Apunts Educacion Fisica y Deportes

ISSN: 1577-4015
apu |SSN: 2014-0983
s s R pubinefc@gencat.cat

Institut Nacional d'Educacio Fisica de Catalunya
Espana

PETISCO RODRIGUEZ, CRISTINA; CARRETERO
GONZALEZ, MANUEL; SANCHEZ SANCHEZ, JAVIER

¢ Es el ejercicio fisico un factor determinante de las asimetrias funcionales en la extremidad inferior?
Apunts Educacion Fisica y Deportes, vol. 32, no. 125, 2016, pp. 7-20
Institut Nacional d'Educacié Fisica de Catalunya
Espana

DOI: https://doi.org/10.5672/apunts.2014-0983.es.(2016/3).125.01

Available in: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551663300001

How to cite %f@é@y}”g
Complete issue Scientific Information System Redalyc
More information about this article Network of Scientific Journals from Latin America and the Caribbean, Spain and
Journal's webpage in redalyc.org Portugal

Project academic non-profit, developed under the open access initiative


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=551663300001
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=5516&numero=63300
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551663300001
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5516
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5516
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551663300001

Apunts. Educacion Fisica y Deportes
2016, n.2 125, 3. trimestre (julio-septiembre), pp. 7-20
ISSN-1577-4015

DOI: http://dx.doi.org/10.5672/apunts.2014-0983.es.(2016/3).125.01

Is Exercise

a Determining Factor
of Functional
Asymmetries in the
Lower Limb?

CRISTINA PETISCO RODRIGUEZ
MANUEL CARRETERO GONZALEZ
JAVIER SANCHEZ SANCHEZ
Faculty of Education

Pontifical University of Salamanca (Spain)

Corresponding author
Javier Sanchez Sanchez
Jsanchezsa@upsa.es

¢,Es el ejercicio fisico
un factor determinante
de las asimetrias
funcionales en la
extremidad inferior?

CRISTINA PETISCO RODRIGUEZ
MANUEL CARRETERO GONZALEZ
JAVIER SANCHEZ SANCHEZ

Facultad de Educacién

Universidad Pontificia de Salamanca (Espana)

Correspondencia con autor
Javier Sanchez Sanchez
Jsanchezsa@upsa.es

Abstract

The aim was to analyze the asymmetry between dominant
and non-dominant leg, using unilateral test jump with col-
lege students who have a different pattern of weekly sports.
129 university students were divided into groups accord-
ing to the pattern of weekly physical activity: low physical
activity (LPAG; n=44; 20.9 + 2.6 years; 175.0 + 8.1 cm;
71.2+ 12.1 kg), average physical activity (APAG; n = 46;
20.7+ 1.9 years; 174.1+7.0 cm; 68.9+9.1kg) and high
physical activity (HPAG;, n=39; 20.7+1.4 years;
174.8 + 7.5 cm; 68.9 + 9.1 kg). All subjects performed uni-
lateral jump test: squat jump (SJ) countermovement jump
(CMJ), triple hop test for distance (THD) and crossover hop
test for distance (COHD). The results indicate differences
in the strength of dominant and nondominant leg in HPAG:
SJ (p <0.01), CMJ (p <0.05) and COHD (p < 0.01). No
significant differences in asymmetry index between groups.
In the LPAG more subjects at high risk of injury to the lower
extremity.

Keywords: functional assessment, injury prevention,
strength.

Resumen

El objetivo de este estudio ha sido analizar la asimetria entre
pierna dominante y no dominante, por medio de test de salto uni-
lateral horizontal y vertical, en una muestra de estudiantes univer-
sitarios con diferente patrén de practica fisico-deportiva semanal.
La muestra estd compuesta por 129 estudiantes universitarios divi-
didos en grupos segun el patron de actividad fisica semanal: activi-
dad fisica baja (GAFB; n = 44; 20,9 + 2,6 afios; 175,0 + 8,1 cm;
71,2+ 12,1 kg), actividad fisica media (GAFM; n =46;
20,7 + 1,9 afos; 174,1 + 7,0 cm; 68,9 + 9,1 kg) y actividad fisica
alta (GAFA; n=39; 20,7 + 1,4 afios; 174,8 + 7,5 cm; 68,9 + 9,1 kg).
Todos realizaron test de salto unilaterales verticales: squat jump
(S)), countermovement jump (CMJ); y horizontales: friple hop test
for distance (THD) y cross-over hop test for distance (COHD).
Los resultados reflejan diferencias en los valores de fuerza entre
pierna dominante y no dominante para el GAFA, en las pruebas SJ
(p <0,01), CMJ (p < 0,05) y COHD (p < 0,01). No se observan
diferencias significativas en el indice de asimetria en funcion del
patrén de actividad fisica. En el GAFB existen mayor porcentaje de
sujetos con alto riesgo de lesion en la extremidad inferior.

Palabras clave: evaluacion funcional, prevencion de lesio-
nes, fuerza

Introduction

Physical exercise and sport have positive ef-
fects on the health of their practitioners (Leppéanen,
Aaltonen, Parkkari, Heinonen, & Kujula, 2014). It
has been shown that joining physical exercise pro-
grammes leads to an improvement in factors connect-
ed with physical (strength, endurance and flexibility)

Introduccion

La actividad fisico-deportiva tiene efectos positivos
sobre la salud de los practicantes (Leppanen, Aaltonen,
Parkkari, Heinonen, & Kujula, 2014). Se ha demostra-
do que la incorporacion a programas de actividad fisica
conduce a una mejora de cualidades relacionadas con el
bienestar fisico (la fuerza, la resistencia o la flexibilidad)
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and mental (self-esteem, decreased anxiety, etc.)
wellbeing (Darrow, Collins, Yard, & Comstock, 2009).
However, the rise in physical exercise and sports par-
ticipation has also increased the occurrence of sports
injuries (Herman, Barton, Malliaras, & Morrissey,
2012) because they are inherent in the activity itself
(Leppénen et al., 2014). Nevertheless, efforts should
focus on reducing their incidence since their emer-
gence is detrimental to health and wellbeing, leading
to various states of incapacity and disability which
hinder performance of daily activities (Darrow et al.,
2009). To address this situation it seems advisable to
accompany the main physical and sports activity with
other preventive physical exercises (McBain et al.,
2012).

