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Resumen

Objetivo: El objetivo principal del presente trabajo de investigacion fue determinar la
frecuencia de Hiperlaxitud Articular en futbolistas varones de entre 13-15 afios de dos Clubes
Deportivos de la Ciudad de Lima. Metodologia: Se trato de una investigacion cuasi-
experimental, descriptiva, prospectiva y transversal. Se aplicé el Test de Beighton que mide la
Hiperlaxitud Articular, a 148 futbolistas varones de dos Clubes Deportivos. Resultados:
Mostraron que el porcentaje obtenido (28,38%), sobrepasa al porcentaje de las estadisticas
presentadas en la investigacion (de entre 10-15%). Se observé que los futbolistas varones de 14
afios eran los que presentaban el mayor porcentaje de Hiperlaxitud Articular (40,8%) en
comparacion a los futbolistas varones de 13 afios (16,4%) y los futbolistas varones de 15 afios
(29,5%). Conclusiones: El porcentaje de futbolistas varones que presenta Hiperlaxitud Articular
es de 28,38%. Ademas la edad en la que mas se presenta la Hiperlaxitud Articular segun el
presente estudio es la edad de 14 afios. Y segun las estadisticas presentadas en el marco tedrico
de la presente investigacion el promedio de la poblacion que tiene Hiperlaxitud Articular es de
10-15% vy en el trabajo encontramos un total de 28,38%, por lo que podemos concluir que el
porcentaje de futbolistas varones con Hiperlaxitud Articular sobrepasa al promedio mundial.

Palabras clave: Hiperlaxitud Articular, futbolistas, Test de Beighton.



Abstract

Objective: The main objective of this research work was to determine the frequency of
Avrticular Hyperlaxity in young male soccer players between 13-15 years of two Sports Clubs in
Lima. Methodology: It was a cuasi-experimental, descriptive, prospective and transversal
research. The Beighton Test that measures Articular Hyperlaxity was performed on 148 male
soccer players from two Sports Clubs. Results: They showed that the percentage obtained
(28.38%), exceeds the percentage of statistics detailed in the investigation (from 10-15%). In
comparison with 13-year-old male soccer players (16.4%) and 15-year-old male soccer players
(29,5%), the 14-year-old male soccer they were the ones with the highest percentage of Articular
Hyperlaxity (40.8%). Conclusions: The percentage of male footballers presenting Articular
Hyperlaxity is 28.38%. In addition, the age at which Articular Hyperlaxity most occurs
according to the present study is the age of 14 years. According to the statistics mentioned in the
theoretical framework of the present investigation, the average of the population that has
Articular Hyperlaxity is 10-15% and in the work found a total of 28.38%, so we can conclude
that the percentage of footballers Men with Articular Hyperlaxity exceed the world average.

Keywords: Articular Hyperlaxity, footballers, Beighton Test.



I.  Introduccion

En la tesis desarrollada se busco presentar la frecuencia de casos de Hiperlaxitud Articular
en futbolistas varones de dos Clubes Deportivos de la ciudad de Lima en el afio 2019. La
Hiperlaxitud Articular es definida como un aumento de la amplitud de movimiento de las
articulaciones en individuos normales o tipicos (Espada, Malagon & Rose, 2006).

La tesis esta dividida en nueve capitulos, comenzando por la Introduccion en la que se
detalla el tema a tratar, ademas se menciona el problema que surgi6 para comenzar la
investigacion, en este caso era conocer la cantidad de futbolistas varones que presentan
Hiperlaxitud Articular y se proponen las preguntas que daran los lineamientos a seguir en la
tesis. El siguiente capitulo es el Marco Teo6rico, donde se explican las bases teoricas con los
temas relacionados a la tesis, en este caso se hablé acerca de Hiperlaxitud Articular, el Test de
Beighton que es el instrumento utilizado, las caracteristicas de las edades comprendidas en el
estudio y acerca del deporte, el fatbol. En el tercer capitulo encontramos el método con el que
fue realizada la tesis, la cual se encuentra dentro de un disefio descriptivo de tipo transversal,
ademas menciona la poblacion del estudio que estuvo comprendida por 148 futbolistas varones
de entre 13-15 afios de los dos clubes, encontramos también el instrumento utilizado para la toma
de datos que en este caso es el Test de Beighton. En el cuarto capitulo se encuentran los
resultados de la tesis desarrollada, en el cual se puede notar que casi el 30% de futbolistas
varones presenta Hiperlaxitud Articular, y que la edad en la que se presenta en mayor frecuencia
es la edad de 14 afios. Luego en el quinto capitulo que menciona la discusion de resultados se
compara con los antecedentes y bibliografia descritos en la tesis. El sexto capitulo son las
conclusiones, en las que encontramos que la frecuencia del estudio, sobrepasa a la frecuencia

encontrada a nivel global segun la bibliografia referida. El sétimo capitulo habla de las



recomendaciones para los que deseen realizar proximos estudios, mencionando que se puede
tomar como base la frecuencia encontrada para poder definir lo méas adecuado para el futbolista,
ya sea tratamiento fisioterapéutico personalizado, o un programa global que incluya las
herramientas necesarias para mejorar la Hiperlaxitud Articular. El capitulo ocho comprende la
bibliografia en la que se baso la tesis. Y el noveno capitulo muestra los anexos en los que se
encuentra el consentimiento informado y la hoja de evaluacion realizada.

