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Resumen

En la presente investigacion se realizd un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo,
transversal, de caracter metodologico, para el disefio y validacion de un test, que mide la apnea de
los deportistas de hockey subacuatico por medio de juego en espacio reducido. Para la validacion
del test se considerd la validez, la fiabilidad, la objetividad y la sensibilidad. La validez se realizd
con un panel de 31 expertos, con quienes se afirmd que el test mide la apnea especifica para hockey
subacuatico con un acuerdo de 0,92; con un indice de correlacion intraclase de 0.871 en el
test — retest se confirmo la fiabilidad del test; con un indice de correlacion intraclase de 0.99 se
afirmo que el test es objetivo; y por tltimo, se determino la sensibilidad teniendo en cuenta el sexo,
la edad, la experiencia, la profundidad de la piscina y la altura sobre el nivel del mar, obteniendo
una dependencia de la apnea promedio con la profundidad y el sexo, y a su vez independencia de
la apnea total con las variables consideradas. Este tipo de test aporta a la evidencia empirica sobre
el desempeno de los deportistas de hockey subacuatico generando tanto informacion relevante

como herramientas metodologicas para la planeacion y el control del entrenamiento deportivo.
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Introduccion

El hockey subacudtico es un deporte que inicio en 1954 en Inglaterra, en el que equipos de
10 deportistas diferenciados por el color blanco o negro de su stick procuran marcar anotacion en
el arco del equipo contrario en el fondo de la piscina. Para lograr el gol los deportistas deben
desplazar un disco de plomo recubierto de materiales blandos utilizando solo el stick. Todos los
esfuerzos por lograr el gol deben hacerse realizando apneas a maxima intensidad (Cifuentes Cortés,
2013).

En Colombia, para el afio 2021, se cuenta con 7 clubes en los que se practica hockey
subacuatico: Cardumen, Aletas, Titanes, Universitarios del Valle, Galdpagos, Piranas y BlackStick,
para un total de 210 deportistas aproximadamente. En América, el hockey subacuatico es
practicado en: Colombia, Argentina, Brasil, Chile, Canadd y Estados Unidos. En Europa, lo
practican una gran cantidad de paises y en China recién se suman a participar en certdmenes
internacionales, aun asi, los hockistas en el mundo estan por el orden de 20000 deportistas'.

El hockey subacudtico es un deporte que no pertenece al ciclo olimpico, y a nivel
internacional solo hay dos competencias importantes avaladas por la confederacion mundial de
actividades subacuaticas (CMAS): el mundial para cada una de las categorias y la Eurocopa para
los equipos elites europeos. La copa América solo se ha realizado tres veces y hasta ahora (afios
2021) no ha logrado convocar a todos los paises de América.

Las publicaciones académicas sobre el hockey subacudtico son reducidas y para este proyecto
se utilizd una busqueda referencial exhaustiva realizada en previas investigaciones (Lugo Marquez.
& Gaviria Alzate, 2020). A la fecha (afios 2021), se han encontrado 288 articulos en 62 buscadores,
en las bases de datos con las que cuenta la biblioteca de la Universidad de Antioquia. En las bases
de datos donde se encontraron documentos fueron: Clinical Key, Dialnet, DOAS, Embase,
Engineering Village, Ovid, PubMed, Reaxys, SAGE, Scielo, Science Direct, Scopus, Springer
Link. Adicional a estas bases de datos, para realizar la busqueda de dichos articulos se utilizo
también el motor de busqueda Google Académico, utilizando las palabras claves “hockey
subacudtico” en diferentes idiomas: inglés, checo, francés, turco, espaiol, portugués, aleman,

esloveno, croata, japonés, hingaro e indonesio. De estos 288 articulos solo 19 hablan del deporte

! Mucha de la informacién del hockey subacuatico estd por ser sistematizada. Es por eso que algunos de los datos
expuestos en esta investigacion han sido recolectados a lo largo de la vida deportiva del investigador. Esto ademas da
cuenta del impacto que puede tener este tipo de trabajo en deportes poco masivos.



como eje central, y de esos 19 solo hay 7 que tienen en cuenta la apnea de deportistas de hockey
subacuatico, que es el tema de esta investigacion.

Por tanto, se deduce que, en el hockey subacuatico, realizar una planificacion basada en la
evidencia especifica no es aun posible y por ello el seguimiento y control del entrenamiento se
realiza de manera aislada, con pocos o ningin fundamento cientifico, lo que hace que no haya
acuerdos previos sobre la manera apropiada de medir a los atletas de esta modalidad. Por ejemplo,
en Colombia, los entrenadores mas rigurosos, que desean realizar su proceso de planificacion
basados en la evidencia, deben recurrir a investigaciones que hay en otros deportes de equipo y
adaptarlas. El problema es que estas investigaciones son tomadas de deportes en tierra y esto
presenta dificultades para la adaptacion. El hockey subacuatico por ser un deporte que se juega en
el fondo de una piscina tiene una tercera dimension la cual no esta presente en deportes en tierra.
Otra dificultad de la adaptacion de las investigaciones de los deportes en tierra es que se practican
en presencia de oxigeno, y el hockey subacuatico se juega realizando apneas sucesivas. Otra
practica que suelen tener algunos entrenadores, es inventarse sus propios test para llevar un control
adecuado de sus deportistas, por ejemplo, test que simulan las condiciones de juego que involucren
la apnea y la tercera dimension. La falla de esta practica, seglin la revision bibliografica encontrada,
es que no hay una socializacidn internacional adecuada de los test inventados, ni siquiera de manera
informal evitando que el deporte crezca.

Los test aplicados al entrenamiento deportivo son una de las herramientas para construir
evidencia que permita planificar. Especificamente, los test aportan a lograr un control adecuado de
los entrenamientos, a obtener informacién de realimentacion sobre los efectos reales del
entrenamiento, a evidenciar que el disefio de la sesion es el adecuado para una fase especifica del
deportista en cuestion y ayudan a reconocer el patron de las posibilidades adaptativas del deportista
(Viru & Viru, 2003). Basados en las caracteristicas intrinsecas de los juegos en espacios reducidos,
en esta investigacion se considero los juegos reducidos (JR) como claves para la elaboracion del
test. Segun David Casamichana Goémez y colaboradores (2015), los JR se caracterizan por las
siguientes ventajas: las demandas en este tipo de entrenamiento son muy similares a los
requerimientos de la competencia en los deportes de cooperacidn-oposicion; permite entrenar la
toma de decisiones, ya que la informacion y la accion estan ligados; facilita entrenar el modelo de
juego; se optimiza el tiempo de entrenamiento; y lo mas importante, es que es motivador para los

jugadores, este ultimo argumento fue muy valioso a la hora de realizar el test.



Siendo la apnea una capacidad condicional determinante en el hockey subacuatico, el
objetivo del test serd medir la apnea en condiciones de juego en espacios reducidos. Entre mas
tiempo el deportista esté cerca del disco es mejor, dado que podra participar y lograr el objetivo
del juego. Para que el deportista esté cerca del disco debe estar en apnea; asi que, entre mas
duracidn tenga su apnea mas posibilidades de buen desempeiio se tiene. Durante el juego las apneas
se realizan secuencialmente, luego de una apnea sigue una recuperacion, entre menos tiempo
invierta el deportista en la recuperacion mas posibilidad de actuacion. Con la secuencia de las
apneas y las recuperaciones durante el test se pueden observar tendencias en el estilo de juego de
los deportistas en cuanto a apnea se refiere. Asi, se pueden identificar, por ejemplo, deportistas de
apneas mas largas o deportistas de apneas mas cortas con mayor nimero de inmersiones.

Segun las referencias consultadas, las personas que practican hockey subacudtico con
regularidad mejoran su capacidad para contener la respiracion y se vuelven mas eficientes para
aprovechar el aire mientras practican la actividad. Lo anterior se puede explicar, segun la poca
evidencia, debido a que en la practica de apneas repetitivas se obtiene una mayor tolerancia al CO»
(Davis, Graves, Guy, Prisk, & Tanner, 1987) y una reduccion en la presion de CO2 y en el PH de
los deportistas (Coetsee & Terblanche, 1988). Ademas, hay evidencia que demuestra que con el
tratamiento adecuado los deportistas de hockey subacuatico pueden llegar a disminuir el tiempo de
recorrido, nadando 300 m dividiendo 12,5 m en apnea y 12,5 m en superficie hasta completar la
distancia total. Ademas, pueden aumentar el numero de repeticiones cuando hacen 25 m en apnea
descansando 30 s entre cada repeticion (Ursi¢-Drolc, 2009)?. A pesar de que la apnea en el hockey
ha sido brevemente estudiada hasta ahora, las investigaciones se han realizado en condiciones muy
diferentes al juego, por lo que, en esta investigacion, con la implementacion de los juegos
reducidos, se busca generar herramientas para estudiar la apnea en condiciones de juego.

Se ha evidenciado que en deportes en tierra los test 2vs2 tiene las siguientes ventajas: son
usados para mirar como es el desempefio de los deportistas bajo variables mas controladas, e
inclusive entender el rol del entrenador en el proceso de aprendizaje de la técnica (Vegas Haro,

2006); ademas se ha hecho alusion a que en el 2vs2 estan todos los componentes basicos del juego

2 El investigador Ivan Ursi¢ Drolc en su tesis concluye que los deportistas que entrenan sistematicamente logran
mejorar el tiempo de recorrido en 300 m con aletas, en los cuales durante 12,5 m se realizan en apnea y 12,5 m en
superficie hasta completar el metraje, y aumenta a su vez el nimero de repeticiones realizando la mayor cantidad de
25 m en apnea, con 30 s de descanso entre cada 25 m. Esta investigacion es la nica recuperada hasta la fecha que
busca consolidar una prueba empirica para la medicion del rendimiento de deportistas de hockey subacuatico (UrSic¢-
Drolc, 2009).



(pases, fintas, desmarques, goles, quites) y hay menor variabilidad en la medicion de variables
técnicas y fisiologicas que en juegos de mas deportistas (Rampinini, y otros, 2007). En el test de
apnea especifica implementado para hockey subacuatico en este proyecto se enfrentaron dos
equipos conformados por 3 deportistas. Se utilizé un test 3vs3 debido a que por la logica interna
del deporte las interacciones en el fondo de la piscina generan duelos 2vs2 con mayor frecuencia.
Los duelos 2vs2 son mas constantes en 3vs3 porque siempre debe haber un jugador de cada equipo
respirando, para mantener la rotacion del aire y la continuidad del juego. Otra razén que motivo la
utilizacion de un test 3vs3 es que esta relacion es la minima posible de jugadores para garantizar
todos los elementos del juego en equipo en el hockey subacuatico.

Realizar un test de apnea para hockistas en condiciones de juego reducido se considera
necesario para continuar el camino de la investigacion en el hockey subacuatico, y asi los
entrenadores y los atletas podran tener una herramienta que permita dosificar las cargas de manera
adecuada y evidenciar la evolucion en la apnea de los deportistas con la aplicacion de cargas
orientadas. Lo anterior es fundamental para la planificacion del entrenamiento deportivo y la
mejora en el rendimiento de los deportistas.

Este proyecto tiene como objetivo: disefar un test que evallle la apnea especifica en
deportistas de hockey subacudtico, teniendo en cuenta la validez de contenido, la fiabilidad, la
objetividad, y la sensibilidad de la prueba, logrando una herramienta consistente que ayude a los

entrenadores y deportistas de hockey subacuatico a medir el rendimiento de la apnea.

Metodologia

Esta investigacion es un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal, de
caracter metodologico. En el cual se disefia y se valida un test. Para el disefio y la validacion del
test se realizo un proceso de observacion sistematica (Darst, 1989) el cual sigue 6 pasos bésicos:
1) decidir qué observar; 2) desarrollar definiciones para los comportamientos a observar 3)
seleccionar el protocolo de observacion mas apropiado y determinar si existe un sistema de
observacion existente que se ajuste a la necesidad del observador; 4) establecer la confiabilidad del
observador; 5) hacer la observacion y 6) resumir e interpretar los datos recolectados. Adicional a
estos 6 pasos, para la validacion del test se utiliza la metodologia utilizada por Ribera (2015), el
cual evalua la validez, la fiabilidad, la objetividad y la sensibilidad en un test para las habilidades

motrices coordinativas. La validez, la fiabilidad, la objetividad y la sensibilidad se determinan por



medio de pruebas estadisticas que son generales para la validacion de diferentes tipos de
instrumentos.

El orden metodologico que se utilizo en esta investigacion fue: 1) se consolido un test inicial
que es fruto de la experiencia del investigador principal y 4 entrenadores mas; 2) se generd un
cuestionario con base en ese test inicial; 3) se le presenté el cuestionario a los expertos
seleccionados con el que acordaron si el test mide lo que dice medir.; 4) se midi6 la validez del test
logrando acuerdo entre los expertos y se corrigid el test de acuerdo a sus observaciones; 5) se
consolido el test y se generaron los protocolos para su aplicacion; 6) se le aplico el test a la mayor
cantidad de deportistas que se logré convocar; 7) con los datos de los test se midio la fiabilidad, la
objetividad y la sensibilidad del test; 8) luego de medir la sensibilidad se entendi6 la relacion entre
las medidas de la apnea con otras variables y se calcularon baremos, paso que permitird que otros
entrenadores tengan un punto de comparacion cuando apliquen el test; 9) y por ultimo se le
compartid a todos los participantes los resultados de sus pruebas, una plantilla en Excel en donde
pueden consolidar de manera mas fécil los resultados del test en caso de seguir utilizandolo, y con
los entrenadores que lo requirieron, se les explicé de manera detallada la informacion obtenida de
los atletas que entrenan.

la relacién entre la observacion sistematica y los pasos metodoldgicos utilizados en esta
investigacion es como sigue: con la creacion del test se decidio que es lo que se requiere observar,
se acordaron definiciones de lo que se desea observar, en este caso la apnea, y se definid la mejor
manera de realizar la medicion. Con el cuestionario aplicado se socializd con los expertos
seleccionados y se les pregunto si lo que se desea observar es adecuado, las definiciones de lo que
se desea observar estan correctas y si la manera de medicion es la indicada, por tanto, el paso 1, 2
y 3 del orden metodoldgico dio cuenta de los pasos 1, 2 y 3 del proceso de observacion sistematica.
Con la metodologia que utilizd6 Ribera (2015) se le dio respuesta al paso 4 del proceso de
observacion sistematica, en donde ademas de medir la confiabilidad del observador se midio la
validez del test. Al realizar los protocolos de aplicacion del test y se aplico el test, paso 5y 6 del
orden metodolodgico, se le dio cumplimiento al paso 5 de la observacion sistematica. Y con los
pasos 7 y 8 del orden metodolédgico se le dio cumplimiento al punto 6 del proceso de observacion
sistematica en donde se resumen y analizan los datos.

El test fue bautizado por el investigador principal como: test de apnea-recuperacion para

hockey subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR). Las siglas TAR equivalen a



Test de Apnea Recuperacion, las siglas UWH corresponden a UnderWater Hockey las cuales se
han convertido en una marca reconocida en todo el mundo para referirse al deporte independiente
del idioma y JR son alusivas a Juegos Reducidos.

Creacion del test

El test para medir la apnea especifica, nace del trabajo del investigador principal como
entrenador junto con sus colegas del club CARDUMEN de actividades subacuaticas Andrés Felipe
Garcia, Felipe Diaz Durango, Alexander Salazar flores y Cesar Lopez Giraldo. El test surge de la
necesidad de medir a los deportistas de Colombia y del club antes mencionado con pruebas que
debelen las capacidades especificas de los hockistas. Los primeros acercamientos a este tipo de test
donde se mide la apnea en condiciones de juego, los realizo el entrenador Andrés Garcia utilizando
dos crondmetros, uno para el tiempo total y el otro en donde iba acumulando el tiempo de cada una
de las inmersiones, obteniendo el tiempo total de apnea durante un partido o un encuentro de
algunos minutos. El tiempo de recuperacion se obtenia restando los dos tiempos antes
mencionados. Luego de estas primeras aplicaciones, el investigador principal en su calidad de
seleccionador y entrenador de equipos argentinos empezod a estandarizar mas los tiempos de este
tipo de test de juego, encontrando la necesidad de filmar para extraer los tiempos de apnea y
recuperacion de una manera mas precisa. Con esta investigacion entonces se consolida un test
basado en la experiencia de 5 entrenadores y se pone a disposicion de la comunidad del hockey
subacuatico mundial.

Se presentan a continuacion, las variables a medir en el test, las dimensiones del arco, las
dimensiones del espacio, la profundidad de la piscina, el nimero de jugadores, el tiempo de juego,

el tipo de filmacion y los goles, asi como las razones para definir la version inicial del test.

Variables a medir

Segun la logica interna del deporte, entre mas tiempo el deportista esté cerca del disco es
mejor, dado que podra participar y lograr el objetivo del juego, hacer la mayor cantidad de goles
posibles. Para que el deportista logre estar cerca del disco debe estar en apnea; asi que, entre mas
apnea haga, es mejor. Las apneas se realizan secuencialmente, luego de una apnea hay una
recuperacion. Entre menos tiempo invierta el deportista en la recuperacion, es mejor. Con la
secuencia de las apneas y las recuperaciones durante el test, se pueden observar tendencias en el
estilo de juego de los deportistas en cuanto a apnea se refiere. Deportistas de apneas mas largas o

deportista de mas rebotes. Con el test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio



de juego reducido (TAR-UWH-JR) se proponen medir las siguiente 8 variables, las cuales se
pusieron a consideracion en el panel de expertos: 1) tiempo que dura la apnea en cada una de las
inmersiones (t,); 2) tiempo que dura la recuperacion luego de cada una de las inmersiones (tg); 3)
tiempo total en apena (Apnea Total), se calcula sumando el tiempo de todas las apneas realizadas
(2 t4:); 4) tiempo total de recuperacion, se calcula sumando el tiempo de todas las recuperaciones
realizadas (D] tg;); 5) el promedio del tiempo que el deportista pasa en apnea por inmersion
(Apnea Promedio = t,); 6) el promedio del tiempo que el deportista pasa en recuperacion por
inmersion (£g); 7) indice de Apnea Recuperacion (AR), este numero se calcula dividiendo el tiempo
de apnea y el tiempo de recuperacion en cada una de las inmersiones de cada sujeto a evaluar
(AR = t,/tg). AR es un niimero que permite comparar la apnea y la recuperacion de la apnea que
recién se realizd. Entre mas grande es el AR, mejor. Si el AR es mayor que 1 quiere decir que la
apnea es mayor que la recuperacion; 8) adicional a esto se propone calcular el promedio de los
indices AR (AR). Estas variables fueron propuestas por el investigador principal ya que son las que,

a su consideracion, extraen informacion mas 1til para los entrenadores.

Dimensiones del arco
El arco para el test de apnea-recuperacion para hockey subacudtico por medio de juego
reducido (TAR-UWH-JR) es de 1,5 m de largo por dos razones: 1) Los arcos para juegos oficiales
de 6vs6 son de 3 m de largo y los clubes en general tienen los arcos partidos a la mitad para que
sea facil su almacenamiento; 2) Los arcos para el juego 3vs3 son de 1,5 m de largo y muchos clubes

podrian tener arcos para 3vs3.

Dimensiones del espacio
El 4rea en el que se desarrolla el test es de 12 m de largo por 9 m de ancho. Se escogen estas
medidas por las siguientes razones: 1) los 12 m es la medida minima de una cancha oficial de UWH
(2018), por tanto, con 12 m se garantiza que en cualquier cancha oficial o en una piscina

semiolimpica se pueda realizar el test; 2) segtin las dimensiones de la cancha 6vs6, la relacion entre

25m

PrT 1, 6, la relacion entre el lado corto de la cancha (15 m) y el

largo (25 m) y ancho (15 m) da

largo del arco (3 m) (CMAS, 2018) da 1:—:: = 5. Si se conservan estas proporciones para el test la

dimension del lado corto del test deberia ser 7,5 m. Luego de algunas pruebas piloto con 7,5 m de
ancho, se not6 que el juego se hacia muy lineal, y en el hockey 6vs6 es importante el juego hacia

los lados. En las pruebas piloto el disco se salia con frecuencia del area por los laterales, por lo que



se decidié ampliar a 9 m para propiciar el juego hacia los lados en el test y que el disco se mantenga
en el area de juego; 3) las medidas de 12 m de largo por 9 m de ancho son las medidas de area de
juego para hockey 3vs3, haciendo que el test sirva tanto para deportista 6vs6 como para deportistas
de 3vs3. 4) que el area del test sea menor a la mitad de la cancha para 6vs6 permite realizar 2 test
simultaneos en una sola cancha, optimizando el espacio y el tiempo en la mediciéon de los

participantes.