Prevention strategies should be based on iden-
tifying and understanding everything which might
increase the risk of injury (Croisier, Ganteaume,
Binet, Genty, & Ferret, 2008). The agents involved
in injury incidence (Meeuwisse, 1994) have been
divided into extrinsic and intrinsic risk factors (Ar-
nason, 2004). Imbalances between agonist and
antagonist muscles or between dominant and non-
dominant segments have been described as sig-
nificant intrinsic risk factors due to the importance
of strength in motor performance (Newton et al.,
2006). Specifically, differences in strength between
the lower limbs are called ‘functional asymmetries’
(Fousekis, Elias, & Vagenas, 2010). The appear-
ance of these deficiencies may be associated with
inadequate rehabilitation after injury, the impact
of the training programme or the biomotor require-
ments of the sport concerned (Newton et al., 2006).
For example, a tennis player probably has greater
muscle mass and strength in their dominant arm
(Hewit, Cronin, & Hume, 2012) while playing profes-
sional soccer or basketball leads to dominances in
the lower segment of athletes (Rahnama, Lees, &
Bambaecichi, 2008; Theoharopoulos & Tsitskaris,
2000).

Asymmetries bring about a change in the me-
chanics of sports movements which affects per-
formance and increases the risk of injury to the
musculoskeletal system (Menzel et al., 2013).
During jumping, changing direction and braking,
the weak segment is put under pressure which
it finds hard to withstand (Hoffman, Ratamess,
Klatt, Faigenbaum, & Kang, 2007). Action pro-
grammes to offset these asymmetries need to be

y mental (autoestima, disminucion de la ansiedad, etc.)
(Darrow, Collins, Yard, & Comstock, 2009). Sin embargo,
el aumento de la practica fisico-deportiva también ha
incrementado la aparicion de lesiones deportivas (Her-
man, Barton, Malliaras, & Morrissey, 2012) debido a que
se trata de un hecho consustancial a la propia actividad
(Leppanen et al., 2014). Aun asi se deben centrar esfuer-
zos en reducir su incidencia, puesto que su aparicion va
en detrimento de la salud y el bienestar, causando dife-
rentes estados de incapacidad e invalidez que inhabili-
tan para el desarrollo de la actividad cotidiana (Darrow
et al., 2009). Para hacer frente a esta situacion, parece
recomendado acompafnar la practica fisico-deportiva
principal de otros ejercicios fisicos preventivos (McBain
etal., 2012).

Las estrategias de prevencion deben partir de una
identificacion y comprension de todo aquello que puede
incrementar el riesgo de lesion (Croisier, Ganteaume, Bi-
net, Genty, & Ferret, 2008). Los agentes involucrados en
la incidencia lesional (Meeuwisse, 1994) han sido dividi-
dos en factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos (Arna-
son, 2004). Entre estos Gltimos y debido a la importancia
que la fuerza tiene en el rendimiento motor, se han con-
siderado como importantes los desequilibrios entre mus-
culatura agonista y antagonista o entre segmento domi-
nante y no dominante (Newton et al., 2006). En concreto,
las diferencias de fuerza entre las extremidades inferio-
res se conocen con el término de asimetrias funcionales
(Fousekis, Elias, & Vagenas, 2010). La aparicion de estos
déficits puede estar asociada a un inadecuado proceso
de readaptacion tras una lesion, a las connotaciones del
programa de entrenamiento o a las demandas biomo-
toras de la modalidad deportiva (Newton et al., 2006).
Por ejemplo, un jugador de tenis probablemente tenga
mayor masa muscular y fuerza en su brazo dominante
(Hewit, Cronin, & Hume, 2012), y la practica de fltbol o
baloncesto a nivel profesional genere dominancias en el
segmento inferior de los sujetos deportistas (Rahnama,
Lees, & Bambaecichi, 2008; Theoharopoulos & Tsitska-
ris, 2000).

Las asimetrias provocan una modificacion en la me-
canica del gesto deportivo, que afectara al rendimien-
to e incrementara el riesgo de padecer una lesion en
el sistema musculoesquelético (Menzel et al., 2013). El
segmento débil recibe una presion durante las acciones
de salto, cambio de direccion y frenada que dificiimente
podra tolerar (Hoffman, Ratamess, Klatt, Faigenbaum,
& Kang, 2007). Por un lado, se hace preciso establecer
programas de accion para compensar estas asimetrias
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put in place (Hewit et al., 2012) while unilateral
strength has to be monitored (Murphy, Connolly, &
Beynnon, 2003) and tolerable asymmetry ranges
established (Hewit et al., 2012). Tests using free
weights (Faigenbaum, Milliken, & Westcott, 2003)
and other isokinetic testing (Croisier et al., 2008;
Impellizzeri, Rampinini, Maffiuletti, & Marcora,
2007) have traditionally been used for such mon-
itoring. However, some authors contend that these
strategies do not include the demands of physi-
cal exercise and sports activity and therefore the
information gathered lacks specificity (Lehance,
Binet, Bury, & Croisier, 2009). Jumping tests are
a widely used tool in the search for more decisive
analysis instruments as they straightforwardly pro-
vide data about the power of the lower segment,
whether bilaterally or unilaterally, in different
planes of application and cyclically or acyclically
(Hewit et al., 2012).

Strength assessment needs to reproduce the
conditions of athletic activity (Newton et al., 20086).
Most sports movements result from a succession
of unilateral reaction forces manifested in different
planes (Maulder & Cronin, 2005). As a result, and
although power has usually been assessed using
a vertical jump test (Cronin & Hansen, 2005), hori-
zontal jump tests, and specifically hop tests, have
gained ground among sports science experts (Résch
et al., 2000).

The aim of this study was to analyse asymmetry
between dominant and non-dominant legs through
unilateral horizontal and vertical jump tests in a sam-
ple of university students, classified into three groups
by their weekly physical exercise and sports activity
patterns.

Material and Method

Sample

The participant sample consisted of 129 univer-
sity students who voluntarily agreed to take part in
the study. Exclusion criteria were having been injured
in the two months prior to the date of performance of
the tests and being a registered practitioner of any
sport. The subjects were divided into three groups
according to their level of weekly physical activity:
low physical activity group (LPAG), average physical
activity group (APAG) and high physical activity group

(Hewit et al., 2012), y por otro, es obligado monitori-
zar la fuerza unilateral (Murphy, Connolly, & Beynnon,
2003) y establecer rangos de asimetria tolerables
(Hewit et al., 2012). Para desarrollar este seguimiento,
tradicionalmente se ha recurrido a test que usan pe-
sos libres (Faigenbaum, Milliken, & Westcott, 2003) y
a otras pruebas isocinéticas (Croisier et al., 2008; Im-
pellizzeri, Rampinini, Maffiuletti, & Marcora, 2007). Sin
embargo, algunos autores consideran que en estas es-
trategias no estan incorporadas las demandas propias
de una actividad fisico-deportiva y que por tanto la in-
formacion recogida carece de especificidad (Lehance,
Binet, Bury, & Croisier, 2009). En la busqueda de ins-
trumentos de analisis mas determinantes, las pruebas
de salto son una herramienta muy empleada, debido a
su facilidad para ofrecer datos de la potencia del seg-
mento inferior, de manera bilateral o unilateral, en dife-
rentes planos de aplicacion y de forma ciclica o aciclica
(Hewit et al., 2012).

