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RESUMEN

Objetivo: Determinar las alteraciones posturales mediante fotogrametria
compurarizada en practicantes de artes marciales y su distribucién segun
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y fisicas. Material vy
métodos: Se realizd un estudio descriptivo de tipo transversal en 111
practicantes de artes marciales que acudieron a la Escuela de Artes Marciales
Barran-Ko Muay thai, desde diciembre del 2015 a enero del 2016. Se realizaron
tomas fotograficas en diferentes planos anatomicos y se determinaron las
alteraciones posturales mediante el software de evaluacion postural (SAPO).
Resultados: El total de la muestra presentd asimetrias posturales, siendo las
mas relevantes en una vista anterior la AHC con una media de 1,6 + 2,9; AHA
con una media de 0,6 + 1,8; AQD con una media de 15,5° + 9,6° y un AQI con
una media de 14,1 = 9,5°. En una vista posterior la APRD con una media de 6,7
+ 6,1 y APRI con una media de 5,0 = 7,2. En una vista lateral derecha
encontramos a AVCAD con una media de 15,1 + 8,8. En la vista lateral
izquierda tenemos a AVCAI con una media de 14,4 + 10,4. Conclusiones:
Todos los practicantes de artes marciales presentaron asimetrias posturales,
siendo necesario implementar medidas de control y prevencion en los centros

donde se practica este deporte.

PALABRAS CLAVE: Alteraciones posturales, software de evaluacién postural

(SAPO), artes marciales, muay thai, jiu-jitsu, box.



ABSTRACT

Objective: To determine the postural changes by photogrammetry
compurarizada in martial arts practitioners and their distribution by
sociodemographic, anthropometric and physical characteristics. Material and
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 111 martial
arts practitioners who attended the School of Martial Arts Barran-Ko Muay Thai,
from December 2015 to January 2016 photo shots were performed in different
anatomical planes and postural changes through postural assessment software
(SAPO) were determined. Results: The total sample showed postural
asymmetries, the most relevant in a previous court hearing the AHC with an
average of 1.6 = 2.9; AHA with an average of 0.6 + 1.8; AQD with an average of
15.5 ° + 9.6 ° and an AQI with an average of 14.1 + 9.5 °. At a later the APRD
with an average of 6.7 + 6.1 and with a mean APRI 5.0 = 7.2 sight. In a right
side view we find AVCAD with an average of 15.1 + 8.8. In the left side view we
have to AVCAI with an average of 14.4 £ 10.4. Conclusions: All martial arts
practitioners presented postural asymmetries, being necessary to implement

prevention and control measures in centers where this sport is practiced.

KEYWORDS: Postural alterations , postural evaluation software (SAPO ) ,

martial arts, muay thai , jiu - jitsu , box
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INTRODUCCION

Las alteraciones posturales en la mayoria de los casos conducen a
desordenes musculoesqueléticos y son consideradas, por algunos
autores, un problema de salud publica debido a su alta prevalencia en la
poblacion. Estas alteraciones incapacitan temporal o totalmente a las
personas en el desempefio de sus actividades (1). Actualmente, en el
Perl no hay un adecuado sistema de salud que permita prevenir o

detectar precozmente esta condicion.

El objetivo de este estudio es determinar las asimetrias posturales mas
frecuentes en practicantes de artes marciales mediante fotogrametria
computarizada.  Asimismo, su asociacion con  caracteristicas

sociodemograficas, antropométricas y deportivas.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en la escuela de artes marciales
“Barran-ko Muay Thai” en Lima, Peru; Seguido de una entrevista personal
a cada sujeto de estudio, luego se le colocd etiquetas adhesivas en
distintos puntos de su cuerpo, para lo cual debid estar en ropa de bafio.
Posteriormente se le realiz6 4 tomas fotograficas en los planos: anterior,
posterior y perfil. Para la medicion de las alteraciones posturales, se utilizo
el Software para Evaluacién Postural (SAPO) version 0.68. Los datos
fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version 22.0.
Finalmente se planea la discusion, conclusiones y recomendaciones para

los practicantes de artes marciales y publico en general.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:
Los cambios posturales son mas comunes de lo que nos damos cuenta,
tienen una considerable incidencia en deportistas y atletas, y puede

incluso conducir a la incapacidad funcional (2).

Segun el reporte estadistico de la discapacidad en el Pera 1999 — 2000;
de las enfermedades que ocasionan deficiencia de las funciones
neuromusculoesqueléticas relacionadas con el movimiento, se aprecia
gque las alteraciones posturales existe un gran predominio de
discapacidades de grado leve, representando un 6.0 % (3).

Segun el analisis situacional del Instituto Nacional de Rehabilitacion; la
principal causa de atenciéon por consulta externa son los trastornos
posturales representando el 25.70% en el afio 2010 y el 21.72% en el

afio 2012. (4)

Las artes marciales son un deporte de combate de pleno contacto, que
incorpora golpes, patadas, llaves y técnicas de una gran variedad de otras
disciplinas de combate. Dentro de las caracteristicas de las artes
marciales en general, incluye elementos, como la técnica, repeticion y
automatizacion. Por lo tanto, la repeticion de ciertos tipos de actividades
con posiciones, movimientos habituales, el tiempo y la sobrecarga de
formacion (sobreentrenamiento por uso excesivo) causan un proceso de
adaptaciéon organica que resulta en efectos deletéreos sobre la postura,

con alto potencial de desequilibrio muscular (5).
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En ese sentido, detectar las alteraciones posturales es una forma de

prevenir consecuencias que afecten la salud de las personas.

1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:

1.2.2.

¢Cuales son las asimetrias posturales mas frecuentes en
practicantes de artes marciales mediante fotogrametria

computarizada?

Problemas Especificos:

¢,Cudles son las asimetrias posturales mas frecuentes en la vista
anterior en practicantes de artes marciales mediante
fotogrametria computarizada?

¢,Cudles son las asimetrias posturales mas frecuentes en la vista
posterior en practicantes de artes marciales mediante
fotogrametria computarizada?

¢,Cudles son las asimetrias posturales mas frecuentes en la vista
lateral derecha en practicantes de artes marciales mediante
fotogrametria computarizada?

¢,Cudles son las asimetrias posturales mas frecuentes en la vista
lateral izquierda en practicantes de artes marciales mediante

fotogrametria computarizada?
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e ¢;Cudl es la distribucion de los practicantes de artes marciales
segun el sexo y la edad?

e ¢;Cudl es la distribucion de los practicantes de artes marciales
segun el peso, la tallay el indice de masa corporal?

e ¢;Cudl es la distribucion de los practicantes de artes marciales
segun el tipo de arte marcial, frecuencia de entrenamiento, horas
de entrenamiento y tiempo de entrenamiento?

e ¢;Cudl es la distribucion de los practicantes de artes marciales

segun la ocupacion y otras actividades fisicas que realizan?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar las asimetrias posturales mas frecuentes en
practicantes de artes marciales mediante fotogrametria

computarizada.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar las asimetrias posturales mas frecuentes en la vista
anterior en practicantes de artes marciales mediante
fotogrametria computarizada.

e Determinar las asimetrias posturales mas frecuentes en la vista

posterior en practicantes de artes marciales mediante
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fotogrametria computarizada.

Determinar las asimetrias posturales mas frecuentes en la vista
lateral derecha en practicantes de artes marciales mediante
fotogrametria computarizada.

Determinar las asimetrias posturales mas frecuentes en la vista
lateral izquierda en practicantes de artes marciales mediante
fotogrametria computarizada.

Determinar la distribucion de los practicantes de artes marciales
segun el sexo y la edad.

Determinar la distribucion de los practicantes de artes marciales
segun el peso, latallay el indice de masa corporal.

Determinar la distribucion de los practicantes de artes marciales
segun el tipo de arte marcial, frecuencia de entrenamiento, horas
de entrenamiento y tiempo de entrenamiento.

Determinar la distribucion de los practicantes de artes marciales

segun la ocupacion y otras actividades fisicas que realizan.
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1.4. Justificacion:

A través de los resultados obtenidos del presente estudio se permite
identificar las asimetrias posturales mas frecuentes en practicantes de
artes marciales de la escuela Barran-ko Muay Thai que permitird a las
personas y autoridades pertinentes, implementar medidas de control,
prevencién y promocién en salud, asi mismo se pretende dar a conocer
las ventajas de la fotogrametria computarizada, para ser implementada en
la practica clinica como un meétodo preciso y confiable de evaluacion
postural con el fin de dar un diagnostico exacto y el abordaje

fisioterapéutico adecuado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas:

La postura corporal se define como la posicién de todo o un segmento del
cuerpo en relacion con la gravedad; es decir, el resultado del equilibrio
entre esta Ultima y las fuerzas musculares anti gravitatorias que pudiesen

variar en relacion a la situacion en que se enfrenta (6-10).

La buena postura es el resultado de la capacidad de los ligamentos,
capsula y el tono muscular que apoyan el cuerpo erguido; lo que le
permite permanecer en una posicion durante largos periodos de tiempo
sin molestias y con el minimo uso de energia (7,8). Por otro lado, la mala
postura es una relacion deficiente entre las distintas partes del cuerpo que
produce mayor tension en las estructuras de apoyo, originando un

equilibrio del cuerpo menos eficiente (7).