Profundidad de la piscina

La profundidad de la piscina cuando se juega UWH es un tema que puede ser bastante
controversial cuando de apnea se trata. Algunos entrenadores consideran que la profundidad
cambia los tiempos de apnea durante el juego, justificando que al ser mayor la distancia para llegar
al piso de la piscina, el deportista debe realizar mas apnea. Otros entrenadores en cambio
manifiestan que la profundidad no afecta, porque el deportista ajusta el tiempo de contacto con el
disco a su apnea, la cual es mas o menos constante. Para el TAR-UWH-JR no se fij6 la profundidad,
solo se recomienda utilizar piscinas desde 1,5 m hasta 3,65 m que es la profundidad maxima
permitida para jugar UWH de manera oficial (CMAS, 2018). Esto se decide por las siguientes
razones: 1) los clubes, en el mundo, cuentan con piscinas de profundidades fijas y es muy complejo
variar la profundidad para la realizacion de un test, por lo que, si se fija la profundidad, el test
quedaria sirviendo solo en unas piscinas especificas; 2) muchas de las piscinas tienen menos de
2 m de profundidad, por lo que no se podria realizar el test si solo se consideran la profundidad
oficial, por lo que se recomiendan piscinas desde 1,5 m. 3) realizando el test con profundidades
variable se obtuvieron los primeros datos para establecer alguna relacion entre la profundidad y la
apnea en juego.

Nuamero de jugadores

Cuando se requiere generar mas interacciones con el movil y una mayor demanda fisioldgica,
los juegos en espacios reducidos 2vs2 son mejores que los juegos en espacios reducidos con mas
jugadores, por ejemplo, un 4vs4. Esto se da porque cada deportista debe estar presente siempre,
interactuando con el movil, resolviendo duelos, recibiendo pases, marcando el pase etc. (Conte,
Favero, Niederhausen, Capranica, & Tessitore, 2016). Con el TAR-UWH-JR se pretende que los
deportistas participen de duelos 2vs2 de manera mas constante garantizando pases, recepciones,
marcas y que la demanda fisioldgica sea alta. Para lograr las minimas acciones tacticas, el test debe

ser 3vs3. A diferencia de los deportes en tierra, en el hockey subacudtico se debe salir a respirar,



momento en el cual se pierde contacto con el movil. Por la l6gica interna del deporte, si se quieren
dos atletas en el fondo resolviendo duelos 2vs2, debe haber un tercero respirando para lograr
realizar rotaciones y que todos los deportistas puedan respirar y le den mas continuidad al juego.
Ademas, en los test de juego con menos personas hay menor variabilidad que en juegos de mas
deportistas (Rampinini, y otros, 2007)

Tiempo de juego

El hockey subacuatico se juega en dos tiempos de 15 min (CMAS, 2018). Los tiempos
estimados de participacion de un deportista son en promedio 7,5 min efectivos teniendo en cuenta
recuperaciones activas (Lugo Marquez. & Gaviria Alzate, 2020). Este tiempo de 7.5 min es
distribuido en los 15min de un tiempo. Los deportistas utilizan el tiempo restante en
recuperaciones en reposo debido a faltas o a relevos.

Para el TAR-UWH-JR se considerd inicialmente que el tiempo sea continuo, sin
recuperaciones estaticas, permitiendo observar como el deportista responde a las interrupciones de
respiracion. Esto puede dar informacion sobre la tolerancia al CO> y la recuperacion activa en
juego. Se eligen 6 min continuos para el test por las siguientes razones: 1) mas de 6 min fue
excesivo para algunos deportistas que participaron de algunas pruebas piloto y en el ultimo minuto
ni siquiera se sumergian para jugar; 2) Se realizaron pruebas piloto con 4 min y los deportistas
alcanzan a realizar muy pocas inmersiones. Estadisticamente entre mas datos mejor; 3) Para lograr

un equilibrio entre una buena cantidad de datos (inmersiones) y un test corto se consideran 6 min.

Tipo de filmacion

La filmacion para el TAR-UWH-JR se defini6 desde superficie, con un dispositivo de video
movil con una resolucion minima de 1080p y 60 fps, ambas caracteristicas son estandar en los
dispositivos moviles actuales. El dispositivo se toma en la mano con el lado largo paralelo al piso
y se camina por el area de filmacion (Figura 1) manteniendo a los 6 deportistas encuadrados en el
video. La eleccion de la filmacion movil en superficie se dio por varias razones: 1) en la filmacion
estatica habia lados que quedaban muy lejos de la camara dificultando la observacion del video
factor que se corrige al hacer seguimiento a la jugada; 2) desde superficie es mas facil observar
cuando un deportista se sumerge y cuando no; 3) la filmacion desde superficie es mas accesible a
cualquier entrenador, ya que las cdmaras subacuaticas son costosas y la mayoria de la poblacion

tienen un dispositivo movil con camara.



Goles
En el TAR-UWH-ER se propuso contar los goles de cada equipo. Se debe tener en cuenta
que, como la filmacion es en superficie, el deportista que realiza el gol debe levantar la mano para
que se registre en el video quien hizo el gol. Se decide tener en cuenta los goles en el test por varias
razones: 1) si los deportistas no tienen presente el gol, el test puede desorientarse debido a que se
esfuerzan mas por hacer apneas que por cumplir con la logica interna del juego; 2) Contar los goles
en el test hace que los deportistas enfoquen su atencion en jugar y no en realizar mas apneas de lo
que el juego requiere.
Muestra

Reclutamiento de los expertos

Para realizar el test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego
reducido (TAR-UWH-JR), se recurri6 inicialmente a convocar a varios expertos para definir si el
test mide lo que se pretende medir. Primero, se hizo un acercamiento personal via telefonica o
WhatsApp en donde se les explicé de qué trataba la investigacion, porqué era importante su
participacion y se les preguntd si estaban de acuerdo en contribuir con su valoracion para la
validacion del test. Posteriormente, a los expertos que confirmaron su deseo de participar, se les
envio un cuestionario que evalué la pertinencia del test preguntdndoles por dos temas
fundamentales, la configuracion técnica del test, en cuanto a medidas espaciales, tiempos, cantidad
de deportistas entre otras cosas y las variables que se pueden extraer del test. Los expertos se
convocaron en el mes de marzo de 2021 y se recibieron respuestas hasta principios del mes de
mayo del mismo afio. El grupo de expertos que se convocd cumplian los criterios de inclusion, se
les envio el cuestionario a 36 personas de las cuales respondieron 31, entre ellas 6 mujeres. Las 36
personas fueron escogidas por el investigador principal al conocer su trayectoria y tener la
posibilidad de acercarse a ellas de manera directa. Se considera que el nivel de respuesta de los
expertos fue mejor del esperado ya que se alcanzo el 86% y se logro consolidar el panel de expertos.

Las personas que consolidaron el panel de expertos son profesionales, con 10 afos de
experiencia como jugadores o con minimo un afio de experiencia como entrenadores. También se
acepto a los entrenadores de rugby subacuatico, por ser un deporte de equipo en el que se juega en
apnea y a profesionales de educacion fisica o entrenamiento deportivo, por la cercania que tienen

en la aplicacion y la validacion de test deportivos.



Poblacion que realizo el test

La poblaciéon a la que se le aplicod el test fueron hombres y mujeres con mas de un ano
practicando hockey subacuatico, que fueron avalados por los clubes, ligas y federaciones y que al
momento del test no presentaron afectaciones respiratorias, musculares y/o articulares. Los
deportistas participantes firmaron los respectivos consentimientos informados y asentimientos
informados cuando fue pertinente.

En total se le aplico el test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de
juego reducido (TAR-UWH-JR) a 116 personas, divididas en 42 mujeres (36,21%) y 74 hombres
(63,79%). De las 42 mujeres a 9 se les repitio la prueba 2 veces, para un total de 51 observaciones
a las mujeres. De los 74 hombres a 14 se les repitio la prueba 2 veces, a 7 se les repiti6 la prueba 3
veces y a 1 se le repitid la prueba 4 veces, para un total de 105 observaciones a los hombres. En
total se realizaron 156 observaciones. Se repitio el test a 31 deportistas para aplicar la metodologia
test-retest (la cual se explica mas adelante en este texto), a la mayoria solo se les repitié dos veces
mientras que a los que se les repitid el test tres y cuatro veces fue porque se necesitaba completar
equipos, ya que el test requiere 6 deportistas, 3 por cada equipo, y no siempre se contd con un
grupo de deportistas multiplos de 6. La poblacion a la que se le aplico el test tiene una edad de 28
afnos de mediana y una experiencia de 6 afios de mediana, la edad y la experiencia no siguen una
distribucion normal. El test se aplicé a deportistas de tres paises diferentes, 28 argentinos (23,9%),
69 colombianos (59,0%) y 20 espafioles (17,1%). La poblacion argentina medida tiene una mediana
de 5 afios de experiencia, la poblacion espafiola tiene una mediana de 10 anos de experiencia, la
poblacién colombiana cuenta con una mediana de 9,5 afios de experiencia. Los datos de la
experiencia por pais no tienen una distribucion normal en la poblacion argentina y colombiana,
mientras que la poblacion espafiola si.

El test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido (TAR-
UWH-JR) se aplic6 en 7 ciudades diferentes, con distintas alturas sobre el nivel del mar (msnm):
en Sevilla (Espafia) a 7 msnm se midieron 8 deportistas; En Neuquén (Argentina) a 266 msnm se
midieron 18 deportistas; En Madrid (Espafia) a 696 msnm se midieron 12 deportistas; En Mendoza
(Argentina) a 752 msnm se midieron 10 deportistas; En Medellin (Colombia) a 1495 msnm se
midieron 45 deportistas; En Copacabana (Colombia) a 1673 msnm se midieron 12 deportistas y en

Bogota (Colombia) a 2600 msnm se midieron 12 deportistas.



El TAR-UWH-JR se aplic6 en 8 piscinas con profundidades diferentes, en la ciudad de
Medellin se midi6 en dos piscinas diferentes, por lo que hay una profundidad mas que las ciudades
en las que se aplico el test. Debido a que es irrelevante la relacion entre la profundidad de las
piscinas y las ciudades los datos se utilizaron para el analisis como sigue: en la piscina de 1,65 m
de profundidad se midieron 12 deportistas, en la de 1.8 m se midieron 12, en lade 1.9 m se midieron
18, en la de 2 m se midieron 12, en la de 2,1 m se midieron 18, en la de 2,2 m se midieron 6, en la
de 3 m se midieron 72 y en la piscina de 3,5 m se midieron 6 deportistas. Cabe aclarar que en este
conteo hay varias medidas al mismo deportista, por lo que el total da 156 mediciones.

Reclutamiento de los jueces

Los dos jueces que participaron en la medida de la objetividad del test son colombianos. El
primer juez es una mujer deportista con mas de 10 afios de experiencia practicando el deporte y el
segundo es hombre entrenador y jugador con mas de 10 afios de experiencia en ambos roles. Ambos
jueces cumplieron con los tiempos requeridos por el investigador principal para enviar las
evaluaciones y cumplir con el cronograma de la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion para la poblacion que participo en el test

Criterios de inclusion

Panel de expertos:

- Entrenadores activos de hockey subacudtico (Que sean profesionales)
- Entrenadores de deportes afines como rugby subacuatico (Que sean profesionales)
- Jugadores o jugadoras con mas de 10 afios de experiencia

- Profesionales en educacion fisica o entrenamiento deportivo
Deportistas para validacion del test

- Jugadores de hockey subacuatico con mas de un afio de experiencia
- Firmar el consentimiento informado o asentimiento

- Deportistas avalados por lo clubes participantes en caso de ser requerido
Jueces para la medida de objetividad del test:

- Entrenadores activos con mas de 6 afnos de experiencia (Que sean profesionales)

- Jugadores con més de 10 afios de experiencia (Que sean profesionales)



Criterios de exclusion:

Panel de expertos
- No responder el cuestionario
Deportistas para validacion del test

- Signos de enfermedad inmediatamente antes de la aplicacion del test
- Enfermedades respiratorias reportadas por los clubes al que pertenece el atleta

- QGolpes incapacitantes durante la realizacion de la prueba
Jueces para la medida de objetividad del test:

- No aplicar los protocolos adecuadamente para extraer la informacion de los videos

- Tardarse mas de lo requerido en enviar la informacion de los videos

Plan de analisis

Como se mencion6 anteriormente el objetivo principal de esta investigacion es: Disefiar un
test que evalte la apnea especifica en deportistas de hockey subacuatico, teniendo en cuenta la
validez de contenido, la fiabilidad, la objetividad, y la sensibilidad de la prueba, logrando una
herramienta consistente que ayude a los entrenadores y deportistas de hockey subacuatico a medir
el rendimiento de la apnea. A su vez los objetivos especificos son: 1) Caracterizar la muestra
utilizando estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y variabilidad; 2) Establecer la
validez a través de panel de expertos para el test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico
por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR); 3) Establecer la fiabilidad para el test de apnea-
recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR); 4) Establecer
la objetividad para el test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego
reducido (TAR-UWH-JR); y 5) Establecer la sensibilidad para el test de apnea-recuperacion para
hockey subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR).

Los objetivos especificos, las hipdtesis a comprobar y las pruebas para comprobar dichas
hipoétesis se ilustran en la Tabla 1. Objetivos, hipdtesis y herramientas estadisticas a utilizar para
test de apnea-recuperacion para hockey subacudtico por medio de juego reducido (TAR-UWH-
JR)Tabla 1 y mas adelante en el texto se explican de manera mas detallada como se abordara cada

uno de estos puntos.



Tabla 1. Objetivos, hipotesis y herramientas estadisticas a utilizar para test de apnea-recuperacion para hockey
subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR)

Objetivos especificos Hipatesis Pruebas
Caracterizacion de la NA Estadistica descriptiva, tendencia
muestra central y variabilidad.

Hy,:CVI < 0,5824 Modelo Lawshe, modificado por

Establecer la validez H.:CVI > 0,5824 Tristan, prueba CVI

o Hy:1CC < 0,75 ) ..

Establecer la fiabilidad Hy: ICC > 0,75 Coeficiente de correlacion intraclase
C Hy:1CC < 0,75 ) ..

Establecer la objetividad H,: ICC > 0,75 Coeficiente de correlacion intraclase

HO:Xl =)?2 =X3 =Xn

Hl:Xl * XZ * X3 * Xn ANOVA

Establecer la sensibilidad

Cuestionario

El cuestionario fue construido por el investigador principal y revisado por dos pares que
aportan a esta investigacion como asesora metodoldgica y asesor estadistico. Adicional, €l
cuestionario, se le presento a los primeros expertos elegidos para verificar que las preguntas fueran
claras. Cuando se realizaron las correcciones pertinentes el cuestionario fue enviado a todos los
expertos. Cabe decir que no se presentaron dudas en lo que se queria preguntar. En el cuestionario
que se les aplico a los expertos se preguntd por cada decision tomada en el test inicial. Area del
espacio para el test, profundidad de la piscina, numero de jugadores, tiempos para la realizacion
del test, medidas que se pueden extraer del test, el tipo de filmacion y si es pertinente contar los
goles. El cuestionario se implement6 de manera virtual con la ayuda de las herramientas de Google
para tener un alcance internacional, ademas, con esta herramienta fue mas fécil la recoleccion de
la informacion. El cuestionario tuvo como objetivo consolidar el panel de expertos y dar validez al
test para que midiera lo que pretendia medir.

Validez

La validez se define como el grado en que un test mide lo que se propone debe medir. En
este caso se pretende, que el test extraiga la informacion necesaria para entender la apnea de los
deportistas de hockey subacuatico. Para medir la validez en esta investigacion se utilizo la validez

de contenido por medio de juicio de expertos, y para lograr el acuerdo entre los expertos, se aplicd



un cuestionario sobre la pertinencia de las decisiones tomadas para el disefio del test. Todas las
preguntas se realizaron de forma dicotdmica teniendo en cuenta la construccion de Lawshe (1975).
Se escoge la propuesta dicotomica por facilidad para responder el cuestionario. Ademas, segin
Wilson, Pan, & Schumsky, (2012) la propuesta dicotomica tiene un mejor ajuste cuando se
comparan los valores criticos de la razén de contenido de valides (CVR) con la aproximacion
normal a la distribucién binomial.

Para medir el grado de acuerdo entre los jueces y la pertinencia del test, se calculd el indice
de validacion de contenido (CVI, siglas de su denominacion en inglés Content Validity Index)
propuesto por Lawshe (1975) y modificado por Tristan (2008). Este indice corresponde a la
concordancia entre las personas que saben de un dominio especifico y el desempefio solicitado de
la prueba que trata de medir dicho dominio. Segin Lawshe (1975) verificado por Tristdn-Lopez
(2008), Si el CVI es mayor a 0,5824 se puede decir que los expertos estan en acuerdo con respecto
al test y que este da informacion pertinente sobre la apnea de los deportistas. Para calcular el CVI,
primero se calcula la razén de validez de contenido (CVR siglas de su denominacion en inglés
Content Validity Ratio) en cada uno de los items. La CVR es la relacion entre las respuestas
positivas o adecuadas sobre el total de las respuestas.

# de respuestas positivas
CVR =

# de respuestas totales

Luego, se calcula el promedio con las CVR de todos los items para obtener el CVI. Cuando
la CVR da menor a 0,555 para N=31 jueces, segin Wilson, Pan, y Schumsky (2012), el item debe
ser descartado, debido a que los expertos consideran en su mayoria que dicho item no es adecuado.

Por tanto, las hipotesis para esta parte de la validacion del test fueron:

Ho: No existe consenso en la validez de contenido a partir del juicio de expertos
Hy: CVI < 0,5824
H;: existe consenso en la validez de contenido a partir del juicio de expertos

H,:CVI > 0,5824



Fiabilidad

El concepto de fiabilidad es una forma fundamental de reflejar la cantidad de error, tanto
aleatorio como sistematico inherente a cualquier medicion, visto de otra manera se puede ver como
el grado de acuerdo existente entre dos 0 mas observadores u observaciones.

En el test para medir la apnea de deportistas de hockey subacuatico, la fiabilidad se definio
como fiable si el test mide, en un momento definido de la vida deportiva, la apnea en juego de un
hockista. Para medir la fiabilidad del test se implementd la metodologia test — retest, la cual
consiste en medir dos veces al mismo deportista en dos ocasiones separadas en el tiempo. La doble
medicion debe ser lo suficientemente separada para que el deportista haya realizado un buen
proceso de recuperacion y lo suficientemente cerca para que no haya ganancias o pérdidas en la
apnea por el entrenamiento o la falta de este. Para medir la fiabilidad del test — restest se calcula el
coeficiente de correlacion intra clase (ICC del inglés intraclass correlation coefficient), el cual
permite medir la concordancia entre las dos mediciones realizadas al mismo deportista en los dos
instantes de tiempo. Se escoge el indice de correlacion intra clase porque es mas sensible que otras
pruebas. Por ejemplo, el indice de correlacion de Pearson, el cual es utilizado generalmente para la
fiabilidad, no identifica cambios en la pendiente de los datos, si estos son datos que siguen una
linea recta. Si los datos son lineas paralelas no superpuestas el coeficiente de correlacion de Pearson
tampoco identifica dichas diferencias. Segiin David L. Streiner y colaboradores en su libro Health
Measurement Scales A practical guide to their development and use (2015) manifiestan que
también hay problemas con el coeficiente kappa, principalmente con el sesgo y la prevalencia. Los
autores aconsejan utilizar un criterio unificado y que sea mas sensible a cambios entre los datos
que se estan comparando. Segin Koo & Li (2016) para que el valor de fiabilidad sea bueno debe
estar entre 0,75 y 0.9 por lo que en las hipotesis se considerara que hay una buena relacion entre

las variables si ICC > 0,75. Las hipotesis para esta parte de la validacion fueron:

Ho: No hay relacion entre la medicion intra sujeto
Hy:1CC < 0,75
Hi: Hay relacion entre la medicion intra sujeto

H,:1CC > 0,75



Objetividad

La objetividad del test es otra forma de medir la fiabilidad (Streiner, Norman, & Cairney,
2015). Para el test de apnea especifica para hockistas, se definié por objetividad que los protocolos
del test fueran suficientemente claros, para que cuando se aplicaran los datos extraidos reflejaran
una realidad objetiva. Para medir la objetividad se cont6 con dos jueces que extrajeron la
informacion del test, y por medio del ICC, se compararon estas dos mediciones. Entre menos
variabilidad en las medidas de los dos jueces, mayor objetividad.

