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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la influencia del entrenamiento funcional
en suspension con Trx en la fuerza maxima de miembros superiores de los jugadores
de baloncesto en silla de ruedas del equipo Limicauca del municipio de Popayan.
Investigacion de tipo cuasi-experimental, con enfoque cuantitativo y diseno longitudinal;
la poblacion objeto esta constituida por 15 jugadores de género masculino, con una
muestra de 5 participantes; para la recoleccion de la informacién se utilizé 4
procedimientos; el primero recoge informacion acerca a variables socio demograficas;
el segundo por medio del test lanzamiento de balén medicinal, evaluar la fuerza maxima
de los miembros superiores; el tercero aplicar un plan basado en el entrenamiento
funcional en suspension con Trx; y el cuarto comparar los resultados de la fuerza
maxima en dos tiempos, inicial y final. Para la recoleccion de datos se utilizé el programa
PSPP y para determinar los resultados de las variables del pre test y post test, el
estadistico de pruebas T-student. Los resultados indican que el programa de
entrenamiento funcional su fue efectivo (p=0.000) para mejorar la fuerza maxima de
miembros superiores, ya que se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Conclusion: se concluye que los programas de entrenamiento funcional
basado en circuitos si mejora la fuerza maxima de miembros superiores en deportistas

de baloncesto en silla de ruedas.

Palabras clave: Baloncesto en silla de ruedas, entrenamiento funcional en suspension

con Trx, fuerza maxima.
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ABSTRACT

The present work aimed to analyze the influence of functional training in suspension
with Trx on the maximum strength of upper limbs of wheelchair basketball players of the
Limicauca team of the municipality of Popayan. Quasi-experimental research, with
quantitative approach and longitudinal design; The target population consists of 15 male
players, with a sample of 5 participants; 4 procedures were used to collect information;
the first collects information about sociodemographic variables; the second by means of
the medicine ball launch test, to evaluate the maximum strength of the upper limbs; the
third apply a plan based on functional training in suspension with Trx; and the fourth to
compare the results of the maximum force in two times, initial and final. For data
collection, the PSPP program was used and to determine the results of the pre test and
post test variables, the T-student test statistic. The results indicate that the functional
training program was effective (p=0.000) to improve the maximum strength of upper
limbs, since statistically significant differences were found. Conclusion: it is concluded
that circuit-based functional training programs do improve the maximum strength of

upper limbs in wheelchair basketball athletes.

Keywords: Wheelchair basketball, functional training in suspension with Trx, maximum

strength.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion denominado “Influencia del entrenamiento
funcional en suspension con Trx en la fuerza maxima de miembros superiores de los
jugadores de baloncesto en silla de ruedas del equipo Limicauca del municipio de

Popayan” consta de cinco capitulos los cuales son:

En el capitulo | se encuentra la problematica sobre la necesidad de trabajar en la
condicion fisica de los jugadores de baloncesto en silla de ruedas; también la
justificacion donde se exponen las razones y viabilidad del estudio; y finalmente se

presentan los objetivos del estudio.

En el capitulo Il se encuentra los antecedentes internacionales, nacionales y locales,
los cuales le dan el soporte a la investigacion, ademas de las bases tedricas que
presentan conceptos, teorias y fundamentos bibliograficos, finalizando con la hipétesis

de investigacion.

En el capitulo lll se presenta la metodologia, la cual aborda el enfoque, disefio y tipo de
estudio; la poblacion objeto de estudio, los criterios de inclusion y exclusién, y las
consideraciones éticas. Ademas de los procedimientos de intervencion y medicion, y el

plan de analisis de informacion.
En el capitulo IV se encuentran los resultados y la discusidn; en los resultados se
observara la interpretacion de todos los datos recolectados, y en la discusion se

realizara un debate de los resultados de esta investigacion con otras similares.

Por ultimo, en el capitulo V las conclusiones, referencias bibliograficas y los anexos de

todo el proyecto de investigacion
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El baloncesto en silla de ruedas, es una modalidad del deporte adaptado en la que los
jugadores se caracterizan por haber desarrollado fuerza en el tren superior (Garcia,
2019). Puesto que acciones como impulsarse, frenar, cambiar de direccién, realizar
pases y ejecutar lanzamientos, demanda un gran esfuerzo fisico y técnico en esta zona.
La practica de este deporte requiere diversas destrezas que son importantes para su
rendimiento (Acosta et al., 2017). Observando la problematica, aun mas la fuerza
maxima; pues esta poblacion al ser de clase media-baja y con situacion de
discapacidad, Melo & Bezerra (2020), plantean “los recursos que se destinan al deporte
paralimpico y los programas para ellos, son insuficientes” (p. 28). Por lo tanto, no
cuentan con buenos escenarios, canchas e implementos deportivos y los recursos no
los invierten en su totalidad. Los jugadores no han realizado actividad fisica durante un
afio por la pandemia y solo estiman de dos meses de entrenamiento de dos horas, tres
veces por semana. También se observa que el plan de entrenamiento no esta basado
en la fuerza maxima sino en actividades enfocadas en la condicion fisica, lo cual
evidencia bajos niveles de fuerza del tren superior para ejecutar algunos movimientos

dentro de las acciones del juego.

Ademas, el poco conocimiento en la planificacion del entrenamiento para deportistas
de baloncesto en silla de ruedas y los pocos estudios de investigaciéon de como mejorar
la fuerza maxima a esta poblacion, han provocado que los procesos deportivos
presenten dificultades en la preparacion fisica y primordialmente en la fuerza de los
grupos musculares superiores, teniendo en cuenta que es una de las bases principales
de este deporte (Ortiz, 2017).
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La discapacidad es entendida como una limitacion funcional y estructural que padecen
las personas en la que células, tejidos y segmentos corporales han sido afectados y/o
alterados, causando déficit de movilidad o autonomia para realizar actividades
cotidianas (Saavedra et al., 2018). Los jugadores de baloncesto en sillas de ruedas del
equipo Limicauca esta conformado por personas con discapacidad ocasionadas por
una lesion en la médula espinal, poliomielitis y trastornos genéticos, de las cuales en
su gran mayoria presentan trauma raquimedular ocasionado por accidentes, caidas y

heridas por arma de fuego. Las estadisticas de la discapacidad crecen.

Se estima que mas de mil millones de personas viven con algun tipo de discapacidad,
Osea alrededor del 15% de la poblacibn mundial. Esta cifra es superior a las
estimaciones previas de la OMS, correspondientes a un 10% en los ultimos afios
(Camargo & Forero, 2016).