La postura es inherente al ser humano y depende de estructuras
neuroldgicas, osteomusculares y su desempefio en la adquisiciéon de
patrones adecuados en cada uno de los segmentos involucrados. Desde
el punto de vista filogenético el paso de postura cuadriupeda a bipeda
trajo consigo variados cambios mecanicos corporales como respuesta al
entorno, orientacion espacial de la cabeza, la columna vertebral y las
extremidades; de la misma forma condujo a la transformacién de las

curvas fisiolégicas de la columna vertebral para promover una postura
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estable y el equilibrio en bipedo, otorgandole al hombre aptitudes
individuales y sociales. Igualmente los diferentes 6rganos tuvieron que
adaptarse a esta nueva posicion; tales como el corazén y los pulmones,
debido a cambios en el retorno venoso y la ventilacion perfusion
respectivamente. Desde el punto de vista ontogénico, la columna sufre
diversos cambios en relacion a sus curvaturas desde la vida intrauterina
en donde la columna se encuentra totalmente en flexion y que poco a
poco debido a la relacién con el entorno y la iniciacién de la marcha, se
instauran totalmente las curvaturas aproximadamente a los doce afios, las

cuales permaneceran por el resto de la vida (11).

Hay factores intrinsecos y extrinsecos que pueden influir en la postura del
sujeto, tales como la herencia, el medio ambiente o las condiciones fisicas
en las que el sujeto vive, el nivel socioecondmico, los factores
emocionales y alteraciones fisioldgicas debido al crecimiento y desarrollo
humano (7,13). Asimismo, la postura esta influenciada por numerosos
aspectos estructurales y funcionales. La integracion de los sistemas
musculo esquelético, nervioso, visual y vestibular; asi como cualquier
cambio o alteracion de uno de éstos, puede llegar a afectar la postura

adecuada y coordinada (7,11).

El apoyo y la marcha erguida varian segun la carga y el esfuerzo,
originando cambios especialmente en los miembros inferiores y la
columna (1). Los factores externos como el entrenamiento deportivo,

pueden influir en los cambios posturales, ya que contribuyen en el
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desarrollo de la fuerza, equilibrio, flexibilidad y coordinacion motora;
pudiendo desarrollar patrones posturales caracteristicos. Ello pone como
grupo de riesgo a las personas que acuden a escuelas de artes marciales
debido a la actividad fisica que desempefan. Varios estudios asocian el
entrenamiento deportivo con las alteraciones posturales en atletas;
mientras que otras investigaciones relacionan los cambios de postura con

las lesiones presentadas por los atletas (12).

La postura es factible de medicion y en las valoraciones fisioterapéuticas
se utilizan métodos observacionales que en los ultimos afios con ayuda
de la tecnologia se han vuelto mas objetivas (13). La evaluacion postural
es importante en cualquier examen fisico, en la rehabilitacion y en la
prevencion; donde las personas puedan tener condiciones para cambiar

habitos inadecuados o ineficaces (14).

La evaluacion postural es realizada normalmente por fisioterapeutas,
basada inicialmente en el analisis visual por medio de una observacion
cualitativa de las curvaturas de la columna vertebral y de las asimetrias

corporales en el plano frontal anterior, frontal posterior y sagital (14).

Actualmente existen varios métodos de evaluacion postural como la
fotogrametria computarizada; definida como la ciencia de realizar
mediciones e interpretaciones confiables por medio de las fotografias,
para de esa manera obtener caracteristicas métricas y geométricas

(dimensioén, forma y posicion), del objeto fotografiado. Esta definicion es
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en esencia, la adoptada por la Sociedad Internacional de Fotogrametria y

Sensores Remotos (ISPRS) (15).

La fotogrametria digital se esta convirtiendo en un importante método de
andlisis para la evaluacion de la postura, el suministro de datos es mas
fiable y objetiva, ya que permite procesos, tales como: grabaciones,
mediciones e interpretaciones de las imagenes fotograficas. Se considera
de bajo costo, técnica, objetiva y simple con alta precision de facil
reproducibilidad de resultados y la posibilidad de registros de archivo. Por
lo tanto es un elemento técnico valioso para la grabacion de
transformaciones posturales temporalmente, ya que permite a los
usuarios capturar transformaciones sutiles y se interrelacionan diferentes
partes del cuerpo. Asi mismo esta el Software de Evaluacion Postural
(SAPO). Esta herramienta fue creada por el profesor Marcos Duarte en

2003 en la Universidad de Sao Paulo (2).

La herramienta tiene los siguientes objetivos: el analisis de la
postura; para generar una base de datos en la postura con la informacion
de varios sitios de investigacion y para proporcionar informacién sobre el
control postural. Se basa en la exploracion y permite funciones diversas,
tales como: Calibracion de imagenes, el uso de zoom, libre de marcado
de puntos, la medicion de distancias y de angulos del cuerpo, ya sea con

la evaluacion estandarizada o especificamente dirigido por el profesional

(2).

La evaluacion postural a través de imagenes fotogréaficas ha sido utilizada
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por varios investigadores (15-21); aunque algunos todavia utilizan este
recurso como una forma de documentacion y evaluacion cualitativa; es
decir, solo para detectar y registrar la presencia de asimetrias (12), y no
usarlo como una herramienta para cuantificar estas alteraciones. De tal
forma, con el gran desarrollo de la tecnologia informética, se ha estudiado
el uso de fotografias obtenidas analégica o digitalmente, para la
evaluacion  postural cuantitativa definida como  fotogrametria

computarizada, biofotogrametria o bioestriometria (14).

Dado que la evaluacion cualitativa de la postura no permite detectar
pequefas alteraciones posturales, dando margenes de error y variaciones
entre examinadores diferentes; es importante considerar a la
fotogrametria computarizada como un método de evaluacion postural para
la practica clinica, ya que dicho método presenta una alta sensibilidad
(21) y es capaz de detectar las asimetrias de forma mas precisa, dando
mayor concordancia entre diferentes examinadores, al compararlo con la

evaluacion postural visual (14).

ARTES MARCIALES
Las Artes Marciales Mixtas son un deporte de combate ecléctico que
combina pufietazos y técnicas de agarre; extraidas principalmente del

muay thai, jiu-jitsu brasilero (BJJ), lucha occidental, y boxeo (22).
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MUAY THAI

Es el arte marcial de Tailandia. Permite el uso de golpes, patadas,
rodillas, y codos. Como deporte de combate a pleno contacto pone un
gran énfasis en el acondicionamiento del cuerpo e incluye rutinas de
correr, boxeo de sombra, salto de comba, ejercicios con balén terapeutico,
abdominales, endurecimiento, boxeo con diferentes tipos de saco.
Ademas, es muy importante la practica de técnicas con sparring y con
objetos de golpeo que se realizan usando pufos, rodillas, patadas o
codos contra un entrenador protegido especialmente para absorber el

golpeo (23).

BOX

Es un deporte limitrofe en el cual los golpes mandan. La técnica consiste
en que dos personas combaten entre si, golpeandose Unicamente con
sus pufios. Pero los golpes no se lanzan sin direccion, ni se dirigen a
cualquier parte del cuerpo, el golpeo y el desarrollo del combate tienen
reglas muy precisas con la finalidad de que el combate se desarrolle
limpiamente. El box es un deporte que requiere de fuerza e inteligencia.
Es visiblemente somatico, fisico, material y corporal, pero se postula

estratégico (24).

JIU JITSU
El Jiu -Jitsu, tiene su origen en Japon, significa noble arte. Conocida
como “Técnica de la Flexibilidad”; se diferencia de otras artes marciales

por sus movimientos técnicos y mecdanicos. La intencién es derrotar al
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oponente a través de posiciones, bloqueos, giros, resultantes de fuerza de
tensién en las articulaciones, ya sea sin armas o con armas cortas,

autéctonas de Japon. (25,26)

Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Un estudio realizado en Brasil, en el periodo del afio 2012, donde
participaron 27 individuos de sexo femenino, entre 7 y 15 afos,
tuvo como objetivo verificar la posicion y sus alteraciones en la
gimnasia ritmica, a través del analisis postural se observaron
asimetrias en todos los parametros evaluados, es decir, mayores
diferencias en miembros inferiores derecho y la izquierdo, ya en
relacion con el angulo Q, el andlisis revel6 promedios alrededor de

16,8 °y 18,9 °.(27)

En otro estudio realizado en Brasil, en el periodo de marzo a mayo
de 2009, compuesto por 33 atletas masculinos de edades
comprendidas entre 17 y 20 afios, con el objetivo de demostrar si
existe una relaciéon entre las lesiones deportivas con los cambios
posturales y la flexibilidad de la cadena posterior. En cuanto a la
evaluacion postural basado en Protocolo de Arruda (2009), no hubo

una diferencia estadisticamente significativa entre los cambios
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observados en los grupos 1 y 2 en la pelvis, rodillas y segmentos;
en cuanto a la alineacion de la rodilla en el plano frontal se
comprueba una alta incidencia de rodillas en varo, donde se
encontro el cambio en el 92,3% G1 y G2 100% de los atletas. En la
alineacion de los pies habia una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos y el cambio méas frecuente, ser visto
en la mayoria de los jugadores de ambos grupos fue el calcadneo
derecho y / o varo izquierdo, presente en 76,92% del grupo 1y

86,66% del grupo 2. (28)

Un estudio realizado en Brasil, en el afio 2010, donde se
seleccionaron 60 atletas, entre 13 a 28 afios de ambos sexos; con
el objetivo de evaluar y comparar los géneros de los cambios
posturales de los nadadores y verificacion la asociacién de estos
cambios con el tipo de respiraciéon. Tuvo como resultado cambios
posturales de los atletas, se observo diferencias significativas en la
espalda baja, donde los hombres tenian mas hiperlordosis lumbar
(58%) y mujeres (31%) la escoliosis convexa derecho (p = 0,01). A
pesar de que no mostro diferencias significativas, también
observamos que las mujeres que respiran a la izquierda tenia
escoliosis derecho convexa en la columna lumbar (60%), cifosis
toracica (80%) y la rotacion de la pelvis derecha (40%), mientras
gue los hombres tenian rotacién de la cintura escapular hacia la
izquierda (67%). Hombres que respiraron hacia el lado derecho

tenfan  escoliosis convexa en la columna lumbar hacia el lado
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izquierdo (33%), hiperlordosis lumbar (73%), la cifosis toracica
(87%) y la cintura rotacién izquierda Pélvica (33%). Las mujeres

solo tenian Hiperlordosis lumbar (57%). (29)

