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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

Introduccidn: El equilibrio corporal es una variable fundamental para jugadores de baloncesto. Es
requerido para responder de forma eficiente al cambio postural y para realizar de forma correcta los
tiros libres. Diversos son los factores que pueden influyen en el equilibrio, entre ellos, biomecéanica

respiratoria y las cadenas musculares.

Obijetivos: Describir las caracteristicas de la biomecanica respiratoria y determinar los tipos de
cadenas musculares de una muestra de jugadores de baloncesto y examinar si existe relacion con el

equilibrio, medido con el Y Balance Test.

Material y métodos: Estudio observacional, de corte transversal, con una muestra de 12 jugadores de

baloncesto (media de edad 25,0 + 5,13). El equilibrio dinamico fue medido a través del Y Balance
Test, siguiendo los protocolos establecidos. Las variables de la biomecanica respiratoria fueron
evaluadas por medio de video y las cadenas musculares mediante registro fotografico. Para el analisis
de los datos se utilizd el paquete estadistico IMB SPSS version 22.0. Se analizaron estadisticos
descriptivos, correlaciones bivariadas mediante el coeficiente de correlacién de Pearson y analisis de

varianza (ANOVA).

Resultados: Se evidenci6 correlacion significativa e inversa entre la puntuacion del Composite Score
del MID del Y Balance Test y la frecuencia respiratoria (r = -0,642; p = 0.025). También se
observaron diferencia de medias significativa entre la puntuacién del Composite Score del MID del Y
Balance Test y el tipo de cadena muscular predominante (p = 0.031). En contraposicion, no se
observaron relaciones significativas (p > 0.05) entre el Y Balance Test con el tipo de patron

respiratorio ni con el tipo de cadena relacional.

Conclusidn: La puntuaciéon del Composite Score del MID del Y Balance Test se relaciona con la
frecuencia respiratoria y la cadena muscular predominante de nuestra muestra de jugadores de

baloncesto.

Palabras clave: equilibrio postural, biomecénica respiratoria, baloncesto, cadenas musculares.



ABSTRACT

Introduction: Body balance is a fundamental variable for basketball players. It is required to respond
efficiently to the postural change and to perform the free throws correctly. There are several factors

that can influence the balance, among them, respiratory biomechanics and muscular chains.

Objectives: Describe the characteristics of respiratory biomechanics and determine the types of muscle
chains of a simple of basketball players and examine whether there is a relationship with balance,

measures with the Y Balance Test.

Material and methods: Observational, cross-sectional study, with a sample of 12 basketball players

(mean age 25.0 + 5.13). The dynamic balance was measured through the Y Balance Test, following
established protocols. Respiratory biomechanics variables were evaluated with means by video and
muscular chains through photographic record. The statistical package IMB SPSS version 22.0 was
used to analyze the data. We analyzed descriptive statistics, bivariate correlations using the Pearson’s

correlation coefficient and analysis of variance (ANOVA).

Results: There was a significant and inverse correlation between the Composite Score LRL of the Y
Balance Test and the respiratory frequency (r = -0.642, p = 0.025). We also observed a significant
difference between the Composite Score of the LRL of the Y Balance Test and the predominant
muscular chain type (p = 0.031). In contrast, no significant relationships (p > 0.05) were observed

between the Y Balance Test with the type of respiratory pattern or with the type of relational chain.

Conclusion: The Composite Score of the LRL of the Y Balance Test is related to the respiratory

frequency and the predominant muscular chain of our sample of basketball players.

Key-words: postural balance, respiratory biomechanics, basketball, muscular chains.



2. INTRODUCCION, HIPOTESIS DEL TRABAJO Y OBJETIVOS.

2.1. INTRODUCCION.

El equilibrio, también conocido como control postural, puede ser definido como la habilidad de
mantener una base de soporte con el minimo movimiento de forma estética y, de forma dindmica,
como la habilidad de realizar un movimiento mientras se mantiene una posicion estable (Bressel E et
al., 2007). Tener equilibrio es importante para poder mantener una posicion estable, pero también para

reducir las posibles lesiones que puedan aparecer por la falta del mismo (Butler RJ et al., 2013).

La forma en que el sistema nervioso regula el aparato locomotor para asegurar el control postural en
bipedestacion y para controlar la posicion del cuerpo exige la produccion y coordinacion de la
alineacion del cuerpo, el tono muscular y el tono postural (Shumway-Cook A et al., 1995), entre otras.
Para el mantenimiento del equilibrio es necesario que la proyeccion al suelo del centro de gravedad se
mantenga en el interior de la base de sustentacion. En cuanto al equilibrio durante los distintos
movimientos de tronco o extremidades, es necesario que el movimiento voluntario vaya precedido de
un movimiento contrario y anticipado que traslade la proyeccién al suelo del centro de gravedad

dentro de la nueva base de sustentacion que pretende utilizar (Horak FB et al., 1994).