El fatbol, mejor conocido como el Deporte Rey, es una disciplina deportiva que mueve
masas, Yy esto incluye a los nifios y jévenes que ven por las pantallas de television a sus
futbolistas preferidos, sofiando algun dia poder llegar a ser como ellos, lo que los lleva a
comenzar a practicar éste deporte y tanto en el Perll como en otros paises se inicia desde las
academias de futbol de divisiones menores. El fatbol como la mayoria de deportes cuenta con un
equipo multidisciplinario constituido por entrenadores, preparadores fisicos y area médica para
ayudar a lograr sus objetivos, dentro de este equipo se encuentra el fisioterapeuta deportivo,
quien cuenta con las herramientas necesarias para acompanar al futbolista, ya sea en su
tratamiento, de ser el caso de una lesion, pero también en el tema de prevencion de lesiones
enfocandose en evaluaciones que permitan conocer las condiciones del futbolista y de esa
manera en adelante reconocer porque hubo una lesion y hacer el tratamiento adecuado o de otra
forma crear programas especificos que ayuden al deportista a conocer sus capacidades y
maximizarlas. Una de las evaluaciones disponibles es el Test de Beighton, que se puede realizar
de una manera facil y confiable, valorando criterios establecidos que arrojaran un puntaje, y
ayudara a medir la Hiperlaxitud articular en este caso de cada futbolista.

Posteriormente se procesaron los datos para obtener la frecuencia de presentacion de esta

condicion.



1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

1.1.1 Descripcion del problema.

La hiperlaxitud articular es una condicion que se ve caracterizada por un aumento de la
amplitud de movimientos articulares en personas tipicas o normales. La presente investigacion
pretende determinar la frecuencia de presentacion de la hiperlaxitud articular para asi poder
también desarrollar la deteccion temprana y brindar la atencion desde el &mbito de terapia fisica
que permita al futbolista estar apto para la préactica deportiva, ademas de elaborar un abordaje
preventivo, que nos servira para mejorar el prondstico, y evitar los problemas asociados que
pueda conllevar a una lesion de tipo articular, muscular, etc. Existen investigaciones en
deportistas de variadas disciplinas, razon por la cual se pretende investigar exclusivamente a
futbolistas.

1.1.2 Formulacion del problema.

1.1.2.1 Pregunta general

o ¢Cudl es la frecuencia de hiperlaxitud articular en futbolistas varones entre 13-15 afios
de dos clubes deportivos de la ciudad de Lima 2019?

1.1.2.2 Preguntas especificas

o ¢Con que frecuencia se manifiesta la hiperlaxitud articular en futbolistas varones de 13
afios de dos clubes deportivos de la ciudad de Lima 2019?

o ¢Es frecuente la hiperlaxitud articular en futbolistas varones de 14 afios de dos clubes
deportivos de la ciudad de Lima 2019?

o ¢Cual es la frecuencia de hiperlaxitud articular en futbolistas varones de entre 15 afios

de dos clubes deportivos de la ciudad de Lima 2019?
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1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Nacionales.

Rojas, D., (2015) desarroll¢ el estudio “Hiperlaxitud Articular en Personas que Practican
Artes Marciales en la Escuela Barran-KO Muay Thai” con el objetivo de determinar la
frecuencia de hiperlaxitud articular en personas de la escuela Barran-KO Muay Thai practicantes
de artes marciales. Para su estudio cont6 con una poblacion de 100 personas que practican este
deporte, a los cuales aplico el test de Beighton mas goniometria para determinar la frecuencia de
hiperlaxitud articular. Dentro de sus resultados concluyé que el 23% de la poblacion presentd
Hiperlaxitud articular. Ademas de que segun la edad, los participantes de entre 18-25 afios
presentaron mayor porcentaje de Hiperlaxitud articular. Este estudio también fue relacionado con
otros estudios acerca de Hiperlaxitud articular en otros deportes.

Rojas, P., (2017) desarroll6 la investigacion “Influencia de la hiperlaxitud articular en la
calidad de vida de escolares chimbotanos, octubre 2015", cuyo objetivo fue el de determinar si la
hiperlaxitud articular es un factor influyente en la calidad de vida relacionada a la salud de los
escolares. Es un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, que realizo en las
instituciones educativas de Chimbote. Realizd la evaluacion de la calidad de vida relacionada a
la salud (CVRS) a través del cuestionario PedsQL version 4.0. Y la medicion de la hiperlaxitud
articular (HA) la evalu6 con el test de Beighton con corroboracion goniométrica.