Un Estudio realizado en Brasil durante el afio 2003 con el objetivo
de la describir el perfil postural de los atletas que participan en
competiciones de potencia muscular y la identificacién de procesos
anatomicos y kinesiolégicos responsables de las principales
alteraciones corporales. La muestra fue de 15 atletas masculinos
especialistas en competiciones de potencia muscular. Los
resultados mostraron que: i) el valgo del tobillo (67%) fue la
situacion mas comaun; ii) la rotacion interna de la pelvis hacia la
derecha (60%), entonces el lado opuesto mas alto (47%); iii) la
pelvis anteversion (73%); cifosis toracica (53%) y protusion de la

cabeza (73%). (30)

En el afio 2011 un estudio realizado en Brasil; incluyé a 10 atletas
masculinos, seleccionados de 25,0 £ 3,0 afios, con el objetivo de
analizar la incidencia de lesiones y alteraciones posturales. Se
encontraron diferencias significativas entre los hemicuerpos: El
angulo Q (p = 0,037), la pierna angulo / retropié (p = 0,001) y la
alineacion pelvis horizontal (p = 0,016). La mayoria de los atletas
(8/10) mostraron asimetria en plano frontal hacia la derecha y, en el
plano sagital, todo el mundo estaba anteriorizados. También hubo

diferencia significativa (p = 0,02) entre las longitudes extremidades
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inferiores (84,6 derecha = 5,1 cm) y la izquierda (85,4 £ 5,1 cm) de

los atletas. (31)

Un estudio realizado en Brasil en el periodo de febrero a noviembre
del 2010 con un total de 30 pacientes diagnosticados con escoliosis
idiopatica del adolescente, los pacientes evaluados, nueve se
sometieron a la cirugia y fueron incluidos en el estudio, los
participantes del estudio eran individuos de ambos géneros, desde
11 a 18 afios de edad. Cuyo objetivo fue comparar los cambios
posturales en pre y postoperatorio de artrodesis de la columna
vertebral en pacientes con escoliosis idiopatica del adolescente. El
resultado fue un angulo de Cobb superior a 45 °, se puede
observar una diferencia significativa para las variables lo que refleja
la inclinacion lateral del tronco, DGAC (P =0,01) e ITA(p=0,00),
y el angulo que indica inclinacién anteroposterior del tronco en la
vista lateral ATTE izquierda (p = 0,01 ) . También se observd
cambios significativos en angulo de elevacién el hombro izquierdo,

TAME ( p =0,05) y el angulo Q izquierdo, AQE (p = 0,049). (32)

Otro estudio realizado en Brasil entre los afios 2007 y 2010; se
evalud a 420 estudiantes con el objetivo de describir la prevalencia
de sobrepeso y de obesidad e identificar las diferencias posturales
y dolor musculoesqueletico entre los estudiantes eutroficos, con

sobrepeso y obesos. La evaluacion de la postura cuantitativa fue
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realizada por un Programa de Evaluacién Postural (Software de
Avaliacdo Postural PAS/SAPO). Los resultados indicaron
diferencias significativas entre sexos para la alineacion vertical del
tronco (F =4,65; p=0,034), angulo dela cadera derecha (F
=7,37; p =0,008), &ngulo de la rodilla derecha(F
=8,18; p=0,005), angulo rectoQ (F =4,05p =0,047),la
dorsiflexion del tobilloizquierdo (F =6,23;p =0,014),y la

alineacion horizontal de la cabeza (F = 4,92; p = 0,029) (33).

Un estudio realizado en Brasil durante el afio 2007, con el objetivo
de Identificar las actividades de entrenamiento de vuelo que
causan cambios posturales en cadetes y pilotos de la Academia de
la Fuerza Aérea Brasilefia. Los sujetos fueron evaluados mediante
registro fotografico en vista frontal y lateral derecha, con la serie 80
cadetes AFA divididos en cuatro grupos, 20 en cada uno y 15
pilotos de demostracion escuadron aéreo. Las imagenes fueron
trasladados al software de evaluacion postural (SAPO). Se evalu6
la alineacién horizontal de la cabeza (AHC), la alineacion horizontal
de acromions (AHA) y la alineacion horizontal de las espinas iliacas
anteriores. (AHE) superiores. Los resultados mostraron que, tras
comparar los medios de los desequilibrios posturales entre los
grupos, sin diferencias estadisticamente significativas de los
angulos de movimiento, AHC y AHA. Sin embargo, en la variable

AHE, se observé que el grupo de pilotos tenian valores
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2.2.2.

significativamente mas bajos que los de los cadetes, lo que sugiere

una mayor estabilidad postural en relacion a esta variable (34).

Por dltimo un estudio realizado en Brasil en el afio 2009 con el
objetivo de evaluar y caracterizar los cambios posturales de los
jugadores de voleibol atletas de forma bidimensional mediante la
fotogrametria y buscar relacionarse con sus quejas de dolor. Se
evaluaron a 11 atletas con promedio de edad de 22 afios. La
evaluacion se realizO mediante la fotogrametria en el frontal y
sagital que implica la anterior, posterior, lado derecho e
izquierdo. Después de tomar fotografias de los analisis se
realizaron por el Software de evaluacion postural — SAPO. Los
resultados presentaron cambios posturales, y el 73% habia cabeza
inclinada hacia la derecha, el 55% tenian la mas alta del hombro
izquierdo, el 55% tenia la espina iliaca anterior parte superior
derecha superior, 55% habia inclinacion del tronco izquierdo, 100%
de asimetria entre el lateral y cambiar el centro de gravedad de la

anterior (100%) y lado izquierdo (58%) (35).

Antecedentes Nacionales:

En Peru en el periodo mayo — julio 2012 con una poblacion de
estudio de 450 escolares y se tomd una muestra de 151 escolares,

con el objetivo de determinar si existe relacion entre la escoliosis
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postural y el Indice de masa corporal (IMC) en escolares.
Obteniendo como resultado que la mayoria esta representado en el
55.6% con escoliosis postural; mientras que la minoria el 44.4% no
presentaron escoliosis postural. Los escolares diagnosticados con
escoliosis de sexo masculino estan representados por el 65.48% y

las del sexo femenino representan el 34.52%.

Al agrupar a los escolares diagnosticados con escoliosis de
acuerdo a sus edades encontramos que los estudiantes de 6 a 8
afos representan el 38.1%, los de 9 a 11 afios representa el
51.19%y los de 12 a 13 afios representan el 10.71%. De los casos
de escoliosis posturales encontrados se determiné que el 77.4%
presentan escoliosis en forma de C; mientras que un 22.6%
presentan escoliosis en forma de S, y a su vez la mayoria
representado por el 29.9% presentan escoliosis en zona dorsal
derecha; seguido de un 21,8% en la zona dorsal izquierda, un
14,9% en la zona dorsal derecha-lumbar izquierda, un 9,2% en la
zona dorso lumbar derecha, un 6,9% en la zona dorso lumbar
izquierda, un 6,9% en la zona dorsal izquierdo lumbar-derecho, un
5,7% en la zona lumbar izquierda y finalmente la minoria
representado por 4.6% presentan escoliosis en zona lumbar

derecha. (36)

Un estudio realizado en Peru, durante el periodo del afio 2006, con

una poblacion total evaluada, de 92 pacientes de los cuales 3 no
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cumplieron con los criterio establecido para el trabajo de
investigacion siendo nuestro universo de 89 pacientes (100%); con
el objetivo de determinar la Prevalencia de trastornos posturales de
la columna vertebral en pacientes de 5 a 18 afios.

De acuerdo al sexo encontramos que 45 (50.60%) son masculinos
y 44 (49.40%) femeninos, las edades comprendidas entre 9 y 12
afos es el 37.70% del universo. Por trastorno de la postura de la
columna vertebral, encontramos que la escoliosis es el trastorno
mas frecuente con 52.80%. la relacion entre escoliosis segun sexo
y tipo de trastorno de la columna, el sexo femenino es el 36.17%
del tipo funcional y 25.53% del tipo estructurada, la relacion entre
cifoscoliosis segun sexo y tipo de trastorno de la columna, el sexo
masculino es el 65.62% del tipo funcional y 0% del tipo
estructurada. La relacion entre cifosis segun sexo y tipo de
trastorno de la columna, donde el sexo masculino es el 60% del
tipo funcional y el 0% del tipo estructurada. Por la gravedad de la
curva segun medicion del angulo de cobb, la escoliosis leve en el
sexo femenino es de 30% y en el masculino del 24% mientras

3.03% severo en el sexo femenino (37).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Disefio del Estudio:

Estudio descriptivo de tipo transversal.

Poblacioén:

La poblacion estuvo conformada por 356 personas que practicaban artes

marciales en la escuela de artes marciales “Barran-ko Muay Thai” en el

distrito de Barranco, en Lima, Perl; durante los meses de noviembre,

diciembre del 2015 y enero del 2016.

3.2.1. Criterios de Inclusion:

Personas que aceptaron voluntariamente participar en la
investigacion previa firma de un consentimiento informado
(Anexo 1).

e Personas mayores de 18 afios.

e Personas que hayan practicado artes marciales, 3 meses como
minimo.

e Personas que practiguen como minimo dos veces por semana.
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3.2.2. Criterios de Exclusion:

e Personas con alteraciones psicomotoras, amputados, secuelas

de fracturas o artritis reumatoide.

e Personas

con

enfermedades

musculoesqueléticas,

neuromusculares y/o degenerativas; enfermedades genéticas

y/o congénitas que involucran al sistema musculoesquelético.