El equilibrio corporal es una variable fundamental para muchos deportistas. En concreto, para los
jugadores de baloncesto, es necesario que puedan responder de forma eficiente en todas las situaciones
de cambio, que se requieren de forma constante, durante el juego (Struzik A et al., 2015). También es
imprescindible para poder realizar de forma correcta los tiros libres, pues el éxito en este tipo de tiros
solo se puede lograr a través de una variedad de combinaciones y de configuraciones posturales que

permitan una correcta trayectoria del movimiento (Verhoeven FM, Newell KM, 2016).

La literatura reporta infinidad de factores que pueden alterar al equilibrio, desde caracteristicas
musculares hasta capacidades cognitivas. Entre estos aspectos, las cadenas musculares y la

biomecanica respiratoria parecen jugar un papel importante en el mantenimiento del equilibrio.

Actualmente el concepto de cadenas musculares se estd asentando de forma solida en la comunidad

cientifica, aunque todavia se centra en la descripcion anatdmica mas tradicional, basada en un modelo



de movimiento méas biomecéanico. En el modelo convencional se encuentra la “teoria de musculos
aislados”, en la que los muasculos no presentan una transmision continua con los masculos vecinos

(Myers TW, 2010).

Los sistemas més globalistas u holisticos se analizan desde la teoria del caos y sus fractales (Romanelli
L, 2006). Esta teoria trata los sistemas complejos y dindmicos como comportamientos inesperados,
pues debido a factores externos no siguen el comportamiento que deberian seguir. De este
comportamiento se observan propiedades que describen las interacciones organicas corporales tales

como la tensegridad.

La tensegridad a nivel macroorganico se produce entre los huesos, que actGan como componentes
comprimidos, y las fascias, que actan como componentes que traccionan los mismos (Ingber DE,
2008). Este equilibrio entre huesos y fascias es clave para que el cuerpo se mantenga erguido (Myers

TW, 2010).

Varios son los autores que han aportado avances a esta vision mas global del cuerpo humano. Frangois
Meziérés fue la primera en introducir los conceptos de globalidad, tonicidad y cadena muscular
(Goussard J, 1987). Piret y Béziers introdujeron los conceptos de cadena articular, de unidad motriz y
de la coordinacion entre ambos (Campignion P, 2001). Finalmente, Godelive Denys-Struyf englobd
todos los conceptos anteriores creando un método global de kinesiterapia y de enfoque
comportamental, de prevencion, de tratamiento y mantenimiento basado en la comprension del

terreno, organizado en cadenas de tension miofascial (Campignion P, 2001).

Diversos son los estudios que relacionan el equilibrio con la biomecénica respiratoria. Cabe destacar
que la respiracion se lleva a cabo mediante el aparato respiratorio, donde destaca la estructura
muscular del diafragma. El diafragma es la barrera fisica que separa la cavidad toracica de la cavidad
abdominal y también es el musculo primario de la ventilacién (Snell RS, 2008). Ademas, cumple otras
funciones para la funcion cardiaca, el retorno venoso y el linfético, las funciones gastroesofagicas, la
regulacién de los estados emocionales y el umbral del dolor. Asi mismo, tiene propiedades

relacionadas con el mantenimiento de la estabilidad lumbar y el equilibrio (Kocjan J, et al., 2017).



El correcto movimiento del diafragma también influird en aspectos como la movilidad toracica (Lanza
FdeC, et al., 2013). Cuanto mayor sea el movimiento inspiratorio, el movimiento del diafragma
durante la respiracion en reposo y durante la profunda, mejores seran los parametros de equilibrio

(Kocjan J, et al., 2018).

Sin embargo, el desarrollo pulmonar y los volimenes pulmonares también se veran alterados por el
tipo de deporte, la intensidad y dureza del mismo, asi como la duracion y frecuencia de la realizacion

de dicho deporte (Lazovic B, et al., 2015).

2.2. HIPOTESIS DEL TRABAJO.

e Los jugadores con menor frecuencia respiratoria y patron respiratorio de tipo diafragmatico

presentan mejores puntuaciones en el test de equilibrio (Y Balance Test).

e Tener una cadena muscular predominante de tipo PA-AP supone mejores puntuaciones en el

test de equilibrio (Y Balance Test).

2.3. OBJETIVOS.
Los objetivos del estudio son:

- Conocer y describir las caracteristicas de la biomecanica respiratoria de una muestra de
jugadores de baloncesto, asi como determinar los tipos de cadenas musculares presentes en

estos jugadores.