La replicabilidad de la observacion se garantizé mediante la aplicacion de un protocolo que
permite a la persona que desee extraer la informacion hacerlo de la manera correcta. En el protocolo
inicialmente se explica como descargar el programa Kinovea, el cual es adecuado para realizar la
medicidn, ya que permite navegar en el video cuadro a cuadro, asi como utilizar la herramienta
cronometro para iniciarlo desde que empieza el test, Ademads se puede poner grande y en un lugar
comodo para la observacion (Charmant, 2020). Luego de explicar como se descarga el programa,
se explica como extraer la informacion y se detallan las variables que los expertos consideraron
relevantes y otras adicionales que el investigador principal propone (para mas detalle se puede
observar el Anexo 3.).

Para medir la objetividad inter juez se escogieron los 4 videos mejor filmados y se les
enviaron a los dos jueces, junto con el protocolo para la obtencion de la informacion. Los videos
escogidos fueron tres colombianos y uno espafiol, para un total de 24 deportistas, ya que cada video
mide 6. Se escogieron solo 4 videos porque con mas de 20 sujetos se tienen suficientes mediciones
para que el ICC sea confiable (Bujang & Baharum, 2017). Como lo que se requiere es evaluar la
diferencia entre las medidas de los jueces, no se hard una descripcion de los deportistas
involucrados en estas mediciones. Tampoco es relevante si los sujetos repiten el test o no, lo que
se desea dilucidar es si dos jueces son capaces de medir datos parecidos.

Los jueces que se eligieron para realizar esta prueba son: un entrenador y jugador de hockey
subacudtico con mas de 10 afios de experiencia en ambos campos y una jugadora con mas de 10
afios de experiencia practicado hockey subacuatico, ambos profesionales. Las mediciones de los
cuatro videos se realizaron en menos de 3 semanas, contando desde el momento desde que se les
envio la informacién. Las hipdtesis para esta parte de la validacion fueron:

Ho: No hay relacion entre la valoracion inter evaluadores

Hy: ICC < 0,75



Hi: Hay relacion entre la valoracion inter evaluadores
Hy:ICC = 0,75

Sensibilidad

La sensibilidad de un instrumento puede tener varias interpretaciones dependiendo del
instrumento que se esté validando. En fisica, por ejemplo, la sensibilidad del instrumento se
relaciona con el valor minimo exacto que se puede medir, también se le conoce como la resolucion
del aparato (Baird, 1991). En test de pruebas diagnosticas, la sensibilidad es la capacidad del test
de identificar correctamente pacientes con la enfermedad que se desea diagnosticar (Swift, Heale,
& Twycross, 2020). Otra forma de medir la sensibilidad se denomina sensibilidad al cambio, en
donde en términos generales se observa como subgrupos diferentes bajo el mismo tratamiento
cambian en dos puntos diferentes de tiempo (Stratford & Riddle, 2005). En la validacion de test
motores algunos autores han utilizado la medida de la sensibilidad como la comparacioén entre
diferentes grupos con una sola aplicacion del test, esta forma de medir la sensibilidad se acerca a
la sensibilidad al cambio entre grupos salvo que se realiza una sola medida. Esta forma de medir
la sensibilidad compara las medias de los diferentes grupos para observar diferencias significativas
entre ellos. Dos ejemplos donde se utilizd esta forma de sensibilidad fue en el documento titulado
Diserio de pruebas motrices coordinativas. Hacia la autoevaluacion en educacion fisica (Ribera
Nebot , 2015) y el articulo titulado Diserio y validacion de tres pruebas de potencia aerdbica y
velocidad en ninios nadadores (Gonzalez Palacio, Ramirez Gonzalez, & Hernandez Villa, 2022)

Por tanto, para esta investigacion se mide la sensibilidad comparando la media de la medida
en 5 diferentes grupos que realizaron el test y se observa si hay diferencias significativas.
Estadisticamente se utiliza método de analisis de la varianza (ANOVA) o pruebas t de Student
dependiendo del nimero de grupos a comparar. Especificamente, en esta investigacion, se observo
si las diferentes medidas de la apnea son sensibles a la separacion por sexo®, la edad, la experiencia,
la profundidad de la piscina y la altura sobre el nivel del mar del lugar en donde se realizo el test.

Las hipotesis para este apartado de la investigacion fueron:

3 Teniendo en cuenta los debates académicos actuales sobre la relacion entre sexo y género vale la pena mencionar que
en esta investigacion se toma la categoria sexo desde una definicion bioldgica del cuerpo. Debido a que los deportistas
que participaron en la investigacién no se identifican con grupos de diversidad sexual, que impliquen modificaciones
fisiologicas o diferentes aproximaciones a la categoria sexo, como personas trans o intersex, estas modulaciones no
fueron tomadas en cuenta.



Ho: No se presentan diferencias (sensibilidad) entre los promedios de los grupos en las
variables de sexo, edad, experiencia, profundidad de la piscina y altura sobre el nivel del mar del
lugar en donde se realizo el test.

Hy:Xi=X,=X;=X,

H;i: Se presentan diferencias (sensibilidad) entre los promedios de los grupos en las variables
de sexo, edad, experiencia, profundidad de la piscina y altura sobre el nivel del mar del lugar en
donde se realizo el test.

Hy: Xy # X, # X3 # X,

Aspectos éticos

Para la investigacion se cumplié con lo requerido en la resolucion nimero 8430 DE 1993 del
ministerio de salud, lo cual fue certificado por el comité de Etica en Investigacion del Instituto
Universitario de Educacion Fisica y Deporte CEI-IUEFD, en sesion ordinaria el 23 de marzo de
2021 (acta # 074), el cual dio el Aval ACEI 05-2021. Se aplicaron los consentimientos informados
como es requerido y se aplicaron los asentimientos informados en el caso de los deportistas
menores de edad.

Segtin el art. 11 de la Resolucion 8430 de 1993 el riesgo de esta investigacion es una
Investigacion con riesgo minimo ya que es una prueba condicional a la cual los deportistas estan
acostumbrados. Los deportistas con mas de un afio de experiencia practican minimo una vez por
semana mas de 30 min y el test que se les realizoé dura 6 min en la fase de juego.

Los datos de cada uno de los sujetos estdn debidamente guardados por el investigador
principal. Las mediciones se hicieron en clubes de hockey subacuético que contaban con un
entrenador encargado que se responsabilizo de la realizacion del test. La comunicacion se realizd
con el entrenador encargado y a este entrenador se le realizé una devolucion con los resultados de

los deportistas que tiene bajo su responsabilidad.

Resultados

El test inicial

El Test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido (TAR-
UWH-JR) es un test que se realiza en dos equipos de 3 jugadores cada uno (3vs3), diferenciados
por el color del Stick, un equipo negro y un equipo blanco. Durante el test, los deportistas deben

jugar de manera continua sin parar durante 6 min, en un espacio de 12 m de largo por 9 m de ancho



(Figura 1). Para lograr la continuidad del juego, cuando un equipo recibe un gol, un jugador debe
sumergirse inmediatamente y poner el disco en juego. Los jugadores del equipo que realizé el gol

solo se pueden sumergir cuando el disco vuelve a estar en juego.

15m

-————— e —— — — —

Figura 1. Esquema de la disposicion de la zona del test en una cancha de hockey
subacuatico

El cuestionario

La aplicacion del cuestionario fue un paso muy importante para este proyecto, ya que
permitié comunicarse con entrenadores y deportistas expertos de una manera muy clara y directa.
Como se vera a continuacion la estructura del cuestionario permitié que los expertos entendieran
porque el investigador principal eligio las diferentes caracteristicas del test, se les permitio decir si
estaban de acuerdo o en desacuerdo y ademas se les dio un espacio para que ampliaran su punto de
vista respecto a cada elemento del test. Las preguntas que se le realizaron a los expertos se
presentan a continuacion tal cual fueron realizadas. Cada vez que se aplico el cuestionario se
pregunto si habia dudas y en ninglin caso hubo que hacer explicaciones adicionales, por lo que se
entendio que el cuestionario fue lo suficientemente claro. El cuestionario se presenta a continuacion

en el formato que se le presento a los expertos con las herramientas de Google.
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Cuestionario para la validacion de contenido del =
Test de apnea-recuperacion para hockey

subacuatico por medio de juego reducido (TAR-
UWH-JR)

Este formulario pretende receger lo que usted como experto considera pertinente sobre el Test de apnea-
recuperacion para hockey subacudtico per medio de juego reducide (TAR-UWH-JR). Adicional a esto se
compararan las respuestas de los diferentes expertos para lograr llegar a un consenso en cuanto a las variables
del testy a su pertinencia.

~ *
Correo

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracién

Objetivo del rest

Medir |2 apnea especifica y la recuperacion activa de los deportistas de hockey subacuético en condiciones de juego.

Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores

Resumen del test

El Test de apnea-recuperacion para hockey subacudtico per medio de juego reducido (TAR-UWH-JR) es un test que se realiza en
dos equipos de 3 jugadores cada une (3vs3), diferenciados por el coler del Stick, un equipo negro y un equipeo blanco. Durante el
test los deportistas deben jugar de manera continua sin parar durante & min, en un espacio de 12 m de largo por 9 m de ancho
(Figura). Para lograr la continuidad del juego, cuando un equipo recibe un gol, un jugador debe sumergirse inmediatamente y
poner el disco en juego. Los jugadores del equipo que realizd el gol solo se pusden sumergir cuando el disco vuelve a estar en
juego.

Esquema del rest

15m

- -——— e ——————— —

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores



Escriba su nombre

Texto de respuesta corta

Elija el sexo con el que se idenritique
1. Mujer
2. Hombre

3. No me identifico con ninguno de los anteriores

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores

;Cuantos afos tiene?

Texto de respuesta corta

;Es entrenador?

Después de la seccion 1 Ir a la seccion 2 (Entrenador de hockey sub) -

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores



Entrenador de hockey sub

<

Descripcion (opcional)

|;[.:ll'.l'ITl'l'L\' Af0s tiene L{(.' cxpu"u.‘m:i::. como C:'.l".'l_"lT.ldt'\I".’

Texto de respuesta corta

;Ha participado en torneos nacionales como entrenador?
1. si

2. No

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores

;Qué caregorias a entrenado?
iniciacion
infantiles
Juveniles
elites

master

Después de la seccién 2 Ir a la siguiente seccion -

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores



Jugador de hockey subacudrico

<

Descripcién (opcional)

;Es o fue jugador de hockey subacudrico?
1. 5l

2. NO

Después de |a seccién 3 Ir a la siguiente seccidn -

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores

Jugador de hockey subacudtico

<

Descripcion (opcional)

;Cudntos afos lleva jugando o jugd hockey subacudrico?

Texto de respuesta corta

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores

;Ha participado en torneos internacionales?
1. 8i

2. No

;Ha participado en torneos nacionales?
1. si

2. No

Después de la seccién 4 Ir a la siguiente seccidn -

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores



Informacion del test

<

El TAR-UWH-JR busca entender cémo es el comportamiento de la apnea de los hockistas a través de la
medicion de las siguientes 8 variables principales:
1. Apena total durante el test. Se calcula sumando el tiempo de todas las apneas realizadas

2. Recuperacion total durante el test. Se calcula sumando el tiempo de todas las recuperaciones realizadas

3. Apnea en cada una de |as inmersiones que realiza el deportista durante el test. Este dato se presenta
graficando en el eje y el tiempo de apnea y en el eje x el nimero de la inmersidn realizada.

4. Recuperacion luego de cada una de las inmersiones que realiza el deportista durante el test. Este dato se
presenta graficande en el eje y el tiempo de recuperacién y en el eje x el ndmero de la inmersidn realizada.

5. El promedic de las apneas en cada una de las inmersiones que realiza el deportista durante el test. Este
promedio se calcula con cada una de las apneas individuales.

6. El promedic de las recuperaciones luego de cada una de las inmersiones que realiza el deportista durante el
test. Este promedio se calcula con cada una de las recuperaciones individuales.

7. indice de Apnea/Recuperacién (AR). AR es un indice que permite comparar en un solo nimero la apnea y la
recuperacion de |a apnea que recién se realizd. Entre mas grande es el indice, mejor. Si el indice es mayor que 1
quiere decir que la apnea es mayor que la recuperacion. Este indice se calcula para cada una de las
inmersicnes. Este dato se presenta graficando en el eje y el AR y en el gje x el ndmero de la inmersidn realizada.

8. Promedio de los indices AR. Se calcula el promedio de cada uno de los indices AR individuales.

Segun la ldgica interna del deporte, entre mas tiempo el deportista esté cerca del disco es mejor, dado que
podra participar y lograr el objetivo del juego, hacer la mayor cantidad de goles posibles. Para que el deportista
logre estar cerca del disco debe estar en apnea; asi que, entre mas apnea haga es mejor. Las apneas se realizan
secuencialmente, luego de una apnea hay una recuperacion. Entre menos tiempo invierta el deportista en la
recuperacion es mejor. Con la secuencia de las apneas y las recuperaciones durante el test se pueden observar
tendencias en el estilo de juego de los deportistas en cuanto a apnea se refiere. Deportistas de apneas mas
largas o deportista de mas rebotes.

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores

Defina si cada una de las variables es necesaria o innee 1 para obtener informacion sobre la apnea de los
deportistas de hockey subacudrico en el TAR-UWH-[R.
Necesaria Innecesaria
Apena total

Recuperacion total

Apnea en cada una de las inmersi..
Recuperacion luego de cada una ..
El promedio de las apneas en cad..

El promedio de las recuperacione...

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores



;O wsidera que l'l-.:._\' otra variable que puud;l ser medida por el eest? Sisu respuese s afirmariva, por favor i11d'|L]L|c

cudl es la variable v en caso de considerarlo pertinente, escriba una justificacion.

Texto de respuesta larga

Después de la seccién 5 Ir a la siguiente seccidn -

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores

Dimensiones del arco

<

El arco para el test es de 1,5 m de largo por dos razones

1. Los arcos para juegos oficiales de 6x6 son de 3 m de largo. Los clubes en general tienen los arcos partidos
a la mitad para que sea facil su almacenamiento.

2. Los arcos para el juego 3x3 son de 1,5 m de largo.

Defina si la medida de 1.5 m para la longitud del arco es adecuada o inadecuada para el TAR-UWH-ER *

1. Adecuada

2. Inadecuada

|;_t.'.u:‘..\'idcr:l otra medida }11\.\'il‘||c para el arco del test? Sisu respuese s afirmariva, por favor ind'u]lu_' cudl es la

medida v en caso de considerarlo perrinence, escriba una justificacion.

Texto de respuesta larga

Después de la seccién & Ir a la siguiente seccidn -

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores



Dimensiones del espa.cio

<

El drea en el que se desarrolla el test es de 12 m de largo por 9 m de ancho. Se escogen estas medidas por .
las siguientes razones:

- Los 12 m es la medida minima de una cancha oficial de UWH (2018) por tanto con 12 m se garantiza que
en cualquier cancha oficial o en una piscina semiolimpica se pueda realizar el test.

- Segln las dimensiones de la cancha 6x6, la relacién entre largo (25 m) y ancho (15 m) da (25 m)/(15
m)=1.6, |a relacién entre el lado corto de la cancha (15 m) y el largo del arco (3 m) (CMAS, 2018) da (15
m)/(3 m)=5. Si se conservan estas proporciones para el test la dimension del lado corto del test deberia ser
7,5 m. Luego de algunas pruebas piloto con 7,5 m de ancho, se notd que el juego se hacia muy lineal, y en &l
hockey 6x6 es importante el juego hacia los lados. En las pruebas piloto el disco se salia con frecuencia del
drea por los laterales, por lo que se decidid ampliar a 9 m para propiciar el juego hacia los lados en el test y
que el disco se mantenga en el drea de jusgo.

- Las medidas de 12 m de largo por @ m de ancho son las medidas de drea de juego para hockey 3x3,
haciendo que el test sirva tanto para deportista 6x6 como para deportistas de 3x3.

Que el drea del test sea menor a la mitad de la cancha para 6x6 permite realizar 2 test simultaneos en una
sola cancha, optimizando el espacio y el tiempo en la medicién de los participantes.

b
Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores
|)C['.i'|'| @ sl |:l 11](.'L{il.{'.1 i.{L' Izm }1'.[1".1 l'.:. |L\:".‘_L’i|:L|L{ i.{L'l |:ldn |:l'|'_L'.U L{L‘l '.i'l'i.".'l i.{i.'l [Ccsccs '.'ll.{i.'l.".'\'.'ll.{'.l (v ] i]]'.'ll.{l.'l.".'\'.'ll.{'.l E'\'.'l]".:. < *
TAR-UWH-JR
1. Adecuada
2. Inadecuada
;Considera otra medida posible para el lado largo del tese? Si su respuesta es afirmativa, por favor indique cudl es la

medida ¥ en caso de conside

rarlo pertinente, escriba una justificacion

Texto de respuesta larga

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores



|‘cl‘| na si |'.l 11](.'L{il.{'.'l i.{C 9 m para |'.:. |U:'.‘L',il'LIL{ L{L‘l ]'.ldn COTrto L{L'l area L{L‘l LCsCCs '.:.i.{C(_'LI '.:.i.{'.:. o i:'.'.:.L{(.'(_'LI '.:.I.{'.'l parac

TAR-UWH-]JR.
1. Adecuada

2. Inadecuada

|;_t.'.u:‘..\'idcr;l otra medida }11\.\'il‘||c para el lado corro del resc? Si su Tespuest es afirmariva, por favor i|'|diqL|c cudl es la

medida v en caso de considerarlo perrinence, escriba una justificacion.

Texto de respuesta larga

Después de la seccién 7 Ir a la siguiente seccidn -

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores

. . . w .
Profundidad de la piscina -
La profundidad de la piscina cuandoe se juega UWH es un tema que puede ser bastante controversial cuando o
de apnea se trata. Algunos entrenadores consideran que |a profundidad cambia los tiempos de apnea
durante el juego, justificando que al ser mayer la distancia para llegar al pise de |a piscina el deportista debe
realizar mas apnea. Otros entrenadores en cambio manifiestan que la profundidad no afecta por que el
deportista ajusta el tiempo de contacto con el disco a su apnea, la cual es mas o menos constante. Para el
TAR-UWH-JR no se fija la profundidad, solo se recomienda utilizar piscinas desde 1,5 m hasta 3,65 m que es
la profundidad maxima permitida para jugar UWH de manera oficial (CMAS, 2018). Esto se decide por las
siguientes razones:
1. Los clubes, en el munde, cuentan con piscinas de profundidades fijas y es muy complejo variar la
profundidad para la realizacion de un test, por lo que, si se fija la profundidad, el test quedaria sirviendo solo
en unas piscinas especificas.
2. Muchas de las piscinas tienen menos de 2 m de profundidad por lo que no se podria realizar el test si solo
se consideran la profundidad oficial, por lo que se recomiendan piscinas desde 1,5 m.
3. Realizando el test con profundidades variable se puede tener los primeros datos para establecer alguna
relacién entre la profundidad y la apnea en juego.

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores



Defina si la decision de mancener la profundidad variable para el TAR-UWH-]R s adecuada o inadecuada. *
1. Adecuada

2. Inadecuada

Favor indiq'.;c cuil seria la

“onsidera que se deberia fijar la profundidad? Si su respuesea es afirmariva. po

-__1'.'nf'.;:‘.did;ld mas adecuada ¥oen caso de considerarlo pertinente, escri ba una justificacion.