3.3. Muestra:

Se evaluaron a 111 practicantes de artes marciales que acudieron a la

escuela de artes marciales “Barran-ko Muay Thai”, durante el periodo

descrito, quienes cumplieron con los criterios de seleccion.

3.4. Operacionalizacién de Variables:

Escala Forma
Variable Definicion Definicion
de de
Principal: Conceptual | Operacional
Medicidén | Registro
Vista
Perdida de la
anterior: Software de
alineacion ->00
Alteracion Evaluacién ’
AHC, AHA, | hormal de los Continua | _g g
postural postural ’
AHEIAS, segmentos .<00
(SAPO) ’
DCMMIL, corporales.
AHTT,
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AQD, AQ

Vista

Perdida de la
. Software de
posterior: | alineacion =500
Evaluacion ’
AHET3 normal de los Continua | _ 0.0
’ postural ’
APRD, segmentos -<0,0
(SAPO)
APRI. corporales.
Vista
| | Pérdida de la
atera Software de
_ alineacion ->00
derecha: Evaluacion ’
normal de los Continua | _g g
AVCAO postural ’
’ segmentos -<00
AVCUD, (SAPO)
corporales.
ATD
Vista
| | Pérdida de la
atera Software de
alineacion
. . . ->0,0
izquierda: Evaluacion
normal de los Continua | _g g
AVCA postural ’
’ segmentos -<00
AVCUI, (SAPO)
corporales.
ATI.
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Variable Definicién Definicién Escala de
Forma de Registro
Secundarias: Conceptual Operacional Medicion
Género sexual
- Masculino
Sexo del DNI Binaria
. - Femenino
practicante.
Tiempo de
. ~ - 18 a 25 afos
vida en afnos,
Edad DNI Discreta _ 26 a 30 afios
del
. - 31 amas
practicante.
Fuerza que
ejerce un i
Balanza 42260 kg
Peso cuerpo sobre Continua -61 a 80 kg
Calibrada
un punto de -81 a 104 kg
apoyo
Medicién de -1,46a1,60m
Talla Tallimetro Discreta 161 a1.80m
altura en cm ’ ’
-1,81 a1,90m
Medida de - Bajo peso
L Balanza
asoclacion (< 18,50)
calibrada
entre la masa - Normal
€so :
IMC en kilogramos (peso) Continua | (18 50-24,99)
y el cuadrado | Tallimetro - Sobrepeso
de la talla en (talla) (25,00 - 29,99)

metros del

- Obesidad
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https://es.wikipedia.org/wiki/Fuerza

sujeto de

(30,00- 39,99)

estudio.
TIpO de - Muay thai
técnica de - Box
Tipo de arte lucha que _ _ - Jiu-jitsu
Entrevista Nominal
marcial practican en la - Muay thai y box
escuela artes - Muay thai y jiu jitsu
marciales. - Todas
NUmero de
veces a la
- 1- 2 veces/ semana
semana que la
Frecuencia de , , - 3- 4 veces/semana
persona Entrevista Discreta
entrenamiento , - 5- 6 veces/ semana
practica artes
marciales.
Tiempo de
) . - <1afo
Tiempo de entrenamiento
_ Entrevista Discreta - 1-5 afios
entrenamiento | actual del
. - >5afos
practicante
i Tiempo de - 1-5 horas/semana
NUmero de
entrenamiento . . - 6- 10 horas/semana
horas de Entrevista Discreta
) en -11- 25horas/semana
entrenamiento.
horas/semana
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del practicante
Actividad que
~ - trabaja
desempena la
Ocupacion Entrevista Nominal - Estudia
persona
- trabaja y estudia
laboralmente.
Tipo de
disciplina - No realiza
deportiva que - EGtbol
Otras
practica la - Gimnasio
actividades Entrevista Nominal
persona, _surf
deportivas
ademas de las - Atletismo
artes - Otros
marciales.
Distribucion de las alteraciones posturales:
N° Medidas Descripcion Vista Segmento
1 AHC Alineacion horizontal de la cabeza Anterior Cabeza
2 AHA Alineacion horizontal de los acromios Anterior Tronco
3 AHEIAS Almeacmn horlzontql de las espinas Anterior Tronco
iliacas antero superiores
4 AAEIAS Angulo entre I_os dos acromios y_Ias Anterior Tronco
dos espinas iliacas antero superiores
5  DLMMII D|_feren0|a_en Iz_a longitud de los Anterior Mlembros
miembros inferiores (D-1) inferiores
6 AHTT Allneac!on horizontal Qe_las Anterior Mlembros
tuberosidades de las tibias inferiores
‘ . Miembros
7 AQD Angulo Q derecho Anterior inferiores
. o . Miembros
8 AQI Angulo Q izquierdo Anterior inferiores
9 AHET3 AS|m_gtr|a horizontal de la escapula en Posterior T ronco
relaciona T3
10 APRD A_ngulo de la pierna / parte posterior del Posterior Mlerr_]bros
pie derecho inferiores

35




Angulo de la pierna / parte posterior del Miembros

11 APRI pie izquierdo Posterior inferiores
Alineacion vertical de la cabeza
12 AVCAD (acromion) Lateral derecha Cabeza
13 AVCUD Alineacion vertical del cuerpo Lateral derecha Tronco
14 ATD Angulo del tobillo Lateral derecha UL
inferiores
15 AVCAI Allneac_lon vertical de la cabeza _ Lat_eral Cabeza
(acromion) izquierda
. . . Lateral
16 AVCUI Alineacion vertical del cuerpo N Tronco
izquierda
17 ATI Angulo del tobillo Lateral Miembros
izquierda inferiores
3.5. Procedimientos y Técnicas:

1.

Se entrevisto al gerente general de la academia de artes marciales
Barran-ko Muay Thai, explicando el objetivo de estudio y
solicitando su consentimiento para ejecutar el proyecto de
investigacion.

Se di6 la correspondiente explicacion a cada practicante sobre el
proceso de investigacion, dando paso a la entrega del
consentimiento informado, de los cuales firmaron y aceptaron
participar del proyecto de investigacion (Anexo 1).

El siguiente paso fue el llenado de la ficha de recoleccion de datos
gue incluia: caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo);
caracteristicas antropométricas (talla, peso, IMC); tipo de arte
marcial; tiempo de entrenamiento en meses; frecuencia de
entrenamiento; tiempo de entrenamiento en horas por semana;
ocupacion 'y otras actividades deportivas. Se explicd
detalladamente a cada persona el concepto de algunos términos
técnicos incluidos en la ficha con el fin de evitar sesgos de

informacion. (Anexo 3).
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Tallimetro de Madera:

El Tallimetro de madera se construyé tomando en cuenta las indicaciones y
consideraciones de la Guia Técnica de Elaboracién y Mantenimiento de
Infantometros y Tallimetro de Madera avalado por el Ministerio de Salud del

Peru y por la Unicef.

Procedimiento:

e Se pidio al practicante que se quite el calzado y el maximo de prenda de
vestir

e Se pidio al practicante que suba al Tallimetro dandole la espalda.

e El evaluador se coloco al costado del Tallimetro

e Se pidi0 al practicante que se mantenga quieto con ambos talones
juntos y toda la planta del pie sobre la superficie, rodillas rectas, ambos
miembros superiores pegado al tronco, mirada al frente (asegurandonos
gue la cabeza este en el plano Frankfort).

e Se pidio al practicante que tome aire.

e El evaluador baj6 la corredera del Tallimetro hasta el vértex craneal para
tomar la media

e Con ayuda de un colaborador se tomé nota de la talla.

Balanza:

Se trabajé con una balanza personal electronica de vidrio templado, pantalla
LCD 30 mm, cuatro sensores, autoencendido, usa dos pilas AAA, con las

siguientes especificaciones técnicas:
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e Instrumento : Balanza

e Encendido: Con pisado de pie

e Apagado : Automético al bajarse del balanza
e Tiempo de Estabilizacion: En 03 segundos

e Alcance de indicacién: OKg — 150kg

e Div. Min. De Escala (d): 0,1 kg

e Div. De Verificacion (e): 0,1 kg

e E. M. P. (Error Maximo Permitido) (g) : +/- 300gr
e Clase de Exactitud: Ill

e Capacidad Minima: 2,0 kg

e Marca: CAMRY

e Modelo: EB9321H

e Tipo: Electronica

e Procedencia: China

e Numero de serie: 205010

Calibrado por la empresa MCV EQUIPOS Y SERVICIOS S.A.C. con N°
certificado de calibracibn MCVM-011539-2014, responsable James Leonel
Cubas Almengor, con certificacion por El servicio Nacional de Metrologia —
SNM del Instituto Nacional de la Proteccion de la Propiedad Intelectual —

INDECORPI.
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Procedimiento:

Se colocé la balanza en una base estable sin irregularidades plana, lisa,
rigida.

Se pidi6 al practicante que tenga el menor nimero de ropa posible.

Se presiono el boton de ON/OFF para encender la balanza y esperar
gue figure el marcador en 00.

Se pidié al practicante que suba a la balanza y que coloque ambos pies
paralelos, en el centro de la plataforma.

Se registro el peso indicado por la balanza por el colaborador.