Es asi, que diferentes areas del conocimiento buscaron incluir en la sociedad a este
tipo de personas, brindando y creando nuevas politicas de inclusién social para el facil
acceso a la salud y la atencion médica y "el deporte se convirtié en una gran estrategia
de incorporacion, satisfaccion y desahogo a su condicion” (Muhoz et al., 2017; Guanga,
2018).

Por otro lado, el entrenamiento funcional en suspension con trx podria reflejar avances
en la estabilidad y fuerza en los jugadores que presentan este tipo de discapacidad ya
que un estudio efectuado por Navia (2017) manifiesta que este tipo entrenamiento
ayuda a la resistencia necesaria para trabajar directamente cada musculo ya que la
carga se realiza con el propio cuerpo. Ademas "la fuerza genera 6ptimos movimientos,
preparando al sistema a soportar exigencias mecanicas que requiere el rendimiento,
por tanto permite graduar el nivel de intensidad requerido para la musculatura sinergista
que interviene en los gestos técnicos” (Montenegro & Lopez, 2019). Ya que permite
aumentar la potencia muscular de los brazos proporcionando mayor estabilidad y fuerza
(Rokhman et al., 2017).
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Si bien, la inclusién en el deporte paralimpico en el municipio de Popayan desencadena
que personas en situacion de discapacidad no puedan participar de programas
relacionados a un entrenamiento especifico que lleven a la poblacion objeto de estudio
a incorporar en sus entrenamientos la planificacion de programas para el desarrollo de
la fuerza maxima donde se refleje el mejoramiento de los miembros superiores y asi
generar una 6ptima ejecucion en los gestos deportivos.

Teniendo en cuenta lo anterior se llega al siguiente interrogante ¢ Cual es la influencia
del entrenamiento funcional en suspension con Trx en la fuerza maxima de miembros
superiores de los jugadores de baloncesto en silla de ruedas del equipo Limicacua del

municipio de Popayan?

1.2. JUSTIFICACION

El entrenamiento funcional en la fuerza maxima es de total importancia, puesto que
los ejercicios que se implementan, son sencillos y factibles especialmente para la
poblacion objeto de estudio; se realizan con el propio peso y se acopla a las

necesidades del individuo.

El entrenamiento funcional también puede brindar estimulos a discapacidades
sufridas por afectaciones corporales como: Caidas, accidentes o heridas (Freyre,
2020), tales como padecen los jugadores del equipo Limicauca, siendo lesiones en
la medula espinal, trastornos genéticos y poliomielitis ocasionadas igualmente por

accidentes o heridas por arma de fuego.

Villegas (2012) aporto una guia de entrenamiento funcional para optimizar el
desarrollo de la fuerza en adultos con atrofias musculares, la cual fue muy positiva
en la poblacién ya que mejoro gestos de movilidad y su fuerza maxima. Lo anterior
es muy llamativo y motivacional para esta investigacion, donde se encuentras
similitudes de viabilidad para aplicar el entrenamiento funcional con trx en la fuerza

maxima.
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El impacto de no tener un entrenamiento planificado y adecuado para esta
poblacién, desencadena factores negativos para los entrenos y competencias,
haciendo que su estilo de vida emocional y deportivo disminuyan, generando

desmotivacion y desercidn en la practica deportiva.

En un estudio realizado con deportistas en situacion de discapacidad, pudieron
establecer y verificar que, a mayores afos de practica deportiva, mayor fortaleza
mental (Valladares, 2022). Lo que indica que es importante efectuar nuevos estudios
y aplicarlos, asi como esta investigacién que aporta conceptos tedricos para generar
nuevos conocimientos y con ello mejorar las capacidades fisicas, aun mas la fuerza
maxima en miembros superiores que es donde se ejecuta los movimientos de
aquellos deportistas que presentan discapacidad en miembros inferiores y por ende

también mejorar el nivel deportivo de la poblacién.

El proyecto es viable debido a que la poblacion es de nuestro municipio y se tiene
cercania con ellos. Se evidencia que los recursos econémicos son factibles para la
investigacion. Es novedosa porque hay pocos estudios del entrenamiento en la
fuerza maxima de los miembros superiores, especialmente para deportistas con
discapacidad en silla de ruedas; la comunidad deportiva aun no ha implementado

estudios para esta poblacién y como tal mejorar su calidad de vida y nivel deportivo

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general
Analizar la influencia del entrenamiento funcional en suspension con Trx en la fuerza

maxima de miembros superiores de los jugadores de baloncesto en silla de ruedas

del equipo Limicauca del municipio de Popayan
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1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacién objeto de estudio

e Evaluar la fuerza maxima de los miembros superiores de la poblacién objeto
de estudio.

e Aplicar un plan basado en el entrenamiento funcional en suspensién con Trx
en la poblacién objeto de estudio.

e Comparar los resultados del entrenamiento en suspensién Trx en la fuerza

maxima de los miembros superiores en dos tiempos, inicial y final.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales
Chirosa et al. (2020) realizaron una investigacion denominada el efecto del
entrenamiento en suspension con Trx en la capacidad fisica de jovenes sedentarios.
El objetivo del estudio fue investigar el efecto del entrenamiento en suspension
sobre la velocidad, la flexibilidad, el salto y la fuerza de hombres jovenes
sedentarios. 30 hombres, que no realizan actividad fisica regular, se ofrecieron
como voluntarios para participar en este estudio. Los protocolos de entrenamiento
Trx se aplicaron a los participantes como 8 semanas, 3 dias/semana, 45
minutos/dia. En las comparaciones post-test del grupo Trx y el Cg, no se
encontraron diferencias en los rendimientos de velocidad y salto vertical. Sin
embargo, se encontré una diferencia significativa a favor del grupo Trx en los
rendimientos de flexibilidad y fuerza. De este trabajo se puede concluir que 8
semanas de entrenamiento en suspension con Trx mejoran el rendimiento fisico en

hombres jovenes sedentarios.