- Examinar si existe relacion entre el equilibrio, medido a través del Y Balance Test, y los

parametros tanto de biomecénica respiratoria, como de tipo de cadena cinética predominante.



3. MATERIAL Y METODOS.
3.1. DISENO DEL ESTUDIO.
Se ha realizado un estudio observacional transversal con una muestra de jugadores de baloncesto con
el fin de responder al objetivo de nuestro estudio: observar la relacion entre las variables de

biomecanica respiratoria y cadenas musculares y el equilibrio de dichos sujetos.

3.2. AMBITO DEL ESTUDIO Y PERIODO.

El dmbito de estudio quedd localizado dentro del Campo de deportes La Magdalena de Novelda
(Alicante). En este campo de deportes se practican los entrenamientos y partidos oficiales del Club de
Baloncesto Jorge Juan.

Las instalaciones disponen de una pequefia casa con dos plantas donde guardar los materiales de los
entrenamientos, los equipajes, los recursos informaticos de cada entrenador, etcétera.

El estudio se realizd en la planta baja de la casa, reacondicionada para las pruebas del estudio en el

periodo de tiempo comprendido entre el 9 de Abril y el 17 de Abril de 2019.

3.3. SUJETOS.
La poblacion de referencia fueron los miembros del equipo sénior de baloncesto del club Jorge Juan de
Novelda. Los deportistas que fueron incluidos en nuestro estudio debian cumplir con los siguientes

criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:
- Ser jugador del equipo sénior.
- Tener entre 20 y 40 afios de edad.

- No haber jugado ni entrenado en las horas previas a la medicion.
Criterios de exclusion:

- Ser fumador habitual.

- Estar lesionado en el momento de la medicion.



- Sufrir patologias respiratorias en el momento de la medicion o haberlas sufrido en un periodo

menor de un mes cercano a la medicion.

La fase de reclutamiento se realiz6 con ayuda del entrenador del equipo, quién reunio a los jugadores y
les invitd a participar en el estudio. Aquellos que dieron su aprobacidn, fueron citados dia y hora para
tomar las mediciones. A todos se les garantiz6 la confidencialidad que dispone la ley Organica
15/1999 del 13 de diciembre de proteccion de datos de carécter personal. (Figura 1. Consentimiento

informado.)

En total, 12 sujetos fueron seleccionados para el estudio, siendo todos los participantes hombres. La
informacién necesaria para saber si cumplian los criterios de inclusion y exclusién se obtuvo mediante
la hoja de recogida de datos. (Figura 2. Hoja recogida de datos del paciente 1.; Figura 3. Hoja recogida

de datos del paciente 2.)

Aquellos jugadores que participaron dispusieron de una hoja informativa acerca de los procedimientos

y mediciones que se les iba a realizar en el estudio. (Figura 4. Hoja de informacion al participante.)

3.4. VARIABLES.
Las variables incluidas en nuestro estudio fueron:

- Variables relativas a los sujetos.
- Variables relativas a la cadena muscular predominante.
- Variables relativas al equilibrio.

- Variables relativas a la biomecénica respiratoria.

3.5. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICION.
3.5.1. Instrumentos de medicion.
Para llevar a cabo las mediciones relativas a nuestro estudio utilizamos los siguientes instrumentos:

- Papel cuadriculado.



- Cinta métrica de 3 metros de longitud.

- Nivel burbuja.

- Bolas reflectantes.

- Cinta adhesiva de doble cara.

- Taburete giratorio sin respaldo.

- Céamara fotogréfica Casio Exilim EX-ZR700 de 16.1 megapixeles y un zoom 6ptico de x18.
- Tripode.

- Cinta de costura de 2 metros de largo.

- KitY Balance Test.

- Balanza digital con un rango de 0 a 150 kilogramos y 100 gramos de graduacion.

3.5.2. Preparacion de la sala de mediciones.

El papel cuadriculado fue pegado con cinta adhesiva de doble cara en una de las paredes de la sala.

Para asegurarnos de que estaba correctamente posicionado utilizamos el nivel de burbuja.

Con la ayuda de una cinta métrica pegamos una de las bolas reflectantes en el suelo, a 50 centimetros
de distancia de la pared en la que estaba el papel cuadriculado. En ese punto posicionamos el taburete

giratorio sin respaldo, haciendo coincidir el centro del taburete en la bola reflectante.

Otra segunda bola reflectante fue pegada en el suelo a 2 metros y medio de distancia de la bola
anterior. En ese punto fue posicionado el tripode y la camara fotografica. (Figura 5. Disposicion

materiales.)