Texto de respuesta larga

Después de la seccién 8  Ir a la siguiente seccidn -

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores

.\]L’lﬂlﬂl'O dﬁ ] ngﬂdOTCS

<

Cuando se requiere generar mas interacciones con el maévil y una mayor demanda fisiolégica, los juegos en
espacios reducidos 2vs2 son mejores que los juegos en espacios reducidos con mas jugadores, por ejemplo, un
4ysd. Esto se da porque cada deportista debe estar presente siempre, interactuando con el mévil, resolviendo
duelos, recibiendo pases, marcando el pase etc. (Conte, Favero, Niederhausen, Capranica, & Tessitore, 2016).
Con el TAR-UWH-JR se pretende que los deportistas participen de duelos 2vs2 de manera més constante
garantizando pases, recepciones, marcas y que la demanda fisioldgica sea alta. Para esto, el test debe ser 3vs3.
A diferencia de los deportes en tierra, en el hockey subacuatico se debe salir a respirar, momento en el cual se
pierde contacto con el mavil. Por la légica interna del deporte, si se quieren dos atletas en el fondo resolviendo
duelos 2vs2, debe haber un tercero respirando para lograr realizar rotaciones y que todos los deportistas puedan
respirar y le den mas continuidad al juego. Ademas, en los test de juego con menos personas hay menor
variabilidad que en juegos de mas deportistas (Rampinini, y otros, 2007)

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores

iriable individual como lo *

do qvsyes '.'np'l;ldu o i|'|-.lp1'o'_.1i;ldn para medir

Defina si 6 deportistas juga

es la apnea en el TAR-UWH-[R.
1. Apropiado

2. Inapropiado

|;_[.:U:'..\'il.{(.']".l que L{(.'l"(.".'ll'.:. |T.ll'3L"I' Oro 'IT_I'.:"I'IL"I'O &.{C 'i'.l:_['.l&.{\\'.'L‘.\' n (.'] rese? Siosu TCEPLICSTI ©5 '.lf-l'l':"l'l'.ll'i\".:.. por .:'.'l\'U'.' -I]]L{il]'.'\(.'

cudl seria nimero de jugadores mds adecuado y en caso de considerarlo pertinente, eseriba una justificacion

Texto de respuesta larga

Después de la seccién 9 Ir a la siguiente seccidn -

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores



Tiempo de juego

<

El hockey subacuatico se jusga en dos tiempos de 15 min (CMAS, 2018). Los tiempos estimados de
participacion de un deportista son en promedio 7,5 min efectivos teniendo en cuenta recuperaciones activas
(Lugo Mérquez & Gaviria Alzate, 2020). Este tiempo de 7,5 min es distribuido en los 15 min de un tiempo. Los
deportistas utilizan el tiempo restante en recuperaciones en reposo debido a faltas o a relevos.

Para el TAR-UWH-JR se considera que el tiempo sea continuo, sin recuperaciones estaticas, permitiendo
observar como el deportista responde a las interrupciones de respiracién. Esto puede dar informacién sobre la
tolerancia al CO2 y |a recuperacion activa en juego.

Se eligen 6 min continuos para el test por las siguientes razones:

1. Mas de 6 min fue excesivo para algunos deportistas que participaron de algunas pruebas piloto y en el dltimo
minuto ni siquiera se sumergian para jugar.

2. Se realizaron pruebas piloto con 4 min y los deportistas alcanzan a realizar muy pocas inmersiones.
Estadisticamente entre mas datos mejor.

3. Para lograr un equilibrio entre una buena cantidad de datos (inmersiones) y un test corto se consideran 6 min.

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores

Defina si jugar de manera conrinua es adecuado o inadecuado para evaluar la tolerancia del dupm'ti.\'r-

interrupciones en la respiracion en el TAR-UWH-JR.
1. Adecuado

2. Inadecuado

;Considera que el tiempo deberia ser discontinuo? Si su respuesta es afirmativa, por favor manificste como serian las

recuperaciones v en caso de considerarlo pertinente, eseriba una justificacién

Texto de respuesta larga

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores



Defina si 6 min es adecuado o inadecuado para medir la apnea en el TAR-UWH-JR.
1. Adecuado

2. Inadecuado

? Si su respuesta es afirmativa, por favor indique cudl deberia ser

wsidera que el tiempo deberia ser oero diferen

I

ese tiempo v en caso de considerarlo pert te, escriba una justificacion

Texto de respuesta larga

Después de |a seccién 10 Ir a la siguiente seccién -
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Tipo de filmacion

La filmacién para el TAR-UWH-JR se hara desde superficie, con un dispositive de video mévil con una resolucién
minima de 1080p y 60 fps, ambas caracteristicas son estandar en los dispositivos maéviles actuales. El
dispositive se toma en la mano con el lado largo paralele al piso y se camina por el drea de filmacién (Figura)
manteniendo a los 6 deportistas encuadrados en el video. La eleccién de la filmacién mavil en superficie se dio
por varias razones.

1. En Iz filmacion estatica habia lados que quedaban muy lejos de la cdmara dificultando la observacion del
video factor que se corrige al hacer seguimiento a |a jugada.

2. Desde superficie es mds facil observar cuando un deportista se sumerge y cuando no

3. La filmacion desde superficie es mas accesible a cualguier entrenador ya que las cdmaras subacusticas son
costosas y la mayoria de la poblacion tienen un dispositivo maévil con cdmara.

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores

Defina si la forma de filmar en el TAR-UWH-]R ¢s adecuada o es inadecuada.

1. Adecuada

2. Inadecuada

;Considera que la forma de filmar seria mejor realizarla de orra manera? Si su respuesta es afirmaciva, por favor

justificacion

-I'ITL{il]lIL' <u .I] L{L‘l‘!L"I'i'.l SCT l'.'l ['.n'l"lﬂ'.'l &.{C FI]]'.'I AT ¥ en caso &.{C L'U:'..\'i&.{(.“.".l'l']l\ '__1(.'Tl'i:'.(.']]|.'l_'. L‘.\'C'.'il'!'.l

Texto de respuesta larga

Después de la seccion 11 Ir a la siguiente seccidn -
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Goles

En el TAR-UWH-ER se propone contar los goles de cada equipo. Se debe tener en cuenta que, como la filmacidn
es en superficie, el deportista que realiza el gol debe levantar Iz mano para que quade en el video. Se decide
tener en cuenta los goles en el test por varias razones:

1. i los deportistas no tienen presente el gol, el test puede desorientarse debido a que se esfuerzan mas por
hacer apneas que por cumplir con la légica interna del juego.

2. Contar los goles en el test hace que los deportistas enfoquen su atencidn en jugar y no en realizar mas
apneas de lo que el juego requiere.

Defina si tener en cuenta los goles en el TAR-UWH-JR es adecuado o es inadecuado
1. Adecuado

2. Inadecuado

Continuacion de Figura 2. Imagen del cuestionario como se les presento a los evaluadores

wsidera innecesario incluir los goles en el tese? Si su respuesta s afirmativa v lo considera pertinente, escriba una

justificacion

Texto de respuesta larga

Agradecimientos v referencias

Agradezco enormemente su apoyo al diligenciar este formulario para la validacion de contenido del test TAR-UWH-JR, el cual
nos ayudard a tener un mejor control de los deportistas de hockey subacudtico. Ademés, con su ayuda podré cumplir con los
objetivos gue me tracé para graduarme de la masstria en entrenamiento deportivo.
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Panel de expertos
El grupo de expertos es un grupo diverso que estd conformado por deportistas y entrenadores

de hockey subacuatico (UWH), con profesiones en diversas areas del conocimiento. Son en total 6



mujeres expertas, 2 mujeres jugadoras y entrenadoras y 4 mujeres jugadoras. El total de hombres
expertos son 25, 19 hombres entrenadores y deportistas, 5 hombres jugadores y uno es solo
entrenador, este ultimo es un entrenador de rugby subacuatico (UWR), un deporte con algunas
similitudes al hockey subacuatico, por lo que se consideraron pertinentes sus aportes. El total de
expertos son 31, 21 trabajan dirigiendo equipos y practican el deporte, 9 personas solo lo practican
y uno es solo entrenador. El total de personas que juegan hockey subacuatico es 30 y el total de

entrenadores es 22 (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion de los expertos y expertas teniendo en
cuanta si han jugado o no hockey subacuatico

Exoert Jugadora de UWH Total
xpertas SI NO ota
Ent d SI 2 0 2
ntrenadora NO 7 0 7
Total 6 0 6
Jugador de UWH
Expertos SI NO Total
SI 19 1 20
Entrenador NO 5 0 5
Total 24 1 25
Jugador de UWH
Expertos SI NO Total
SI 21 1 22
Entrenador(a) NO 9 0 9
Total 30 1 31

En cuanto a la nacionalidad, 16 expertos son colombianos, 13 argentinos, 2 espafioles, y casi
todos entrenan y trabajan dirigiendo grupos principalmente de hockey subacuatico en su pais de
origen. Hay un experto de nacionalidad colombiana que vive en Australia y entrena y trabaja con
la poblacion de ese pais. Los expertos se encuentran entre 23 y 53 afios de edad con una media de
36,5 (+ 8,48 afios), la distribucion de los afios es normal. Los expertos que dirigen grupos tienen
entre 1 y 23 afios de experiencia como entrenadores, con un promedio de 9,5 afos (£5,40 afios),
los afios de experiencia tienen una distribucion normal. Los expertos que juegan hockey
subacuadtico, tienen entre 10 y 30 afios de experiencia practicando con un promedio de 16,9 afos
(£ 5,52 afios). La distribucion normal de estas variables se comprobd con la prueba de Shapiro

Wilk.



En su totalidad los entrenadores han participado de torneos nacionales, solo 12 han
participado en torneos internacionales. Los entrenadores han trabajado con las siguientes
categorias: 13 expertos con iniciacion (59%), 9 con infantiles (41%), 11 con juveniles (50%), 16
con categorias elites (73%) y 4 con categoria master (18%). Como es de suponer algunos de los
entrenadores han trabajado con varias de las categorias, por lo que estos porcentajes deben
entenderse como datos separados referentes al grupo de entrenadores (22 en total).

Los expertos que han participado como jugadores en torneos nacionales e internacionales de
hockey subacuético son 30. Se excluye el entrenador de rugby, aunque en su deporte también ha
participado en torneos nacionales e internacionales, como jugador y entrenador.

Evaluacion del test a través del cuestionario

A continuacion, se presentan las respuestas de los expertos en la evaluacion del test. El
objetivo del cuestionario cumplimentado fue observar si los expertos estaban de acuerdo con cada
uno de los items del test que se les envio6 en el formulario, para evaluar si el test mide lo que debe
medir teniendo en cuenta las especificidades del deporte. En este apartado se presentaran en tablas
los resultados del cuestionario, se planteara un resumen de los comentarios de los expertos en cada
uno de los items, acompafiado de un analisis adicional del investigador cuando se considera

pertinente.
Defina si cada una de las variables es necesaria o innecesaria para obtener

informacion sobre la apnea de los deportistas de hockey subacuatico en el TAR-

UWH-JR.

Tabla 3. Respuestas de los expertos para cada una de las variables que podian ser medidas en el test.
Recuperacion luego de cada una de

Apnea total las inmersiones que realiza el
deportista
Necesaria 26 Necesaria 30
Innecesaria 5 Innecesaria 1
CVR 0,84 CVR 0,97

Tabla 4. Continuacion de la Tabla 3.

El promedio de las apneas en cada
Recuperacion total una de las inmersiones que realiza
el deportista
Necesaria 26 Necesaria 30
Innecesaria 5 Innecesaria 1




CVR 0,84 CVR 0,97

El promedio de las recuperaciones
luego de cada una de las
inmersiones que realiza el

Apnea en cada una de las
inmersiones que realiza el

deportista deportista
Necesaria 31 Necesaria 29
Innecesaria 0 Innecesaria 2
CVR 1,00 CVR 0,94

.Considera que hay otra variable que pueda ser medida por el test? Si su respuesta
es afirmativa, por favor indique cual es la variable y en caso de considerarlo
pertinente, escriba una justificacion.

Referente a las variables que se obtienen del test, tres expertos manifestaron su preocupacion
por la intensidad del juego y su influencia en las apneas de los deportistas; dos expertos propusieron
medir la variabilidad de las apneas del deportista durante el test; cuatro expertos consideraron tener
en cuenta el resultado del partido y todas las variables que se midan individuales extrapolarlas al
equipo; un experto manifestd que se debe entender coémo es la distribucion de las apneas; otro
experto consider6 importante protocolizar o estandarizar la entrada en calor previa antes del test; y
otro experto se preguntd: “;Serd muy complejo medir la efectividad de la Apnea en cada
inmersion? Definiendo la apnea efectiva como: “Recepcion - transporte - entrega. Con el fin de
promover la participacion efectiva dentro del juego”.

En respuesta a lo anterior se puede resaltar que todas las variables que se midan se pueden
extender al equipo sacando promedios o haciendo sumatorias. Extender la informacién al equipo
daria informacion muy valiosa que podria responder preguntas como: /el equipo ganador hizo en
conjunto mas apnea que el perdedor?

La entrada en calor es un tema muy pertinente, ya que un buen calentamiento puede cambiar
el rendimiento medido en un test. Aunque el calentamiento depende de muchas variables, entre
ellas la preparacion personal del atleta (Silva, Neiva, Marques, [zquierdo, & Marinho, 2018), y es
dificil estandarizar, porque a todos los atletas no les funciona igual el mismo calentamiento. Para
darle respuesta a estos comentarios se propuso como parte del test una sugerencia de calentamiento
para realizar antes de la implementacion de este.

La variabilidad y la distribucion de las apneas de cada deportista son medidas que brindan

informacion valiosa y por las apreciaciones de los expertos se tuvieron en cuenta para el analisis.



Respecto a la apnea efectiva propuesta desde las acciones técnico-tacticas (Triada: Recepcion
- transporte - entrega) no considerd pertinente, ya que las apneas que se realizan sin lograr la triada
también genera fatiga. En el test lo que se quiere entender es la apnea del deportista, incluyendo
todas las apneas que se realicen en pro del juego. La apnea efectiva es un concepto bastante
interesante que puede ser tema de investigaciones posteriores. Los resultados de la encuesta

referente a las variables que puede medir el test se muestran en la Tabla 3 y la Tabla 4.

Defina si la medida de 1,5 m para la longitud del arco es adecuada o inadecuada

para el TAR-UWH-ER

Tabla 5. Respuesta de los expertos para
la longitud del arco.

Medida de 1,5 m para la
longitud del arco

Adecuada 31
Inadecuada 0
CVR 1

.Considera otra medida posible para el arco del test? Si su respuesta es afirmativa,
por favor indique cual es la medida y en caso de considerarlo pertinente, escriba
una justificacion.

Acorde a la longitud del arco del test, dos expertos recomendaron utilizar un arco con una
longitud entre 1,5 y 2 m. El arco con el que cuentan para jugar 6vs6 en estas escuelas es de 3 m el
cual esta partido en 3 secciones de 1 m cada una, por estas circunstancias la medida de 1,5 m no
les conviene. Otro experto considerd que un arco mayor a 1,5 m le daria menos continuidad al test
porque podrian aumentar el nimero de goles.

Utilizar un arco de 1,5 m de largo es lo ideal segun los expertos. Si no hay posibilidad de un
arco de esta dimension siempre se pueden utilizar dos discos separados 1,5 m para delimitar la
linea donde puede pasar el disco para marcar el gol. Las respuestas de los expertos referente a la

medida del arco se pueden observar en la Tabla 5.

Defina si la medida de 12 m para la longitud del lado largo del area del test es

adecuada o inadecuada para el TAR-UWH-JR



Tabla 6. Respuesta de los expertos para
la medida de 12 m para la longitud del
lado largo del area

Medida de 12 m para la
longitud del lado largo del

area
Adecuada 31
Inadecuada 0
CVR 1

Referente a la longitud del lado largo un experto considerd que las medidas de la cancha
influirdn en el test y otro reafirmd la importancia de que los deportistas realicen el test en las
mismas medidas. Las respuestas de los expertos referente a la medida de 12 m para el lado largo

del test se pueden observar en la Tabla 6.

Defina si la medida de 9 m para la longitud del lado corto del area del test es

adecuada o inadecuada para el TAR-UWH-JR.

Tabla 7. Respuesta de los expertos
para la medida de 9 m para la
longitud del lado corto del area.

Medida de 9 m para la
longitud del lado corto del
area
Adecuada 31
Inadecuada 0
CVR 1

,Considera otra medida posible para el lado corto del test? Si su respuesta es
afirmativa, por favor indique cual es la medida y en caso de considerarlo
pertinente, escriba una justificacion.

De acuerdo a la longitud del lado corto, dos expertos manifestaron explicitamente
coincidencia con la medida, un experto manifestd que una de las piscinas donde entrenan no mide
los 9 m y otro experto manifesté que algunas veces les dan menos de 9 m de espacio. Segun la
respuesta de los expertos la medida de 9 m es la adecuada y es importante siempre realizar el test
con esta medida. Las respuestas de los expertos referente a la medida de 9 m para la longitud del

lado corto del area se pueden observar en la Tabla 7.



Defina si la decision de mantener la profundidad variable para el TAR-UWH-JR es
adecuada o inadecuada.

Tabla 8. Respuesta de los expertos para
mantener la profundidad variable.

Mantener la profundidad

variable
Adecuada 20
Inadecuada 11
CVR 0,65

.Considera que se deberia fijar la profundidad? Si su respuesta es afirmativa, por
favor indique cual seria la profundidad mas adecuada y en caso de considerarlo
pertinente, escriba una justificacion.

En relacion a la profundidad, tres expertos manifestaron que, si no se puede fijar, por lo
menos hay que registrarla. Cuatro expertos manifestaron que, aunque es dificil fijar la profundidad,
deberia ser fija. Dos expertos, de manera diferente, dijeron que en los calculos se pueden tener en
cuenta la profundidad, sea encontrando una invariante o sumando y restando el tiempo que se
demora subiendo y bajando al fondo de la piscina. Un experto manifestd que el timing que tiene el
deportista cambia demasiado con la profundidad, lo anterior concuerda con otro experto que
propuso que en profundidades menores a 2 m la apnea es mas "facil", ya que se pueden hacer
muchos rebotes. Cuatro expertos manifestaron establecer la profundidad entre 2 a 3 m, o sea
disminuir la brecha de profundidades. Otros dos expertos manifestaron utilizar piscinas con
profundidades cerca de los 3 m. Un experto expuso que “Cada club juega con la piscina que tiene
no la que desearia”. Un experto plante6 que se deben estandarizar 3 test en diferentes
profundidades, 1,5m; 2m y 2,5 m. Por ultimo, otro experto precis6 que los promedios de
inmersiones y recuperaciones variarian de acuerdo a la profundidad, y otro recalc6 que no son
comparables los test a diferentes profundidades.

Desde antes de enviar el formulario, en la investigacion ya se habia considerado esta
debilidad metodologica debido a las caracteristicas fisicas de los espacios deportivos en los que se
practica este deporte. Aunque la profundidad de la piscina estd reglamentada, en la practica los
deportistas deben ajustarse a las posibilidades de sus contextos. Lo anterior, se evidencia con un
CVR de 0,65. Aunque este valor expresa que estadisticamente hay acuerdo entre los expertos, es

muy claro que es un item que genera division. El experto que manifiesta que “Cada club juega con



la piscina que tiene no la que desearia”, es lo que llevd a considerar posible el test en cualquier
piscina entre 1,5 m y 3 m de profundidad, si no se hubiera hecho asi, muchos de los deportistas de
Argentina, por ejemplo, no hubieran podido realizar el test, por lo que se tom¢ el valor del CVR
como acuerdo. Igualmente, fue importante considerar lo que plantearon los 4 expertos con
referencia a la profundidad, por eso se consideré como variable y se realizo la estadistica pertinente.
Vale la pena resaltar que la discusion que esta investigacion permitié con el panel de expertos abrid
la puerta a nuevas posibilidades de investigacion, como la propuesta por uno de los expertos que
considera realizar las mediciones en 3 profundidades diferentes. Otra recomendacion que se debe
tener en cuenta para la utilizacion del test, considerando la opinidn de los expertos, es que si se van
a medir los mismos deportistas varias veces no se cambie de piscina. Las respuestas de los expertos
referente a mantener la profundidad variable se pueden observar en la Tabla 8.
Defina si 6 deportistas jugando 3vs3 es apropiado o inapropiado para medir una

variable individual como lo es l1a apnea en el TAR-UWH-JR.

Tabla 9. Respuesta de los expertos
para mantener 6 deportistas jugando

3vs3.

6 deportistas jugando 3vs3
Apropiado 31
Inapropiado 0
CVR 1

,Considera que deberia haber otro numero de jugadores en el test? Si su respuesta
es afirmativa, por favor indique cual seria numero de jugadores mas adecuado y en

caso de considerarlo pertinente, escriba una justificacion
De acuerdo al numero de jugadores, dos expertos expusieron que se deberian tomar los
registros en 6vs6, y un experto agregd, que para hacerlo en 6vs6, se deberian cambiar los tiempos.
Otro experto aclar6 que los equipos se deben organizar con personas de un nivel de juego similar.
Un experto manifesto la posibilidad de realizar el test en 4vs4 y 6vs6, cambiando las dimensiones
del espacio para poder realizar comparaciones en la apnea, y ademas propuso que dependiendo de
la posicion de un jugador las apneas son diferentes, y que, por el contrario, en el juego 3vs3 las
apneas son rotatorias y todos deben intervenir. Un experto declard que, si se desea entender el 6vs6,

se deben hacer las mediciones en 6vs6.