Alves et al. (2021) efecto del entrenamiento de fuerza funcional en personas con
lesion espinal. El objetivo de este estudio fue analizar los efectos del entrenamiento
funcional en los indicadores de fuerza muscular, capacidad funcional y calidad de
vida (CV) de personas con lesién medular espinal (LME). La muestra se compuso
de 5 individuos adultos con LME de ambos sexos, que se sometieron a 12 semanas
de entrenamiento funcional dos veces a la semana., Antes y después de dicho
entrenamiento, se analizaron la potencia anaerdbica (PAN), la agilidad de
desplazamiento, la fuerza musculary la CV a través de las pruebas Wingate, zigzag,

dinamdémetro de mano, lanzamiento de baléon medicinal y del cuestionario
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WHOQOL-Bref. Se puede concluir que 12 semanas de entrenamiento funcional
fueron suficientes para producir mejoras en la PAN y la agilidad, con efectos directos
en la mejora de la capacidad funcional de las personas con LME. Ademas, el

programa de entrenamiento aplicado ayudo a mejorar la CV general.

Bustos et al. (2016) efectuaron una Comparacioén de velocidad lineal y fuerza en
miembros superiores entre deportistas no paralimpicos y paralimpicos con lesion
medular, cuyo objetivo fue describir la velocidad lineal y la fuerza en el miembro
superior de deportistas convencionales y paralimpicos con lesion medular, fue un
estudio descriptivo transversal, en el que participaron 25 deportistas entre 18 y 44
afos, con un minimo de un afo de entrenamiento, una vez por semana, sin lesiones
asociadas, pertenecientes a Indervalle y a la Escuela Nacional del Deporte de Cali,
que fueron valorados con dinamometria y cuantificacion cinematica 3D usando
camaras optoelectrénicas QUALISYS. El analisis consider6 medidas de tendencia
central, Shapiro-Wilk, pruebas t de Student y Wilcoxon, a través de SPSS v. 21. Este
es un estudio de minimo riesgo en el cual se consideraron las normas del Comité
de Etica institucional. Se evidencié que el peso e indice de masa corporal en
mujeres y hombres paralimpicos supera al de no paralimpicos en 7,6kg y 5,9kg/m2,
respectivamente, el tiempo de entreno en deportistas paralimpicos supera a los no
paralimpicos en unas 5 h, existe diferencia significativa (p=0) en la fuerza entre
hombres y mujeres no paralimpicas y también existe diferencia (p=0) en la velocidad
lineal fase 1 de la mano izquierda entre no paralimpicos y paralimpicos.
Conclusiones existen diferencias entre deportistas no paralimpicos y paralimpicos
en velocidad lineal de movimiento de la mano izquierda durante la preparacién.
Respecto a la fuerza y velocidad entre deportistas paralimpicos, no se presentaron
diferencias significativas; sin embargo, si la hubo en la fuerza entre los deportistas

no paralimpicos.

Jiménez (2018) hizo una investigacion denominada efectos de un programa de

ejercicios de alta intensidad por intervalos basado en un entrenamiento en
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suspension sobre el riesgo de caidas, la condicion fisica y el estado de salud en
personas mayores de 60 afos. El objetivo de este estudio fue comparar los efectos
de los programas de entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT) y de
entrenamiento en intervalos de intensidad moderada (MIIT), ambos con un sistema
de entrenamiento de ejercicios en suspension (TRX), sobre varios factores del
riesgo de caidas, analisis de la marcha, equilibrio dinamico, fuerza muscular y la

calidad de vida en personas mayores de 60 afos.

Arévalo (2021) elaboro una investigacion denominada progresion del entrenamiento
en suspension y medios para su aplicacion. El presente estudio tuvo como objetivo
establecer el numero de repeticiones para cada grado de inclinacion entre los
puntos de anclaje y apoyo podal. El tipo de estudio fue cuantitativo, observacional
con alcance descriptivo y correlacional. Se evalud una poblacion de practicantes de
ejercicio fisico de 10 afiliados al Club Medico Deportivo Bodytech con edad entre 23
y 25 afios, género masculino, aparentemente sanos que asisten 4 veces/semana
con una intensidad horaria de 2 h/dia. Con el programa SPSS versién 20 en espariol
fueron calculadas medidas de tendencia central (promedio) y dispersién (desviacion
estandar). Los resultados muestran que el promedio (D.E.) de la altura con brazos
extendidos fue de 203 (0.666) cm., el numero de repeticiones en cada punto de
anclaje disminuy6 desde un promedio de 29.0, en el punto 1 (74°) hasta 4.3 en el
punto 7 (14°); se encontrd una correlacién fuerte (r= 0.986, P=0.000) entre el angulo
y el numero de repeticiones. En conclusion, a mayor aproximacion al Punto de
Anclaje (PA) es necesario reducir la Longitud del Vector (Lv) para promover la

progresion del ES, proyectando control motor, propiocepcién y estabilidad.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Alarcon & Trujillo (2020) hicieron un trabajo de investigaciéon denominado, Trx:
Estrategia para mejorar la fuerza resistencia de jovenes y universitarios del
municipio de Tarqui Huila, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de un

programa de Trx, para mejorar la fuerza resistencia con un enfoque cuantitativo, con
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disefo cuasiexperimental no controlado, de tipo longitudinal, pre test y post test, se
aplic6 un programa de entrenamiento por medio del TRX con dos meses de
duracién, con tres sesiones de entrenamiento por semana, donde se realizaba un
trabajo de fuerza y resistencia. En el andlisis de datos se realizo utilizando SPSS
23.0 (licencia Corporacion Universitaria Autbnoma del Cauca). Se realizé analisis
univariado aplicando medidas de tendencia central (media, mediana, moda,
desviacion estandar y rangos) y un estadistico con pruebas no paramétricas para
dos muestras relacionadas Wilcoxon. y paramétricas por medio de la prueba T-
Students., se concluye que el programa de entrenamiento en Trx implementado en
jévenes y universitarios, de una intensidad inicial de leve a vigorosa permitié mejorar
la fuerza resistencia de la poblacién participante, concluyendo que este genera

beneficios en la condicién fisica de los evaluados.

2.1.3. Antecedentes locales
Ordofiez & Porras (2019) desarrollaron una investigacion denominada influencia del
entrenamiento en suspension Trx sobre el equilibrio del adulto mayor del grupo
“Maria Cano” Popayan, cuyo objetivo fue determinar los efectos que produce el
entrenamiento en suspension (Trx) sobre el equilibrio de adultos mayores de la
poblacién. La metodologia partié del enfoque cuantitativo, se trabajé sobre un
disefio cuasi experimental de corte longitudinal y tipo de estudio analitico y
prospectivo, se implementd una propuesta de entrenamiento con una duracion de
tres meses, donde se trabajo el fortalecimiento de miembros inferiores y superiores
por medio de las bandas elasticas Trx. Se encontrdé que, en los datos estadisticos
de contraste, no hubo significancia estadistica del IMC inicial y final siendo P= 0.289,
pero si se hallé significancia estadistica de P= 0.000 en el equilibrio estatico inicial
y final, como también para el equilibrio dinamico inicial y final de P= 0,004. Esta
investigacion comprobd que el entrenamiento en suspension Trx es efectivo para

mejorar el equilibrio estatico y dinamico de la poblacion objeto de estudio.