Para el analisis postural de los sujetos de estudio, se empled el método
de fotogrametria computarizada, a través del Software para Evaluacion
Postural (SAPO) version 0.68; el cual ha sido desarrollado para la
evaluacion de la postura con imagenes digitalizadas, que permite la
medicion de distancias y angulos; el mismo que se encuentra disponible
de forma gratuita en su sede web. EI SAPO ha sido empleado en
multiples investigaciones en el campo clinico, debido a su alta fiabilidad y

reproducibilidad en sus resultados (16,20,39-43)

Se us6 una camara fotogréafica digital Canon 16.1 MP ELPH 320 HS
(1600 x 1200 pixeles), posicionada sobre un tripode (Vanguard VT-131) a
una altura igual a la mitad de la talla de la persona, a una distancia de
300cm del sujeto de estudio y 50 cm de la pared posterior. Se tomaron
fotografias a las personas, quienes estuvieron en traje de bafio y en

posicion ortostatica sobre un banco de madera de forma cuadrilatera con
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40cm de lado y 20cm de altura, posicionado a una distancia de 50 cm de
la pared. También se utilizé un rectdngulo de madera con 7cm de ancho y
30cm de largo, situado en el centro del borde anterior del banco de
posicionamiento y entre los pies de cada sujeto de estudio; ello tuvo como
finalidad mantener una posicion adecuada de los sujetos en todas las
tomas fotograficas realizadas en los siguientes cuatro planos: frontal
anterior, frontal posterior, sagital izquierda, sagital derecha, también se
coloco una cuadricula posicionada en la pared y una plomada

perpendicular al sujeto.

Los puntos anatémicos especificos fueron marcados bilateralmente con
etiquetas autoadhesivos de color blanco (Pegafan) de forma circular con
1cm de diametro. Los puntos anatdmicos marcados son: Glabela, Trago,
acromion; espina iliaca antero-superior (EIAS); rodilla en la linea
interarticular; rétula en el punto medio; tuberosidad de la tibia; maléolos
externos; maléolos internos; punto medio entre el segundo y el tercer
metatarso; apofisis espinosa de C7; apofisis espinosa de T3; angulo
inferior de la escépula; espina iliaca postero superior (EIPS); linea media
de la pierna (cara posterior); tendén de Aquiles entre ambos maléolos; y

calcaneo.

Los practicantes fueron instruidos acerca de la posicibn que tomaron al
colocarse sobre el banco de posicionamiento. Con la finalidad de obtener
una postura lo mas natural posible, los practicantes realizaron una marcha

por 10 segundos. Las fotografias fueron analizadas mediante el SAPO,
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por la investigadora, quien fue previamente capacitada. Asimismo, para

dicho andlisis, se tuvo en cuenta las siguientes variables:

Plano frontal: Se siguen los siguientes criterios; alineamiento horizontal

de la cabeza, alineamiento horizontal del acromion, alineamiento
horizontal de la (EIAS), angulo entre los dos acromions y las dos EIAS,
diferencia de longitud de los miembros inferiores, alineamiento horizontal
de la tuberosidad anterior de la tibia, angulo Q derecho, angulo Q
izquierdo (Figura N° 1).

Plano posterior: Asimetria horizontal entre las escapulas en relacion a

T3, angulo pierna-retropié derecho y angulo pierna-retropié izquierdo

(Figura N°1)

Plano sagital: Alineamiento vertical de la cabeza, alineamiento vertical

del tronco, angulo del tobillo.

Para el andlisis de los datos encontrados, seguido por el protocolo dado
en el programa de SAPO: los valores positivos y en sentido antihorario se
refieren a una desviaciéon postural a la derecha y por lo tanto los valores
negativos, se refieren a un desvio postural para el lado izquierdo (Figura

Ne 2).
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Figura N° 1: Puntos de referencia, vista anterior y posterior

Figura N° 2: Puntos de referencia, vista lateral izquierda y derecha.
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3.6.

Para minimizar el posible sesgo de interpretacion de la documentacion
fotografica se utiliz6 después para su confirmacién de resultados, la
evaluacion por otro especialista, mediante el cual se tomo el 10% de la
muestra total para realizar una evaluacion postural visual la cual fue
realizada por la Lic. Beatriz Horna experta en el tema; quien no tuvo
ningdn conocimiento previo de los resultados de la primera. Los
resultados coincidieron con la evaluacion postural mediante el software de

evaluacion postural (SAPO).

Plan de Analisis de Datos:

Para la medicion de la variable principal se utilizo el Software para
Evaluacion Postural (SAPO) version 0.68; y para medir las variables
secundarias se utilizé una hoja de recoleccion de datos con el cual se

entrevistd a cada sujeto de estudio.

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0. Se determiné las medidas de tendencia central y de
dispersion de las variables cuantitativas. Asimismo, se emplearan tablas
de frecuencia y de contingencia. De acuerdo a la naturaleza de las
variables de estudio, se determin6 asociacion estadistica a través de la
prueba chi cuadrado, considerando significativo los valores de p<0,05; con
la finalidad de determinar las caracteristicas de la poblacion que estan

asociadas a la presencia de alteraciones posturales.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Tabla 1. Distribucion segun el sexo.

Masculino 83 74,8
Femenino 28 25,2
Total 111 100,0

Se recolectaron 111 personas que practicaban artes marciales en el Centro de
Artes Marciales “Muay-Thai Barranko”. En relacion al género sexual, el 74,8%
de los practicantes de artes marciales fueron varones y el 25,2% fueron

mujeres (Tabla 1).

Grafico 1. Distribucién segun el sexo.
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Tabla 2. Distribucion segun la edad.

18 - 30 afios 94 84,7

31 - 40 afios 13 11,7

41 - 47 afios 4 3,6
Total 111 100,0

El promedio de las edades de los practicantes de artes marciales fue de 23,9 £
6,8 afos, con una mediana de 22 afos, moda de 18 afios y un rango de
edades entre 18 y 47 afios. El 84,7% de los practicantes tuvieron entre 18 a 30

afos, el 11,7% tuvieron entre 31 a 40 afos y el 3,6% tuvieron entre 41 a 47%

(Tabla 2).
Grafico 2. Distribucién segun la edad.
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Tabla 3. Distribucion segun el peso.

42 - 60 Kg 40 36,0

61 - 80 Kg 62 55,9

81 - 104 Kg 9 8,1
Total 111 100,0

El promedio del peso de los practicantes de artes marciales fue de 65,9 + 10,7
Kg, con una mediana de 65 Kg, moda de 60 Kg y un rango de pesos entre 42 y
104 Kg. El 36,0% de los practicantes pesaban entre 42 a 60 Kg, el 55,9%

pesaban entre 61 a 80 Kg y el 8,1% pesaban entre 81 a 104 Kg (Tabla 3).

Grafico 3. Distribucién segun el peso.
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Tabla 4. Distribucion segun la talla.

1,46 -1,60 m 20 18,0

1,61-1,80m 85 76,6

1,81-1,90m 6 54
Total 111 100,0

El promedio de la talla de los practicantes de artes marciales fue de 1,68 + 0,08
m, con una mediana de 1,69 m, moda de 1,70 my un rango de tallas entre 1,46
y 1,90 m. El 18,0% de los practicantes median entre 1,46 a 1,60 m, el 76,6%

median entre 1,61 a 1,80 my el 5,4% median entre 1,81 a 1,90 m (Tabla 4).

Grafico 4. Distribucién segun la talla.
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Tabla 5. Distribucion segun el indice de masa corporal (IMC).

IMC N %

Bajo peso 1 0,9
Normal 86 77,5
Sobrepeso 23 20,7

Obesidad 1 0,9
Total 111 100,0

Grafico 5. Distribucion segun el indice de masa corporal (IMC).

tuvieron sobrepeso y el 0,9% tuvieron obesidad (Tabla 5).
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El promedio del indice de masa corporal (IMC) de los practicantes de artes
marciales fue de 23,15 + 2,44, con una mediana de 22,87, moda de 20,76 y un
rango de IMC entre 17,04 y 30,06. De acuerdo al IMC, el 0,9% de los

practicantes tuvieron bajo peso, el 77,5% tuvieron IMC normal, el 20,7%
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Tabla 6. Distribucion segun el tipo de arte marcial.

Muay thai 78 70,3
Box 4 3,6
Jiu-jitsu 2 1,8
Muay thai y box 22 19,8
Muay thai y Jiu-jitsu 2 1,8
Todas 3 2,7
Total 111 100,0

En relacion al tipo de arte marcial, el 70,3% practicaban muay thai, el 3,6%

practicaban box, el 1,8% practicaban jiu-jitsu, el 19,8% practicaban muay thai y

box a la vez, el 1,8% practicaban muay thai y jiu-jitsu a la vez y el 2,7%

practicaban todas las artes marciales a la vez (Tabla 6).

Porcentaje

Grafico 6. Distribucién segun el tipo de arte marcial.
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Tabla 7. Distribucion segun la frecuencia de entrenamiento.

Frecuencia de

entrenamiento A (a2

1 - 2 veces/sem 9 8,1
3 - 4 veces/sem 47 42,3
5 - 6 veces/sem 55 49,5
Total 111 100,0

En cuanto a la frecuencia de entrenamiento, el promedio del nUmero de veces
por semana que el practicante acude al centro de artes marciales fue de 4,09 +
1,15 veces por semana, con una mediana de 4 veces por semana, moda de 5
veces por semana y un rango de frecuencia entre 1 a 6 veces por semana. El
8,1% de los practicantes acudian al centro de artes marciales entre 1 a 2 veces
por semana, el 42,3% acudian entre 3 a 4 veces por semana y el 49,5%

acudian entre 5 a 6 veces por semana (Tabla 7).

Grafico 7. Distribucion segun la frecuencia de entrenamiento.
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Tabla 8. Distribucion segun el nUmero de horas de entrenamiento por semana.

1 - 5 horas/sem 19 171

6 - 10 horas/sem 83 74,8

11 - 25 horas/sem 9 8,1
Total 111 100,0

En relacion al numero de horas de entrenamiento por semana de los
practicantes de artes marciales, el promedio fue de 8,2 + 3,8 horas por
semana, con una mediana de 8 horas por semana, moda de 10 horas por
semana y un rango entre 1 a 25 horas por semana. El 17,1% entrenaban entre
1 a 5 horas por semana, el 74,8% entrenaban entre 6 a 10 horas por semanay

el 8,1% entrenaban entre 11 a 25 horas por semana (Tabla 8).