Segun Cabello, E., Barrantes, M., Vidal, L., en su estudio “Prevalencia del Sindrome
Benigno de Hiperlaxitud Articular en escolares de Trujillo” (1993), que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del Sindorme de Hiperlaxitud Articular en escolares de la ciudad de
Trujillo ademas de sefialar la relacion de este sindrome con la edad. En ésta investigacion las

edades estuvieron entre los 6-16 afios de ambos generos, en este caso el instrumento utilizado fue
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el Test de Beighton. Se evaluaron a 365 escolares de los cuales el 28,8% presentaba Hiperlaxitud
Articular. Ademés la prevalencia fue mayor en los escolares de menor edad, mientras que los de
mayor edad disminuyeron en la positividad del Test de Beighton. Y llegaron a la conclusion de
que la prevalencia de casos de Hiperlaxitud Articular en la poblacién escolar de Trujillo
disminuye con la edad.

1.2.2 Antecedentes Internacionales.

Zurita, F., (2011) investigd acerca de “Importancia de la capacidad flexora e hiperlaxitud
ligamentosa en la deteccion de deportistas escolares” en el cual tuvo como objetivo evaluar la
capacidad flexora y la hiperlaxitud de tipo ligamentoso, en el cual incluia variables de tipo
sociodemogréafico (edad, sexo, zona de procedencia) y la asociacion producida entre estas
variables. En este caso los resultados mostraron que un 27,6% de participantes presentaba
hiperlaxitud ligamentosa. Ademas, dentro de los resultados sefiala que no se determing relacion
entre la capacidad flexora y el ser hiperlaxo. Dentro de las conclusiones obtenidas en el estudio
resalta la necesidad de crear programas de estudios en la deteccion de talentos deportivos en
relacion con la diversidad cultural (origen de los escolares).

De Cunto, C., Moroldo, M., Liberatore, D. & Imach, E. (2001) hicieron una investigacion
para averiguar sobre la prevalencia en nifios en edad escolar, encontrando en bibliografia que tal
prevalencia en nifios varia de 12% a 34% y que esté& asociada a dolores musculoesqueléticos de
la infancia, ademas de rupturas de ligamentos y también osteartrosis precoz. El objetivo de su
estudio fue determinar la prevalencia de Hiperlaxitud Articular, investigacion realizada en
Buenos Aires, ademas registrar casos de sintomas musculoesqueléticos asociados. La evaluacion
se realizo utilizando los criterios de Carter, y se considerd nifios hiperlaxos si cumplian 3

criterios 0 mas y para el caso de dolor articulares se le entrego un cuestionario a los padres. En
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los resultados encontraron que el 37,3% (134 de 359 nifios evaluados) presentaba Hiperlaxitud
Articular, ademas el 22% refirio dolor articular y el 15% menciond haber tenido episodios de
esguinces mas no se encontraron diferencias significativas al correlacionar los antecedentes con
la presencia de Hiperlaxitud Articular. Y en las conclusiones mencionan que no se encuentra
asociacion entre HA y dolor musculoesquelético.

Zurita, F., Ruiz, L., Martinez, A., Fernandez, A., Rodriguez, C. & Lopez, R. (2010) hicieron
una investigacion titulada “Hiperlaxitud ligamentosa (test de Beighton) en la poblacion escolar
de 8 a 12 afios de la Provincia de Granada”, en la cual su objetivo fue el detectar la prevalencia
de la Hiperlaxitud Articular dependiendo de la edad, sexo y ubicacién geografica en la Provincia
de Granada, Espafia. Emplearon el Test de Beighton, resultando que el 25,4% de los sujetos
presentaron Beighton positivo, que las mujeres presentaban proporciones mas altas (62,1%), que
entre 8 y 10 afios los valores son similares, y a partir de esa edad van disminuyendo. También
encontramos que al hacer una comparacion con el continente americano, en tal los valores son
mayores que los encontrados en el estudio y en comparacion con Europa y Africa, los resultados
son ligeramente superiores.