2.2. BASES TEORICAS
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2.2.1. Baloncesto en silla de ruedas
El baloncesto en silla de ruedas es una variante del baloncesto tradicional, pero este
es practicado en silla de ruedas, segun Romarate et al. (2020) es una modalidad
popular entre personas con discapacidad fisica y esta disefiada principalmente para
atletas cuyas caracteristicas no les permitan correr, saltar y/o pivotar, como puede
ser el caso de individuos con lesion medular, amputaciones o diferentes

afectaciones del sistema musculo esquelético.

Los jugadores deben pasar o botar el balon después de cada dos empujones en su
silla de ruedas para evitar ser penalizados por desplazamiento. Es un deporte de
contacto, pero los choques frontales estan estrictamente prohibidos y pueden dar
lugar a faltas técnicas o incluso a la expulsion del juego (de Sousa et al., 2020). Esta
caracterizado por “la multitud de acciones intermitentes que se dan durante los
partidos, donde se intercalan acciones de alta y baja intensidad” (Yanci et al., 2015,
p. 77). Ademas, durante el juego los deportistas deben realizar acciones especificas
como la propulsion o el manejo de la silla, aceleraciones, deceleraciones y cambios
de direccién con y sin balon (Romarate et al., 2020). Por tanto, debido a la alta
exigencia fisica y fisioldgica de esta modalidad, la condicién fisica de los atletas
también ha sido analizada anteriormente en varias investigaciones, mediante

diferentes test de laboratorio (Tejero et al., 2016).

El baloncesto en silla de ruedas es uno de los deportes mas populares del programa
paralimpico; comenzé a implantarse para rehabilitar a los soldados
estadounidenses heridos durante la Il Guerra Mundial, pero su popularidad se
extendié rapidamente por todo el mundo (Yanci et al., 2015). Y se constituye en una
disciplina que se ha adoptado como necesidad de las personas con discapacidad
fisica, quienes no sintieron ninguna limitacién para la practica de una modalidad
deportiva de conjunto, tomado como base todo lo relacionado a la practica de la
estructura formal y estructural funcional, donde se presentan algunas

modificaciones significativas (Guanga, 2018a).
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Las acciones fisicas que los jugadores de baloncesto en silla de ruedas deben
realizar en los partidos son acciones que implican multiples cambios de direccion y
acciones de sprint y cambio de direccion repetidos, en la actualidad no existe ningun
trabajo cientifico que analice la reproducibilidad de distintos test de capacidad de
cambio de direccion y sprint; una opcion se constituye a que el baloncesto en silla
de ruedas se adapte al convencional con las mismas reglas y asi ayude a fortalecer

habilidades fisicas como la fuerza (lturricastillo, et al., 2016).

2.2.2. Entrenamiento funcional en suspensioéon con Trx
Haciendo referencia al entrenamiento funcional para personas con discapacidad en
silla de ruedas se encuentra una que es muy practica, que permite al individuo
ejecutar ejercicios de una forma agradable y sencilla llamado Trx, puesto que se
obtiene grandes beneficios de “fortalecimiento 6seo y muscular en la parte superior
del cuerpo, involucrando sistemas de entrenamiento en suspensién como por
ejemplo el core (comprende abdominales, grupos musculares de la columna,
lumbares de la pelvis y gluteos)” (Ordofiez & Porras, 2019, p.18). Ademas de
desarrollar la flexibilidad, el equilibrio y la estabilidad de la parte superior del cuerpo
también impacta positivamente en la fuerza muscular, facilita los procesos de
ensenanza-aprendizaje, mejora las acciones motrices, los factores de riesgo
cardiometabdlico y una transferencia completa a la modalidad deportiva que se

entrena, siempre que se logre un dominio adecuado del mismo (Garcia et al., 2019).

El entrenamiento en suspension es funcional, ya que:
Permite trabajar movimientos que implican grandes cadenas musculares, dispone
de menos apoyos que cuando se trabaja de forma tradicional, la seccion media o
core debe estar activada al 100%; da estabilidad y por él pasan todas las fuerzas
que generamos. Se trata de una forma de entrenar no muy comun, siendo de
caracter funcional y que permite un amplio numero de variaciones de ejercicios y

movimientos. (Ordofiez & Porras, 2019, p. 21)
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Para los entrenamientos se utiliza una cinta de nylon resistente y regulable que, por
un lado, tiene un punto de anclaje en un extremo, soportes para los pies y
empufaduras, por el otro. Esos sistemas de anclaje se pueden sujetar en casi
cualquier punto, lo que favorece que el Trx se pueda realizar en cualquier lugar
(Alarcon & Truijillo, 2020).

El entrenamiento en suspensién con Trx es una manera simple y eficaz para que
los individuos mejoren la fuerza muscular, estimulen adaptaciones cardiovasculares

y quemen calorias.

2.2.3. Fuerza maxima
En cuanto a la fuerza, es una de las capacidades condicionales para realizar gran

variedad de gestos técnicos a la maxima intensidad y sin variar el nivel de ejecucion.

Ponce & Carrefio (2021) expone:

Es la capacidad que tiene el musculo de producir tension al activarse; entre los tipos
se encuentra la fuerza maxima y explosiva, la fuerza maxima incrementa la tensién
en funcion del tiempo que tiene el musculo al activarse; es una de las capacidades
condicionales para realizar gran variedad de gestos técnicos a la maxima intensidad
y sin variar el nivel de ejecucion. En concreto, se trata del peso mas grande que una

persona puede mover en un uUnico instante. (p.1086)

De igual manera para (Cantd, 2019) este tipo de fuerza maxima es la mas
importante para el sistema neuromuscular relacionandolo a jugadores en silla de
ruedas ya que es capaz de ejercer con la maxima contraccion voluntaria,

movimientos motores eficientes en cambios de direccidn, lanzamientos entre otras.