El kit Y Balance Test fue dispuesto en un espacio de 2 metros cuadrados al otro lado de la sala. El kit
se compone de una base central rectangular de pléstico, tres tubos numerados y tres bloques
rectangulares de plastico. La base central rectangular posee en una de sus caras una linea roja que va a
marcar donde se posiciona el pie. Los tres tubos irdn insertados en la base de forma que uno esté en la
cara anterior y los restantes, de forma diagonal, hacia posterior en las caras laterales. Los otros tres

bloques rectangulares de plastico irdn insertados uno en cada tubo.



Por ultimo, en otro rincén, establecimos la balanza digital con tal de poder pesar a los jugadores y

saber su peso corporal exacto.

3.5.3. Procedimiento de las mediciones.

Los sujetos fueron citados individualmente a lo largo de tres dias. Se estimé una media de 35 minutos
por jugador con tal de poder realizar las mediciones de una forma correcta, tranquila y sin

interrupciones.
A todos los sujetos se les solicité el uso minimo de ropa, en nuestro caso, un pantalon corto.

La sala donde se tomo el registro cumplia con una temperatura agradable, buena iluminacién y una

privacidad suficiente para respetar la intimidad de los sujetos.

En primer lugar, los jugadores leyeron la hoja de informacion al paciente y firmaron el consentimiento

informado. Una vez hecho esto, cumplimentaron la hoja de recogida de datos.

A pesar de que todos ellos conocian su talla y peso, quisimos reevaluar estos datos. Para conocer su
talla colocamos al paciente descalzo pegado al papel cuadriculado de la pared. Una vez en la posicion,
hicimos una pequefia marca en el papel justo por encima de la cabeza. Efectuada la marca, se pedia al
sujeto que se retirase y se media con la cinta métrica desde el suelo hasta la marca. Seguidamente, se

pedia al paciente que subiera a la balanza para anotar su peso.
Completada la informacion necesaria por parte de los jugadores, procedimos a realizar las mediciones.

En primer lugar, tomamos tres fotografias al jugador frente al papel cuadriculado. Los pies debian
quedar alineados por detras de la bola reflectante del suelo. Las fotografias fueron tomadas desde un
plano frontal anterior (Figura 6. Plano frontal anterior.), un plano frontal posterior (Figura 7. Plano

frontal posterior.) y un plano sagital (Figura 8. Plano sagital.).

Basandonos en la bibliografia utilizada (Campignion P, 2001) y en la observacion de las fotografias

clasificamos a los jugadores segln su cadena muscular predominante:



- Cadena Antero-Medial (AM): aquellos que presentaban rodillas en flexion, sacro vertical, la
espalda en cifosis y la cabeza basculada hacia delante.

- Cadena Postero-Medial (PM): aquellos con las rodillas en recurvatum, sacro horizontal, dorso
plano y cabeza basculada hacia atrés.

- Cadena Postero-Anterior (PA): la columna en su totalidad esta erguida y el trax mantenido
en posicion inspiratoria.

- Cadena Antero-Posterior (AP): la masa pélvica se anteproyecta y se apoya sobre los psoas
iliacos, la masa torécica se aplasta en espiracion en el centro frénico y la masa cefélica se

anteproyecta.

Estas dos Ultimas cadenas trabajan de forma conjunta, activandose y desactivandose de forma ritmica

para permitir el movimiento de lordosis cervical y lumbar durante la inspiracion y la espiracion.

Una vez clasificados en la cadena cinética predominante, los clasificamos segln su cadena relacional.
Estas cadenas son las que rigen en el eje horizontal, mientras que las anteriores rigen en el eje vertical.

Los puntos observados en cada cadena fueron:

- Cadena Postero-Lateral (PL): las rodillas estan en varum y las coxofemorales en abduccion,
extension y rotacion externa.
- Cadena Antero-Lateral (AL): las caderas estaran en flexién y rotacion interna llevandolas a

valgo. Los miembros superiores estan replegados, con hombros en rotacién interna.

Terminado este punto, pedimos al jugador que tomara asiento en el taburete delante del papel
cuadriculado con los pies totalmente apoyados en el suelo y los brazos estirados alrededor del cuerpo.
Le explicamos que ibamos a grabar su respiracion durante 1 minuto y medio, tanto en el plano sagital

derecho como en el plano sagital izquierdo.

A cada jugador, antes de realizar el video, se le pusieron bolas reflectantes pegadas al cuerpo a nivel

de apdfisis xifoides y supraumbilical, con el objetivo de facilitar el posterior anélisis del video.

Realizadas las grabaciones, tomamos la cirtometria de cada uno de ellos. Sentados, en la misma

posicién que en los videos, les pedimos una inspiracion profunda y una espiracion total. Con la ayuda
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de la cinta de costura medimos el perimetro a nivel abdominal, xifoideo y axilar en reposo.
Posteriormente, medimos el perimetro en el momento de inspiracion maxima. Por dltimo, medimos el

perimetro en el momento de espiracién total.