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General.
v Determinar la frecuencia de hiperlaxitud articular en futbolistas varones de entre 13-15
afios de dos Clubes Deportivos en la ciudad de Lima 2019.
1.3.2. Objetivos especificos.
v Determinar la frecuencia de hiperlaxitud articular en futbolistas varones de 13 afios de

dos clubes deportivos de Lima 2019.
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v Determinar la frecuencia de hiperlaxitud articular en futbolistas varones de 14 afios de
dos clubes deportivos de Lima 2019.
v Determinar la frecuencia de hiperlaxitud articular en futbolistas varones de 15 afios de
dos clubes deportivos de Lima 20109.
v Determinar la frecuencia de esguinces en miembros inferiores en futbolistas varones
de entre 13-15 afios de dos Clubes Deportivos en la ciudad de Lima 2019.
1.4 Justificacion
Para realizar la presente tesis se tom6 como objetivo determinar la frecuencia de casos de
Hiperlaxitud Articular en futbolistas varones de 13-15 afios de los Clubes Deportivos
Universidad San Martin de Porres y Canteras Peru para posteriormente con los datos obtenidos
realizar un tratamiento adecuado para cada futbolista que presente la condicion, y de ésta manera
beneficiarlos de manera econdémica evitando gastos excesivos en tratamiento de una posible
lesion. Ademas, lo mas importante para el futbolista es jugar y ser tomado en cuenta, por lo que
estando aptos todo el tiempo sin ninguna lesion, también se beneficiarian socialmente
participando activamente en todas las actividades de su club, y sus esfuerzos serian
recompensados. A través de la evaluacion del Test de Beighton, que fue validado en nuestro pais
en estudios previos de los afios 2011 y 2015 se busca evaluar a los deportistas para con los
resultados conocer la frecuencia de casos de hiperlaxitud articular, y otra justificacion para la
tesis realizada seria que a partir de los datos obtenidos, su importancia radicaria en que se puede
aportar proponiendo programas de prevencion grupales para mejorar los prondsticos en caso de
lesion o de recaida y para disminuir las alteraciones musculoesqueléticas relacionadas a la

hiperlaxitud articular, que podria ser motivo de una siguiente investigacion.
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1. Marco Teorico
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Hiperlaxitud articular.
Definicion.

La hiperlaxitud articular fue descrita en 1967 como una forma incompleta de un trastorno
hereditario del tejido conectivo y, en este tiempo esta considerada como una de las causas de
mayor frecuencia asociada al dolor musculoesquelético en jovenes y adolescentes. Con el
condicionante de que se trata de un trastorno leve y ademas tiene un excelente prondstico a largo
plazo, es necesario su reconocimiento clinico para evitar someter al paciente a pruebas
complementarias innecesarias y a informaciones que generen alarma e impidan una rapida
aceptacion del proceso. (Carbonell, 2006)

Segln Espada, Malagén & Rosé (2006) la Hiperlaxitud Articular también conocida como
Hipermovilidad articular o elasticidad, esta caracterizada por que hay un aumento en la amplitud
del movimiento de las articulaciones en individuos normales o tipicos.

Ademas Menéndez (2005) sefiala que se definid la Hiperlaxitud Articular hace algunos afios
como una conjugacion de laxitud ligamentaria articular y sintomas musculo esqueléticos, en los
cuales habia ausencia de una enfermedad sistemética que tenga demostracion.

La verdadera frecuencia de la HA es dificil de establecer, porque en este caso puede variar
por edad, raza, sexo, siendo mayor en nifios, en mujeres y en razas orientales y se estima que
afecta al 10%-15% de la poblacion de paises occidentales. (Bravo, 2008).

También podemos encontrar variadas referencias de frecuencias de Hiperlaxitud articular en
diversas partes del mundo citando a Zurita et al (2010) que a su vez cita varios estudios como el

de Carter (1964) en Inglaterra que menciona una frecuencia del 10,5%, el de Arroyo (1988) en
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Estados Unidos que encontr6 un porcentaje de 34%, en Argentina el de Feitosa de Oliveira
(1996) con 37,3%, Brasil con De Cunto (2001) con un 37% de casos de Hiperlaxitud Articular,
ademas también encontramos datos del Oriente Préximo con un 13% en Israel (Gedalia, 1993) y
con los estudios de El Garf (1998) en Egipto con un 16%. Y en el continente Asiatico el estudio
de Cheng (1991) en China con 28% en nifios mayores de 10 afos.

Espada et al. (2006) menciona que se distinguen dos grandes grupos de personas que
presentan hiperlaxitud articular. Las personas en las cuales es una condicion aislada, que
provocara dolores musculoesqueléticos y se denominaré en términos técnicos como Sindrome
Benigno de Hiperlaxitud Articular. Existe un segundo grupo de personas, en el cual la
hiperlaxitud articular forma parte de las manifestaciones clinicas de ciertas enfermedades
congénitas y hereditarias, ésta hiperlaxitud articular se acompafia de laxitud excesiva en otros
tejidos como: en la piel (cutis laxa), en el ojo (subluxacion del cristalino), o corazén (prolapso de
valvula mitral), etc.

En la patologia se han observado diferentes relaciones de proporciones anormales del
colageno tipo 1 y I, que existen fibras coldgenas de menor didmetro que las normales, y las
fibras elésticas presentan anormalidad en mas del 50%.

Bravo (2008) menciona también que tener hiperlaxitud articular (HA) sin que presente
sintomas es una particularidad, pero si hay sintomas ya se convierte en una enfermedad, llamada
Sindrome de Hiperlaxitud articular (SHA).