La evaluacion de la fuerza debe reproducir las condi-
ciones de la actividad atlética (Newton et al., 2006). La
mayoria de gestos deportivos resultan de una sucesion
de fuerzas de reaccion unilaterales manifestadas en di-
ferentes planos (Maulder & Cronin, 2005). Por este mo-
tivo, y a pesar de que habitualmente se ha valorado la
potencia mediante test de salto vertical (Cronin & Han-
sen, 2005), las pruebas de salto horizontal, en concreto
los hop test, han adquirido gran valor entre los profesio-
nales de las ciencias del deporte (Résch et al., 2000).

El objetivo de este estudio ha sido analizar la asime-
tria entre pierna dominante y no dominante, por medio
de test de salto unilateral horizontal y vertical, en una
muestra de estudiantes universitarios, clasificados en
3 grupos segln su patron de practica fisico-deportiva
semanal.

Material y método
Muestra

La muestra participante esta compuesta por 129 es-
tudiantes universitarios que voluntariamente accedieron
a colaborar en el estudio. Como criterios de exclusion se
establecié haber sufrido alguna lesion en los 2 meses
previos a la fecha de realizacion de los test y estar fe-
derado para la practica de alguna disciplina deportiva.
Los sujetos fueron divididos en 3 grupos segln su nivel
de actividad fisica semanal: grupo de actividad fisica
baja (GAFB), grupo de actividad fisica media (GAFM) y
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Age Height Weight PA
Group (years) (cm) (kg) (minutes/week)
e 20.9+2.6 175.0+x8.1 71.2+12.1 98.2+30.2
(n=44)
Hl7C] 20.7+1.9 174.1+x7.0 68.9+x9.1 229.6+30.5
(n=46)
qul:qgg) 20.7+1.4 174.8+x7.5 68.9+9.1 327.6+18.2

PA = minutes of physical activity performed per week; n=sample
size; LPAG = low physical activity group; APAG = average physical
activity group; HPAG = high physical activity group.

Edad Altura Peso AF
Grupo (anos) (cm) (kg) (minutos/semana)
i 20,9+2,6 175,0£8,1 71,2+12,1 98,2+30,2
(n=44)
Rl 20,7+1,9 174,1+7,0 68,9+9,1 229,6+30,5
(n=46)
SyAngg) 20,7+1,4 174,8+7,5 68,9+9,1 327,6+18,2

AF = minutos de actividad fisica realizados por semana; n = tamano
muestral; GAFB = grupo de actividad fisica baja; GAFM = grupo de
actividad fisica media; GAFA = grupo de actividad fisica alta.

-

Table 1. Description of the groups making up the sample under
study

(HPAG) (Table 1). Before the start of testing the par-
ticipants signed an informed consent form which set
out the benefits, risks and obligations arising from
their inclusion in the study. The experimental de-
sign was approved by the Ethics Committee of the
Pontifical University of Salamanca and meets the
guidelines established in the Declaration of Helsinki
(2013).

Procedure

A week before the assessment date the subjects
attended two sessions for familiarisation with the
tests and measuring instruments. The participants’
age, height and weight were recorded in the first as-
sessment session. In addition, the students were
asked to answer the International Physical Activ-
ity Questionnaire (IPAQ) short form (Toloza & Gémez-
Conesa, 2007) in order to evaluate their regular
physical activity pattern. Two questions were used to
estimate the pattern of strenuous weekly physical ac-
tivity: On how many of the past seven days have you
done strenuous physical activity such as lifting heavy
weights, doing aerobic exercise or cycling?; and How
much total time did you spend on strenuous physical
activity on one of those days? The sample was divided
into three groups based on the strenuous physical ac-
tivity performed (Tucker, Welk, & Beyler, 2011): less
than 150 minutes/week (LPAG), 150 to 300 minutes/
week (APAG) and over 300 minutes/week (HPAG).

To carry out the tests the subjects were asked to
avoid strenuous physical activity in the previous 48
hours, come along dressed in sportswear and have
their last meal at least 3 hours before the start of

-

Tabla 1. Descripcion de los grupos que componen la muestra
objeto de estudio

grupo de actividad fisica alta (GAFA) (tabla 1). Antes del
comienzo de las pruebas, los participantes firmaron un
consentimiento informado en el que se les anunciaba
los beneficios, riesgos y obligaciones derivadas de su in-
clusion en el estudio. El diseno experimental fue aproba-
do por el Comité de Etica de la Universidad Pontificia de
Salamanca y cumplia con las directrices establecidas en
la Declaracion de Helsinki (2013).

Procedimiento

Una semana antes de la fecha de evaluacion, los
sujetos tomaron parte en 2 sesiones de familiarizacion
con los test y los instrumentos de medida. Se registro
la edad, la talla y el peso de los participantes en la pri-
mera sesion de evaluacion. Ademas, para evaluar el
patron de actividad fisica habitual, se pidio a los estu-
diantes que completaran las preguntas del cuestiona-
rio internacional de actividad fisica (IPAQ) version corta
(Toloza & Gémez-Conesa, 2007). Para estimar el patron
de actividad fisica intensa semanal se considero6 la pre-
gunta: Durante los Gltimos 7 dias, sen cuantos realizo
actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, hacer ejercicio aerobico o montar en bicicle-
ta?, y ¢Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad
fisica intensa en uno de esos dias?. En funcion de la
actividad fisica intensa realizada, se dividio la muestra
en 3 grupos (Tucker, Welk, & Beyler, 2011): menos de
150 minutos/semana (GAFB), 150 a 300 minutos/se-
mana (GAFM) y mas de 300 minutos/semana (GAFA).

Para la realizacion de las pruebas se pidid a los
sujetos evitar cualquier actividad fisica intensa en las
48 horas previas, acudir con ropa deportiva y haber
realizado la Ultima comida al menos 3 horas antes del

10
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the tests. After a 15-minute warm-up led by a spe-
cialist (low intensity running, joint mobility and five
horizontal and vertical jump exercises), the subjects
began the tests in the following order: squat jump
(SJ), countermovement jump (CMJ), triple hop test for
distance (THD) and cross-over hop test for distance
(COHD). The tests were performed with both legs
separately, alternating in the same test the dominant
segment first and the non-dominant afterwards. The
dominant leg was defined as the one with which the
subject presented greater proficiency in performing
basic skills such as kicking or controlling a ball (Miya-
guchi & Demura, 2010). There was always a 30-sec-
ond break between repetitions of jumps on the same
leg. Recovery time between each type of jump was
two minutes. Two attempts were made at each type
of jump and the better result for each one was se-
lected.