Ademas, un estudio sobre la fatiga muscular en jugadores de baloncesto en silla de
ruedas efectuado por lturricastillo et al. (2016) encontraron que la fuerza maxima
mejora la economia de propulsién en la silla mediante la ayuda de los musculos

implicados en este deporte (musculos superiores). Por su parte (Ponce & Carrefo,
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2021) definen la fuerza como “la posibilidad maxima que un sujeto puede demostrar
durante una contraccion muscular voluntaria, desde un punto de vista fisiolégico”
(p.1085).

Teniendo en cuenta las definiciones de los autores sobre la fuerza, se puede concluir
que la fuerza maxima, es la habilidad de un sujeto de levantar un peso llevando al

limite su capacidad (Castelli et al., 2020).

La fuerza muscular es reconocida como una cualidad fisica fundamental para el
rendimiento deportivo, asi como para el mantenimiento de la salud y la mejora de la
calidad de vida de las personas, es importante en casi todas las disciplinas
deportivas y un factor determinante del rendimiento, en la mayoria de ellas. No es
de extranar, por tanto, que el entrenamiento de la fuerza muscular es uno de los
pilares basicos de cualquier programa de entrenamiento dirigido, tanto a la mejora
del rendimiento deportivo como al desarrollo de una condicion fisica saludable, en

el ambito preventivo o terapéutico (Fernandez & Hoyos, 2017).

En la vida diaria la fuerza se utiliza para realizar diferentes actividades como
caminar, subir escaleras, lanzar y levantar objetos, también esta presenta una gran
importancia con el riesgo a padecer enfermedades como el cancer, diabetes tipo I,
enfermedades Oseas y cardiorrespiratorias, pues los niveles altos de fuerza
muscular estan asociados inversamente con los niveles de mortalidad vy
hospitalizacion en adultos (Manzur & Santa Maria, 2019). Esta capacidad exige un
gran dominio de la técnica del movimiento, ya que la carga a vencer sera en todo

momento alta.
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipétesis de investigacion
Se encontro que el entrenamiento funcional en suspension con Trx tiene influencia

con la fuerza maxima de miembros superiores.

2.3.2. Hipétesis nula
No se encontré que el entrenamiento funcional en suspension con Trx tenga

influencia con la fuerza maxima de miembros superiores.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Enfoque
Investigacion de enfoque cuantitativo porque recolecto datos por medio de un test
que determino especificamente la capacidad de fuerza en los jugadores, pues es
un enfoque que se caracteriza por los datos numéricos, utilizar estadistica y prueba
de hipétesis y teoria; los fendmenos que se observan no deben ser afectados por el
investigador, quien debe evitar que sus deseos y tendencias influyan en los
resultados del estudio y tampoco sean alterados por las tendencias de otros (Otero,
2018).

3.1.2. Diseno
Es de disefio longitudinal porque la recoleccion de datos se efectud en tiempos
diferentes al mismo grupo de personas, donde el mismo grupo es medido antes y
después de la intervencion. Es un diseno que consiste en medir un fendmeno a
través de un intervalo temporal determinado; en este sentido sirven para analizar y
observar de manera secuenciada la evolucién de sus elementos (Sampieri et al.,
2018; Bernal & Cardenas, 2017).

3.1.3. Alcance
El tipo de estudio es cuasi-experimental ya que "se enfoca en identificar la forma
como interviene o0 se relaciona una variable de tipo independiente sobre la
dependiente” (Martinez et al., 2018). Por lo tanto, no hay un grupo de control, es
decir la poblacion no fue escogida de manera aleatoria sino establecida

previamente.

3.2. POBLACION
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3.2.1. Universo de estudio
El universo de estudio fueron 15 jugadores de baloncesto en silla de ruedas,
conformado por una muestra de 5 jugadores de género masculino en edades
comprendidas entre 30 a 35 anos, que hacen parte del equipo Limicauca del
municipio de Popayan, Colombia. Es un club ubicado en la cancha Colgate
Palmolive del barrio Pajonal que se dedica a brindar entrenamientos de baloncesto
en silla de ruedas a personas con discapacidad en miembros inferiores, generando
un ambiente comodo para su parte fisica y emocional. Llevan en funcionamiento 20

anos, de los cuales el grupo ha participado en torneos interclubes e interligas.

3.2.2. Criterios de inclusion

e Pertenecer al equipo de baloncesto en silla de ruedas del equipo Limicauca del
municipio de Popayan.

e Estar en un rango de edad 30 a 35 afos.
e Presentar discapacidad en miembros inferiores.

e Firmar el consentimiento informado.

3.2.3. Criterios de exclusion

e Presentar discapacidad en miembros superiores.

¢ No asistir alguno de los entrenamientos o evaluaciones del trabajo de campo.

3.3. PROCEDIMIENTOS

3.3.1. Procedimientos de intervencion

Se hizo un acercamiento verbal con uno de los lideres del equipo, quien ademas es
el entrenador del mismo y al cual se solicitdé permiso por escrito para llevar a cabo
la propuesta de investigacion. Luego de la aprobacién por parte del entrenador y el
grupo, se hizo la respectiva socializacion del proyecto, asi como la entrega del 26
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consentimiento informado, el cual fue firmado por cada uno de ellos. Posteriormente
se realiz6 una encuesta para la caracterizacion sociodemografica de todos los
deportistas, con datos que mas adelante permitieron evaluar y discutir. Después se
llevd a cabo todos los puntos metodoldgicos para cumplir con los objetivos

planteados.

3.2.2. Procedimientos de medicion

El proceso de medicion consta de 4 procedimientos: El primero se realizdé una
encuesta de caracterizacion sociodemografica para recoger informacién acerca a
edad, sexo, estrato, entre otras. El segundo, se evaludé la fuerza maxima de
miembros superiores por medio del test de lanzamiento de bal6n medicinal, cuyo
objetivo es valorar la fuerza muscular general del tren superior; para el protocolo de

realizacion del test se utilizé un balon medicinal de 4kg y una cinta métrica.