La mayor parte de la poblacion con “HA aislada” no sufrira sintomas musculo-esqueléticos,
inclusive para muchos sujetos hiperlaxos constituye un elemento facilitador para el desarrollo de

una amplia variedad de actividades artisticas y deportivas.
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Ademas Bravo (2009) también nos sugiere algunas caracteristicas clinicas importantes en la
Hiperlaxitud Articular:

e Tendinitis, bursitis o lesiones de aspecto deportivo recurrentes (esguinces).

e Dolor en la espalda, discopatias a temprana edad, hiperlordosis lumbar.

e Crujidos articulares.

e Subluxaciones articulares que incluyen problemas en articulacion temporo-
mandibular.

e Hallux valgo en jovenes.

Bravo (2008) también sostiene que la alta frecuencia de HA, la falta de conocimiento de que
ésta alteracion esta relacionada al dafio de multiples érganos, ademas de que presenta un cuadro
clinico que no produce dramas, de que no hay signos inflamatorios y tampoco hay examenes de
laboratorio o signos radioldgicos tipicos, hacen que el personal de salud no se interese en el
diagndstico de estas alteraciones.

En el diario proceder clinico es importante el correcto diagndstico de la HA, ya que tal
parece se asociaria a diversos problemas posturales, siendo los principales escoliosis y pie plano.
Cuando en el adolescente encontramos HA y escoliosis la recomendacion general implicaria
elaborar un plan de tratamiento que proponga ejercicios de fortalecimiento muscular,
propiocepcion, estabilidad y equilibrio. (Farro, Tapia, Valverde, Bautista & Amaya, 2016).

Test de Beighton.

Es la herramienta mas utilizada para la deteccion de la hiperlaxitud articular, que es la

movilidad articular de rango excesivo. Ademas de ser un método simple, tiene un nimero

reducido de items de evaluacion, y tiene un caracter no invasivo de las maniobras aplicadas, todo
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esto sumado lo convierte en el método mas adecuado para trabajar con grandes grupos
poblacionales, y especialmente si son grupos de nifios segun Zurita et al (2010).
Los items a evaluar son los siguientes:
e Dorsiflexion pasiva superior a 90° de la 5ta metacarpofalangica (1 punto por cada
mano)

e Contacto del pulgar con la cara anterior del antebrazo (1 punto por cada mano)

e Hiperextension del codo superior a 10° (1 punto por cada brazo)

e Hiperextension de la rodilla superior a 0° (1 punto por cada pierna)

e Contacto de las palmas de las manos con el suelo al flexionar el tronco con las rodillas

extendidas (1 punto) (Carbonell, 2006).

Hiperextensién mayor de 10° Tocar forma pasiva con pulgar Extension mayor de 90°

Hiperextensién mayor de 10°

Figura 1. Imagen obtenida de Zurita et al (2010) en “Hiperlaxitud ligamentosa (test de

Beighton) en la poblacion escolar de 8 a 12 afios de la provincia de Granada”
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Caracteristicas de las edades de entre 13-15 afios.

Segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la adolescencia es el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que prosigue a la nifiez y esta antes de la edad adulta, ubicada
entre los 10-19 afios. La primera fase puede ser considerada como la primera fase puberal (13-15
afios). Durante las Ultimas fases de la pubertad es en donde la fuerza muscular y la potencia
muestran mayores aumentos en el caso de los adolescentes masculinos. Este pico de aumento de
fuerza y potencia se produce tras el pico de aumento de altura. A los 14, 15 afios se da el mayor
porcentaje de variacion del rendimiento fisico, y de la misma manera el aumento corporal.
(Benitez, Da Silva-Grigoletto, Mufioz, Morente & Guillen, 2015)

Los jovenes se encuentran en la primera fase de maduracion (13-18 afios), entendida como
una fase en donde se produce alteracién estructural de las capacidades y destrezas de
coordinacion. Se observaran en el desarrollo de las capacidades de velocidad grandes aumentos
de rendimiento que disminuyen hacia el final de ésta primera fase. En esta etapa habra un
crecimiento corporal acelerado, inclusive los sistemas cardiopulmonar y la musculatura crecen a
un ritmo rapido, ademas se puede mencionar que habra una mayor autoconfianza y deseos de
superacién que son los factores psico-sociales que llevaran a los jovenes en esta edad a realizar
mayores esfuerzos y aumentard el rendimiento en la condicion fisica. Ademas las capacidades de
coordinacion suelen desarrollar mas lentamente, pero mejora la dinamica de movimientos,
aumentando la exactitud en las acciones motoras, notandose una estabilizacion de la capacidad
motriz. En realidad en ésta etapa se considera que las capacidades coordinativas quedan
estancadas, ya que éstas se desarrollan antes de los 12 afios principalmente. El desarrollo de la
fuerza maxima es otra caracteristica de esta edad en la que habra una manifestacion mas marcada

de tal fuerza, sobre todo en varones, pero para la fuerza rapida se puede observar que aumenta
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mas en ésta etapa que en etapas anteriores. Hablando de resistencia, en ésta fase se cree que entra
en un periodo de estancamiento o disminucidon de la capacidad. Las observaciones dicen que
respecto a las capacidades de aprendizaje motor la adquisicion de destrezas nuevas se hace mas
dificil en ésta edad que en edades anteriores. El desarrollo de las acciones de correr, saltar y
lanzar muestran aumentos anuales constantes o leves durante esta fase. SICCED, 2012.