Mediante la observacion del video y el resultado de la cirtometria obtuvimos la frecuencia respiratoria

de cada uno de los jugadores y el tipo de patrdn respiratorio.

Terminada esta parte, el jugador realiz6 la prueba Y Balance Test, un test simple usado para medir el
equilibrio dindmico. En el YBT se le pide al jugador que se equilibre sobre una pierna al mismo
tiempo que, con la otra, intenta alcanzar la maxima distancia posible en 3 direcciones diferentes y
separadas: anterior, posterolateral y posteromedial (Chimera NJ, et al., 2015). Cada direccion cuenta
con un total de 3 mediciones del pie derecho y 3 mediciones del pie izquierdo siendo el orden de
realizacion el siguiente: derecho anterior, izquierda anterior, derecho posteromedial, izquierda

posteromedial, derecho posterolateral e izquierdo posterolateral.

Al realizar el test el pie debia estar por detras de la linea roja y las manos colocadas en sus caderas. Al
alcanzar la maxima distancia no debia separar el talén de la base y, al volver a la posicion vertical

inicial, no podia tocar el suelo ni desequilibrarse.

La distancia alcanzada era apuntada y el bloque era devuelto al punto de partida con tal de poder

realizar una nueva medicién. Este procedimiento era repetido con medicién y direccién.

Terminado el test, medimos y apuntamos la distancia entre la cresta iliaca antero-superior y el borde
inferior del maléolo interno de la pierna derecha del jugador. Con los datos registrado,s calculamos el

rendimiento de la prueba mediante las siguientes ecuaciones (Shaffer SW, et al., 2013):

- Distancia de alcance absoluta (centimetros): (Alcance 1 + Alcance 2 + Alcance 3) / 3.
- Composite Score (%): (Suma de las 3 direcciones de alcance / (3 x longitud miembro inferior

derecho)) x 100.

Gracias a este test podemos medir la fuerza, la estabilidad y el equilibrio en varias direcciones de los

deportistas (Chimera NJ, et al., 2015), teniendo cada deporte y poblacién un punto de corte distinto en

11



sus resultados para predecir un riesgo de lesion en el miembro inferior (Plisky PJ, et al., 2006; Butler

RJ, etal., 2013).

Toda la informacion fue recopilada mediante una hoja de recogida de datos del fisioterapeuta. (Figura

9. Hoja recogida de datos del fisioterapeuta 1.; Figura 10. Hoja recogida de datos del fisioterapeuta 2.)
3.6. ANALISIS DE LAS VARIABLES.

Se construyd una base de datos utilizando el paquete estadistico SPSS para la introduccidon de los datos

ya recogidos y su posterior analisis.

Algunas de las variables pasaron por un proceso de recodificacion al ser introducidas. Las cadenas
musculares fueron transformadas a valores numéricos, siendo cada valor el representativo a un tipo de

cadena. De la misma forma, transformamos en valores los tipos de patron respiratorio.

Se utilizaron estadisticos descriptivos de tendencia central (medias y desviaciones tipicas), asi como
frecuencias relativas y absolutas. Para analizar la relacion entre variables respiratorias y las
puntuaciones del Y Balance Test (Composite Score), se utilizaron por un lado, una comparacion de
medias para muestras independientes, a través de la t de Student, y, por otro lado, correlaciones
bivariadas, a través del coeficiente de correlacion de Pearson. Finalmente, para examinar la relacién
entre el tipo de cadena muscular y las puntuaciones del Y Balance Test (Composite Score), también se

utiliz6 una comparacion de medias para muestras independientes, con el estadistico t de Student.
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4. RESULTADOS.

4.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS SUJETOS.

La Tabla resultados 1 refleja la media y desviacion estandar para las variables demograficas y

antropométricas de los sujetos del estudio. (Tabla 1. Descripcidn de los participantes.)

También releja las variables respiratorias: el tipo de patron respiratorio esta representado en frecuencia
y porcentaje valido, mientras que la frecuencia respiratoria, al ser una variable cuantitativa, se refleja
en media y desviacion estandar. Observamos que ninguno de los jugadores presenta un tipo

diafragmatico, sino que un 58.3% posee un patrén toracico y un 41.7% muestra un patron mixto.

Ademas, esta tabla presenta las frecuencias y porcentajes validos para cada tipo de cadena muscular
predominante y relacional, siendo las cadenas postero-anterior — antero-posterior (PA-AP) en cuanto a
cadena predominante con un 75%, y la cadena antero-lateral — postero-lateral (AL-PL) en cuanto a

cadena relacional con un 41.7% con mayor predominancia.