Estos comentarios pueden interpretarse desde los vacios teéricos que existen al rededor del
hockey subacudtico. Las investigaciones propuestas de 6vs6 y 4vs4 se deben realizar
posteriormente para entender mejor la apnea especifica de los deportistas de UWH. Sin embargo,
esta investigacion consider6 el juego 3vs3 precisamente por lo que manifesté uno de los expertos:
al hacer las apneas mas rotatorias, como cada deportista si o si debe participar las mediciones en
3vs3 podrian dar mejor informacion de la apnea del deportista individual, sin que otras variables,
como las tacticas, influyan tanto en dicha medicion. Dicho de otra manera, puede haber menos
variabilidad en la medida, lo que nos acerca a obtener resultados acordes con el objetivo de esta
investigacion. Las respuestas de los expertos referente a mantener 6 deportistas jugando 3vs3 se

pueden observar en la Tabla 9.

Defina si jugar de manera continua es adecuado o inadecuado para evaluar la

tolerancia del deportista a las interrupciones en la respiracion en el TAR-UWH-JR.

Tabla 10. Respuesta de los expertos
para jugar de manera continua.

Jugar de manera continua

Adecuado 28
Inadecuado 3
CVR 0,9

,Considera que el tiempo deberia ser discontinuo? Si su respuesta es afirmativa,

por favor manifieste como serian las recuperaciones y en caso de considerarlo

pertinente, escriba una justificacion

Referente a la continuidad del tiempo, un experto considerd que se han hecho demasiadas

modificaciones al modo de juego normal 6vs6, aunque entiende que es en aras de evaluar al
individuo. Sin embargo, consideré que la apnea depende mucho de la posicion en el esquema de
juego y el momento del partido, y manifesté que inclusive si el deportista sabe que se aproxima un
descanso esfuerza mucho mas la apnea. Dos expertos manifestaron que deberian considerarse las
faltas y los goles para generar los descansos y que el test represente mejor las condiciones normales
de juego. Otro experto manifestd que el test podria realizarse por intervalos en donde se ajusten los
descansos y la recuperacion a la realidad interna del deporte. Un experto realizo una propuesta mas
definida: 2 min de esfuerzo con 1 min de recuperacion entre tiempos, esto lo propuso con el fin de

mantener la intensidad de juego, valorar la capacidad de recuperacion de los atletas y mantener la



dindmica del juego. Finalmente, otro experto declar6é que simplemente se debe decidir entre si se
hace el test con tiempo por intervalos o con tiempo fijo, y que esta decision cambiaria los resultados
del test.

Este es otro de los temas claves y fundamentales en el disefio preliminar del test, y se
evidencia por las observaciones de los expertos. Aunque el valor del CVR es suficiente para
declarar acuerdo, en este item algunos expertos manifestaron que el test deberia ser con intervalos.
Las justificaciones de los expertos se consideraron pertinentes, ya que en el hockey subacuatico
hay muchas interrupciones, debido a faltas, relevos y el entretiempo. Acatando las sugerencias de
los expertos, el test se cambid y se establecid con dos tiempos de 3 min con un descanso de 30 s
entre cada tiempo. Se eligieron 3 min porque es la minima division en dos partes que se puede
hacer del tiempo inicial propuesto, y los expertos aprobaron los 6 min de juego. Se definieron 30 s
de recuperacion para que la recuperacion sea incompleta y el segundo tiempo los deportistas
empiecen con fatiga. Las respuestas de los expertos referente a jugar de manera continua se pueden

observar en la Tabla 10.

Defina si 6 min es adecuado o inadecuado para medir la apnea en el TAR-UWH-

JR.

Tabla 11. Respuesta de los expertos
para jugar 6 min continuos.

Jugar 6 min continuos

Adecuado 29
Inadecuado 2
CVR 0,94

,Considera que el tiempo deberia ser otro diferente? Si su respuesta es afirmativa,
por favor indique cual deberia ser ese tiempo y en caso de considerarlo pertinente,
escriba una justificacion
En relacion a la duracion del test, un experto manifestd que lo alargaria un poco en el caso
de ser discontinuo, para mejorar la cantidad de datos. Otro manifesto que el test podria ser de 8 min,
y al respecto otro declar6 que 6 min continuos no es una medida transferible a las apneas que se
realizan en el deporte. Ademads, un experto manifestd que si es sin pausas si estd bien 6 min y otra
plante6 que no es adecuado ni inadecuado, simplemente que se debe tomar la decision porque eso

cambiaria los resultados. Un experto expuso que tiempos mas cortos beneficiarian a jugadores mas



experimentados, incluso si no cuentan con una buena capacidad aerdbica, y tiempos mas largos
deberian beneficiar a los jugadores con mejor acondicionamiento, para concluir que el test debe
tener una duracion donde el sistema energético anaerdbico lactico sea mas dominante (ideal entre
5y 7 min).

Para mantener el acuerdo entre los expertos, el tiempo de juego se defini6 en 6 min efectivos,
aunque como se dijo en el item anterior, se dividio en dos y se puso un descanso de 30 s entre cada

uno de los tiempos. Las respuestas de los expertos a jugar 6 min continuos se pueden observar en

la Tabla 11.

Defina si la forma de filmar en el TAR-UWH-JR es adecuada o es inadecuada.

Tabla 12. Respuesta de los expertos
a la forma de filmar en el test.

Forma de filmar

Adecuado 25
Inadecuado 6
CVR 0,81

,Considera que la forma de filmar seria mejor realizarla de otra manera? Si su

respuesta es afirmativa, por favor indique cual deberia ser la forma de filmar y en

caso de considerarlo pertinente, escriba una justificacion

De acuerdo a la forma de filmar, tres expertos manifestaron que seria pertinente filmar desde

el cenit o desde arriba, bien con una camara fija o un dron. Cinco expertos manifestaron que se
deberia considerar una camara subacudtica para la adquisicion de la informacion. Un experto
manifesto que el test se debe mantener lo mas simple posible y otra afirmé que como solo se evaltia
la apnea, no es necesaria la camara subacuatica. Un experto declard6 que se deberian utilizar 3
camaras. Tres expertos manifestaron que el reconocimiento de los deportistas es importante, por lo
que deberian tener una distincion en los gorros o una camisa de colores. Seis expertos manifestaron
que la actividad subacuatica se deberia considerar en variables como: distancia recorrida durante
las apneas, intensidad del juego de los deportistas, si al momento de hacer la apnea el jugador tuvo
contacto directo con el disco y el tipo de apnea, que puede ser participativa, dindmica o pasiva. Un
experto manifestd que hoy en dia las cdmaras subacudticas son cada vez mas accesibles. Por tlltimo,
otro experto manifestd que la filmacion deberia ser en superficie, pero desde el agua y argumento

que podria ser mas facil identificar a los deportistas.



Para esta investigacion se eligi6é la camara superficial porque solo se analiz6 la variable
tiempo de apnea, medida desde el momento en que ¢l deportista se sumerge hasta que vuelve a la
superficie. Esta forma de medir la apnea es practica y precisa en la medida, ya que es muy claro
cuando ¢l deportista deja de respirar y lo vuelve a hacer. No tiene mucho sentido que el deportista
retorne a la superficie y se quede en apnea, la ldgica del deporte no es acorde a esta practica, ya
que lo que sigue es realizar otra apnea para participar del juego. Es claro que las apneas pueden ser
diversas y se podrian asociar a muchas otras variables, como estar en movimiento, estar disputando
un disco, estar marcando de manera estatica, entre otras cosas. Lo que se propuso en esta
investigacion es agrupar todas estas apneas en un solo tipo: tiempo en el que se deja de respirar. La
misma dinamica del juego implica que la razén més determinante es que en un juego 3vs3, si se
desea hacer gol y evitar que el contrincante lo haga primero, la apnea debe ser efectiva. En cuanto
a medir otras variables, es claro que todas las acciones de juego se deberian medir. Con los
resultados de esta investigacion y el mismo protocolo se pueden tener en cuenta otras variables, es
pertinente considerar que para cada una de las variables que se deseen medir se deben generar
discusiones especificas que concluyan en definiciones adecuadas, ya que cada deporte tiene una
logica interna diferente (no es lo mismo un pase efectivo en hockey subacuético que un pase
efectivo en futbol o basquetbol). En cuanto a la filmacion subacudtica, asi parezca increible para
algunos paises, no todos los paises o clubes cuentan con piscinas con buena visibilidad. Asi se
tenga una camara subacudtica, es comun que en los videos realizados no se observen muchos de
los detalles necesarios, por lo que la posibilidad de filmar desde superficie es una excelente
herramienta en estos casos. Las respuestas de los expertos referente a la forma de filmar en el test

se pueden observar en la Tabla 12.

Defina si tener en cuenta los goles en el TAR-UWH-JR es adecuado o es

inadecuado

Tabla 13. Respuesta de los expertos
para tener en cuenta los goles.

Tener en cuenta los goles
Adecuado 30
Inadecuado 1
CVR 0,97




. Considera innecesario incluir los goles en el test? Si su respuesta es afirmativa y lo
considera pertinente, escriba una justificacion

Referente a si se incluyen los goles, un experto manifestd que no se deberia considerar, ya
que al momento de hacerlo se detendria el juego y lo que se busca es la continuidad. Otro experto
propuso que tener en cuenta los goles haria que las apneas variaran. Tres expertos hicieron hincapié
en la importancia de adicionar una variable que mida el éxito del juego y manifestaron que una
apnea es diferente cuando simplemente se hace el gol a cuando se hacen varias jugadas anteriores
al gol, en concordancia con otro experto que argumento6 que las condiciones para hacer un gol son
muy diversas. Dos expertos manifestaron que los goles deben tenerse en cuenta para que el test se
realice de manera correcta, debido a que el gol genera mayor esfuerzo, pero que no deberia ser un
factor determinante en los resultados, ya que el test es sobre la apnea. Un experto declar6 que en
los partidos parejos la cantidad de goles son muy pocos y que esto no tendria relacion con el
resultado del test, que es para medir la apnea.

Los expertos estuvieron de acuerdo con incluir los goles. Esto es importante porque da
intencionalidad al juego, lo hace més parecido a la competencia y hace que el deportista se esfuerce
mas (Casamichana Goémez, San Roman Quintana, Calleja Gonzéles, & Castellano Paulis, 2015).
En cuanto a si los goles tienen que ver con la apnea o no, es una discusion que podria tenerse en
cuenta en futuras investigaciones. Las respuestas de los expertos referente a tener en cuenta los

goles se pueden observar en la Tabla 13.

Conclusion final y resumen del panel de expertos
A partir de los resultados obtenidos con el formulario se calcularon los CVR para cada
caracteristica tenida en cuenta y discutida con el panel de expertos, como resumen en la Tabla 14.
En conclusion, ya que el CVI es mayor que 0,78 se considerd que los expertos estan de acuerdo en
las caracteristicas del test y las variables que el test mide son pertinentes para extraer informacion

de la apnea de los deportistas de hockey subacuatico.



Tabla 14. Célculo del CVR para cada una de las respuestas de los expertos y calculo del CVI

# Caracteristicas del test CVR
1 Apnea total 0,84
2 Recuperacion total 0,84
3 Apnea en cada una de las inmersiones que realiza el deportista 1,00
4  Recuperacion luego de cada una de las inmersiones que realiza el deportista 0,97
5 El promedio de las apneas en cada una de las inmersiones que realiza el deportista 0,97
6 El promedio de las recuperaciones luego de cada una de las inmersiones que realiza el deportista 0,94
7 Longitud del arco 1,00
8 12 m para la longitud del lado largo 1,00
9 9 m para la longitud del lado corto 1,00
10 Profundidad variable 0,65
11 6 deportistas jugando 3vs3 1,00
12 Jugar de manera continua es adecuado 0,90
13 6 min de juego 0,94
14 Filmacion desde superficie 0,81
15 Tener en cuenta los goles 0,97
CVI 0,92

Estabilizacion del test

Luego de haber realizado el panel de expertos, analizado las respuestas estadisticamente y
haber tenido en cuenta los comentarios de cada uno de los expertos, El Test de apnea-recuperacion
para hockey subacuatico por medio de juego reducido, TAR-UWH-JR qued6 definido de la
siguiente manera:

El Test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido, TAR-
UWH-JR, es un test que se realiza en dos equipos de 3 jugadores cada uno (3vs3), diferenciados
por el color del Stick, un equipo negro y un equipo blanco. Durante el test, los deportistas deben
jugar de manera continua, sin parar durante 2 tiempos de 3 min, con una recuperacion de 30 s entre
los dos tiempos. Para iniciar el segundo tiempo se cobra una compartida (Equal) desde donde haya
quedado el disco. El espacio en donde se desarrolla el test es un rectangulo de 12 m de largo por
9 m de ancho, el arco, es de 1,5 m de largo y se ubica en el lado corto del rectangulo (Figura 3).
Para lograr la continuidad del juego en los tiempos de 3 min, cuando un equipo recibe un gol, un
jugador debe sumergirse inmediatamente y poner el disco en juego. Los jugadores, del equipo que
realizo el gol, solo pueden sumergirse cuando el disco vuelve a estar en juego.

El Test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido, TAR-
UWH-JR tiene como propdsito medir la apnea especifica de los deportistas de hockey subacuético

en condiciones reales de juego. Para esto se mide, de cada deportista, el tiempo de apnea en cada



una de las inmersiones (t,) y se mide el tiempo de recuperacion (tg) luego de cada una de las
inmersiones. El tiempo de apnea se mide desde el momento en el que el deportista sumerge el
snorkel hasta que el snorkel emerge en la superficie. El tiempo de recuperacion se mide desde el
momento en el que el snorkel del deportista emerge a la superficie hasta que el snorkel se vuelve a
sumergir o se acaba el test.

Con estas mediciones se puede calcular el promedio del tiempo de apnea, el promedio del
tiempo de recuperacion, el tiempo total que el deportista duré en apnea y el tiempo total que el
deportista durd en superficie a lo largo de un tiempo o en la totalidad del test. Para realizar estas
mediciones se recomienda utilizar una cadmara de video configurada, idealmente, en 60 fps y una
resolucion que este como minimo en 1080p (HD). La filmacion se realiza en superficie,
preferiblemente haciendo paneo, para obtener con mayor detalle el momento en que los deportistas
emergen a la superficie y se sumergen. Se debe tener en cuenta a la hora de realizar la filmacion
que los 6 deportistas estén siempre enmarcados en el video.

Luego de la grabacidon, el video se reproduce en un programa que permita moverse
fotograma a fotograma como Kinovea (Charmant, 2020). En dicho programa, con la ayuda de
la herramienta cronometro se observa el momento en el que el deportista se sumerge para jugar
(t;4) y el momento en el que el deportista emerge para respirar (tr4) durante los 6 min 30 s que
dura el test. A medida que se va realizando la observacion se registra en una hoja de célculo
como Excel los momentos en que el deportista se sumerge y emerge. Con los momentos
registrados, para calcular el tiempo de apnea (t,), se realiza la resta del momento en el que el
deportista emergié y el momento en el que el deportista se sumergio (t4) = trap) — tiag) Y
para calcular el tiempo de recuperacion (tg) se realiza la resta del momento en el que el

deportista se sumergio y el tiempo que el deportista emergi6 de la apnea anterior (g =

trag+1) — traq))-

Se recomienda de igual manera registrar los goles y como la filmacion es en superficie el
jugador que realice el gol debe levantar la mano para que quede registro en el video. Aunque el test
es de apnea, el gol da intencidn de juego e incentiva a los jugadores a realizar el test haciendo su
mejor esfuerzo (Casamichana Goémez, San Roman Quintana, Calleja Gonzéles, & Castellano
Paulis, 2015).

Para leer una descripcion mas detallada del protocolo del test se recomienda leer el Anexo 1.

Protocolo para la realizacion del Test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio



de juego reducido (TAR-UWH-JR). Y para una descripcion mas detallada de como extraer la
informacion luego de aplicar el test se recomienda leer Anexo 3. Protocolo para la obtencion de la
informacion del Test de apnea-recuperacion para hockey subacuético por medio de juegos en

espacio reducido (TAR-UWH-ER).

15m

-————— e —— — — —

Figura 3. Esquema de la disposicion de la zona del test en una cancha de hockey
subacuatico

Medida de la fiabilidad. Metodologia test — retest*

La metodologia test — retest hace parte de la validacion del instrumento y lo que pretende es
contribuir a la medicién de la fiabilidad. La forma de aplicar la metodologia es medir en dos
momentos diferentes al mismo sujeto. Estos dos momentos deben estar separados un tiempo
adecuado, si se realiza la medicion en un tiempo muy corto, los sujetos pueden estar cansados, pero
si se realiza en un tiempo muy largo, los sujetos pueden haber logrado adaptaciones al
entrenamiento o desmejorado por falta de €l (Streiner, Norman, & Cairney, 2015). El tiempo para
aplicarle ambos test al mismo sujeto varia segin la prueba que se esté realizando, en el contexto
deportivo, por ejemplo, se debe tener en cuenta la capacidad que se va a evaluar. Es importante
resaltar que, al momento, no hay investigaciones que midan la apnea especifica para hockistas, no
se sabe cual es el tiempo de recuperacion adecuado para las mediciones de la apnea en hockey

subacuatico, tampoco se sabe cudntos dias o meses se requieren para lograr mejoras en la apnea de

4 Todos los calculos estadisticos para obtener la fiabilidad se realizaron con el programa IBM® SPSS® Statistics
version 25.



los hockistas. Por tanto, se recurrio a la experiencia del investigador principal y se consideré como
tiempo minimo para la aplicacion del test — retest un dia de recuperacién y como tiempo maximo
4 semanas.

Si los valores en la confiabilidad del test — retest dan bajos puede indicar una de tres cosas.
Primero, la prueba puede ser confiable, pero la apnea puede haber cambiado con el tiempo y se
tendrian que realizar otras investigaciones para entender como son las adaptaciones en esta
capacidad. En segundo lugar, la escala en si misma puede no ser confiable, la forma en la que se
mide la apnea no es adecuada. Y, en tercer lugar, la aplicacion del test puede influir en la realizacion
del segundo test, porque ya lo conocen, es posible que se hayan sensibilizado al fenémeno o se les
haya inducido a pensar mas en €l y realicen ajustes en el comportamiento; en otras palabras, la
prueba es reactiva (Streiner, Norman, & Cairney, 2015).

Para la aplicacion del test — retest se midieron 31 deportistas, 9 mujeres y 22 hombres, entre
el mes de mayo y el mes de julio del 2021. A la mayoria de los deportistas que se les repiti6 la
prueba fueron colombianos del Club Cardumen para un total de 24, se les repitid la prueba a 3
argentinos y a 4 espafioles. La media de los afios de los deportistas a los que se les aplico el
test —retes es de 24,5 y los datos no son normales. La media de los afios de experiencia de los 31
deportistas es de 5,5 y los datos no son normales. Las medidas repetidas se realizaron en 4 alturas
diferentes sobre el nivel del mar (msnm) y 4 profundidades diferentes distribuidas de la siguiente
manera: 7 msnm y 2 m; 266 msnm y 1,9 m; 752 msnm y 1,65 m; 1495 msnm y 3 m; el numero de
deportistas medidos en cada altura y profundidad fueron 4, 1, 2 y 24 respetivamente.

Para calcular el ICC se consideraron dos variables que se pueden medir con el test: el tiempo
total que dura el deportista en apnea (Apnea Total), la cual es la suma de todas las apneas que
realizo el deportista durante el test, y el promedio del tiempo de cada una de las la apneas que
realizo el jugador durante el test. Se eligieron estas dos variables porque los expertos estuvieron de
acuerdo en que eran las mas relevantes que debia medir el test (Apnea_Promedio).

En las tablas a continuacion (Tabla 15, Tabla 16, Tabla 17, Tabla 18, Tabla 19) se presenta
la estadistica descriptiva de las cuatro variables y las pruebas de normalidad de cada una de ellas.
Las cuatro variables tienen una distribuciéon normal. El nombre que se les dio a las variables fue:
Apnea Promedio T1, Apnea Promedio T2, Apnea Total T1, Apnea Total T2, en donde el

ultimo numero corresponde a: 1 si fue medida en el test y el 2 si fue medida en retest.