Using the results of each test for the dominant and
non-dominant leg, we calculated the asymmetry index
(Barber et al., 1990) in absolute values (Hewit et al.,
2012):

Non-dominant leg - Dominant leg %100

Dominant leg

Based on the symmetry presented in each jump
test, and considering a symmetry value of less than
85% as a risk, we calculated the percentage of sub-
jects in each physical activity group at each level of
symmetry (Maulder & Cronin, 2005): low risk, <90%;
medium risk, 90-85%,; high risk, > 85%.

Vertical jump test

We assessed the participants’ vertical unilateral
strength using the SJ and CMJ tests following the pro-
cedure proposed by Maulder and Cronin (2005). We
measured the height of each jump in metres using
the Globus Ergo System® (Codogné, Italy) jump plat-
form. The subjects began the SJ test with knees bent
to 90°, standing on a support and with their hands
on their hips. From this position the subject thrust
as hard as possible in order to achieve the greatest
possible vertical height. The CMJ test followed a simi-
lar procedure, but in this case the subject bent and
straightened the knees prior to takeoff. In no case
were they allowed to bend their knees whilst in the air
(Bosco & Komi, 1978). We measured the results of
both tests in metres.

comienzo de los test. Después de 15 minutos de calen-
tamiento dirigido por un técnico especialista (carrera
de baja intensidad, movilidad articular y 5 acciones de
salto vertical y horizontal), los sujetos comenzaron los
test en el siguiente orden: squat jump (SJ), countermo-
vement jump (CMJ), triple hop test for distance (THD)
y cross-over hop test for distance (COHD). Los test se
realizaron con ambas piernas por separado, alternan-
do en la misma prueba el segmento dominante primero
y el no dominante después. Se consideré como pierna
dominante aquella con la que el sujeto manifiesta ma-
yor maestria para realizar habilidades basicas como
golpeos o controles de balon (Miyaguchi & Demura,
2010). No se repitid ningun salto con la misma pierna
sin respetar un descanso de 30 segundos. El tiempo de
recuperacion entre cada tipo de salto fue de 2 minutos.
Se realizaron 2 intentos de cada tipo de salto, eligiendo
el mejor resultado de cada uno.

A partir de los resultados obtenidos en cada test
para la pierna dominante y no dominante, se calcul6 el
indice de asimetria (Barber et al., 1990), en valores ab-
solutos (Hewit et al., 2012):

Pierna no dominante - Pierna dominante 100
X

Pierna dominante

A partir de la simetria manifestada en cada test de
salto, y considerando como situacion de riesgo un va-
lor inferior al 85% de simetria, se calculd el porcentaje
de sujetos de cada grupo de actividad fisica situado en
cada nivel de simetria (Maulder & Cronin, 2005): bajo
riesgo, <90%; riesgo medio, 90-85%; alto riesgo, >85%.

Test de salto vertical

La fuerza unilateral vertical de los participantes fue
evaluada a través de los test SJ y CMJ segln el procedi-
miento propuesto por Maulder y Cronin (2005). Se tomé
la altura de cada impulso en metros, empleando la pla-
taforma de salto Globus Ergo System® (Codogne, Italy).
En el test SJ los sujetos partieron con 90° de flexion de
rodillas, manteniéndose en un apoyo y con las manos fi-
jas sobre las caderas. Desde esta posicion el sujeto rea-
lizaba un impulso maximo con el objetivo de alcanzar
la mayor altura en la vertical posible. La realizacion del
test CMJ sigui6é un procedimiento similar, pero en esta
prueba el sujeto realizé una flexo-extension de la rodi-
lla previa al despegue. En ningln caso se permitio la
flexion de rodilla durante la fase aérea (Bosco & Komi,
1978). En ambos test el resultado se midié en metros.
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The reliability of both tests has been examined in
previous studies of populations who did recreational
sport (Maulder & Cronin, 2005) with good values in
the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) of 0.82 to
0.86 and 0.86 to 0.95 in the SJ and CMJ tests respec-
tively.

Horizontal jump test

Following other studies (Maulder & Cronin, 2005;
Noyes, Barber, & Mangine, 1991; Roésch et al.,
2000) we assessed unilateral horizontal strength
using the THD and COHD tests. In the THD the par-
ticipant performed three horizontal thrusts with the
dominant leg or non-dominant leg, trying to achieve
the greatest length of jump possible. In the COHD
the participant performed the same thrusts but al-
ternating each support on either side of a reference
line. For the attempt to be valid, hands had to be on
hips and the landing position had to be held for 2-3
seconds without loss of balance or additional move-
ments involving the free limb. We measured the re-
sults in metres.

The reliability of both tests has been examined
in previous studies of populations of active young
people (Bolgla & Keskula, 1997), with ICC values of
0.95 and 0.96 for the THD and COHD tests respec-
tively.

Statistical analysis

The values for each variable are expressed through
the mean and standard deviation (+ SD). We used the
Shapiro-Wilk W-test to test the normal distribution of
the data, which allows the use of parametric statis-
tics. We used the Anova test to compare the strength
of each segment (i.e. dominant leg and non-dominant
leg) in the jump tests (i.e. SJ, CMJ, THD and COHD) by
level of physical activity (i.e. LPAG, APAG and HPAG).
We also used this test to compare the influence of
the level of physical activity on the asymmetry index
observed in each jump test. We used the t-Student
test for related samples to compare differences in
strength between dominant and non-dominant leg in
each activity group. In all cases the significance level
was set at p<0.05 or p<0.01. We performed statisti-
cal analysis using the Statistical Package for the So-
cial Sciences for Windows v. 19.0 (SPSS, Inc., Chica-
go, IL. USA).

La fiabilidad de ambas pruebas ha sido examinada
en trabajos anteriores llevados a cabo sobre poblacio-
nes que realizaban deporte recreativo (Maulder & Cro-
nin, 2005), con buenos valores en el coeficiente de co-
rrelacion intraclase (CCl) de 0,82-0,86 y de 0,86-0,95,
en los test SJ y CMJ, respectivamente.

Test de salto horizontal

Segln el test de salto horizontal empleado en otros
trabajos (Maulder & Cronin, 2005; Noyes, Barber, & Man-
gine, 1991; Résch et al., 2000), se evalud la fuerza hori-
zontal unilateral por medio de los test THD y COHD. En el
THD, el participante realizé 3 impulsos horizontales con
pierna dominante o con pierna no dominante, intentando
alcanzar la mayor longitud posible. Durante el COHD, el
participante realizé los mismos impulsos, pero alternan-
do cada apoyo a un lado y otro de una linea de referen-
cia. Para que el intento fuese valido, las manos debian
llevarse sobre las caderas y la posicion de aterrizaje se
tenia que mantener durante 2-3 segundos, sin pérdida
de equilibrio o movimientos adicionales que implicasen
a la extremidad libre. El resultado se midié en metros.

La fiabilidad de ambas pruebas ha sido examinada en
trabajos anteriores llevados a cabo sobre poblaciones de j6-
venes activos (Bolgla & Keskula, 1997), con valores del CCI
de 0,95y 0,96 para los test THD y COHD, respectivamente.