Segun Leite, De Arruda, & Cossio-Bolanos (2011) en su investigacion, se pueden ver
cambios en los siguientes aspectos:

Fuerza explosiva: Se sugiere aumento de la fuerza explosiva desde los 12 hasta los 18 afios, se
producen aumentos significativos a partir de los 13-14 afios, y luego se observa una ligera
estabilizacion a partir de los 15 afios hasta los 18.

Flexibilidad: El nivel de flexibilidad va disminuyendo con el transcurso de la edad, se
observan mejores niveles de flexibilidad entre los 12-13 afios con relacion a las demas edades, en
tal caso, el nivel de flexibilidad comienza a estabilizarse entre los 15-18 afios.

Velocidad: Tendencia a la disminucion del tiempo durante el recorrido de 30m entre los 12 a
18 afos. También mostraron que no se encontraron diferencias significativas entre las edades de
12-13 afios, 14-15 afos, 16 a 18 afios, ya que el comportamiento de la velocidad permanece
estable a estas edades.

Fatbol.

Junge y Dvorak (2000, citado por Llana, Perez & Lledd, 2010), sostienen que el futbol es
uno de los deportes que goza de mayor popularidad a nivel mundial, demostrado a traves del
incremento constante del nimero de practicantes y de espectadores. En el afio 1984 habian mas

de 60 millones de jugadores federados y 150 paises asociados a la FIFA. En la actualidad cuenta



20

con 208 asociaciones y representa a 250 millones de jugadores federados, de los cuales 40
millones son mujeres.

Este deporte basicamente se desarrolla ya sea en entornos naturales, como por ejemplo
hierba o gravilla, y en este caso al ser un deporte al aire libre, esta influenciado por las
condiciones climaticas, y es por ésta razdn que en los Gltimos afios, para reducir costos de
mantenimiento, ademas de hacerlo menos dependiente de éstas condiciones climaticas, ahora se
encuentran mas campos de césped artificial.

Ademas también es uno de los deportes que mayor riesgo de lesion presenta (aqui podemos
incluir a las lesiones de tipo articular, como por ejemplo esguinces; o de tipo muscular, por
ejemplo desgarros).

Esguinces de miembros inferiores.

Para Garret, W., Kirkendall, D. & Contiguglia, R. (2005) los esguinces son las lesiones mas
comunes de la practica del fatbol, dentro de estos los esguinces de miembros inferiores, en tal
caso la lesién mas frecuente es el esguince de tobillo constituyendo el 17-20%, seguido del
esguince de rodilla. EI 79% de las lesiones tienen lugar durante el juego.

Hablando particularmente del esguince de tobillo se ve que el mecanismo de lesion méas
recurrente es la combinacion de la flexion plantar, inversion y cierto grado de rotacion interna.
Ademas el esguince de los ligamentos laterales es el mas comun con un 85% sobre el de los
ligamentos internos. El resultado del esguince puede ser la rotura total o parcial de uno 0 mas
ligamentos del tobillo.

Se puede hablar también de grados de lesion aunque no existe un estandar para la
calificacion de la gravedad de la lesion. Las directrices de Hamilton, clasifica el esguince de

tobillo en tres grados: I, 11, 11I.
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Figura 2. Imagen tomada de Webconsultas. Grados de esguince de tobillo.
Para prevenir los esguinces de tobillo, se implementan programas de fortalecimiento, ademas

de propiocepcion, estabilidad y equilibrio.
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Figura 3. Imagen tomada de Mundo entrenamiento. Trabajos de propiocepcion, estabilidad y

equilibrio.
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I1l.  Método

3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion esta dentro del marco de un disefio cuasi-experimental porque en la tesis el
grupo se encuentra conformado antes del experimento (son equipos deportivos) y a partir de eso
se realizan las mediciones, descriptivo porque Unicamente pretende medir o recoger informacion
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o variables a las que se refieren, esto
significa que el objetivo no es indicar como se relacionan éstas, prospectivo porque la
informacion es recogida después de la planificacion de la investigacion (Hernandez, 2014) y
transversal porque se recolectan los datos en un solo momento de la investigacion.
3.2 Ambito Temporal y Espacial

El desarrollo del presente proyecto de investigacion fue llevado a cabo entre los meses de
agosto de 2019 a octubre de 2019, dentro de los Clubes Deportivos Universidad de San Martin
de Porres y Canteras Per( en sus divisiones menores de la ciudad de Lima.
3.3 Variables

Hiperlaxitud articular

Edad
3.4 Poblacién y Muestra

-La poblacion de la investigacion realizada estuvo conformado por 148 futbolistas varones de
entre 13-15 afos de edad que asisten y practican fatbol de los Clubes Deportivos Universidad
San Martin de Porres y Canteras Peru en la ciudad de Lima durante la temporada 2019.