La prueba consiste en lanzar un balon hacia adelante con toda la fuerza posible; el
lanzamiento se efectuara sobre la silla de ruedas manteniendo los pies
simétricamente colocados sin sobrepasar la linea marcada, el balon medicinal tuvo
un peso de 4kg y se lazo con ambas manos por detras de la cabeza; se midio la
distancia (en centimetros) existente entre la linea de lanzamiento hasta el punto

donde el balén impacte en el suelo. (Torres, 2018)

El tercero un plan de entrenamiento funcional en suspension con trx; se llevé a cabo
en el gimnasio centro de acondicionamiento fisico Tnt Athletes performance, el cual
duro dos meses; se trabajé dos dias por semana con una intensidad de dos horas;
el protocolo de actividades estuvo basado en circuitos, cada uno con un ejercicio
diferente con el fin de mejorar la fuerza maxima de los miembros superiores (Yanci
et al., 2015). Y el cuarto, se volvié a evaluar la fuerza maxima de miembros
superiores después de haber aplicado el plan de entrenamiento y asi se pudo

comparar el pre test con el post test.
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Protocolo de ejercicios de entrenamiento funcional con Trx

Se aplicaron 12 ejercicios de menor a mayor dificultad, teniendo en cuenta que se
adaptaron para los jugadores de baloncesto en silla de ruedas; estos ejercicios se
repitieron durante las 8 semanas de trabajo con series de 12 repeticiones.

Primer ejercicio: Estabilidad escapular
Sentado sobre una colchoneta con brazos y piernas extendidas y agarrando
fijamente el Trx, las manos a la altura de las rodillas, realizar estabilidad escapular.

Para esto el participante debera sacar pecho, juntar escapulas y crecer.

Segundo ejercicio: Supinar y flexionar codos

Sentado sobre una colchoneta con brazos y piernas extendidas, agarrando
fijamente el Trx, supinar y flexionar los codos para luego extenderlos. 2 series de 12

repeticiones.

Tercer ejercicio: Separar brazos y sacar pecho
Sentado sobre una colchoneta con brazos y piernas extendidas, y agarrando

fijamente el trx realizamos la accion de separar brazos y sacar pecho.
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APar brazos y sacar pech

Cuarto ejercicio
Aprovechando la posicion del ejercicio anterior, realizar estiramiento y rebote

elastico hacia el centro la izquierda y la derecha.

Quinto ejercicio

Para este ejercicio se debe incluir un yoga plog o un cojin, ademas de una banda
elastica que ayude al participante a tener mas control de la zona abdominal y asi
tratar de mantener la estabilidad del tronco al mover las rodillas de un lado hacia

otro.
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Sexto ejercicio
En una colchoneta sentado, pero con apoyo en la espalda de una superficie plana
colocando los brazos en el Trx como se muestra en la imagen, y una vez estando

asi poder ganar movilidad en hombros y tronco superior.
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Séptimo ejercicio
En la misma posicion del anterior ejercicio, se busca llevar el tronco hacia un lado y
hacia el otro como se muestra en la imagen.

Octavo ejercicio

Noveno ejercicio
En posicion bipodal con apoyo en las rodillas sobre la colchoneta, ajustar la amplitud

del Trx para hacer fondos y trabajar fuerza en pectorales.
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Decimo ejercicio
Apoyando los antebrazos en el Trx tal como se muestra en la imagen, el participante
intentara mantener la posiciéon del tronco y abrir y cerrar los dos brazos de tal

manera que se unan los codos.

3

Undécimo ejercicio
En la misma posicion, se agarra el Trx con las palmas de las manos y trabajar flexo-

extension de codos para biceps.

Duodécimo ejercicio
En la misma posicion del ejercicio anterior y el mismo agarre el participante debera

suspender el tronco y asi realizar flexo-extension para estimular triceps.

3.4. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Para el analisis de datos se utilizé el programa PSPP software de analisis estadistico

libre. Para las variables numéricas se aplicd estadistica descriptiva desde las

medidas de tendencia central y de dispersidén. Para las categéricas medidas de
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distribucion. Se aplicd prueba de normalidad a las variables numéricas por medio

de Shapiro Wilks, arrojando los siguientes resultados:

Tabla 1 Resultados prueba de normalidad de datos

Variable Valor sig. Distribucion Prueba
Resultado mejor prueba inicial 0,284 Normal T- student
Resultado mejor prueba final 0,475 Normal T- student

Fuente: elaboracion propia.

Teniendo en cuenta los resultados de prueba de normalidad, se aplico estadistica
inferencial por medio de la prueba T-Student para muestras emparejadas. Se tuvo

en cuenta un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

3.5. CONSIDEDARICONES ETICAS Y LEGALES

Esta investigacién salvaguardo la identidad de los participantes. El acercamiento
con ellos fue basado en el compromiso, amor, respeto, solidaridad y responsabilidad
para incentivar a una mejor conducta de valores sociales que poco a poco lo
convierten en un buen ciudadano, respetando sus derechos y cumpliendo con sus
deberes.

La proteccion de los participantes en el trabajo de campo exige respetar su
autonomia, informandoles de los fines que se persiguen con el desarrollo del
proceso investigativo. Junto a este principio esta la privacidad; anonimato de los
que participaron y confidencialidad por parte del investigador y la necesaria
confirmacién de los evaluados, tras la oportuna investigacién de lo que se pretende
y de lo que se ha conseguido, para poder respetar dichos principios (autonomia y
privacidad) resulta irrenunciable en las ciencias de la educacién (Gonzalez et al.,
2012).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

41. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Desde los resultados de la caracterizacion sociodemografica se encontré que la
edad de los participantes tuvo un promedio de 31,8+2,77 afios con una edad minima
de 29 y maxima de 36 afios. Con relacion al peso tuvo un promedio de 64,6+11,6
Kg con un peso minimo de 48 y maximo de 80 Kg. Con relacion a la talla tuvo un
promedio de 1,71+£0,02 m con una talla minimo de 1,70 y maxima de 1,76 metros.
Finalmente, el IMC tuvo un promedio de 21,93+3,44, con un valor minimo de 16,6 y
maximo de 25,82 (tabla 2).

Tabla 2 Resultados descriptivos de las variables numeéricas de las caracterizacion
sociodemografica de la poblacion.

Variable Media DS Mediana Moda Minimo Maximo
Edad (Afos) 31,8 2,77 31 NA 29 36
Peso (Kg) 64,6 11,6 64 NA 48 80
Talla (m) 1,71 0,02 1,7 1,7 1,7 1,76
IMC 21,93 3,44 21,88 NA 16,60 25,82

DS: desviaciéon estandar; NA: no aplica; IMC: indice de masa corporal.
Fuente: elaboracion propia.