En dltimo lugar, observamos las medias y desviaciones estandar para los resultados del Y Balance
Test, representados como el “Composite Score”. Se puede observar que los sujetos presentaron valores
muy similares para los 3 scores (derecho, izquierdo y total), aunque fue ligeramente superior el score

del lado derecho.

4.2. RELACION ENTRE VARIABLES RESPIRATORIAS Y EQUILIBRIO.

La Tabla resultados 2 representa los resultados obtenidos del analisis de la relacion entre las variables

respiratorias y el equilibrio. (Tabla 2. Relacidn entre variables respiratorias y equilibrio.)

El equilibrio (variable cuantitativa) y el patron respiratorio (variable cualitativa) han sido analizados
mediante una comparacion de medias, con sus desviaciones estandar correspondientes. En dicha
comparacion observamos que los sujetos con patron toracico tienen una media mayor de los

Composite Score que aquellos con un patron mixto. Sin embargo, analizando las diferencias entre
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grupos y reflejando el p-valor que se obtiene en cada caso, ninguno de los valores es inferior al nivel
de significacion de 0.05 (p > 0.05). Por consiguiente, concluimos que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre estos grupos.

Por otro lado, el equilibrio y la frecuencia respiratoria, al ser variables cuantitativas, han sido
analizadas mediante una correlacion. De dicho andlisis obtuvimos que la frecuencia respiratoria se
correlaciona inversamente con los Composite Score derecho (-0.642), izquierdo (-0.457) y total (-
0.560). Esa correlaciéon inversa nos indica que cuanto mayor sean los resultados de una variable,

menores seran los resultados de la otra variable.

Reflejando el p-valor obtenido en cada caso, el p-valor del Composite Score derecho es inferior a 0.05

(p-valor = 0.025), por tanto, encontramos diferencias estadisticamente signficativas. En

contraposicion, el p-valor del Composite Score izquierdo no es inferior al nivel de significacion (p

0.135), mientras que el p-valor del Composite Score total queda ligeramente por encima (p-valor

0.058) mostrando una inclinacién hacia la significacion.

4.3. RELACION ENTRE CADENAS MUSCULARES Y EQUILIBRIO.

La Tabla resultados 3 muestra los anélisis realizados entre las cadenas musculares, variables

cualitativas, y el equilibrio, variable cuantitativa. Los resultados han sido obtenidos mediante una
comparacion de medias con sus respectivas desviaciones estandar. (Tabla 3. Relacién entre tipo de

cadena muscular y equilibrio.)

Por un lado, analizamos la relacion entre la cadena muscular y el equilibrio. La cadena muscular PA-
AP presenta medias mas altas en la totalidad de los Composite Score, mientras que la cadena muscular
PM encuentra diferencias entre los resultados del Composite Score derecho e izquierdo, siendo mas
baja la media de este lado. La desviacién estandar de la cadena PA-AM no pudo ser analizada por un
tamafio de muestra insuficiente (n = 1). Por consiguiente, la media de esta cadena es el resultado del

test del sujeto con la misma.
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Analizando las diferencias entre grupos, los analisis mostraron diferencias significativas para el
Composite Score derecho (p-valor = 0.031), una tendencia a la significacion para el Composite Score
total (p-valor = 0.05) y no encontramos diferencias estadisticamente significativas para el Composite

Score izquierdo, pues no rebasa el nivel de significacion de 0.05 (p-valor = 0.083).

Por otro lado, analizamos la relacion entre la cadena relacional y el equilibrio. No se observaron
diferencias significativas entre las medias de los distintos tipos de cadenas relacionales, asi como
tampoco obtuvimos resultados significativos al reflejar el p-valor de los distintos grupos, pues todos

cuentan con valores comprendidos entre 0.640 y 0.691.
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4. DISCUSION.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la relacién entre el equilibrio (Y Balance Test), parametros
respiratorios (frecuencia y patrén) y tipo de cadenas musculares en jugadores de baloncesto. Hemos
observado una correlacion inversa y significativa entre las puntuaciones del Y Balance Test
(Composite Score) de la pierna derecha y frecuencia respiratoria, y una mayor puntuacién del
Composite Score derecho en aquellos jugadores con cadena muscular de tipo postero-anterior —
antero-posterior (PA-AP). No se encontrd relacion entre el patron respiratorio y ninguna de las

puntuaciones del Composite Score.

Estudios previos (Hamaoui A, et al.,, 2014; Gurfinkel VS, et al., 1971) demostraron que la
estimulacién eléctrica diafragmatica para producir un mayor nimero de movimientos toraco-
abdominales, provoca disturbios posturales en sentido posterior en sujetos jévenes sanos. Ademas, la
estimulacién unilateral del diafragma provoca perturbaciones posturales medio-laterales. Por tanto,
nuestros resultados corroboran lo ya reportado en la literatura, a mayor cantidad de movimientos
toraco-abdominales (mayor frecuencia respiratoria), mayor perturbacién postural y menor puntuacion
en pruebas de equilibrio. Curiosamente, la frecuencia respiratoria ha afectado solamente las
puntuaciones de la pierna derecha. Creemos que esto podria derivarse de la influencia de la

dominancia deportiva de los jugadores, pero no hemos explorado este factor.