Analisis estadistico

Los valores correspondientes a cada variable se ex-
presan a través de la media y desviacion estandar (+
SD). Para la comprobacion de la distribucion normal de
los datos, que permite el uso de la estadistica paramé-
trica se aplicod la prueba Shapiro-Wilk W-test. Para com-
parar la fuerza de cada segmento (i.e. pierna dominan-
te y pierna no dominante), en las diferentes pruebas de
salto (SJ, CMJ, THD y COHD) segun el nivel de actividad
fisica (GAFB, GAFM y GAFA) se empleé la prueba Anova.
También fue empleada esta prueba para comparar la
influencia del nivel de actividad fisica sobre el indice de
asimetria observado en cada prueba de salto. La prueba
t-Student para muestras relacionadas fue utilizada para
comparar las diferencias de fuerza entre pierna domi-
nante y no dominante en cada grupo de actividad. En to-
dos los casos se establecio un nivel de significacion de
p<0,05 0 p<0,01. El andlisis estadistico se realiz6 usan-
do el programa Estadistico para las Ciencias Sociales
SPSS para Windows v. 19.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL. USA).
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Results

Table 2 shows the values for each jump test (i.e.
SJ, CMJ, THD and COHD), for the dominant and non-
dominant leg in each of the assessment groups (i.e.
LPAG, APAG and HPAG). The intergroup analysis
shows significant differences in the strength values
of both dominant and non-dominant legs in the THD
and CMJ tests (p<0.01 in LPAG vs. HPAG and APAG
vs. HPAG). There are significant differences (p <0.01)
in the COHD test conducted with the non-dominant leg
in LPAG vs. HPAG, although this was not found in LPAG
vs. APAG and APAG vs. HPAG. Finally, the values regis-
tered in the SJ test show no differences when compar-
ing LPAG vs. APAG in any of the segments analysed,
but do (p<0.01) when comparing jump results on
both legs in LPAG vs. HPAG and APAG vs. HPAG.

In addition the intra-group analysis reflects differ-
ences in strength values between dominant and non-
dominant legs in the SJ (p<0.01) and CMJ (p<0.05)
tests performed by the HPAG. Significant differences are
maintained in the CMJ test (p<0.01) in the other two
groups. No differences were observed between domi-
nant and non-dominant legs in the horizontal jump test.

Resultados

En la tabla 2 se muestran los valores de cada prueba
de salto (SJ, CMJ, THD y COHD), para la pierna dominan-
te y no dominante en cada uno de los grupos de evalua-
cion (GAFB, GAFM y GAFA). El analisis intergrupo refleja
diferencias significativas en los valores de fuerza tanto en
pierna dominante como no dominante, en los test THD y
CMJ (p<0,01 en GAFB vs. GAFA y GAFM vs. GAFA). En la
prueba COHD realizada con pierna no dominante existen
diferencias significativas (p<0,01) en GAFB vs. GAFA, no
observandose tal comportamiento en GAFB vs. GAFM y
GAFM vs. GAFA. Por Ultimo, los valores registrados en el
test SJ no revelan diferencias al comparar GAFB vs. GAFM
en ninguno de los segmentos analizados, pero si (p<0,01)
cuando se contrastan los resultados de salto en ambas ex-
tremidades en GAFB vs. GAFA 'y GAFM vs. GAFA.

Por otra parte, el analisis intragrupo refleja diferen-
cias en los valores de fuerza entre pierna dominante y no
dominante en las pruebas SJ (p<0,01) y CMJ (p<0,05)
realizadas por el GAFA. Las diferencias significativas se
mantienen en la prueba CMJ (p<0,01) en los otros dos
grupos. No se han observado diferencias entre pierna
dominante y no dominante en los test de salto horizontal.

Dominant
THD
(m) Non-dominant
Dominant
HD (m
oD i) Non-dominant
Domi
S oninant
> Non-dominant
Table 2. oMJ (m) Dominant

Strength levels

in dominant and
non-dominant leg
depending on the
level of physical

Non-dominant

LPAG APAG HPAG
5.07+0.84*# 5.568+1.14% 6.15+0.76%
5.00+0.83* 5.44+0.70% 6.19+0.84%
4.58+0.82* 4.98+0.84* 5.30+0.61%
4.60+0.83 4.88+0.81 5.24+0.71%
0.17+0.04 0.17+0.04* 0:23=0.02**%%
0.17+0.03 0.17+0.03" 0.22+0.03%
0.21+0.03**## 0.19+0.02**¥¢ 0.30+0.02%**$3
0.20+0.03## 0.18+0.03* 0.29+0.02%¢

LPAG = low physical activity group; APAG = average physical activity group; HPAG = high physical activity group; THD = triple
hop test for distance; COHD = cross-over hop test for distance; SJ=squat jump; CM.J=countermovement jump.
* Differences between dominant and non-dominant leg; * Differences between LPAG and APAG; * Differences between
LPAG and HPAG; ¥ Differences between APAG and HPAG. Significance levels, * p<0.05 and **p<0.01; # p<0.05 and
## p<0.01; % P<0.01; ¥ P<0.05 and *¥ p<0.01.

activity
GAFB GAFM GAFA

THD (m) Dominapte 5,07+0,84# 5,58+1,14% 6,15+0,76%

No dominante 5,00+0,83# 5,44+0,70% 6,19+0,84%
COHD (m) Dominar.1te 4,58+0,82* 4,98+0,84" 5,30+0,61%%

No dominante 4,60+0,83 4,88+0,81 5,24+0,71%%
S (m) Dominante 0,17+0,04 0,17+0,04% 0,23+0,02**$$ p

No dominante 0,17+0,03 0,17+0,03* 0,22+0,03%¢ Tabla 2.
oM (m) Dominante 0,21+0,03**## 0,19+0,02**¥* 0,30£0,02**3$ Nivales 6

No dominante 0,20+0,03## 0,18+0,03* 0,29+0,02%¢ fuerza en pierna
GAFB = grupo de actividad fisica baja; GAFM = grupo de actividad fisica media; GAFA =grupo de actividad fisica alta; dominante y no
THD = triple hop test for distance; COHD = cross-over hop test for distance; SJ=squat jump; CMJ = countermovement dominante en
jump. * Diferencias entre pierna dominante y no dominante; # Diferencias entre GAFB y GAFM; ¢ Diferencias entre GAFB funcién del nivel
y GAFA; ¥ Diferencias entre GAFM y GAFA. Niveles de significacion, * p<0,05 y **p<0,01; # p<0,05 y ## p<0,01; o eEiviEs)
$ P<0,01; ¥P<0,05y ¥ p<0,01. fisica
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Figure 1. Asymmetry depending on the pattern of low (LPAG),
average (APAG) and high (HPAG) physical activity present in the
participating subjects, analysed by the Triple hop for distance (A,
THD), Cross-over hop for distance (B, COHD), Squat jump (C, SJ) and
Countermovement jump (D, CMJ) tests

No significant differences were observed in the
asymmetry index depending on the physical activity
pattern presented by the subjects participating in the
study in any of the jump tests used (Fig. 1). There is
only, irrespective of the test analysed, a tendency to
reduce the strength asymmetry in the lower limb in
the group with greater time spent on physical activity
and sport.