-En la investigacion no se tomo muestra ya que se utilizé la poblacion total de futbolistas

varones para realizar la estadistica.
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3.5 Instrumento

El instrumento para la evaluacion es el Test de Hiperlaxitud articular (Escala de Beighton), el

cual tuvo validacion en nuestro pais en estudios anteriores (2011, 2015)
3.6 Procedimientos

En primer lugar para realizar la tesis se procedi6 a pedir los permisos necesarios, para tal
caso se contacto con el Coordinador General de las Divisiones menores del Club Deportivo
Universidad San Martin de Porres y con el Gerente Deportivo del Club Canteras Perd, de los
cuales se obtuvo la autorizacion para realizar las evaluaciones.

Luego se confecciond el consentimiento informado para los deportistas, a través del cual se
explico detalladamente la finalidad del estudio, el cual fue entregado para la respectiva firma de
los padres de familia.

Se realiz6 la toma de datos de los deportistas (nombre, apellidos y edad), y posteriormente se
aplico el Test de Beighton para hallar la frecuencia de Hiperlaxitud Articular, ademas se formul6
una pregunta relacionada a algun antecedente de esguince de miembros inferiores en el Gltimo
afio (2019).

El procesamiento de la informacion se analizo a través del programa SPSS Version 23.0 y
ademas de Microsoft Excel.

3.7 Andlisis de Datos

En la investigacion, para realizar el analisis de la informacion, fue sometida a estadistica
descriptiva. La informacion se procesé mediante el Software SPSS version 23.0 y los cuadros
seran obtenidos mediante el programa Excel. Los resultados estan presentados en graficos.

3.8 Consideraciones Eticas

La presente investigacion se hizo con el consentimiento informado de los participantes.



1V. Resultados

W o tienen HA
= Tienen HA

Grafico 1. Hiperlaxitud Articular en futbolistas varones entre 13 — 15 afios. El grafico muestra que del total
evaluado de 148 futbolistas varones de entre 13-15 afios, el porcentaje de los que presentan HA es de 28,4% y el
71,6% no presenta HA.
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M Mo tienen HA
M Tiene HA

Gréfico 2. Hiperlaxitud Articular en futbolistas varones de 13 afios. En el presente grafico se establece que
de los 55 futbolistas varones de 13 afios evaluados, el porcentaje de los que presentan HA es de 16,4% vy el 83,6% no
presenta HA.
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M Mo tienen HA
I Tienen HA

Gréfico 3. Hiperlaxitud Articular en futbolistas varones de 14 afios. En el presente grafico se estima que de
los 49 futbolistas varones de 14 afios evaluados, el porcentaje de los que presentan HA es de 40,8% vy el 59,2% no
presenta HA.
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W Mo tienen HA
E Tienen HA

Gréfico 4. Hiperlaxitud Articular en futbolistas varones de 15 afios. Se observa en el presente grafico que
de los 44 futbolistas varones de 15 afios evaluados, el porcentaje de los que presentan HA es de 29,5% y el 70.5% no
presenta HA.



Tabla 1

Frecuencia de esguinces en futbolistas varones de entre 13-15 afos

Esguince Esguince Porcentaje de Porcentaje de
de tobillo de rodilla Esguinces en la Esguinces en la poblacién
poblacion con total de futbolistas

Hiperlaxitud Articular

13 afios 2 0 21,05% 7,27%

14 afios 4 0 17,39% 8,16%

15 afios 4 2 30% 13,63%
Total 10 2 19,36% (de 62) 8,11% de (148)

De los 148 futbolistas varones evaluados se obtuvo que el 8,11% (12) del total de la poblacion present6
esguinces de miembros inferiores (ya sea recientes o algun antecedente en el Gltimo afio). De aqui se desprende
también que de la poblacion que presenta HA (62 futbolistas) el 19,36% (12) presentaron esguinces de miembros

inferiores.
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V. Discusion de Resultados

En la presente tesis se encontro que la frecuencia de Hiperlaxitud Articular en futbolistas
varones de entre 13-15 afios (28,4%) esté ligeramente distanciada del promedio general que se
encuentra entre el 10-15% de la poblacion en general (Bravo, 2008), pero con respecto a
poblaciones sud-americanas, segun Zurita et al (2010) referenciando a autores de este sub-
continente, que son mas cercanas a nuestra realidad como pais, se noté que estamos por debajo
de los porcentajes de Argentina con 37,3% (Feitosa de Oliveira, 1996) y de Brasil con 37% (De
Cunto, 2001)

Un dato que podriamos mencionar es que la diferencia con la frecuencia de Hiperlaxitud
Articular con respecto a otros deportes (a nivel nacional) no es estadisticamente significativa:
28,4% de Hiperlaxitud Articular en futbolistas varones vs 23% de Hiperlaxitud Articular en
deportistas de contacto (Rojas, D., 2015).