Tabla 15. Estadistica descriptiva de la variable Apnea Promedio TI

Descriptivos Estadistico Desv. Error
Media 9,137 0,3594
95% de intervalo de Limite inferior 8,403
confianza para la media Limite superior 9,871
Media recortada al 5% 9,225
Mediana 9,292
Varianza 4,005

Apnea_Promedio_T1 pegy Desviacion 2,0013
Minimo 4,4
Maximo 12,3
Rango 7,9
Rango intercuartil 3,1
Asimetria -0,554 0,421
Curtosis 0,007 0,821

Tabla 16. Estadistica descriptiva de la variable Apnea Promedio T2

Descriptivos Estadistico Desv. Error
Media 8,797 0,3395
95% de intervalo de Limite inferior 8,103
confianza para la media Limite superior 9,490
Media recortada al 5% 8,816
Mediana 8,563
Varianza 3,572

Apnea Promedio_T2 Desv. Desviacion 1,8901
Minimo 4,6
Maximo 12,7
Rango 8,1
Rango intercuartil 2,6
Asimetria -0,064 0,421
Curtosis -0,221 0,821

Tabla 17. Estadistica descriptiva de la variable Apnea Total T1

Descriptivos Estadistico Desv. Error
Media 166,019 4,5037
95% de intervalo de Limite inferior 156,821
confianza para la media Limite superior 175,216
Media recortada al 5% 165,155
Mediana 160,800
Varianza 628,780

Apnea Total T1 Desv. Desviacion 25,0755
Minimo 126,3
Maximo 2220
Rango 95,7
Rango intercuartil 36,7
Asimetria 0,612 0,421
Curtosis -0,200 0,821




Tabla 18. Estadistica descriptiva de la variable Apnea Total T2

Descriptivos Estadistico Desv. Error
Media 163,938 4,3728
95% de intervalo de Limite inferior 155,008
confianza para la media Limite superior 172,869
Media recortada al 5% 164,368
Mediana 164,140
Varianza 592,757

Apnea_Total T2 Desv. Desviacion 24,3466
Minimo 114,2
Maximo 207,3
Rango 93,1
Rango intercuartil 21,4
Asimetria -0,331 0,421
Curtosis 0,120 0,821

Tabla 19. Prueba de normalidad de las cuatro variables
Apnea Promedio T1, Apnea Promedio T2, Apnea Total T1,
Apnea Total T2

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Variable Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Apnea_Promedio_T1 0,095 31 200" 0,958 31 0,252
Apnea_ Promedio T2 0,107 31 ,200* 0,987 31 0,966
Apnea Total Tl 0,164 31 0,033 0,950 31 0,152
Apnea Total T2 0,171 31 0,022 0,941 31 0,087

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para establecer la fiabilidad del test se calculd el indice de correlacion intraclase ICC(1)° de
efectos aleatorio de un factor, donde los efectos de personas son aleatorios. Inicialmente, se
compararon las variables Apnea Promedio T1y Apnea Promedio T2 en el test y el retest. Luego,
se compararon las variables Apnea Total T1y Apnea Total T2 en el test y el retest.

Para la interpretacion se toma la escala propuesta por Koo y Li (2016), en donde organizan
los resultados del coeficiente de la siguiente manera: si el resultado del ICC es menor a 0,5 la
fiabilidad es pobre, entre 0,5 y 0,75 indica fiabilidad moderada, entre 0,75 y 0,9 indica una buena
fiabilidad y valores mayores a 0,9 indica una excelente fiabilidad. Los resultados se presentan en

la Tabla 20, Tabla 21, Tabla 22, Tabla 23, Tabla 24 y Tabla 25.

5> Convencion de McGraw and Wong (1996)



Tabla 20. Matriz de correlacion entre elementos para Apnea Promedio T1y
Apnea Promedio T2

Matriz de correlaciones entre elementos
Apnea Promedio T1 Apnea Promedio T2
Apnea Promedio T1 1,000 0,779
Apnea Promedio T2 0,779 1,000

Tabla 21. Prueba de ANOVA para las variables Apnea Promedio T1y Apnea Promedio T2

ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F  Sig
Inter sujetos 202,10 30 6,74
Entre elementos 1,80 1 1,80 2,14 0,15
Intra sujetos Residuo 25,22 30 0,84
Total 27,02 31 0,87
Total 229,12 61 3,76

Media global = 8,966826132100241

Tabla 22. Coeficiente de correlacion intraclase para Apnea Promedio T1y Apnea Promedio T2
Coeficiente de correlacion intraclase

. Prueba F 1
95% de intervalo de confianza rueba b eon vaior

Correlacion intraclase verdadero 0
Limite inferior Limite superior Valor gll gl2 Sig
Medidas unicas 0,771 0,580 0,882 7,729 30 31 0,000
Medidas promedio 0,871 0,734 0,937 7,729 30 31 0,000

Modelo de efectos aleatorio de un factor donde los efectos de personas son aleatorios.

La comparacion entre el test y el retest en la variable Apnea Promedio muestra que el test de
apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR) tienen
una buena fiabilidad segun la escala de Koo y Li (2016). Obteniendo un resultado de /ICC = 0,871,
un intervalo de confianza que no contiene el cero y un ANOVA sin diferencias significativas entre

los elementos (F = 2,14, Sig = 0,15).



Tabla 23. Matriz de correlacion entre elementos para Apnea Total T1y
Apnea Total T2

Matriz de correlaciones entre elementos

Apnea Total TI Apnea Total T2

Apnea Total T1 1,000 0,675
Apnea Total T2 0,675 1,000

Tabla 24. Prueba de ANOVA para las variables Apnea Total T1y Apnea Total T2
ANOVA

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F  Sig

Inter sujetos 30694,00 30 1023,13

Entre elementos 67,08 1 67,08 0,34 0,57
Intra sujetos Residuo 5952,12 30 198,40

Total 6019,20 31 194,17
Total 36713,20 61 601,86

Media global = 164,978548387096740

Tabla 25. Coeficiente de correlacion intraclase para Apnea Total T1y Apnea Total T2
Coeficiente de correlacion intraclase

. Prueba F con valor
95% de intervalo de confianza u

Correlacion intraclase verdadero 0
Limite inferior Limite superior Valor gll gl2 Sig
Medidas unicas 0,681 0,438 0,832 5,269 30 31 0,000
Medidas promedio 0,810 0,610 0,908 5,269 30 31 0,000

Modelo de efectos aleatorio de un factor donde los efectos de personas son aleatorios.

La comparacion entre test y el retest en la variable Apnea Total muestra que el test de apnea-
recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR) tiene una
buena fiabilidad segun la escala de Koo y Li (2016). Obteniendo un resultado de /CC = 0,810, un
intervalo de confianza que no contiene el cero y un ANOVA sin diferencias significativas entre los
elementos (F = 0,34, Sig = 0,57).

Comparando ambas variables Apnea Promedio con un ICC = 0,871y Apnea Total con un
ICC = 0,810 se puede decir que es mas fiable utilizar la apnea promedio, aunque al estar ambos
valores por encima de 0,75, cualquiera de las dos se puede usar para medir la apnea de un deportista

en un momento especifico de su vida deportiva.



Medida de objetivad. Observacion Inter juez

La medida de la objetividad es un requisito minimo para la validacion de un test. Cada vez
que un investigador o un entrenador utilice el test debe ser capaz de extraer la informacion del
fenomeno que se estd estudiando, y esta medida debe ser replicable. Para continuar con la
validacion del Test de apnea-recuperacion para hockey subacudtico por medio de juego reducido
(TAR-UWH-JR), se eligi6 la objetividad inter juez porque contiene todas las fuentes de error que
puedan estar en la objetividad intra observador®, mas cualquier otra fuente de error que aparezca
en la observacion inter juez (Streiner, Norman, & Cairney, 2015).

Antes de presentar los coeficientes de correlacion intraclase, se presentan las estadisticas
descriptivas de cada variable y las pruebas de normalidad. Estos resultados se pueden observar en
las Tabla 26, Tabla 27, Tabla 28, Tabla 29 y Tabla 30. Para esta prueba las variables pasan a tener
el nombre Apnea Promedio J1, Apnea Promedio J2, Apnea Total J1 y Apnea Total J2
Haciendo referencia al juez 1 (J1) y al juez 2 (J2). Como se puede observar en la Tabla 30 las

distribuciones de las 4 variables son normales.

Tabla 26. Estadistica descriptiva de la variable Apnea Promedio J1

Descriptivos Estadistico Desv. Error
Media 8,187 0,2983
95% de intervalo de Limite inferior 7,570
confianza para la media Limite superior 8,804
Media recortada al 5% 8,197
Mediana 7,928
Varianza 2,135

Apnea_Promedio_J1 Desv. Desviacion 1,4612
Minimo 49
Maéximo 11,1
Rango 6,2
Rango intercuartil 2,0
Asimetria 0,135 0,472
Curtosis 0,266 0,918

6 La objetividad intra juez es la medicion del mismo fenémeno en dos momentos diferentes de tiempo, para realizarlo
se puede grabar el fendmeno y utilizar el video para observarlo y extraer la informacion dos veces por dos observadores.



Tabla 27. Estadistica descriptiva de la variable Apnea Promedio J2

Descriptivos Estadistico Desv. Error
Media 8,242 0,3072
95% de intervalo de Limite inferior 7,606
confianza para la media Limite superior 8,877
Media recortada al 5% 8,253
Mediana 7,954
Varianza 2,265

Apnea Promedio J2 Desv. Desviacion 1,5050
Minimo 49
Maximo 11,1
Rango 6,2
Rango intercuartil 2,1
Asimetria 0,242 0,472
Curtosis 0,053 0,918

Tabla 28. Estadistica descriptiva de la variable Apnea Total J1

Descriptivos Estadistico Desv. Error
Media 163,819 5,5143
95% de intervalo de Limite inferior 152,412
confianza para la media Limite superior 175,226
Media recortada al 5% 164,398
Mediana 163,415
Varianza 729,779
Apnea_Total J1 Desv. Desviacion 27,0144
Minimo 92,1
Maximo 222,0
Rango 129,9
Rango intercuartil 37,0
Asimetria -0,269 0,472
Curtosis 1,291 0,918
Tabla 29. Estadistica descriptiva de la variable Apnea Total J2
Descriptivos Estadistico Desv. Error
Media 163,630 5,4348
95% de intervalo de Limite inferior 152,388
confianza para la media Limite superior 174,873
Media recortada al 5% 164,062
Mediana 162,540
Varianza 708,889
Apnea_Total J2 Desv. Desviacion 26,6250
Minimo 93,1
Maximo 223,0
Rango 129,9
Rango intercuartil 32,3
Asimetria -0,152 0,472
Curtosis 1,524 0,918




Tabla 30. Prueba de normalidad de las cuatro variables
Apnea Promedio J1, Apnea Promedio J2, Apnea Total J1,
Apnea Total J2

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Apnea_Promedio J1 0,096 24 200° 0,975 24 0,800
Apnea Promedio J2 0,111 24 200 0,964 24 0,522
Apnea Total J1 0,120 24  200° 0,970 24 0,676
Apnea Total J2 0,147 24 0,195 0,960 24 0,439

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para medir la similitud o la diferencia de las medidas entre los dos jueces también se calcul6d
el coeficiente de correlacion intraclase ICC(1) de efectos aleatorio de un factor donde los efectos
de personas son aleatorios. Como se explicod anteriormente las dos variables que se comparan en
las mediciones de los dos jueces son: la apnea promedio y la apnea total, que son en las que los
expertos estuvieron de acuerdo que el test deberia medir. Los resultados se pueden observar en la

Tabla 31, Tabla 32, Tabla 33, Tabla 34, Tabla 35 y Tabla 36.

Tabla 31. Matriz de correlacion entre elementos para
Apnea Promedio J1 y Apnea Promedio J2

Matriz de correlaciones entre elementos

Apnea Promedio J1 Apnea Promedio J2

Apnea Promedio J1 1,000 0,981
Apnea Promedio J2 0,981 1,000

Tabla 32. Prueba de ANOVA para las variables Apnea Promedio J1 y Apnea Promedio J2

ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F  Sig
Inter sujetos 100,22 23 4,36
Entre elementos 0,04 1 0,04 0,84 0,37
Intra sujetos Residuo 0,98 23 0,04
Total 1,02 24 0,04
Total 101,24 47 2,15

Media global = §8,214457751286703



Tabla 33. Coeficiente de correlacion intraclase para Apnea Promedio J1 y Apnea Promedio J2
Coeficiente de correlacion intraclase

e, 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor
Correlacion intraclase verdadero 0
Limite inferior Limite superior Valor gll gl2 Sig
Medidas unicas 0,981 0,956 0,992 102,517 23 24 0,00(
Medidas promedio 0,990 0,978 0,996 102,517 23 24 0,00(

Modelo de efectos aleatorio de un factor donde los efectos de personas son aleatorios.

Tabla 34. Matriz de correlacion entre elementos para Apnea Total J1y
Apnea Total J2

Matriz de correlaciones entre elementos
Apnea Total J1 Apnea Total J2
Apnea Total J1 1,000 0,982
Apnea Total J2 0,982 1,000

Tabla 35. Prueba de ANOVA para las variables Apnea Total J1 y Apnea Total J2

ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F  Sig
Inter sujetos 32784,41 23 1425,41
Entre elementos 043 1 0,43 0,03 0,86
Intra sujetos Residuo 304,95 23 13,26
Total 305,38 24 12,72
Total 33089,79 47 704,04

Media global = 163,724791666666650

Tabla 36. Coeficiente de correlacion intraclase para Apnea Total J1 y Apnea Total J2
Coeficiente de correlacion intraclase

. Prueba F |
95% de intervalo de confianza rueba b con vator

Correlacion intraclase verdadero 0
Limite inferior Limite superior Valor gll gl2 Sig
Medidas tnicas 0,982 0,960 0,992 112,024 23 24 0,000
Medidas promedio 0,991 0,980 0,996 112,024 23 24 0,000

Modelo de efectos aleatorio de un factor donde los efectos de personas son aleatorios.

La comparacion entre la medida del juez 1 y la del juez 2 en las variables Apnea Promedio
y Apnea_Total, muestra que el test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de
juego reducido (TAR-UWH-JR) tienen una excelente objetividad segin la escala de Koo y Li
(2016), ya que para la Apnea Promedio se obtuvo un ICC = 0,990, el intervalo de confianza no

contiene el cero y el ANOVA present6 ausencia de sesgo, es decir que la comparacion entre la



variable medida por el juez 1 y el juez 2 no presenta diferencias significativas (F = 0,84, Sig =
0,37)). En cuanto a la Apnea Total se obtuvo un ICC = 0,980, el intervalo de confianza no
contiene el cero y asi como en el caso anterior, el ANOVA presentd ausencia de sesgo, ya que la
comparacion entre la variable medida por el juez 1 y el juez 2 no presenta diferencias significativas
(F =0,03,Sig = 0,86).

Sensibilidad

La sensibilidad, en términos generales, consiste en observar si las medias de la apnea total
(Apnea_Total T) y la apnea promedio (Apnea Promedio T) son estadisticamente diferentes en
relacion con diferentes grupos que realizaron el test. Para observar la sensibilidad del test de apnea-
recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR) se considero
una sola medida por cada deportista observado (116 deportistas). La medida que se considerd fue
el valor mas alto de la apnea promedio cuando el sujeto tenia varias medidas, debido a que entre
mas tiempo de apnea mejor es su rendimiento en esta capacidad. Para realizar la sensibilidad,
primero se calculo la estadistica descriptiva de cada una de las variables y se calculd la normalidad
de cada una de ellas con la prueba de Shapiro Wilk (Tabla 37, Tabla 38, Tabla 39, Tabla 40, Tabla
41, Tabla 42). Al relacionar las variables de apnea con la edad, el sexo, la experiencia, la
profundidad y la altura al nivel del mar, se establecid cuales de ellas presentaron correlacion y
asociacion estadisticamente significativa, y se consideraron para el establecimiento de baremos y

valoraciones cualitativas que calificaron el rendimiento de la prueba.

Tabla 37. Estadistica descriptiva de apnea promedio

Descriptivos Estadistico Desv. Error
Media 8,206 0,178
95% de intervalo de Limite inferior 7,853
confianza para la media Limite superior 8,559
Media recortada al 5% 8,175
Mediana 7,805
Varianza 3,684

Apnea Promedio T Desv. Desviacion 1,919
Minimo 4,421
Maximo 12,427
Rango 8,006
Rango intercuartil 2,498
Asimetria 0,380 0,225

Curtosis -0,423 0,446




Tabla 38. Estadistica descriptiva de apnea total

Descriptivos Estadistico Desv. Error
Media 159,851 2,618
95% de intervalo de Limite inferior 154,665
confianza para la media Limite superior 165,038
Media recortada al 5% 160,929
Mediana 162,365
Varianza 795,327

Apnea_Total T Desv. Desviacion 28,202
Minimo 62,610
Maximo 222,010
Rango 159,400
Rango intercuartil 35,683
Asimetria -0,677 0,225
Curtosis 0,898 0,446

Tabla 39. Estadistica descriptiva para la altura al nivel del mar

Descriptivos Estadistico Desv. Error
Media 1204,966 68,156
95% de intervalo de Limite inferior 1069,963
confianza para la media Limite superior  1339,969
Media recortada al 5% 1194,017
Mediana 1495,000
Altura al nivel del Varianza __ 538840,555
Desv. Desviacion 734,058
mar (m) —
Minimo 7,000
Maximo 2600,000
Rango 2593,000
Rango intercuartil 915,250
Asimetria 0,109 0,225
Curtosis -0,637 0,446

Tabla 40. Estadistica descriptiva de la profundidad

Descriptivos Estadistico Desv. Error
Media 2,361 0,052
95% de intervalo de Limite inferior 2,258
confianza para la media Limite superior 2,464
Media recortada al 5% 2,351
Mediana 2,100
Varianza 0,312

Profundidad (m) Desv. Desviacion 0,559
Minimo 1,650
Maximo 3,500
Rango 1,850
Rango intercuartil 1,100
Asimetria 0,369 0,225
Curtosis -1,503 0,446




Tabla 41. Estadistica descriptiva de la edad

Descriptivos Estadistico Desv. Error
Media 28,138 0,912
95% de intervalo de Limite inferior 26,332
confianza para la media Limite superior 29,944
Media recortada al 5% 27,780
Mediana 28,500
Varianza 96,416

Edad Desv. Desviacion 9,819
Minimo 11,000
Maximo 55,000
Rango 44,000
Rango intercuartil 14,000
Asimetria 0,411 0,225
Curtosis -0,408 0,446

Tabla 42. Pruebas de normalidad para apnea promedio, apnea total,
altura al nivel del mar, profundidad y edad.
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Apnea Promedio T 0,103 116 0,004 0,969 116 0,008
Apnea Total T 0,090 116 0,022 0,971 116 0,013
Altura al nivel del mar (m) 0,248 116 0,000 0,893 116 0,000
Profundidad (m) 0,261 116 0,000 0,814 116 0,000
Edad 0,089 116 0,023 0,968 116 0,007

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la prueba de normalidad, las variables son no normales (Tabla 42). Al no tener
normalidad se utiliz6 la Rho de Spearman para mirar la correlacion entre las variables antes
mencionadas (Tabla 43). La Rho de Spearman es una prueba estadistica que da como resultado un
coeficiente de correlacion no paramétrico, que se utiliza en aquellos casos en los que las variables
examinadas no cumplen necesariamente criterios de normalidad (Martinez-Gonzalez, Sanchez-

Villegas, Toledo Atucha, & Faulin Fajardo, 2014).



Tabla 43. Correlacion entre las variables apnea promedio, apnea total, altura al nivel del mar, profundidad y edad.
Correlaciones
Apnea Apnea

Experiencia Profundidad Altura al nivel

Promedio  Total Edad (afios) (m) del mar (m)
Coeﬁm.n,te de 1,000 0285 -0,048 0,092 0,757 0,322
. correlacion > > >
Apnea_ Promedio T—; -
Sig. (bilateral) 0,002 0,611 0,324 0,000 0,000
N 116 116 116 116 116 116
Coeficiente de oo 500 -0,096 0296 0,166 0,150
Apnea_Total T correlacion
- - Sig. (bilateral) 0,002 0,303 0,001 0,074 0,108
N 116 116 116 116 116 116
Coeficiente de ok
., -0,048  -0,096 1,000 0,395 -0,091 -0,167
Edad correlacion
Sig. (bilateral) 0,611 0,303 0,000 0,330 0,073
Rho de N 116 116 116 116 116 116
Spearman Coeficiente de . . *
., 0,092 0,296 0,395 1,000 0,098 0,231
Experiencia (afios) correlacion
Sig. (bilateral) 0,324 0,001 0,000 0,294 0,013
N 116 116 116 116 116 116
S:rerfeilcal:::lel de 0757 0,166 -0,001 0,098 1,000 0,542"
Profundidad
rofundidad (m) g7 " ilateral) 0,000 0,074 0330 0,294 0,000
N 116 116 116 116 116 116
Coeficiente de * * x
Altura al nivel del  correlacion 0322 0,150 -0,167 0,231 0,542 1,000
mar (m) Sig. (bilateral) 0,000 0,108 0,073 0,013 0,000
N 116 116 116 116 116 116

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En los célculos de correlacion se identific solo una asociacion fuerte y estadisticamente
significativa entre Apnea Promedio T y Profundidad (m). La apnea promedio tiene dos
asociaciones mas, las cuales son significativas, pero son asociaciones bajas, por tal motivo solo se
tuvo en cuenta la asociacion de la apnea promedio con la profundidad. Esta asociacion entre la
profundidad y la apnea promedio indica que la profundidad de la piscina si afecta a la apnea
promedio. La apnea total no presenta asociaciones fuertes con ninguna de las variables, por lo que
se concluye que las otras variables no afectan a la apnea total en el test (Martinez-Gonzélez,
Sanchez-Villegas, Toledo Atucha, & Faulin Fajardo, 2014, pag. 270). Cabe anotar que el nimero
de datos es bajo y deben continuar las investigaciones en esta area, aunque este analisis da luces de
como es el comportamiento de la apnea en el hockey subacuatico. La asociacion entre altura al

nivel del mar y la profundidad no se tuvo en cuenta porque son variables que no se controlan y



ademads no son las variables objetivo del test. Para dar un poco més de claridad a las correlaciones
encontradas, se puede decir que, si el test es aplicado a un mismo deportista en profundidades
diferentes, la profundidad afecta a la apnea promedio, pero no a la apnea total. Como las variables
no presentan correlacion con la edad, se pueden comparar deportistas de 11 a 55 afios. Quiere decir
el test de apnea-recuperacion para hockey subacudatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-
JR) no es sensible a la edad y tampoco a la experiencia. La apnea para hockey subacuatico depende

mas de la forma deportiva adquirida al momento del test.