Table 3 shows the percentage of subjects belong-
ing to each physical activity group (LPAG, APAG and
HPAG) that present levels of strength symmetry with
different degrees of importance: low risk, <90%,; me-
dium risk, 90-85%; high risk, >85%. The LPAG has
the highest percentage of high-risk subjects, espe-
cially in the COHD test. This test also reveals more
subjects in the APAG and the HPAG with a high risk
of injury to the lower limbs. In the HPAG low percent-
ages of participants are observed at levels of sym-
metry related to the high risk of lower limb injury

Figura 1. Asimetria en funcion del patron de actividad fisica

bajo (GAFB), medio (GAFM) y alto (GAFA) presente en los sujetos
participantes, analizada a través de las pruebas de salto Triple Hop
for distance (A, THD), Cross-over hop for distance (B, COHD), Squat
jump (C, SJ) y Countermovement jump (D, CMJ)

No se observan diferencias significativas en el indi-
ce de asimetria en funcion del patrén de actividad fisica
manifestado en los sujetos participantes en el estudio,
en ninguno de los test de salto empleados (fig. 1). Uni-
camente se puede apreciar, con independencia de la
prueba analizada, una tendencia a disminuir la asime-
tria en fuerza en la extremidad inferior a favor del grupo
con mayor tiempo de practica fisico-deportiva.

En la tabla 3 se observa el porcentaje de sujetos
perteneciente a cada grupo de actividad fisica (GAFB,
GAFM y GAFA), que presentan niveles de simetria en
fuerza en diferente grado de importancia: bajo riesgo,
<90%; riesgo medio, 90-85%; alto riesgo, >85%. En el
GAFB existe mayor porcentaje de sujetos con alto ries-
g0, especialmente en la prueba COHD. Este test tam-
bién revela mayor nimero de sujetos en GAFM y GAFA
con alto riesgo de lesion en la extremidad inferior. En
GAFA se observan bajos porcentajes de participantes
en niveles de simetria relacionados con el alto riesgo
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THD(%) COHD(%) SJ(%) CMJ(%)
Dif LPAG (n=44)
>90% 78.3 67.4 71.7 738
85-90% ill5,2 13 13 ill5,2
<85% 6.5 19.6 15.2 10.9
APAG (n=46)
>90% 87.2 71.8 88.1 84.6
85-90% 10.3 17.9 12.8 12.8
<85% 2.6 10.3 5.1 2.6
HPAG (n=39)
>90% 86.4 77.3 725 81.8
85-90% 9.1 18.2 20.5 (5,€)
<85% 4.5 4.5 0 2.3
n=sample size; Dif =symmetry indexes; LPAG=Ilow physical
activity group; APAG = average physical activity group; HPAG = high
physical activity group; THD = triple hop for distance; COHD = cross-
over hop for distance; SJ = squat jump; CMJ = countermovement
jump.

THD(%) COHD(%) SJ(%) CMJ(%)
Dif GAFB (n=44)
>90% 78,3 67,4 71,7 73,9
85-90% 1587, 13 13 1587
<85% 6,5 19,6 5.2 10,9
GAFM (n=46)
>90% 87,2 71,8 88,1 84,6
85-90% 10,3 17,9 12,8 12,8
<85% 2,6 10,3 51 2,6
GAFA (n=39)
>90% 86,4 77,3 795 81,8
85-90% 9,1 18,2 20,5 15,9
<85% 4,5 4,5 0 2,3

n=tamano muestral; Dif=indices de simetria; GAFB = grupo
de actividad fisica baja; GAFM = grupo de actividad fisica media;
GAFA = grupo de actividad fisica alta; THD = triple hop for distance;
COHD = cross-over hop for distance; SJ = squat jump; CMJ = coun-
termovement jump.

-

Table 3. Percentage (%) of subjects in each physical activity group
with different symmetry indexes

(symmetry <85%), as reflected in the results of the
THD, COHD, SJ and CMJ tests (4.5, 4.5, O and 2.3,
respectively).

Discussion

The aim of this study was to analyse the asym-
metry between dominant and non-dominant legs
through unilateral horizontal and vertical jump tests
in a sample of university students classified into
three groups according to their weekly pattern of
physical and sports activity. Studies have analysed
the influence of age (Atkins, Hesketh & Sinclair,
2013), sports injuries (Paterno, Ford, Myer, Heyl &
Hewett, 2007) and competitive level on strength
asymmetries (Schiltz, Maquet, Bury, Crielaard, &
Croisier, 2009). However, as far as we know there
are no studies which have looked at the influence of
hours of physical exercise and sports activity on the
strength levels of dominant and non-dominant legs.
Our results show significant intergroup differences in
this respect, with better results in the strength tests
for both legs in people who do more weekly exercise.
In addition, the results reveal significant differences

-

Tabla 3. Porcentaje (%) de sujetos en cada grupo de actividad
fisica con diferentes indices de simetria

de lesion en extremidad inferior (simetria <85%), tal y
como reflejan los resultados en los test THD, COHD, SJ
y CMJ (4,5, 4,5, 0y 2,3, respectivamente).

Discusion

El objetivo de este estudio ha sido analizar la asime-
tria entre pierna dominante y no dominante, por medio
de test de salto unilateral horizontal y vertical, en una
muestra de estudiantes universitarios clasificados en
3 grupos segln su patron de practica fisico-deportiva se-
manal. Existen estudios que han analizado la influencia
de la edad (Atkins, Hesketh & Sinclair, 2013), las lesiones
deportivas (Paterno, Ford, Myer, Heyl & Hewett, 2007) o
el nivel competitivo en las asimetrias de fuerza (Schiltz,
Maquet, Bury, Crielaard, & Croisier, 2009). Sin embargo,
hasta donde conocemos no existen trabajos que se hayan
ocupado de estudiar la influencia de las horas de prac-
tica fisico-deportiva en los niveles de fuerza de pierna
dominante y no dominante. Los resultados muestran di-
ferencias significativas intergrupos en esta cualidad, ob-
servandose mejores resultados en los test de fuerza en
una y otra extremidad en aquellos que practican mas ejer-
cicio semanal. Ademas, los resultados revelan diferencias
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in the strength of dominant and non-dominant legs
measured by the CMJ test in the three groups, as well
as the SJ test in the HPAG. Finally, although we found
no differences between groups, there is a tendency
to decrease the asymmetry index in the groups with
a greater physical exercise and sports activity pat-
tern. The results show there are more subjects with
low symmetry (<85%), and therefore increased risk
of lower limb injury, in the LPAG compared with the
APAG and the HPAG.