Desde otras variables, se encontré que el 100% de la poblaciéon son hombres, que
el 60% pertenece al estrato bajo, bajo y el 40% al estrato socioecondémico bajo. Con
relacion a la clasificacion del indice de masa corporal se encontré que el 60% se
encuentra en peso normal, el 20% en bajo y peso y sobrepeso, respectivamente
(tabla 3).

Tabla 3 Resultados descriptivos de las variables categoricas de las caracterizacion
sociodemografica de la poblacion
Variable Valores Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 5 100%
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ESE 1 3 60%

2 2 40%

Clasificacion Bajo peso 3 20%
IMC Peso normal 1 60%
Sobrepeso 1 20%

ESE: estrato socioeconémico; IMC: indice de masa corporal
Fuente: Elaboracién propia.

Desde la medicion de variables antropométricas se encontré que con relacion al
perimetro de brazo tuvo un promedio de 37+1,41 cm con una valor minimo de 27 y
maximo de 29,5 cm. Con relacion al perimetro de cintura se encontré un promedio

de 89,2+11,73 cm, con una valor minimo de 78 y maximo de 109 cm (tabla 4).

Tabla 4 Resultados descriptivos de medidas antropomeétricas de la poblacion.

Variable Media DS Mediana Moda Minimo Maximo
Perimetro brazo (cm) 37 1,41 28 NA 27 29,5
Perimetro cintura (cm) 89,2 11,73 87 NA 78 109

DS: desviacién estandar; NA: no aplica
Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién, se presentan los resultados de la evaluacion inicial del test de
lanzamiento de balén medicinal, donde se encontrd que el primer lanzamiento tuvo
un promedio de 3+1,41 m, con un valor minimo de 2 y maximo de 4m; el segundo
lanzamiento tuvo un promedio de 3,18+0,35 m, con una valor minimo de 2,10 y
maximo de 4m; y en el tercer lanzamiento se encontré un promedio de 3,2+0,88 m,

con una valor minimo de 2 y maximo de 4 m (tabla 5).

Tabla 5. Resultados de lanzamiento de balén medicinal inicial

# Participante Resultado 1(m) Resultado 2(m) Resultado 3(m)
1 4 3,90 4
2 2 2,10 2
3 3,90 4 4
4 2,60 2,50 2,60
5 3,50 3,40 3,40

Fuente: elaboracion propia
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De estos tres resultados se escoge el mejor, como resultado inicial de la evaluacion
de la fuerza maxima de miembros superiores encontrando una medida del
lanzamiento promedio de 3,24+0,85 m, con un valor minimo de 2,10 y maximo de
4m (tabla 6).

Tabla 6 Resultado del mejor lanzamiento de la evaluacion inicial

# Participante Mejor resultado (m)
1
2 2,10
3 4
4 2,60
5 3,50

Fuente: elaboracion propia.

Después de la intervencion desde el programa de entrenamiento en suspension con
Trx, mencionado en el apartado de procedimientos (pagina 24 a 28), se aplico la
evaluacion final de la fuerza maxima de miembros superiores, encontrando que en
el primer lanzamiento tuvo un promedio de 3,78%0,76 m, con un valor minimo de 2,8
y maximo de 4,5 m; el segundo lanzamiento tuvo un promedio de 3,78+0,76 m, con
una valor minimo de 2,8 y maximo de 4,6 m; y en el tercer lanzamiento se encontro
un promedio de 3,84+0,71 m, con una valor minimo de 2,9 y maximo de 4,5 m (tabla
7).

Tabla 7 Resultados de lanzamiento de balén medicinal final

Participantes Resultado 1(m) Resultado 2(m) Resultado 3(m)
1 4,50 4,60 4,50
2 2,80 2,80 2,90
3 4,50 4,40 4,50
4 3,20 3,20 3,30
5 3,90 3,90 4

Fuente: elaboracion propia.

De estos tres resultados se escoge el mejor, como resultado final de la evaluacion

de la fuerza maxima de miembros superiores encontrando una medida del
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lanzamiento promedio de 3,86%0,74 m, con un valor minimo de 2,90 y maximo de
4,60 m (tabla 8).

Tabla 8 Resultado del mejor lanzamiento de la evaluacion final

# Participante Mejor resultado (m)
1 4,60
2 2,90
3 4,50
4 3,30
5 4

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, se presenta el resultado de la prueba de contrastacion de hipotesis que
dio como resultado un valor de p=0,000, demostrando que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los resultados de la evaluacion inicial y final lo

que permite rechazarla hipétesis nula de la investigacion (tabla 9).

Tabla 9 Resultados comparativos de evaluacion inicial y final de la fuerza maxima

de miembros superiores

# Participante Mejor resultado Mejor resultado Sig. p < 0,05
inicial (m) final (m)
1 4 4,60
2 2,10 2,90
3 4 4,50 0,000
4 2,60 3,30
5 3,50 4

Fuente: Elaboracion propia

4.2, DISCUSION
Como hallazgo de la presente investigacion se encuentra que la poblacion que

practica Baloncesto en silla de ruedas esta conformada por hombres con edades de

adultos jovenes, pertenecientes a estratos socioecondémicos bajos; lo anterior difiere
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al estudio de Luarte-Rocha et al. (2022) cuya poblacién objeto de estudio tuvo un
promedio de 35,3+11,9 afos con una edad de practica de 20 anos hasta los 56
anos, situacion que determina que hay practicantes mas jovenes del deporte y que
también se acercan a la tercera edad, esto es importante al ver como el deporte
permite la inclusidén de la poblacion en situacion de discapacidad, y como permite

evidenciar que la edad no es un impedimento para la practica a nivel competitivo.

En el deporte de baloncesto en silla de ruedas se han adaptado multiples test de
evaluacion de la condicién fisica que permiten determinar el grado de desempefo
del deportista, y es importante mencionar que el test de lanamiento de balén
medicinal esta validado y es confiable para medir fuerza de miembros superiores
(Delgado et al., 2023; Luarte et al., 2022), ademas los autores mencionan que
identificar el aumento de las habilidades especificas del deporte son asociadas a un
mejor desempefio en la cancha; por otro lado, Hernandez-Beltran et al. (2023)
menciona que el lanzamiento es un indicadore de rendimiento en este deporte, pero
no se ha investigado la influencia de la Clasificacion Funcional en la efectividad y el

tipo de lanzamientos, lo que permitiria janalizar el rendimiento de los jugadores.