Como el sexo es una variable nominal lo primero que se hizo fue separar los valores de apnea promedio y apnea total
por sexo, y asi se compararon las medias. Para realizar la comparacion se realizo la estadistica descriptiva de cada
uno de los grupos (Tabla 44,

Tabla 45) y se calculd la normalidad con la prueba de Shapiro Wilk (Tabla 46).

Tabla 44. Estadistica descriptiva de apnea promedio separada por sexo

Descriptivos
Sexo Estadistico Desv. Error
Media 8,941 0,331
95% de intervalo de Limite inferior 8,273
confianza para la media Limite superior 9,609
Media recortada al 5% 8,968
Mediana 8,821
Varianza 4,593
Femenino Desv. Desviacion 2,143
Minimo 4,956
Maximo 12,427
Rango 7,471
Rango intercuartil 3,194
Asimetria -0,127 0,365
Apnea_Promedio T th9sis -0,930 0,717
Media 7,789 0,192
95% de intervalo de Limite inferior 7,406
confianza para la media Limite superior 8,172
Media recortada al 5% 7,753
Mediana 7,614
Varianza 2,737
Masculino Desv. Desviacion 1,654
Minimo 4,421
Maximo 12,288
Rango 7,867
Rango intercuartil 1,848
Asimetria 0,547 0,279
Curtosis 0,486 0,552

Tabla 45. Estadistica descriptiva de apnea total separada por sexo



Descriptivos

Sexo Estadistico Desv. Error
Media 159,491 4,511
95% de intervalo de Limite inferior 150,382
confianza para la media Limite superior 168,600
Media recortada al 5% 161,389
Mediana 164,185
Varianza 854,525
Femenino Desv. Desviacion 29,232
Minimo 62,610
Maximo 203,890
Rango 141,280
Rango intercuartil 35,743
Asimetria -1,071 0,365
Apnea Total T Curt(.)sis 1,947 0,717
Media 160,056 3,232
95% de intervalo de Limite inferior 153,615
confianza para la media Limite superior 166,496
Media recortada al 5% 160,678
Mediana 161,485
Varianza 772,856
Masculino Desv. Desviacion 27,800
Minimo 86,870
Maximo 222,010
Rango 135,140
Rango intercuartil 37,495
Asimetria -0,437 0,279
Curtosis 0,350 0,552

Tabla 46. Pruebas de normalidad para apnea promedio y apnea total
separadas por sexo

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

S
X0 Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
. Femenino 0,093 42 200" 0,963 42 0,184
Apnea Promedio T - -
Masculino 0,119 74 0,011 0,963 74 0,028
Femenino 0,130 42 0,074 0,934 42 0,017

Apnea_Total T o lino 0.099 74 0.069 _ 0.978 74 0.239

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

La apnea promedio para la poblacién femenina tiene una distribucion normal, mientras que
para la poblacion masculina la distribucion es no normal. Contrario a lo que sucede con la apnea
total, en la que la poblacion femenina presenta una distribucion no normal mientras que en la
poblacion masculina la distribucion es normal. Para la comparacion de la apnea promedio y la

apnea total entre sexos se us6 la U de Mann Whitney (Tabla 47, Tabla 48), el cual es un



procedimiento no paramétrico que se usa en ausencia de normalidad de al menos uno de los grupos

(Martinez-Gonzélez, Sanchez-Villegas, Toledo Atucha, & Faulin Fajardo, 2014, pag. 187).

Tabla 47. Grupos de apnea promedio y apnea total separada por sexo

Rangos
Sexo N Rango promedio Suma de rangos
Femenino 42 71,02 2983,00
Apnea Promedio T Masculino 74 51,39 3803,00
Total 116
Femenino 42 58,98 2477,00
Apnea_Total T Masculino 74 58,23 4309,00
Total 116

Tabla 48. Prueba U de Mann-Whitney para apnea promedio
y apnea total

Estadisticos de prueba’
Apnea Promedio T Apnea Total T

U de Mann- Whitney 1028,000 1534,000
W de Wilcoxon 3803,000 4309,000
Z -3,022 -0,115
Sig. asintotica(bilateral) 0,003 0,909

a. Variable de agrupacion: Sexo

En la apnea total no hubo diferencias significativas para hombre y para mujeres mientras que
en apnea promedio si hubo diferencias significativas. Esto quiere decir, que el test es sensible al
sexo si se mide la apnea promedio, pero si se mide la apnea total, el test no discrimina entre hombres
y mujeres. Por tal motivo, se deben tener baremos diferentes para hombre y mujeres en apnea
promedio.

Para explorar mejor la profundidad se utiliz6 una tabla de frecuencia y se observo que es una
variable que tiene un comportamiento mas discreto que continuo (Tabla 49). Es claro que la
profundidad de las piscinas es una especifica y el test se midio en 8 piscinas diferentes, con
profundidades diferentes. Debido a la realidad de las piscinas se propuso realizar grupos para

observar mejor el comportamiento de la apnea promedio segun la profundidad.



Tabla 49. Frecuencias para la profundidad
Profundidad (m)
Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

1,65 10 8,6 8,6 8,6
1,80 12 10,3 10,3 19,0
1,90 17 14,7 14,7 33,6
2,00 8 6,9 6,9 40,5
Vélido 2,10 18 15,5 15,5 56,0
2,20 6 5,2 5,2 61,2
3,00 42 36,2 36,2 97,4
3,50 3 2,6 2,6 100,0
Total 116 100,0 100,0

Seglin la tabla de frecuencia, y haciendo distribuciones lo mas parejas posibles, los grupos
de la profundidad fueron tres, distribuidos de la siguiente manera: (0, 2), [2,3) y [3, «0)” (Tabla 50).
Luego de organizar los grupos se realizd su estadistica descriptiva y sus respectivas pruebas de

normalidad para la apnea promedio en cada uno de los grupos (Tabla 51, Tabla 52).

Tabla 50. Agrupacion para la profundidad. 3 grupos.
Profundidad Agrupada

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje L1
valido acumulado

Menor a2 m 39 33,6 33,6 33,6
.. Enre2y3m 32 27.6 27.6 612
V l d b b b
M Mayora 3 m 45 38,8 388 100,0
Total 116 1000 100,0

7 El “(” significa que es un intervalo abierto y que no contiene el namero, es el equivalente a un simbolo de “>” 0 “<”
(13 9

mientras que “[” significa que contiene el nimero, equivale a un simbolo de “<” o “>”. El simbolo “c0” significa que
el intervalo permanece abierto.



Tabla 51. Estadistica descriptiva de apnea promedio segun los 3 grupos de la profundidad

Descriptivos
Profundidad Agrupada Estadistico Desv. Error
Media 6,741 0,200
95% de intervalo de Limite inferior 6,335
confianza para la media [ imite superior 7,147
Media recortada al 5% 6,747
Mediana 6,893
Varianza 1,566
Menora2m  pegy Desviacion 1,251
Minimo 4,421
Maximo 9,000
Rango 4,579
Rango intercuartil 1,935
Asimetria -0,210 0,378
Curtosis -0,796 0,741
Media 7,428 0,134
95% de intervalo de Limite inferior 7,156
confianza para la media Limite superior 7,700
Media recortada al 5% 7,421
Mediana 7,567
. Varianza 0,571
Apnea_Promedio_T Entre 2 y3 m Desv. Desviacion 0,756
Minimo 5,846
Maximo 9,360
Rango 3,514
Rango intercuartil 1,084
Asimetria 0,039 0,414
Curtosis 0,545 0,809
Media 10,029 0,218
95% de intervalo de Limite inferior 9,590
confianza para la media Limite superior 10,468
Media recortada al 5% 10,054
Mediana 10,195
Varianza 2,132
Mayor a3 m Desv. Desviacion 1,460
Minimo 6,867
Maximo 12,427
Rango 5,560
Rango intercuartil 2,124
Asimetria -0,206 0,354
Curtosis -0,748 0,695




Tabla 52. Pruebas de normalidad para la apnea promedio separa en los 3

grupos de la profundidad
Pruebas de normalidad
Profundidad Agrupada Kolmogorov-Smimoy* __Shapiro-Wilk_
Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig
Menor a 2 m 0,079 39 200" 0,970 39 0,375
Apnea_Promedio T Entre 2 y3 m 0,133 32 0,163 0,975 32 0,645
Mayor a 3 m 0,086 45 200" 0,970 45 0,293

*_ Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como la apnea promedio tiene una distribucion normal en cada uno de los grupos, se utilizo
el método de anélisis de la varianza (ANOVA) de un factor para observar si los grupos presentan

medias iguales (Triola, 2018) (Tabla 53, Tabla 54).

Tabla 53. Homogeneidad de varianza
Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico de .
Levene gll g2 Sig.
Se basa en la media 7,923 2 113 0,001
. Se basa en la mediana 7,383 2 113 0,001
Apnea_Promedio T - -
Se basa en la mediana y con gl ajustado 7,383 2 101,117 0,001
Se basa en la media recortada 7,781 2 113 0,001

Tabla 54. Prueba ANOVA para la apnea promedio. Comparacion entre los 3
grupos.

ANOVA

Apnea_Promedio T

Suma de cuadrados gl Media cuadratica  F Sig.

Entre grupos 252,641 2 126,320 83,469 0,000
Dentro de grupos 171,013 113 1,513
Total 423,654 115

Debido al valor de significancia, al menos una de las medias fue diferente a las demas, por

lo que se realizo la prueba post hoc para observar el comportamiento de los diferentes grupos (Tabla
55, Tabla 56).



Tabla 55. Pruebas post hoc para la apnea promedio separa en grupos
Pruebas post hoc

Comparaciones miltiples

Variable dependiente: Apnea_Promedio T

Diferencia de Desv. Intervalo de confianza al 95%
I) Profundidad A, d . Sig.

(D) Pro 1cacd Agrupaca medias (I-J)  Error '8 Limite inferior Limite superior
Entre 2 y3 m -0,6871 0,2934 0,0542 -1,3840 0,0098

Menor a 2 m "
Mayor a 3 m -3,2881 0,2691 0,0000 -3,9273 -2,6489
HSD Tuk Entre 2 v3 Menor a 2 m 0,6871 0,2934 0,0542 -0,0098 1,3840
=y TESY M Mayora3m  2,6011" 0,2845 0,0000 -3.2767 -1,9254
Menor a 2 m 3.2881"° 0,2691 0,0000 2,6489 3,9273

Mayor a 3 m —
Entre 2 y3 m 2,6011 0,2845 0,0000 1,9254 3,2767
Entre 2y3 m -0,6871 0,2934 0,0629 -1,4001 0,0260

Menor a 2 m -
Mayor a 3 m -32881" 0,2691 0,0000 -3,9422 -2,6341
) Entre 2 v3 Menor a 2 m 0,6871 0,2934 0,0629 -0,0260 1,4001
Bonferroni TESY M Mayora3m  2,6011" 0,2845 0,0000 -3,2924 -1,9098
Menor a 2 m 3,2881° 0,2691 0,0000 2,6341 3,9422

Mayor a 3 m "
Entre 2 y3 m 2,6011 0,2845 0,0000 1,9098 3,2924

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Tabla 56. Subconjuntos homogéneos
Subconjuntos homogéneos

Apnea_Promedio T

Subconjunto para alfa = 0.05

Profundidad Agrupada N
1 2 T3
Menora2m 39  6,7409
W Entre2y3m 32 7,4280

HSD Tukey™  ora3m 45 10,0290

Sig. 1,0000 1,0000 1,0000
Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos
homogéneos.

a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media armonica = 37,920.

b. Los tamafios de grupo no son iguales. Se utiliza la media armonica
de los tamafios de grupo. Los niveles de error de tipo I no estan
garantizados.

La prueba post hoc mostr6 que el grupo de apnea promedio en profundidad mayor a 3 m es
diferente a los otros dos grupos, mientras los grupos que son menores a 2 m tienen medias iguales.
Esto permite realizar una nueva agrupacion, por lo que se juntaron los dos grupos menores a 2 m

en uno solo. Por tanto, los grupos quedaron de (0, 3) y [3, ). Para continuar con el analisis se



realiz6 estadistica descriptiva de cada una de los grupos y se realizaron las respectivas pruebas de

normalidad para la apnea promedio separada en cada uno de los grupos (Tabla 57, Tabla 58).

Tabla 57. Estadistica descriptiva de apnea promedio separada en 2 grupos para la profundidad

Descriptivos

Profundidad Agrupada Estadistico Desv. Error
Media 7,051 0,131

95% de intervalo de Limite inferior 6,789

confianza para la media Limite superior 7,312

Media recortada al 5% 7,080

Mediana 7,182

Varianza 1,222

Menor a 2 m Desv. Desviacion 1,105

Minimo 4,421

Maximo 9,360

Rango 4,939

Rango intercuartil 1,357
Asimetria -0,534 0,285
Apnea_Promedio T Curtosis -0,034 0,563
Media 10,029 0,218

95% de intervalo de Limite inferior 9,590

confianza para la media Limite superior 10,468

Media recortada al 5% 10,054

Mediana 10,195

Mayor o Varianza _ 2,132

igual a3 m Desv. Desviacion 1,460

Minimo 6,867

Maximo 12,427

Rango 5,560

Rango intercuartil 2,124
Asimetria -0,206 0,354
Curtosis -0,748 0,695

Tabla 58. Pruebas de normalidad para apnea promedio separa en 2 grupos para la

profundidad
Pruebas de normalidad
: Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
P A : . - ;
rofundidad Agrupada Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Menor a 2 m 0,097 71 0,098 0,968 71 0,069

Apnea_Promedio_T .
phea_TTomediot Mayoroiguala3m 0,086 45 0,200 0,970 45 0,293

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors




Al ser normales los datos de apnea promedio separadas en los dos grupos segun la
profundidad, se compararon las medias con una prueba t de Student para observar si presentaban

diferencias significativas entre medias (Tabla 59, Tabla 60).

Tabla 59. Estadistica descriptiva para la apnea promedio separa en 2 grupos
segun la profundidad

Estadisticas de grupo

Desv.  Desv. Error
Desviacion promedio
Menor a 2 m 71 7,0506 1,1052 0,1312
Mayor o igual a3 m 45 10,0290 1,4601 0,2177

Profundidad Agrupada N Media

Apnea_Promedio T

Tabla 60. Prueba t de Student para comparar las medias de la apnea promedio separa en los 2 grupos
de profundidad

Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de medias

. . . Diferencia 95% de intervalo de
Sig. Diferencia . .
. . de error confianza de la diferencia
(bilateral) de medias estandar
Inferior Superior
Apnea Prom No se asumen
pnea_ varianzas 0,000 -2,9785 0,2541 -3,4847 -2,4723

edio T .
- iguales

La comparacion de las medias mostrd que son medias diferentes, corroborando que si hay

dependencia entre la apnea promedio con la profundidad.

Baremos para las variables apnea promedio y apnea total
Luego de que se entendio la relacion entre las variables y se realizaron los grupos de la apnea
promedio respecto a la profundidad, se propusieron baremos para entender cuando un deportista
esta en un determinado nivel. Los intervalos se tomaron y clasificaron de la siguiente manera: del
valor minimo al cuartil 25 es un desempefio bajo, del cuartil 25 al cuartil 50 es un desempefio
regular, del cuartil 50 al cuartil 75 es un desempefio bueno y del cuartil 75 al maximo es un
rendimiento excelente. Cabe aclarar que entre mas se aplique el test y se obtengan mas datos puede

haber variacion en estos cuartiles.



Tabla 61. Cuartiles para la apnea Tabla 62. Niveles de

total Rendimiento para la apnea total
Estadisticos
Apnea Total T Apnea Total
N Véliqo 116 Rendimiento Intervalo
_ Perdidos 0 Bajo (62,61, 143.735)
Minimo 62,6100 Regular (143,735, 162,365)
Mximo , 222,0100 Bueno (162,365, 179,418)
. ,25 143,7350 Excelente (179,4175,222,01)
Percentiles 50 162,3650
75 179,4175

Para apnea total los intervalos quedaron de la siguiente manera: rendimiento bajo de 62,61 a
143,73, rendimiento regular de 143,73 a 162,36, rendimiento bueno de 162,36 a 179.42 y
rendimiento excelente de 179,42 a 222,01 (Tabla 61, Tabla 62).

En el caso de la apnea promedio se deben separar los baremos por sexo y profundidad, ya
que la apnea promedio es sensible a estas variables. Para clasificar el rendimiento se nombraron
los intervalos de la misma manera que en el caso de la apnea total. Rendimiento bajo para el valor
minimo y el cuartil 25, rendimiento regular para el valor entre el cuartil 25 y el cuartil 50, buen
rendimiento para el intervalo entre el cuartil 50 y el cuartil 75 y excelente rendimiento para el
intervalo entre el cuartil 75 y el valor méximo (Tabla 63, Tabla 64, Tabla 65, Tabla 66, Tabla 67,
Tabla 68, Tabla 69, Tabla 70).

Tabla 63. Cuartiles para la apnea Tabla 64. Niveles de Rendimiento para
promedio en mujeres a una la apnea promedio en mujeres a una
profundidad menor a 3 m profundidad menor a 3 m
Estadisticos™
Apnea Promedio T
Valido 21 Apnea promedio mujeres en
N Perdidos 0 profundidad menor a 3 metros
Minimo 4,9556 Rendimiento Intervalo
Maximo 8,8756 Bajo (4,956, 6,085)
25 6,0855 Regular (6,085, 7,549)
Percentiles ’50 7,5491 Bueno (7,549, 8,14)
LA
75 38,1398 Excelente (8,1398, 8,876)

a. Sexo = Femenino
b. Menor a tres metros



Tabla 65. Cuartiles para la apnea
promedio en hombres a una
profundidad menor a 3 m

Estadisticos™
Apnea Promedio T
N Véli(.io 50
Perdidos 0
Minimo 44212
Maximo 9,3600
25 6,5012
Percentiles 50 7,1246
75 7,7008

a. Sexo = Masculino
b. Menor a tres metros

Tabla 67. Cuartiles para la apnea
promedio en mujeres a una
profundidad mayor o igual a 3 m

Estadisticos™
Apnea Promedio T
N Vilido 21
Perdidos 0
Minimo 8,7656
Maximo 12,4269
25 9,8440
Percentiles 50 10,7193
75 11,6670

a. Sexo = Femenino
b. Mayos o igual a 3 metros

Tabla 69. Cuartiles para la apnea
promedio en hombres a una
profundidad mayor o igual a 3 m

Estadisticos™
Apnea Promedio T
N Valido 24
Perdidos 0
Minimo 6,8670
Maximo 12,2877
25 8,3147
Percentiles 50 9,2673
75 10,6302

a. Sexo = Masculino
b. Mayos o igual a 3 metros

Tabla 66. Niveles de Rendimiento para
la apnea promedio en hombres a una
profundidad menor a 3 m

Apnea promedio hombres en
profundidad menor a 3 metros

Rendimiento Intervalo

Bajo (4,421, 6,501)
Regular (6,501, 7,125)
Bueno (7,125, 7,701)
Excelente (7,7008, 9,36)

Tabla 68. Niveles de Rendimiento para
la apnea promedio en mujeres a una
profundidad mayor o igual a 3 m

Apnea promedio mujeres en

profundidad mayor o igual a 3
metros
Rendimiento Intervalo
Bajo (8,766, 9,844)
Regular (9,844, 10,719)
Bueno (10,719, 11,667)
Excelente (11,667, 12,427)

Tabla 70. Niveles de Rendimiento para
la apnea promedio en hombres a una
profundidad mayor o igual a 3 m

Apnea promedio hombres en
profundidad mayor o igual a 3

metros
Rendimiento Intervalo
Bajo (6,867, 8,315)
Regular (8,315, 9,267)
Bueno (9,267, 10,63)
Excelente (10,6302, 12,288)

En conclusion, segun el analisis obtenido al medir la sensibilidad, cuando se usa el test de

apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR) es



determinante tener en cuenta cudl de las variables se va a medir. En este caso si se usa la apnea
promedio, esta medida es sensible al sexo y a la profundidad, por practicidad podria ser mejor
medir apnea total, ya que no es sensible a ninguna variable segun los resultados de los 116 datos
tomados. Sin embargo, la apnea promedio puede ser un dato mas diciente para algunos
entrenadores que quisieran relacionar cada una de las apneas con la efectividad del deportista, lo

que podria ser un productivo campo de analisis de futuras investigaciones.