Strength and power are very important qualities
in most sports (Mcguigan, Wright, & Fleck, 2012).
Nowadays they are also related to injury prevention,
as good strength levels can reduce muscle damage
resulting from participation in strenuous sports
(Owen et al., 2015). As is apparent from this study,
the increase in minutes of activity (LPAG <150 min
of strenuous physical activity per week; APAG 150-
300 min of strenuous physical activity per week;
HPAG >300 min of strenuous physical activity per
week) leads to a difference in strength values. Ac-
cording to most authors, recreational physical and
sports activity has a positive impact on physical
condition and in particular on strength (Darrow et
al., 2009). This is confirmed by the results of our
study, as limb strength values in the LPAG are low-
er than in the APAG and the HPAG. HPAG subjects
will be better prepared for doing exercise and sport
because higher strength levels mean they can deal
with and absorb training loads better (Johnston,
Gabbett, Jenkins, & Hulin, 2014).

In spite of the improvement of certain fitness
factors, increased practice patterns have been
linked to an increased risk of injury (Leppénen et
al., 2014). These injuries may be caused by the
appearance of triggers including the presence of
asymmetric strength levels between dominant and
non-dominant leg (Newton et al., 2006). Identifying
these bilateral differences should be a concern for
sports coaches and trainers, who need to master
those basic strategies in order to monitor strength
values (Hewit et al., 2013). Traditionally isokinetic
tests (non-functional) and jump tests (function-
al) have been used to measure imbalances be-
tween dominant and non-dominant legs (Maulder
& Cronin, 2005). However, the poor relationship
observed between the variables associated with
an isokinetic test and other sports performance
factors means these tests are at a disadvantage

significativas en la fuerza de pierna dominante y no domi-
nante, medida a través de la prueba CMJ en los 3 grupos,
asi como en el test SJ en el GAFA. Por Gltimo, aunque no
se han encontrado diferencias entre grupos, se observa
una tendencia a disminuir el indice de asimetria en los
grupos con un patrén de actividad fisico-deportiva mayor.
Segun los resultados obtenidos existen mas sujetos con
baja simetria (<85%), y por tanto mayor riesgo de lesion
en la extremidad inferior dentro del GAFB, en compara-
cion con GAFM y GAFA.

La fuerza y la potencia son cualidades muy importan-
tes en la mayoria de deportes (Mcguigan, Wright, & Fleck,
2012). Actualmente también se relacionan con la preven-
cion de lesiones, puesto que buenos niveles de fuerza pue-
den reducir el dano muscular derivado de la participacion
en actividades deportivas intensas (Owen et al., 2015). Tal
y como se desprende del presente estudio, el incremento
en los minutos de actividad (GAFB <150 min de actividad
fisica intensa semanal; GAFM 150-300 min de activi-
dad fisica intensa semanal; GAFA >300 min de actividad
fisica intensa semanal), promueve una diferencia en los va-
lores de fuerza. Seglin la mayoria de autorias, la practica
fisico-deportiva recreativa tiene efectos positivos sobre la
condicion fisica y en concreto sobre la fuerza (Darrow et al.,
2009). Esto se confirma con los resultados de nuestro es-
tudio, ya que en el GAFB existen unos valores de fuerza por
extremidad menores que en el GAFM y el GAFA. Los sujetos
del GAFA estaran mejor predispuestos para la practica, ya
que mayores niveles de fuerza permiten afrontar y asimilar
de manera 6ptima las cargas de entrenamiento (Johnston,
Gabbett, Jenkins, & Hulin, 2014).

A pesar de la mejora de determinados factores de la
condicion fisica, el aumento en los patrones de practica
ha sido relacionado con un incremento del riesgo de le-
sion (Leppanen et al., 2014). Esta lesion viene ocasiona-
da por la aparicion de agentes desencadenantes entre
los que podemos senalar la presencia de niveles de fuer-
za asimétricos entre pierna dominante y no dominante
(Newton et al., 2006). La identificacion de estas diferen-
cias bilaterales debe ser una preocupacion para técnicos
deportivos y preparadores fisicos, quienes deben domi-
nar aquellas estrategias basicas para poder monitorizar
los valores de fuerza (Hewit et al., 2013). Tradicionalmen-
te se han empleado pruebas isocinéticas (no funcionales)
y test de salto (funcionales) para la medicion de asime-
trias entre pierna dominante y no dominante (Maulder &
Cronin, 2005). Sin embargo, la baja relacion observada
entre las variables asociadas a un test isocinético y otros
factores de rendimiento deportivo, sitian a estas pruebas
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compared to other tools such as hop tests (Hewit
etal.,, 2012).

In our study there is no uniform imbalance pat-
tern due to the test performed. As noted by other
authors, asymmetries seem to be highly dependent
on the recording methodology used (Schot, Bates,
& Dufek, 1994). There are differences between
dominant and non-dominant legs in the CMJ regard-
less of the physical activity pattern presented, and
in the SJ within the HPAG. Similar to the findings in
our study, another study using the jump test with a
sample of healthy non-athletes found no significant
differences in the strength of dominant and non-
dominant legs in any of the tests (Maulder & Cronin,
2005).

Although strength asymmetry increases the risk
of injury in sports (Askling, Karlsson, & Thorstens-
son, 2003; Newton et al., 2006), there is no specific
magnitude in the literature that identifies a thresh-
old from which there is more risk of injury or the
range that characterises the injured player (Hewit
et al., 2012). However, it appears that 15% differ-
ences in strength values between each leg are as-
sociated with injured or endangered players, while
10% asymmetry defines uninjured or low risk ones
(Maulder & Cronin, 2005; Meylan, Nosaka, Green, &
Cronin, 2010; Newton et al., 2006). Values of 15%
are the signal to set up intervention programmes,
but lower indexes must also be accompanied by
prevention protocols in order to reduce the effect of
triggers (Hewit et al., 2012). One of these triggers
may be the practice itself (Maulder & Cronin, 2005)
since the asymmetries between limbs reflect the de-
mands of the sport done (Hewit et al., 2012). How-
ever, although no significant intergroup asymmetry
index differences have been observed, in our study
the mean and limit values for this variable are high-
er in the LPAG and APAG groups compared with the
HPAG. This is contrary to what was found in other
research, where increasing competitive require-
ments and therefore hours of training also meant
an increase in asymmetry (Schiltz et al., 2009). The
asymmetry index obtained by the jump tests used in
this study is substantially higher than that found for
non-athletes by other authors (Barber et al., 1990;
Maulder & Cronin, 2005). In addition, the results of
the CMJ and SJ tests in the APAG and the HPAG show
values similar to those of a sample of sportspeople
from different team sports (Meylan et al., 2010)

en desventaja con respecto a otras herramientas como
los hop test (Hewit et al., 2012).