Un resultado interesante que se encuentra de la presente tesis es que los futbolistas varones
de la edad de 14 afos, presentan el mayor porcentaje de hiperlaxitud articular con un 40,8%, y en
este caso podria deberse a que es la edad de transicion en la que hay cambios a nivel corporal, y
también cambios en el rendimiento fisico segin Benitez et al. 2015.

En la préctica deportiva a la que hacemos mencidn (divisiones menores de fatbol), se puede
observar que los futbolistas participantes estan cerca al futbol profesional, ya que son
campeonatos avalados por la Federacion Peruana de Futbol. Esto nos llevaria a que como
profesionales de la salud y en este caso ligados al deporte, nos enfoquemos en que los proximos
representantes del pais redinan todas las condiciones (de la mano de todo el comando técnico)

para poder participar al mas alto nivel mundial.
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V1. Conclusiones
El 28,38% del total de futbolistas varones presenta Hiperlaxitud Articular.
La edad en la que mas se presenta la Hiperlaxitud Articular segun el presente estudio
es la edad de 14 afios.
Segun las estadisticas presentadas en el marco teorico de la presente investigacion el
promedio de la poblacion que tiene Hiperlaxitud Articular es de 10-15% y en el
trabajo encontramos un total de 28,38%, por lo que podemos concluir que el
porcentaje de futbolistas varones con Hiperlaxitud Articular sobrepasa al promedio

mundial.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda a los futbolistas o deportistas en general realizarse una evaluacion con los
profesionales de salud competentes para determinar si presentan Hiperlaxitud Articular, y en tal
caso presentara, comenzar un tratamiento adecuado y estar apto para la practica deportiva.

Ademas se recomienda a los estudiantes, y al personal de salud que deseen tener
investigaciones relacionadas al ambito deportivo y al tema en especifico, a evaluar en las
diferentes disciplinas aplicando el Test de Beighton, que es un instrumento rapido y confiable
para posteriormente poder implementar dependiendo de los resultados, programas especificos de
prevencion de lesiones, agregando ejercicios de propiocepcion, estabilidad y equilibrio,

enfocados en la mejora de las condiciones asociadas a la Hiperlaxitud Articular.
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1X. Anexos
Anexo 1: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio
“HIPERLAXITUD ARTICULAR EN FUTBOLISTAS VARONES DE CLUBES

DEPORTIVOS, LIMA 2019~

Investigador
Jorge Niels Calderdn Villegas (Fisioterapeuta Egresado de la UNFV).
Descripcion
Con el estudio buscamos medir la frecuencia de Hiperlaxitud Articular y obtener una base de

datos de la cual guiarnos para disefiar proximamente programas especificos para mejorar la
fuerza muscular y la estabilidad articular.

Su hijo ha sido seleccionado para este estudio y si acepta participar, ello le implica seguir una
evaluacion para valorar la Hiperlaxitud Articular.

Costo derivado de su participacion

La participacion de su hijo en este estudio no tendra costo alguno.

Confidencialidad

Toda la informacion que usted como padre nos facilite sera tratada de forma confidencial, de
acuerdo con la Ley Organica de la proteccion de datos personales.

Por lo ya expuesto anteriormente. Yo,

identificado con DNI: accedo a mi hijo/a: a participar

en este estudio de investigacion de manera voluntaria, he sido informado y entiendo que los

datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Firma del Padre/Madre
DNI:



Anexo 2: Evaluacién de Hiperlaxitud Articular

EVALUACION DE HIPERLAXITUD ARTICULAR

NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD:

PESO:
ANTECEDENTE DE ESGUINCES DE RODILLA O TOBILLO: SI___ NO___

Criterios de Beighton
1.- Hiper-extension de los codos de mas de 10°
2.- Tocar en forma pasiva, el antebrazo con el pulgar, teniendo la mufieca en flexidn.
J.- Extension pasiva de los dedos o extension del dedo mefique a mas de 90
4.- Hiper-extension de las rodillas de 10° 0 mas
6.-Tocar el suelo con las palmas de las manos al agacharse sin doblar las rodillas,

actualmente o en el pasado

DERECHA IZQUIERDA

HIPEREXTENSION CODOS

PULGARES

DEDOS

HIPEREXTENSION

RODILLAS

LLEGAR AL SUELO
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