Desde la evaluacion de la fuerza maxima de miembros superiores se encontré que
se encuentran deportistas con baja capacidad de fuerza en miembros superiores
(3,24+0,85 m), capacidad importante para la ejecucion del deporte y su rendimiento;
estos resultados difieren a lo encontrado en otras investigaciones, como la de
Luarte-Rocha et al. (2022) en cuyo estudio encontrd que la potencia muscular tuvo
un promedio de 4,87+0,71m, siendo quienes mayor clasificacién funcional tienen,
mayor fuerza muscular demuestran; ademas es importante destacar que segun de
Souza et al. (2020) el nivel de funcionalidad, segun puntaje de cada deportista, se
debe tener en cuenta para poder realizar la planificacion del entrenamiento, y que
el nivel de lesion, entre mas alta mayor compromiso de la fuerza va a tener, al estar
esta en menores valores que el promedio del equipo. En este mismo sentido, se

encuentra la investigacion de Ander et al. (2020) quienes en su estudio trabajaron
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con 11 jugadores, con una edad similar a la de la poblacion del presente estudio,
encontrando que en la evaluacion de la fuerza maxima se tuvo unos resultados
similares en el lanzamiento de balén medicinal de una de media 4,3+0,6 m, ademas
en este estudio menciona que se debe tener en cuenta las caracteristicas
antropomeétricas, ya que se pueden asociar al rendimiento deportivo, y es importante
tener en cuenta en este estudio cuando se tiene dos jugadores, uno con sobrepeso

y otro con infrapeso.

Es importante destacar que el programa que se propuso en este estudio tuvo una
duracion de dos meses, con una frecuencia de trabajo de dos sesiones a la semana
con una duracion de dos horas de trabajo por sesion, y que el protocolo de
actividades estuvo basado en circuitos, cada uno con un ejercicio diferente con el
fin de mejorar la fuerza maxima de los miembros superiores destacando que al
finalizar el estudio se encontrd que el programa fue efectivo para mejorar la fuerza
maxima de miembros superiores; estos resultados difieren en cuanto a tiempo de
ejecucion de intervencidn con respecto al trabajo de Ortiz et al. (2019), que duré 3
semanas, con ejercicios especificos de antebrazo, brazos y espalda, pero que es
consistente en cuanto a la efectividad del programa al tener diferencias
estadisticamente significantes. Por otro lado, también guarda semejanza con los
resultados del estudio de lturricastillo et al. (2022) quienes en el test de lanzamiento
de balén medicinal encontraron un resultado de p<0.05, encontrando en el pretest
una media 4.27+0.91 y en el postest 4.38+0.72, demostrando cambios
estadisticamente significativos en la variable de estudio. En la investigacion de
Guanga (2018b) demostré que después de un proceso de entrenamiento planificado
de practica de baloncesto en silla de ruedas se fortalece la fuerza de tren superior,

importante en el rendimiento deportivo.
Como se ha evidenciado, son varios los estudios previos que afirman que un

proceso de entrenamiento mejora la fuerza de miembros superiores, y que es un

trabajo que se relaciona con un gesto deportivo de gran impacto en los resultados
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en baloncesto como lo es el lanzamiento, como el realizado por (Assoni & Rosa,
2020) quienes concluyen que el entrenamiento se presenté mejoras significativas
en las capacidades fisica, entre ellas en la fuerza y que esto repercute en el

desempefio durante el juego o competicion.

Limitaciones del estudio: una de las principales limitaciones del estudio es el numero
de deportistas que hicieron parte del estudio, al tener un mayor numero de
deportistas se podria generar mayor impacto en el desarrollo de su deporte. Otro
aspecto a tener en cuenta es generar una evaluacién de mas componentes de la
condicion fisica y capacidades condicionales, que permitirian aportar mejor en el

desempefio deportivo.

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Desde los hallazgos de este estudio, se puede concluir que la poblacion practicante
de baloncesto en silla de ruedas es adulta joven y que pertenecen a estratos

socioecondmicos bajos, lo que puede influir en sus procesos de entrenamiento.
Se encontré valores iniciales de valoracion de la fuerza maxima de miembros
inferiores bajos, lo que evidencia la pertinencia de realizar programas especificos

para trabajar en el mejoramiento de esta variable.

Los programas de intervencion de dos meses de duracion con dos sesiones

semanales desde un trabajo en circuito son efectivos para mejorar la fuerza maxima
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de miembros superiores, lo que permite rechazar la hipotesis nula de esta
investigacion, al encontrar diferencias estadisticamente significativas entre la

evaluacion inicial y final de la variable de estudio.

5.2. RECOMENDACIONES

Como principal recomendacién en los procesos de programa Entrenamiento
Deportivo es que el deporte adaptado es una fuente de informacién importante en
el campo de estudio, y que a nivel regional es el que mayor medalleria le aporta al
departamento en diferentes competencias, por tanto deberia ser un tema principal

de estudio, de practica y de investigacion.

Se recomienda seguir con investigaciones en esta tematica, teniendo en cuenta

otras variables de estudio que permitan generar mayor impacto en la poblacion.
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Anexo A. Herrarmenta de recoleccion de informacion

Mombre:
Edad: peso: falla: Imc:
Sexo: Estrato socioeconomico:

Perimetro de brazo: Perimetro cintura:

Lanzamiento de balén medianal imcial;

Fecha Lanzamiento | Lanzamiento |Lanzamiento | Mejor
1 2 3 resultado
Lanzamiento de balén medicinal final:
Fecha Lanzamiento | Lanzamiento |Lanzamiento | Mejor
1 2 3 resultado

Anexo B. Consentimiento informado

A usted se le estd invitando a parficipar en este estudio de investigacion con el fin de generar un
procesa de intervencion para mejorar la fuerza muscular de miembros superiores. Los riesgos o
contraindicaciones implicitos en el desarmollo de esta investigacion son minimos por ejemplo; caidas,
dolor de cabeza, fatiga, entre otras.

Antes de decidir =i participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar al investigador sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas respecto al tema.
Una vez que haya comprendido el estudio v si usted desea participar, entonces se le pedird que
fime esta forma de consentimiento, ademas de lo anterior se le recuerda que todos los datos e
informacion suministrada =& manejara con total confidencialidad y su uso sera solo con fines
académicos. Una vez terminada la investigacion se socializara con la poblacion los resultados.

o, identificado con cédula de ciudadania

de , he leido v comprendido la informacion anterior y mis preguntas
han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos
en €l estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en
este estudio de investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma investigador
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