En nuestro estudio no existe un esquema de asime-
tria homogéneo en razén de la prueba realizada. Tal y
como se ha senalado por otros autores, las asimetrias
parecen tener una alta dependencia con la metodologia
de registro empleada (Schot, Bates, & Dufek, 1994). Se
observan diferencias entre pierna dominante y no domi-
nante en el CMJ con independencia del patron de activi-
dad fisica manifestado, y en el SJ dentro del GAFA. Simi-
lar a lo encontrado en nuestro trabajo, otro estudio que
empled test de salto en una muestra de sujetos sanos
no deportistas, no encontro diferencias significativas en
la fuerza de pierna dominante y no dominante en ningu-
no de los test (Maulder & Cronin, 2005).

Aunque la asimetria de fuerza aumenta el riesgo de
lesion en el deporte (Askling, Karlsson, & Thorstensson,
2003; Newton et al., 2006), no existe en la literatura una
magnitud especifica que identifique el umbral a partir
del cual existe mas peligro de lesion o aquel rango que
caracteriza al jugador lesionado (Hewit et al., 2012). No
obstante, parece que diferencias del 15% en los valores
de fuerza entre una y otra pierna se asocia con jugadores
lesionados o en peligro, mientras que un 10% de asime-
tria define a los no lesionados o con bajo riesgo (Maulder
& Cronin, 2005; Meylan, Nosaka, Green, & Cronin, 2010;
Newton et al., 2006). Los valores del 15% son la senal
para instaurar programas de intervencion, pero indices
inferiores también deben ser acompanados de protocolos
de prevencion con el objetivo de reducir el efecto de fac-
tores desencadenantes (Hewit et al., 2012). Uno de estos
agentes puede ser la propia practica (Maulder & Cronin,
2005), ya que las asimetrias entre extremidades reflejan
las demandas del deporte practicado (Hewit et al., 2012).
Sin embargo, y a pesar de que no se han observado dife-
rencias significativas intergrupos en el indice de asimetria,
en nuestro estudio los valores medios y limites en rela-
cién con esta variable, son mas altos en los grupos GAFB
y GAFM comparados con GAFA. Esto es contrario a lo en-
contrado en otro trabajo, donde el aumento de la exigen-
cia competitiva y por tanto de las horas de preparacion,
suponia también un incremento en la asimetria (Schiltz
et al., 2009). El indice de asimetria obtenido por los test
de salto empleados en este estudio es sustancialmente
mayor al senalado para sujetos no deportistas, por otras
autorias (Barber et al., 1990; Maulder & Cronin, 2005).
Ademas, los resultados de los test CMJ y SJ en el GAFM
y GAFA, revelan valores similares a los de una muestra de
deportistas de diferentes disciplinas de equipo (Meylan et
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and soccer players (Menzel et al., 2013), but lower
than those indicated for athletes (Impellizzeri et al.,
2007). Consequently and although the emergence
of training stimuli has been used to explain pos-
sible asymmetries (Maulder & Cronin, 2005), we did
not find this in our study. As can be seen in Table
3, we found a higher percentage of low symmetry
cases (<85%), and therefore high risk of injury, in
the LPAG. Under these conditions, when these indi-
viduals are placed in exercise programmes their
weak leg will absorb additional pressure, jeopardis-
ing performance and making them more prone to
lower limb injury (Hoffman et al., 2007; McElveen,
Riemann, & Davies, 2009). This risk is increased if
the activity involves a significant number of high-
intensity actions and changes of direction (Hader,
Mendez-Villanueva, Ahmaidi, Williams, & Buchheit,
2014). Hence even though increased physical sports
exercise has been associated with an increased oc-
currence of risk agents (Herman et al., 2012), and
in others it has been found that greater training
load demands lead to increased asymmetry indexes
(Schiltz et al., 2009), our research shows that the
HPAG recreational activity pattern does not bring
about greater strength imbalances compared with
the APAG and the LPAG.

Conclusions

The pattern of weekly physical activity undertak-
en by university student subjects is related to the
strength levels of the lower limbs. The difference in
strength between dominant and non-dominant leg
is present in the group with the highest physical
exercise and sports activity pattern, which would
suggest supplementing such practice with counter-
vailing strength work. However, this increased level
of activity does not result in a greater asymmetry
index for participant subjects and we found more
subjects at risk of lower limb injury due to low levels
of symmetry in the groups most prone to physical
inactivity.
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al., 2010) y jugadores de futbol (Menzel et al., 2013), pero
inferiores a los indicados para atletas (Impellizzeri et al.,
2007). Por lo tanto, aunque la aparicion de estimulos de
entrenamiento ha sido empleada para justificar posibles
asimetrias (Maulder & Cronin, 2005), en nuestro trabajo
esto no se observa. Tal y como puede comprobarse en la
tabla 3, se ha encontrado un mayor porcentaje de casos
con baja simetria (<85 %), y por tanto alto riesgo de lesion,
en el GAFB. En estas condiciones, cuando estos sujetos
se instauren en programas de ejercicio fisico, su pierna
débil asumira una presion adicional, comprometiendo el
rendimiento y estando mas predispuestos a la lesion en
la extremidad inferior (Hoffman et al., 2007; McElveen,
Riemann, & Davies, 2009). Este riesgo sera mayor si en
la actividad hay gran presencia de acciones de alta inten-
sidad y cambios de direccion (Hader, Mendez-Villanueva,
Ahmaidi, Williams, & Buchheit, 2014). Por lo tanto, a pesar
de que el aumento de ejercicio fisico-deportivo ha sido re-
lacionado con una mayor aparicion de agentes de riesgo
(Herman et al., 2012), y que en otros se ha comprobado
que una mayor exigencia en cuanto a la carga de entre-
namiento, conduce a un incremento en los indices de asi-
metria (Schiltz et al., 2009), en nuestro trabajo se obser-
va que el patrén de actividad de tipo recreativo del GAFA,
comparado con el del GAFM y GAFB no induce a desequili-
brios de fuerza mayores.

Conclusiones

El patron de actividad fisica semanal realizado
por sujetos universitarios esta relacionado con los ni-
veles de fuerza de la extremidad inferior. La diferen-
cia de fuerza entre pierna dominante y no dominante
esta presente en el grupo con mayor patrén de activi-
dad fisico-deportiva, por lo que parece recomendado
complementar la practica con trabajos de fuerza com-
pensatoria. No obstante, este mayor nivel de actividad
no provoca en los sujetos participantes un indice de
asimetria mayor, observandose mas sujetos con ries-
go de lesion en la extremidad inferior por niveles de
simetria bajo en los grupos con mayor tendencia al se-
dentarismo.
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