Grafico 8. Distribucién segun el nimero de horas de entrenamiento por

semana.
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Tabla 9. Distribucion segun el tiempo de entrenamiento.

<1 afio 71 64,0

1-5 afos 33 29,7

> 5 afos 7 6,3
Total 111 100,0

En cuanto al tiempo de entrenamiento de los practicantes de artes marciales, el

promedio fue de 19,4 meses de entrenamiento, con una mediana de 7 meses,

moda de 4 meses y un rango de 3 a 180 meses de entrenamiento. El 64,0% de

los practicantes de artes marciales tenian menos de 1 afio de entrenamiento, el

29,7% tenian entre 1 a 5 afios de entrenamiento y el 6,3% tenian mas de 5

afios de entrenamiento (Tabla 9).

Porcentaje

Gréfico 9. Distribucién segun el tiempo de entrenamiento.
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Tabla 10. Distribucién segun la ocupacion.

Estudia 52 46,8
Trabaja 41 36,9
Estudia y trabaja 18 16,2

Total 111 100,0

En relacion a la ocupacion de los practicantes de artes marciales, el 46,8% se
dedicaban sélo a estudiar, el 36,9% se dedicaban sélo a trabajar y el 16,2% se

dedicaban a estudiar y trabajar (Tabla 10).

Grafico 10. Distribucién segun la ocupacion.
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Tabla 11. Distribucion segun el desarrollo de otras actividades fisicas.

No realiza 66 59,5
Futbol 16 14,4
Gimnasio 10 9,0
Surf 4 3,6
Atletismo 3 2,7
Otras 12 10,8
Total 111 100,0

En cuanto al desarrollo de otras actividades fisicas de los practicantes de artes
marciales, el 59,5% no realizan otras actividades fisicas, el 14,4% practicaban
futbol, el 9,0% acudian al gimnasio, el 3,6% practicaban surf, el 2,7%
practicaban atletismo y el 10,8% practicaban otras actividades fisicas (Tabla

11).

Grafico 11. Distribucién segun el desarrollo de otras actividades fisicas.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION POSTURAL

Tabla 12. Puntos medidos en la evaluacién postural mediante el SAPO.

C Medidas Descripcion Vista Segmento
1 AHC Alineacion horizontal de la cabeza Anterior Cabeza
2 AHA Alineacion horizontal de los acromios Anterior Tronco
3 AHEIAS Allneacmn horlzonta}l de las espinas Anterior Tronco
iliacas antero superiores
4 AAEIAS Angulo entre I_os dos acromios y_Ias Anterior Tronco
dos espinas iliacas antero superiores
Diferencia en la longitud de los . Miembros
5 DLMMI miembros inferiores (D-1) Anterior inferiores
6 AHTT Allneac!on horizontal d'e'las Anterior l_\/Ilen_1bros
tuberosidades de las tibias inferiores
. . Miembros
7 AQD Angulo Q derecho Anterior inferiores
: L . Miembros
8 AQI Angulo Q izquierdo Anterior S
9 AHET3 A5|mgtr|a horizontal de la escapula en Posterior Tronco
relacibn a T3
10 APRD A_ngulo de la pierna / parte posterior del Posterior Mlembros
pie derecho inferiores
11 APRI A_ng_ulo Fie la pierna / parte posterior del Posterior Mlembros
pie izquierdo inferiores
12 AVCAD Allneac_|on vertical de la cabeza Lateral derecha Cabeza
(acromion)
13 AVCUD Alineacién vertical del cuerpo Lateral derecha Tronco
. . Miembros
14 ATD Angulo del tobillo Lateral derecha T
15 AVCAI Allneac_lon vertical de la cabeza _ Lat_eral Cabeza
(acromion) izquierda
. L . Lateral
16 AVCUI Alineacién vertical del cuerpo o Tronco
izquierda
17 ATI Angulo del tobillo Lateral Miembros
izquierda inferiores

Para la evaluacion postural a través del SAPO, se han tomado en cuenta 17
medidas, de las cuales 8 corresponden a la vista anterior, 3 en la vista
posterior, 3 en la vista lateral derecha y 3 en la vista lateral izquierda. Todas las
medidas estuvieron distribuidos en distintos segmentos del cuerpo como
cabeza, tronco y miembros inferiores. Para un mejor manejo de los resultados,
se ha asignado cédigos a cada medida considerada en la evaluacién postural

mediante el SAPO (Tabla 12).
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Tabla 13. Resultados de la evaluacion postural mediante el SAPO (vista

anterior).

Medidas Media DE Mediana Minimo Méaximo
AHC 1,6 2,9 1,9 -7,4 9,6
AHA 0,6 1,8 0,8 -4,0 5,7
AHEIAS 0,4 1,8 0,0 -3,3 4,0
AAEIAS -0,1° 2,3° -0,3° -6,6° 6,0°
DLMMII -0,1 0,7 -0,2 -3,3 3,7
AHTT 0,2 2,1 0,0 -5,3 6,0
AQD 15,5° 9,6° 14,5° -5,6° 46,5°
AQI 14,1° 9,5° 13,3° -5,9° 39,9°

Para comparar los resultados obtenidos en este estudio, con otros similares
donde también emplearon el SAPO como instrumento validado para la
evaluacion postural; se ha tomado en cuenta las medidas de tendencia central
como la media, desviacion estandar (DE), mediana, valor minimo y valor

maximo para cada punto de medida.

La evaluacion postural de los practicantes de artes marciales, en la vista
anterior, en cuanto a la alineacion horizontal de la cabeza (AHC), se encontro
una media de 1,6 £ 2,9, con una mediana de 1,9 y un rango de -7,4 a 9,6. En
relacion a la alineacion horizontal de los acromios (AHA), se encontré una
media de 0,6 + 1,8, mediana de 0,8 y rango de -4,0 a 5,7. Para la alineaciéon
horizontal de las espinas iliacas antero superiores (AHEIAS), se encontrd una
media de 0,4 + 1,8, mediana de 0,0 y rango de -3,3 a 4,0. Para el angulo entre
los dos acromios y las dos espinas iliacas antero superiores (AAEIAS), se
encontré una media de -0,1° + 2,3°, mediana de -0,3° y rango de -6,6° a 6,0°.
Para la diferencia en la longitud de los miembros inferiores (DCMMII), se

encontré una media de -0,1 + 0,7, mediana de -0,2 y rango de -3,3 a 3,7. Para
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la alineacién horizontal de las tuberosidades de las tibias (AHTT), se encontrd
una media de 0,2 £ 2,1, mediana de 0,0 y rango de -5,3 a 6,0. Para el angulo Q
derecho (AQD), se encontr6 una media de 15,5° + 9,6°, mediana de 14,5° y
rango de -5,6° a 46,5°. Para el angulo Q izquierdo (AQI), se encontré una

media de 14,1° + 9,5°, mediana de 13,3° y rango de -5,9° a 39,9° (Tabla 13).

Gréafico 12. Box plot de las medidas de evaluacion postural en la vista anterior.
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Tabla 14. Resultados de la evaluacion postural mediante el SAPO (vista

posterior).

Medidas Media DE Mediana Minimo Maximo
AHET3 -1,2 16,6 0,0 -53,7 50,0
APRD 6,7 6,1 6,8 -10,4 34,3
APRI 5,0 7,2 4,3 -14,2 49,4

La evaluacion postural de los practicantes de artes marciales, en la vista
posterior, en relacion a la asimetria horizontal de la escapula en relacién a T3
(AHET3), se encontré una media de -1,2 + 16,6, mediana de 0,0 y rango de -
53,7 a 50,0. En cuanto al angulo de la pierna / parte posterior del pie derecho
(APRD), se encontro una media de 6,7° + 6,1°, mediana de 6,8° y rango de -
10,4 a 34,3. Para el angulo de la pierna / parte posterior del pie izquierdo
(APRI), se encontré una media de 5,0° £ 7,2°, mediana de 4,3° y rango de -
14,2° a 49,4° (Tabla 14).

Grafico 13. Box plot de las medidas de evaluacion postural en la vistaposterior.
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Tabla 15. Resultados de la evaluacion postural mediante el SAPO (vista lateral

derecha).

Medidas Media DE Mediana Minimo Maximo
AVCAD 15,1 8,8 15,3 -10,4 44,2
AVCUD 2,1 1,2 2,1 -0,9 4,7
ATD 84,8° 3,2° 84,7° 77,9° 92,5°

La evaluacion postural de los practicantes de artes marciales, en la vista lateral

derecha, en relacion a la alineacion vertical de la cabeza (acromion) (AVCAD),

se encontré una media de 15,1 + 8,8, mediana de 15,3 y rango de -10,4 y 44,2.

En cuanto a la alineacion vertical del cuerpo (AVCUD), se encontré una media

de 2,1 + 1,2, mediana 2,1 y rango de -0,9 a 4,7. Para el angulo del tobillo

(ATD), se encontro una media de 84,8° + 3,2°, mediana de 84,7° y rango de

77,9° a 92,5° (Tabla 15).

Grafico 14. Box plot de las medidas de evaluacion postural en la vista lateral
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Tabla 16. Resultados de la evaluacion postural mediante el SAPO (vista lateral

izquierda).