Por otro lado, esperdbamos encontrar una relacion entre el tipo de patrén respiratorio y el equilibrio.
Sin embargo, las puntuaciones entre los grupos (patron toracico y mixto) fueron muy similares y no
significativas. En el estudio realizado por Hamaoui (Hamaoui A, et al., 2010) se ha demostrado que el
tipo de patrén respiratorio influye en las perturbaciones posturales. Los sujetos con patron
diafragmatico presentaron menores oscilaciones posturales que aquellos con patrén toracico. Los
sujetos de estudio presentaron en su totalidad patrones toracicos y mixtos, sin encontrar ningun patrén
diafragmaético, y quizés por este motivo no se haya hallado diferencias significativas. Dichos patrones
podrian surgir como adaptacion al deporte en cuestion (Lazovic B, et al., 2015; Durmic T, et al.,

2015).
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Respecto a la relacion entre el tipo de cadena muscular y el equilibrio, hemos encontrado que
solamente las cadenas predominantes afectan las puntuaciones del Composite Score, particularmente
del derecho. En un principio, creimos que tanto las cadenas predominantes como las relacionales
podrian influir, puesto que las primeras acttan en el eje vertical del sujeto, mientras que las segundas
acttan en el eje horizontal y los jugadores de baloncesto se mueven en ambos ejes al jugar.
Desafortunadamente, no podemos comparar nuestros resultados con otros estudios, pues no hemos

logrado localizar ninguno que haya explorado esta relacion.

Por otro lado, la cadena mas predominante observada en nuestros jugadores fue la postero-anterior —
antero-posterior (PA-AP). Sin embargo, no podemos confirmar que sea debido a una adaptacién
deportiva por el reducido nimero de sujetos del estudio. Asi mismo, ninguna cadena relacional result6
méas predominante, habiendo una gran variabilidad de resultados. Ademas, tuvimos dificultad en
escoger un modelo de clasificacion debido a la heterogeneidad entre autores. Por un lado, los autores
gue defendian una descripcion anatémica mas tradicional, en la que los misculos se encuentran
aislados entre si y no transmiten la tensién a los musculos contiguos (Myers TW, 2010) y, por otro
lado, los autores que defendian la vision del cuerpo como un sistema globalista (Goussard J, 1987;
Campignion P, 2001). La seleccion del método de cadenas musculares y articulares desarrollado por
Godelieve Denys-Struyf para la clasificacion de las cadenas de los sujetos de estudio se debe a que
analiza el cuerpo de una forma mas completa para el juego estudiado, pues clasifica los sujetos segln
6 tipos diferentes de cadenas de tensién miofascial. Estas cadenas se crean por la aparicion de una
pulsion que desestabiliza al cuerpo y lo obliga a reclutar cada vez méas musculos de forma permanente.
Estos musculos tensionan las aponeurosis de los masculos vecinos y los aumentan de tono. Estos

tensionan otros y acaban creando las cadenas descritas por el autor (Campignion P, 2001).

Finalmente, queremos comentar la eleccion del Y Balance Test como prueba de equilibrio dinamico
(Chimera NJ, et al., 2015). Existe cierta dificultad para encontrar literatura cientifica sobre el uso de
esta prueba como medicion del equilibrio. El test es utilizado principalmente para saber el riesgo que

tiene un jugador de lesionarse. A pesar de ello, la mayoria de informacién requerida se ha obtenido
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mediante la lectura de investigaciones de la prueba de estrella del equilibrio (SEBT) por su parecido

con el Y Balance Test (Plisky PJ, et al., 2006).

A pesar de las posibles limitaciones que pueda presentar esta prueba, hemos decidido usar el Y
Balance Test como método de medicion del equilibrio por la simplicidad del material, de la prueba y
la fiabilidad que le respalda. Otra razon para su eleccion es que las lesiones previas o las cirugias no
tienen impacto en el desarrollo del test (Chimera NJ, et al., 2015). La inestabilidad cronica de tobillo si
que provoca un bajo rendimiento en el test (Hubbard TJ, et al., 2007), pero este factor no ha sido

valorado en el estudio.

