabo en esta investigacion se decidié hacer uso de los avances tecnoldgicos, debido a
la alta precision de sus resultados y su posibilidad de adaptacion ante las diferentes
condiciones poblacionales.

Dentro de las limitaciones identificadas en algunos estudios llevados a cabo con
personas amputadas se encuentra el tamafio de la muestra debido a los criterios de
inclusién considerados y la voluntad de participacion en las investigaciones.® En el
presente estudio se encuentra un tamario de poblacién pequefio, debido a que la
poblacion determinada para el mismo se limité a los participantes que hacian parte de
la Seleccion Colombia de Voleibol Sentado y se encontraban en periodo de
concentracién, por lo cual no fue posible un mayor nimero poblacional para poder
extrapolar los datos obtenidos.

En la actividad deportiva el balance estatico y dinamico es importante para mantener
la estabilidad durante el gesto deportivo, sin embargo su entrenamiento es pocas
veces tenido en cuenta,’® ! incluyendo mas aspectos relacionados con la fuerza,
flexibilidad y coordinacién. 2 A causa de esto, se decide implementar un programa de
entrenamiento especifico sobre el balance en jugadores de Voleibol Sentado dado que
por las caracteristicas del gesto deportivo es importante el entrenamiento del mismo
para evitar lesiones durante el juego.
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Limitaciones

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran: el tamafo de la muestra, ya que
fueron unicamente trece hombres de edad comprendida entre los 20 y los 34 afios,
por lo tanto los resultados no se pueden extrapolar por no ser una muestra
representativa de la poblaciéon diana, es decir, poblaciéon con amputacion trauméatica
de miembros inferiores, y es por esto que las conclusiones son puntuales a la
muestra.

Por otra parte, el tiempo de intervenciéon estuvo limitado, pues la Selecciéon fue solo
por un mes al hacer que el entrenamiento propuesto por las investigadoras fuera
solamente de 8 sesiones, la poca duracion de exposicion al entrenamiento no registra
resultados coherentes. Esta limitante invita a una nueva investigacion con mayor
duracioén para conocer el verdadero efecto del entrenamiento en balance con la
plataforma COBS Feedback.

La imposibilidad de aleatorizar la muestra se constituye en otra limitante del estudio,
pues se integra en una muestra no homogénea en cuanto a la edad, el tiempo de
amputacion, el nivel de amputacion y edad deportiva.

RECOMENDACIONES

A partir de la investigacion realizada, se considera que es preciso desarrollar estudios
con mayor numero poblacional y tiempo de intervencion que permitan determinar
nuevos hallazgos en el area clinico-deportiva, y asi poder dimensionar realmente el
efecto del programa de entrenamiento en la plataforma COBS Feedback.

De igual forma se propone realizar mas estudios sobre la evaluacién e intervencion en
poblacion amputada, ya que se reconoce que es poca la informacioén y las escalas de
valoracioén propias de dicha poblacion. Seria interesante ademas reconocer las
diferencias de la evaluacién y el entrenamiento de las personas en posicion sedente
comparandolo con la posicion bipeda, pues una de las limitantes fue la poca
investigacion realizada en posiciones no convencionales para el juego.

Por dltimo es importante identificar las relaciones entre las posiciones de juego del
voleibol sentado y el balance, pues cada una tiene diferentes exigencias.
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