Medidas Media DE Mediana Minimo Maximo
AVCAI 14,4 10,4 16,1 -15,0 45,6
AVCUI 1,7 1,3 1,7 -2,0 55
ATI 85,4° 3,0° 85,2° 75,9° 92,0°

La evaluacion postural de los practicantes de artes marciales, en la vista lateral
izquierda, en relacion a la alineacion vertical de la cabeza (acromion) (AVCAI),
se encontré una media de 14,4 + 10,4, mediana de 16,1 y rango de -15,0 a
45,6. En cuanto a la alineacion vertical del cuerpo (AVCUI), se encontrdo una
media de 1,7 = 1,3, mediana de 1,7 y rango de -2,0 a 5,5. Para el angulo del
tobillo (ATI), se encontré una media de 85,4° £ 3,0°, mediana de 85,2° y rango

de 75,9° a 92,0° (Tabla 16).

Grafico 15. Box plot de las medidas de evaluacion postural en la vista lateral

izquierda.
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CAPITULO V: DISCUSION
En funcién a nuestros objetivos los resultados de este estudio mostraron que
los practicantes de artes marciales revelan que existen asimetrias en todos los
criterios. En la evaluacion de vista anterior, los criterios de alineacion horizontal
de la cabeza (AHC) muestra una media de 1,6 + 2,9, la alineacién horizontal de
acromions (AHA) una media de 0,6 + 1,8 y mostraron mayor diferencia, la
AHEIAS con una media de 0,4 + 1,8, la AAEIAS una media de -0,1 £ 2,3, y el
AQD con 15,5 + 9,6 en cuanto a una vista posterior el ATD presento una media
de 84,8 £ 3,2 y el ATI tuvo 85,4 £ 3,0 , coincidiendo en gran medida con la
investigacion de Luciana Rocco Bosso ; Andrey Campos Rogério Goliat en el

2012 que mostraron resultados muy parecidos.

En otra investigacion realizada por Rodrigo V. Figueiredo , Artur C. Amaral ,
Anténio C. Shimano; en el afio 2007 encontramos que la AHC presentd una
media de 1,58 + 1,62 en cadetes de 4to afo, en la AHA una media de 0,97 +
0,65 y en la AHEIAS una media de 0,65 + 0,56 en pilotos; comparando con
nuestro estudio encontramos 1,6 + 2,9 en AHC, 0,6 £ 1,8 enla AHA, y 0,4 *

1,8 en AHEIAS, observando resultados cercanos.

Durante otros criterios analizados en la vista anterior tenemos al angulo Q el
cual se encarga de dar una indicacion de la direccién de las fuerzas laterales

aplicadas a la articulacion femororrotuliana por el misculo cuadriceps.

Para Tribastone , el &ngulo normal debe ser de 14 a 20°, sin distincién de sexo.
Segun Aglieti y Cols, encuentran un angulo Q promedio en personas
asintomaticas de 15° (Con una desviacién estandar de +/- 3°) y segun la

referencia utilizada por el protocolo de software SAPO 0,68 (> 15 ° para ambos
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sexos) (Fundacion de Investigacion Amparo del Estado de Sao Paulo, 2003).
Los resultados de nuestro estudio revelaron que la media va de acuerdo con
los autores mencionados (15,5° y 14,1°). Este resultado se daria porque,
durante las sesiones de entrenamiento, los gestos técnicos se llevan a cabo de
forma bilateral. Sin embargo, durante la pelea, el mayor nimero de patadas
puede ocurrir con la pierna dominante. Se puede inferir que la preferencia por
patadas con la extremidad inferior derecha es mayor que en la izquierda, y se
relaciona con el aumento del angulo Q, en vista de la frecuente repeticion de la

aplicacion de fuerzas en valgo impuestas en el extremo inferior.

En el estudio de la Sra. Aline Caballero Tamborindeguy ; Sra. Adriana Seara
Tirloni ;Sra. Diogo Cunha dos Reis ; Dr Cintia de la Rocha Freitas. ; Dr. Antonio
Renato Pereira Moro ; Dr. Saray Giovana dos Santos, con el fin de analizar la
incidencia de las lesiones y las desviaciones posturales en taekwondo y
comparando con nuestro estudio encontramos resultados similares en los
siguientes criterio: en la vista anterior; el AQD obtuvo una media de 17,9° + 6,3
y en el AQI 12,5° £ 5,8, en la DLMMII una media de -0,8 + 0,6, y en AHTT una

media de 0,2 £ 1,5. En la vista posterior; el APl obtuvo una media de 5,5 £+ 2,7.

En cuanto a la vista lateral, tanto de la derecha e izquierda, los practicantes
tenian asimetrias, destacando los cambios en la alineacion vertical de cabeza
(AVC), esto puede representar el desarrollo de una curvatura lateral de la
columna vertebral. En relacion con los valores encontrados para el analisis de
los criterios angulo del tobillo (AT), Luciana Rocco Bosso ; Andrey Campos
Rogério Goliat, en su estudio, encontraron valores similares de este estudio,

con promedios de 85,0° y 84,2°.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Las artes marciales, a pesar de ser un deporte de combate bilateral, pueden
predisponer a crear desequilibrios posturales como una respuesta adaptativa a
la repeticion de movimientos especificos de este deporte.

El total de la muestra presentd asimetrias posturales, siendo las mas
relevantes en una vista anterior la AHC con una media de 1,6 £ 2,9; AHA con
una media de 0,6 + 1,8; AQD con una media de 15,5° + 9,6° y un AQI con una
media de 14,1 £ 9,5°. En una vista posterior la APRD con una media de 6,7 *
6,1 y APRI con una media de 50 = 7,2. En una vista lateral derecha
encontramos a AVCAD con una media de 15,1 + 8,8. En la vista lateral

izquierda tenemos a AVCAI con una media de 14,4 + 10,4.

Segun las caracteristicas sociodemograficas:

- En relacion a la distribucion de género se concluy6 un porcentaje de 74,8 %
en los practicantes hombres y el 25,2% en practicantes mujeres.

- Con respecto a la distribucion de la edad, se concluyé un mayor porcentaje

en el promedio de edad de 18 a 30 afios con un 84,7%

Segun caracteristicas antropométricas:

- En relacion a la distribucion del peso, se concluyé un mayor porcentaje en
practicantes que pesan entre 61 a 80 kg con el 55,9%

- Asi mismo, referente a la distribucién de la talla los practicantes de estas
artes marciales presentaron mayor indice de 1,61m a 1,80m con el 76,6%

- En cuanto a la distribucion del indice de masa corporal se concluyo un peso
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normal en la mayoria de practicantes de artes marciales con el 77,5%.

En cuanto a la distribucién del tipo de arte marcial, se concluyé el mayor
porcentaje en practicantes de Muay Thai con el 70,3%

Con respecto a la distribuciéon de la frecuencia de entrenamiento, se concluyo
mayor porcentaje en practicantes que asisten 5 a 6 veces por semana con el
49,5%.

Asi mismo, el mayor porcentaje en la distribuciéon de las horas de
entrenamiento fue de 6 a 10 horas por semana con el 74,8%.

En referencia a la distribucion del tiempo de entrenamiento encontramos mayor

porcentaje en practicantes menores a 1 afio de entrenamiento con el 64,0%.

Segun la distribucion de la ocupacion de los practicantes de artes marciales, el
mayor porcentaje se dio en los que estudian con el 46,8%

Finalmente en relacion a la distribucion de otras actividades fisicas, se
concluyé mayor porcentaje en practicantes que no realizan otra actividad fisica

con el 59,5%
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

En nuestro pais existen pocos estudios y planes de prevencién oportunos
dirigidos al deporte para evitar la aparicion de trastornos posturales, por ello es
cada vez mas evidente la aparicion de alteraciones ligadas a habitos posturales
erréneos, lo cual conlleva a crear estilos de vida poco saludables, pero que

pueden ser corregidos si se toman las medidas preventivas oportunas.

Por lo tanto, encontrar desbalances anatomicos en los practicantes de artes
marciales es preocupante si se tiene en cuenta que siguen realizando esta
disciplina y produciendo lesiones musculoesqueléticas derivadas de los

desajustes posturales.

Para ello la evaluacion postural es importante en cualquier examen fisico, tanto
en la rehabilitacion como en la prevencion, por lo tanto los practicantes de artes
marciales podran adquirir las condiciones para cambiar los habitos

inadecuados o ineficaces.

La flexibilidad en este deporte disminuye debido a sus caracteristicas por lo
tanto se recomienda un programa bien disefiado de estiramiento; es importante
para mejorar el rendimiento en los practicantes, en la que los musculos bien
estirados tienden a aumentar la eficiencia y disminuir el gasto de energia en

movimiento.

Se recomienda realizar un programa de rehabilitaciéon postural en los
practicantes de artes marciales, mediante este plan de educacién postural y

correccion de actitudes viciosas que se adquieren en el transcurso de la
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practica, se dara una adecuada intervencion, promocién, y prevencion de la

salud.

Por ello este estudio busca contribuir con la implementacion de planes y
estrategias que ayuden a ampliar los conocimientos y mejorar la conducta
postural en la practica de este deporte y asi poder prevenir la aparicion de

alteraciones posturales.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“ALTERACIONES POSTURALES MEDIANTE FOTOGRAMETRIA COMPUTARIZADA EN
PRACTICANTES DE ARTES MARCIALES”

Lazo F.

Introduccion

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende
determinar la frecuencia de alteraciones posturales en personas que acuden a la Escuela de
Artes Marciales Barran-ko Muay Thai, para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para
tal efecto, se le realizara una entrevista personal, luego se le colocara etiquetas adhesivas en
distintos puntos de su cuerpo, para lo cual usted debera estar en ropa de bafio. Posteriormente
se le realizara 4 tomas fotogréficas en los planos: anterior, posterior y perfil. Su participacion

sera por Unica vez.