Limitaciones y futuras investigaciones

La principal limitacion que encontramos en este estudio fue el escaso numero de participantes.
Algunos analisis estuvieron limitados por el pequefio tamafio de la muestra, e incluso algunos no
pudieron ser realizados. Por otra parte, solamente hemos utilizado una prueba de equilibrio, y quizas
podriamos obtener diferentes resultados con alguna otra prueba. Debido a estas limitaciones, podemos

obtener ideas para futuras investigaciones acerca del tema tratado en el estudio.

Con una muestra mas grande, podriamos seguir explorando si el patron de tipo diafragmatico esta
relacionado a mejor equilibrio. O bien, si el patron torécico es realmente mas prevalente en estos
jugadores por ser una adaptacion deportiva requerida para esta disciplina. También podriamos incluir
otras pruebas de campo para examinar el equilibrio y pruebas en laboratorio con una plataforma de

fuerza para evaluar las oscilaciones posturales.
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5. CONCLUSIONES.

En primer lugar, la puntuacion alcanzada por los jugadores de baloncesto en el Composite Score del
miembro inferior derecho del Y Balance Test se correlacioné significativamente e inversamente con
la frecuencia respiratoria. Aquellos jugadores con mayor frecuencia respiratoria presentaron menores

puntuaciones.

En segundo lugar, no ha sido posible la confirmacion de la hip6tesis de que un patron diafragmatico
mejoraria el resultado del Y Balance Test, pues no se ha observado ningun jugador con este tipo de

patron respiratorio.

Por Gltimo, pudimos comprobar que los jugadores con una cadena péstero-anterior — antero-posterior
(PA-AP) también alcanzaron mayores puntuaciones en el Composite Score del miembro inferior

derecho del Y Balance Test.
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6. ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS.

Figura 1. Consentimiento informado.
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Figura 2. Hoja recogida de datos del paciente 1.
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Figura 3. Hoja recogida de datos del paciente 2.
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Figura 4. Hoja de informacion al participante.
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Figura 5. Disposicion materiales.
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Figura 6. Plano frontal anterior.
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Figura 7. Plano frontal posterior.
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Figura 8. Plano sagital.
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Figura 9. Hoja recogida de datos del fisioterapeuta 1.
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Figura 10. Hoja recogida de datos del fisioterapeuta 2.
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Tabla 1. Descripcion de los participantes.

VARIABLES

ESTADISTICOS

Demogréaficas y antropométricas

Edad, media (£ DE)

Peso, media (+ DE)

Talla, media (= DE)

indice de masa corporal, media ( + DE)
Respiratorias

Patron

Torécico, n (%)

Mixto, n (%)

Frecuencia respiratoria, media (x DE)

Cadenas musculares

Cadena muscular predominante
PA-AP, n (%)

PA-AM, n (%)

PM, n (%)

Cadena relacional

AL, n (%)

PL, n (%)

AL-PL, n (%)

Equilibrio (Y Balance Test)

Composite Score derecho, media (£ DE)
Composite Score izquierdo, media (+ DE)

Composite Score total, media (+ DE)

25 (+ 5.13)
84.875 (+ 9.73)
1.8525 (+ 0.08)

24.6717 (+ 1.85)

7 (58.3%)
5 (41.7%)

15.17 (+ 4.34)

9 (75%)
1 (8.3%)

2 (16.7%)

3 (25%)
4 (33.3%)

5 (41.7%)

75.4058 (+ 10.05)
72.8817 (+ 10.29)

74.1438 (+ 9.96)
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Tabla 2. Relacion entre variables respiratorias y equilibrio.

VARIABLES RESPIRATORIAS EQUILIBRIO
CS DX CS1ZQ CSTOT

Patron

Torécico 76.2257 (£ 6.68)  73.8614 (£9.77)  75.0586 (+ 8.06)
Mixto 74258 (+ 14.42)  71.468 (+ 12.005) 72.863 (+ 13.10)
p_valor 0.755 0.708 0.725
Frecuencia Respiratoria -0.642 -0.457 -0.560

p_valor 0.025 0.135 0.058
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Tabla 3. Relacion entre tipo de cadena muscular y equilibrio.

CADENAS MUSCULARES EQUILIBRIO

CS DX CS1ZQ CSTOT

Cadena muscular

PA-AP 78.4756 (+ 6.93)  76.3378 (+7.21)  77.4067 (+ 6.85)
PA-AM 53.08 (-) 55.86 (-) 54.47 ()

PM 72.755 (£ 11.37)  65.84 (£15.92)  69.297 (+ 13.65)
p_valor 0.031 0.083 0.05

Cadena relacional

AL 78.23 (+ 14.49)  71.8067 (+17.04) 75.018 (+ 15.73)
PL 77.43 (+ 3.33) 77.0675 (£5.69)  77.248 (+ 4.36)
AL-PL 72,00 (+11.86)  70.178 (+9.71)  71.135 (+ 10.64)
p_valor 0.668 0.640 0.691
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