Las Alteraciones Posturales son los cambios que se generan en la postura de una persona. La
buena postura es el resultado de la capacidad de las distintas partes del cuerpo que apoyan el
cuerpo erguido; lo que le permite permanecer en una posicién durante largos periodos de
tiempo sin molestias y con el minimo uso de energia. Por otro lado, la mala postura es una
relacion deficiente entre las distintas partes del cuerpo que produce una mayor tensién en las
estructuras de apoyo, originando un equilibrio del cuerpo menos eficiente.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacién clinica ni fisica de forma

directa. Solo se le realizara 6 tomas fotograficas con una camara digital.

Beneficios
Los resultados de su evaluacion postural contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la
situacion actual de la prevalencia de alteraciones posturales en nuestro medio.

Confidencialidad
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No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacién recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un codigo para poder
analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cual es
su codigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerradas en un
casillero con llave, al cual solo tendra acceso la investigadora. No serd compartida ni entregada

a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacion?

Investigador: Fiorella Julissa Lazo Colque

E-mail: lila_1192@hotmail.com

Teléfono: 6789807

Celular: 942347212

Direccion: Calle Manuel Suarez N° 339, Urb. Palao - San Martin de Porres

Asesor de Tesis: Lic. Juliana Mirian Chaupin Cuellar

E-mail: jmchaupin@gmail.com

Teléfono: 7210027

Celular: 993453262

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité

Institucional de Etica de la Universidad Alas Peruanas.

Declaracion del Participante e Investigadores

d YO! 3

declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.
e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.
Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.
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Nimero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 150 personas voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?
El Gnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacion de personas
que acuden a la academia de Artes Marciales “Barran-ko Muay Thai”, las mismas que estan en

riesgo de desarrollar alteraciones posturales debido a la actividad fisica que realizan.

Yo:

Identificada con N° de Cadigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y
realizarme la colocacion de stikers en diversas partes del cuerpo, la toma de cuatro fotografias
y el desarrollo de un cuestionario, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas

vigentes.

[ [

Sl NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacién de la informacion, para

revisiones posteriores.

[]s []NO

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

B NXZZxXpxq
T x(N—D+2Z2xpxq

Donde:

N : Total de la poblacion

Za? : Nivel de Confianza (escala de 1 DE para un IC de 95% (1,962)
p : Proporcion esperada. p = 0,92 (92% 2°)

o} : Complemento de la proporcion (1 - p = 0,08)

d : Margen de error (5% = 0,05)

Entonces Tenemos:

_ 356 x 1,96% x 0,92 x 0,08
n= 0,052 x (356 — 1) + 1,962 x 0,92 x 0,08

n = 86,1

n = 87

Agregando el 10% de la muestra para casos de pérdidas y/o deserciones:

n =87 + 10%(87)
n =387+ 8,7
n = 95,7

n = 96 sujetos de estudio
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ANEXO 3

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:
VARIABLES DE ESTUDIO ALTERACIONES POSTURALES
1. Edad: anos
2.Sexo:( )M ( )F VISTA ANTERIOR
- . AHC:
3. Tipo de arte marcial:
AHA:
() Muay thai AHEIAS:
() Box DCMMII:
() Jdiu-jitsu AHTT:
4. Peso: Kg. AQD:
AQI:
5. Talla: m.
6. IMC: VISTA POSTERIOR
7. Frecuencia de entrenamiento: AHETS3:
) 1 vez por semana APRD:
APRI:

) 2 veces por semana

(

(

(') 3 veces por semana VISTA LATERAL DERECHA
(

(

) 4 veces por semana AVCAO:
) 2 5 veces por semana AVCUD:
8. Tiempo de Entrenamiento: ATD:
( )21hora
VISTA LATERAL IZQUIERDA
() 2horas AVCA!:
( )=3horas AVCUI:
9. Ocupacioén: AT

() Profesional
() Estudiante

10. Otras actividades deportivas:
() Futbol
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(
(
(

) Basquet
) Voley
) Otros
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLES DE
ESTUDIO

DIMENSIONES Y ESCALAS

INSTRUMENTO
S DE
MEDICION

METODOLOGIA

AHC,
VISTA AHEIAS,
Problema General: Objetivo General: Variable Princibal ANTERIOR 2CMM“,AHTT,

Yariable Frincipal. QD, AQI Software para
¢Cudles son las asimetrias posturales mas | Determinar las asimetrias posturales mas Alteraciones VISTA AHETS3, APRD, | Evaluacion
frecuentes en practicantes de artes marciales | frecuentes en practicantes de artes marciales Postural POSTERIOR | APRI. Postural (SAPO)
mediante fotogrametria computarizada? mediante fotogrametria computarizada. osturales VISTA LAT. AVCAO,

DERECHA AVCUD, ATD

VISTA LAT. AVCAI, AVCUI,

IZQUIERDA ATI.

-Alineacién horizontal de cabeza

-Alineacion  horizontal
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: A:I.rom'o.n,s hori | de Espi
¢Cudles son las asimetrias posturales mas | Determinar las asimetrias posturales mas . -Alineacion horizontal de Espinas

Variables iliacas antero superiores

frecuentes en la vista anterior en practicantes

frecuentes en la vista anterior en practicantes de

Secundarias:

- Diferencia en la longitud de los

de artes marciales mediante fotogrametria | artes marciales mediante  fotogrametria . N SAPO
. . miembros inferiores (D-I)
computarizada? computarizada. ) . . it A
Vista anterior - Alineacién horizontal
tuberosidades de las tibias
- Angulo Q derecho
-Angulo Q izquierdo
¢Cudles son las asimetrias posturales mas | Determinar las asimetrias posturales mas -Asimetria horizontal de la
frecuentes en la vista posterior en | frecuentes en la vista posterior en practicantes escapula en relacion a T3
practicantes de artes marciales mediante | de artes marciales mediante fotogrametria ) . - Angulo de la pierna / parte
p ) f Vista posterior ) h SAPO
fotogrametria computarizada? computarizada. posterior del pie derecho
- Angulo de la pierna/ parte
posterior del pie izquierdo
¢Cudles son las asimetrias posturales mas | Determinar las asimetrias posturales mas
frecuentes en la vista lateral derecha en | frecuentes en la vista lateral derecha en -Alineacion vertical de la cabeza
practicantes de artes marciales mediante | practicantes de artes marciales mediante Vista lateral derecha (acromion) SAPO
fotogrametria computarizada? fotogrametria computarizada. - Alineacion vertical del cuerpo
-Angulo del tobillo
¢Cudles son las asimetrias posturales mas | Determinar las asimetrias posturales mas
frecuentes en la vista lateral izquierda en | frecuentes en la vista lateral izquierda en -Alineacion vertical de la cabeza
practicantes de artes marciales mediante | practicantes de artes marciales mediante Vista lateral izquierda (acromion) SAPO
fotogrametria computarizada? fotogrametria computarizada. q - Alineacion vertical del cuerpo
-Angulo del tobillo
¢ Cudl es la distribucién de los practicantes de | Determinar la distribucién de los practicantes de 5
artes marciales segun el sexo y la edad? artes marciales segn el sexo y la edad. Sexo: Edad - Masculino - 18 a 30 afnos
’ . - 31 a 40 afios DNI
- Femenino =
- 41 a 47 afos

Disefio de Estudio:
Estudio descriptivo de
tipo Transversal

Poblacién:
La poblacion estuvo
conformada por 356

personas que
practicaban artes
marciales en la
escuela de artes
marciales “Barran-ko

Muay Thai” en el
distrito de Barranco,
en Lima, Peru;
durante los meses de
noviembre, diciembre
del 2015 y enero del
2016.

Muestra:

Se evaluaron a 111
practicantes de artes
marciales que
acudieron a la escuela
de artes marciales
“Barran-ko Muay
Thai”, durante el
periodo descrito,
quienes cumplieron
con los criterios de

seleccion.
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¢ Cudl es la distribucién de los practicantes de | Determinar la distribucion de los practicantes de -Bajo Balanza
. . } , P -42 a 60 -1,46 a :
artes marciales segin el peso, la talla y el | artes marciales segun el peso, la talla y el indice k 160 peso Calibrada
indice de masa corporal? de masa corporal. 9 ,0Lm -Normal .
. . -61 a 80 -1,61a Tallimetro
Peso; Talla; IMC Sobrepes
kg 1,80m
8la | -181a |2, Balanza
104 kg 1,90m -Obesidad Cahl_)rada y
Tallimetro
¢ Cudl es la distribucion de los practicantes de | Determinar la distribucion de los practicantes de -Muay thai
artes marciales segln el tipo de arte marcial, | artes marciales segun el tipo de arte marcial, -Box
frecuencia de entrenamiento, horas de | frecuencia de entrenamiento, horas de -Jiu-jitsu
entrenamiento y tiempo de entrenamiento? entrenamiento y tiempo de entrenamiento. -Muay thai y box
-Muay thai y jiu —jitsu
Tipo de arte marcial; | Todas )
Frecuencia de | -1 a2 veces/semana 'r:gc::gﬁeg;én de
entrenamiento; Horas | - 3 a 4 veces/semana datos
de entrenamiento; | - 5 a 6 veces/semana
Tiempo de

entrenamiento.

-1 a 5 horas/semana
-6 a 10 horas/semana
-11 a 25 horas/semana

- <1 afio
-1-5afos
->5 afios
¢ Cudl es la distribucion de los practicantes de | Determinar la distribucién de los practicantes de
artes marciales segun la ocupacion y otras | artes marciales segun la ocupaciéon y otras - Trabaja -No )
oo . . oo _ . : Ficha de
actividades fisicas que realizan? actividades fisicas que realizan. . - Estudia - Futbol -
Ocupacion; Otras . - . recoleccion de
S . - Estudia 'y - Gimnasio
actividades fisicas. . datos
trabaja - Surf
- Atletismo
- Otros
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