Discusion

Durante el diseio, la validacion y el analisis de los datos del test de apnea-recuperacion para
hockey subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR) surgieron diversas discusiones
en las que seria preciso profundizar y plantear futuras investigaciones. Lo primero fue crear un test
inicial que pudiera reunir las diferentes versiones empiricas utilizadas para medir la apnea de los
hockistas utilizadas por los entrenadores de CARDUMEN. Luego lo que surgi6 en la validacion
fue la necesidad de encontrar una metodologia que no necesitara Gold estandar, debido a que el
test es propio de la 16gica interna del deporte y no tiene referentes académicos. Ademads, cuando se
estaban analizando los datos del test fue necesario explorar medidas que brindaran informacion
mas especifica a los entrenadores, aparte de las medidas que los expertos encontraron mas
relevantes, la apnea promedio y la apnea total. Por otro lado, una inquietud que siempre estuvo
presente desde el panel de expertos fue si la apnea depende de la profundidad de las piscinas o no.
Sobre dicho cuestionamiento se considera que esta investigacion dio algunas luces, pero se requiere
ahondar mas en el tema para entender bien esta capacidad condicional. Y, por ultimo, es importante
resaltar algunas propuestas sobre el uso del test que permitan aportar al entendimiento especifico

de la apnea en el hockey subacuatico.

Disefio del test

El test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido (TAR-
UWH-JR) es un test que fue una construccion colectiva desde dos puntos de vista. Por un lado, fue
creado por la necesidad de un grupo de entrenadores para entender la apnea de los hockistas y para
destacar al mejor deportista en este componente. Por otro lado, la validacion del test tuvo una
contribucion de 31 expertos, los cuales aprobaron, desaprobaron y comentaron cada uno de los
elementos que conforman el test. La creacion inicial del test ocurrid en varios afios y diferentes

versiones empiricas del test fueron utilizados por varios entrenadores del Club CARDUMEN. Las



diferentes versiones también fueron utilizadas para elegir selecciones Colombia y selecciones
Argentina. En estos afios de construccion del test cada entrenador realizo las mediciones como las
considero pertinentes, haciendo los ajustes adecuados segun las circunstancias, incluso el mismo
entrenador pudo haber realizado cambios de un chequeo a otro para medir la apnea de los hockistas.
Se espera que con este trabajo aprovechando la contribucion de 31 expertos en el test, este se utilice
sin modificaciones entre todos los entrenadores del mundo para que las medidas puedan ser
comparadas. Se espera, ademds que, si se requieren cambios, estos se realicen con un proceso
cientifico claro, para que las discusiones sean objetivas y el hockey subacudtico tenga una base
cientifica solida.

Metodologia para validar los test motores o de desempeiio deportivo

La metodologia que se eligié tiene cuatro ejes fundamentales, el panel de expertos, la
fiabilidad intra sujeto, la objetivad - que es una medida de fiabilidad inter juez- y la sensibilidad.
Cada uno de estos ejes arrojo ventajas y validez empirica al desarrollo metodologico escogido. Por
ejemplo, definir el panel de expertos al no tener un Gold estandar fue un acierto procedimental, en
parte porque, cuando los expertos realizaron el test con sus equipos, estuvieron mas comprometidos
que los entrenadores que no participaron en el panel de expertos, ademas fueron los expertos los
que mejor siguieron los protocolos. Concerniente a la medida de la fiabilidad, autores como
Streiner, Norman, & Cairney (2015) proponen realizar la validez de un test solo con la medida de
la fiabilidad, dicho de otra manera, todas las pruebas inter sujeto o intra sujeto que se le hacen al
test son fiabilidad. En esta investigacion se propone separar la fiabilidad en: fiabilidad, objetividad
y sensibilidad, lo que plantea un orden estructural singular y pretende dar mas claridad al lector y
a los futuros investigadores en este tema. La objetividad permite ir un paso mas adelante que solo
evaluar el test - retest, ya que asegura que cualquier investigador al usar adecuadamente los
protocolos propuestos extrae la misma informacion. La sensibilidad tal como se trabajo en esta
investigacion permite especificar mejor los alcances de la medicion, permite identificar como se
pueden realizar las comparaciones de un nuevo sujeto con los deportistas evaluados. Si bien la
cantidad de sujetos no es mucha, para hockey subacudtico es una muestra considerable ya que hay
deportistas colombianos, argentinos y espafioles de los cuales varios han participado en
seleccionados de sus respectivas naciones, sumandole a esto que no hay un test disefiado y validado
para hockey subacuatico. Muchas de las validaciones consultadas no miden la sensibilidad del test,

se considera pertinente realizarla ya que da informacion valiosa para entender la naturaleza de la



media. En algunas validaciones separan la muestra entre expertos y novatos a priori y esto podria
sesgar el test. A partir del andlisis de sensibilidad y los resultados obtenidos en esta investigacion,
se recomienda mejor observar si las variables objetivo tienen relacion estadistica con los posibles
grupos a los que se les aplique el test y después definir los rangos en caso de que algunas de esas

relaciones existan, por ejemplo, la experiencia separada en grupos de expertos y novatos.

Otras variables que se pueden obtener del test para los entrenadores

Dentro de las variables que se pueden medir en el test, existen otras con diferentes ventajas
practicas, que los entrenadores podrian aprovechar para la planificacion del entrenamiento. En el
Anexo 3., se pueden identificar otras variables como el indice de Apnea Recuperacion (AR). Este
indice se tendré en cuenta en esta discusion ya que se considera una de las variables que puede dar
mas informacion a los entrenadores.

El AR es la razén del tiempo de apnea y el tiempo de recuperacion, es un indice sin unidades,
que compara la apnea realizada con la recuperacion que se realiza posterior a la apnea. A este indice
de Apnea Recuperacion se le puede sacar el promedio durante todo el partido y observar en qué
estado de rendimiento esté el deportista. En hockey subacuético es muy importante realizar apneas
largas, aunque también es muy importante respirar poco para realizar otra apnea larga. El deporte
tiene una premisa bastante particular, si se quiere acceder al disco hay que estar en apnea, y entre
mas veces y mas tiempo se pueda estar sumergidos, mas posibilidades se tienen de acceder al disco.

El indice AR es un indice que si da 1.0 el tiempo de apnea y el tiempo de recuperacion son
iguales. El valor de 1.0 es una medida que no es deseada. Lo que se requiere son deportistas que
puedan estar mas tiempo sumergidos que respirando, deportistas que tengan muchas mas
posibilidades de actuar. Para justificar el uso de este indice se realizaron las pruebas de sensibilidad
de esta nueva variable arrojando resultados muy interesantes. EI AR promedio tiene una
distribucion normal, no tiene correlacion fuerte con el sexo, la profundidad de la piscina, con la
altura al nivel del mar, ni con la edad, con la experiencia tiene una correlacion significativa, pero
débil, por lo que no se considerd para los baremos. El comportamiento de esta variable y la
importancia que tiene al comparar la apnea realizada con la posterior recuperacion, hace que sea
idonea para medir en el test. Si se quiere ver mas informacion de la sensibilidad de esta variable se

puede leer el Anexo 5. Prueba de sensibilidad para la variable AR promedio (AR promedio T).



La dependencia de la apnea con la profundidad de las piscinas

La discusion sobre si la apnea depende de la profundidad de la piscina o no, todavia no se
considera una discusion concluida. Aunque esta investigacion puede dar algunas luces y unas
posibles respuestas. En esta investigacion se observd que la apnea promedio depende de la
profundidad, pero la apnea total y el indice AR no. Esto podria significar que cuando un deportista
realiza una Unica apnea al ser més profunda la piscina, debe realizar una apnea mas larga, una
explicacion muy posible es que la distancia al piso es mayor. Pero cuando se suman todas las apneas
la profundidad deja de ser tan importante, el deportista compensa, haciendo algunas apneas mas
cortas en piscinas mas profundas o haciendo apneas mas largas en piscinas menos profundas. Otra
explicacion es que el deportista compense la profundidad con las recuperaciones. Como el indice
de apnea recuperacion es independiente de la profundidad se evidencia que si la apnea es en piscina
profunda el deportista se toma mas tiempo en recuperarse que si la apnea es en piscina menos

profundas.

La apnea como una capacidad condicional

En las tres variables observadas en esta investigacion, la apnea resultd estadisticamente
independiente de la experiencia. Aunque se ha dicho muchas veces que el nimero de datos no es
suficiente para sacar conclusiones categoricas, se vienen planteando argumentos para considerar
que la apnea se comporta como una capacidad condicional como la fuerza, la resistencia y la
velocidad. Esto incluso fue concluido en una publicacion anterior (Lugo Marquez. & Gaviria
Alzate, 2020). Dichas capacidades dependen principalmente de la forma deportiva y el
entrenamiento, no de la experiencia. Por tal motivo al plantear la apnea como capacidad
condicional se propone que incluso en otros deportes en tierra se empiece a considerar esta
capacidad en los entrenamientos lo que completaria la forma deportiva de los deportistas.
evidentemente, aunque esta investigacion sustenta lo explicado se requieren investigaciones
especificas que consideren como eje central o como hipotesis dicha propuesta.

Futuras investigaciones

Para concluir la discusion de esta investigacion se enumeraran algunas lineas de
investigacion en las que se podria continuar profundizando sobre la apnea de los deportistas de

hockey subacuatico.



1. Teniendo un test validado que mide la apnea de los hockistas se podria empezar a realizar
estudios experimentales en donde se prueben diferentes planes de entrenamiento para
mejorar esta capacidad condicional que es tan fundamental para el deporte.

2. Se debe seguir aplicando el test y haciendo mas robusta la base de datos para entender
mejor el compartimiento de los resultados que arroja el test. Por lo menos durante un afio
mas, posterior a la validacion del test. Se considera un afo y no més de eso, para
garantizar que los 156 resultados atin tengan validez y puedan ser comparables con los
nuevos datos.

3. Sedebe investigar ain mas el tema de la dependencia de la profundidad con las diferentes
variables que se miden en el test. Esta investigacion no es concluyente en este aspecto.

4. Hay preguntas muy interesantes que un estan por resolverse como: ;/las variables técnicas
o tacticas dependen de la apnea? Si es cierto, ;Cudl de ellas es la que mas depende de la
apnea? o /la toma de decisiones se disminuye cuando se ha realizado mas apnea? Se
considera que para resolver estas preguntas tener un test validado que mida la apnea es

fundamental.

Conclusiones

La conclusion mas importante de esta investigacion es que el test de apnea-recuperacion para
hockey subacudtico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR) tuvo validez de contenido por
medio del panel de expertos, cumplid con los criterios de fiabilidad y objetividad y se reconocio la
sensibilidad de las variables. Es un test que, se espera que, los entrenadores de hockey subacuético
empiecen a utilizar frecuentemente. El test mide la apnea de un deportista en condiciones de juego
y se puede extraer mucha informacion para la toma de decisiones en el entrenamiento. Incluso se
puede usar como parte de un protocolo para seleccionar deportistas.

Se considera de suma importancia realizar test especificos para los deportes, especialmente
para los deportes de cooperacion — oposicion en donde cada uno es tan diferente y hay tan pocas
variables transferibles de un deporte a otro. Esta especificidad en cada uno de los deportes ayuda a
entender mejor la dindmica y a tomar mejores decisiones a los entrenadores y a los seleccionadores.

Se realizo el test con 31 expertos y con un CVI de 0,92 se puede afirmar que los 31 estan de

acuerdo en que el test mide la apnea especifica para los deportistas de hockey subacuatico.



Con un ICC = 0,871 se puede afirmar que las medidas en el test — retest tienen una buena
correlacion, mostrando que el test es capaz de identificar la apnea de los deportistas en un instante
de su vida deportiva.

Con un ICC = 0,990 se puede afirmar que la medida de los jueces tiene una buena
correlacion, mostrando que cuando dos jueces diferentes miden el test obtienen valores casi
idénticos de la apnea de los deportistas.

Con un coeficiente de correlacion de 0,757 estadisticamente significativo, la apnea promedio
esta asociada con la profundidad y no esta asociada con la edad, la experiencia o la altura al nivel
del mar. Mientras que la apnea total no estd asociada con ninguna de las variables antes
mencionadas. Con estas asociaciones claras y la realizacion de baremos se puede observar en cual
nivel estan los deportistas. Los niveles de rendimientos encontrados se muestran en la Tabla 62,
Tabla 64, Tabla 66, Tabla 68 y Tabla 70. Estos niveles de rendimiento permiten comparar cualquier

deportista entre los 11 a los 55 afios con los 116 sujetos que realizaron el test.
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Anexo 1. Protocolo para la realizacion del Test de apnea-recuperacion para hockey

subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR)

Objetivo del test

Medir la apnea de los deportistas de hockey subacuético en condiciones de juego.

Resumen del test

El Test de apnea-recuperacion para hockey subacuético por medio de juego reducido, TAR-
UWH-JR, es un test que se realiza en dos equipos de 3 jugadores cada uno (3vs3), diferenciados
por el color del Stick, un equipo negro y un equipo blanco. Durante el test, los deportistas deben
jugar de manera continua, sin parar durante 2 tiempos de 3 min, con una recuperacion de 30 s entre
los dos tiempos. Para iniciar el segundo tiempo se cobra una compartida (Equal) desde donde haya
quedado el disco. El espacio en donde se desarrolla el test es un rectangulo de 12 m de largo por 9
m de ancho, el arco, es de 1,5 m de largo y se ubica en el lado corto del rectdngulo (Figura 1 Anexo
1). Para lograr la continuidad del juego en los tiempos de 3 min, cuando un equipo recibe un gol,
un jugador debe sumergirse inmediatamente y poner el disco en juego. Los jugadores, del equipo

que realizo el gol, solo pueden sumergirse cuando el disco vuelve a estar en juego.

15m

Figura 1 Anexo 1. Esquema de la disposicion de la zona del test en una cancha de
hockey subacuatico



Protocolo para la realizacion del test.

Para el test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido
(TAR-UWH-JR) se recomienda contar con una persona que ayude a organizar el area de juego y
que esté pendiente para hacer una sefial si el disco se va a salir del area delimitada. Es muy
importante que el juego no pare y que los deportistas jueguen de manera continua. El asistente tiene
una funcién muy importante durante la realizacion del test, ya que debe avisarles a los deportistas
cuando termina el primer tiempo y cuando empieza el segundo. Para que no se pierda tiempo y se

siga el protocolo de manera adecuada se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Delimitar el espacio en donde se realizara el test, un espacio de 12 m por 9m. La
delimitacion debe ser con objetos mas densos que el agua, que permanezcan quietos en el
fondo de la piscina, se recomienda usar ventosas, discos de hockey subacudtico o lastres de
buceo. Recuerde que las lineas de la piscina pueden ayudar a delimitar. Se necesitan dos
para organizar el espacio para que la medicion sea mas agil. Se recomienda tener un lazo o
una cuerda con marcas dispuestas cada metro para que sea mas facil medir. Si los
deportistas ayudan a disponer del espacio esto les sirve como parte del calentamiento.

2. Ubicar los arcos en el lado de 9 m en todo el centro como se muestra en la Figura 1. Los
arcos deben medir 1.5 m, pueden ser la mitad de los arcos para jugar 6vs6 o los arcos de
3vs3. En caso de no tener arcos de esta dimension se pueden delimitar con ventosas, discos
de hockey subacuatico o lastres de buceo.

3. Explicarles a los deportistas en que consiste el test. Se recomienda leer a los deportistas las
siguientes disposiciones:

a. Deben jugar sin parar durante 2 tiempos de 3 min, luego del primer tiempo se
descansara durante 30 s.

b. Seran filmados desde superficie.

c. El deportista que realice un gol debe levantar la mano cuando llegue a la superficie
luego de hacer el gol, ya que los goles cuentan para el test.

d. Al equipo que le hagan un gol debe poner el disco en juego inmediatamente desde
su propia cancha. El equipo que recibi6 el gol no debe esperar para poner el disco

en juego.



e. El equipo que realiz6 el gol debe esperar a que el otro equipo ponga el disco en
juego para volver a intervenir en la jugada.

f. Recuerden que es un test en donde se debe jugar pensando en hacer la mayor
cantidad de goles posible.

g. En ningun momento pueden salirse de la delimitacion de la cancha, ni siquiera
estando en la superficie.

h. Antes de empezar o al terminar el test los equipos que son medidos deben tomarse
una foto con todo el equipo puesto de cuerpo entero para identificar con mayor
facilidad a las personas en el video. En la foto se debe diferenciar claramente el
color de las aletas, el gorro, el snorkel, el guante y el stick con el que realizo el test.

1. Parainiciar el segundo tiempo, luego del descanso de 30 s, se cobra una compartida.
Asi el descanso de 30s se aprovecha al maximo. Para el segundo tiempo los
deportistas conservan los lados iniciales.

4. Preguntar a los deportistas si desean participar del test. Si la respuesta es afirmativa
enviarles el link para que llenen el consentimiento informado. Asegurarse que lo lean bien.
Como es digital lo pueden llenar desde el teléfono movil. Si los deportistas son menores de
edad deben llenar el consentimiento informado y un adulto responsable debe llenar el
asentimiento por cada uno de los deportistas.

a. Consentimiento informado (deportista)

https://forms.gle/oKPBY ghzmwanY95M9

b. Asentimiento informado (Adulto responsable)

https://forms.gle/wltLttnHbmCwkXmc6

5. Sugerirles el calentamiento a los deportistas para que lo realicen (ver protocolo de
calentamiento si lo considera necesario). Si considera puede utilizar un calentamiento
diferente al propuesto.

6. Verificar que los gorros de los jugadores sean de diferente color, si no es posible por lo
menos que el equipo de stick blanco tenga gorros claros y el equipo de stick negro tenga
£OITOS 0SCUros.

7. Organizar el dispositivo de filmacion en modo video, en 60 fps y una resolucién que este
como minimo en 1080p (HD), lo ideal es contar con un dispositivo que se pueda configurar

1080p (full HD).



8.

10.

11.
12.

13.

14.
15.

Ubicacién de la camara. Existen dos posibilidades para la ubicacion de la cdmara, fija o
movil. Independiente de la opcion elegida se deben tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

a. Toda el area de la cancha en superficie debe verse en el encuadre de la camara, en
caso de ser una camara mévil no debe centrase la atencion en el disco sino en que
los 6 deportistas estén siempre en camara. Para que la camara movil logre captar
toda el area se debe empezar desde una esquina alejada y luego cuando el juego
empiece, el camardgrafo se puede acercar un poco a la jugada.

b. Sila camara es fija debe ubicarse a mas de 170 cm de altura. Y a una distancia que
se puedan ver todos los deportistas con claridad, si es demasiado lejos en el video
no se podré realizar la medicion. Si la cdmara es movil con la altura de la persona
es suficiente poniendo la cdmara ligeramente por encima de la cabeza. Una altura
que permita ver la pantalla.

c. Independiente si la camara es fija o es movil se debe ubicar la cdmara de tal manera
que el lado mas largo este paralelo al piso, quiere decir que el dispositivo debe estar

de manera horizontal.

Repetirles a los deportistas las indicaciones del numeral 3

Tomar una foto inicial de las personas que realizaran el test de cuerpo entero para que se
vean los implementos que usan y sean facilmente reconocibles en el video. Si considera
mejor tomar la foto al final también lo puede hacer.

Informar a los deportistas que se organicen encima de su respectivo arco.

Dar la salida y controlar el tiempo, sea con otro cronometro o con el cronometro del video,
recordar que son 2 tiempos de 3 min continuos, con 30 s de recuperacion entre los 2
tiempos, en ningun momento se debe detener el juego. Hacer una senal visual que quede
registrada en el video para dar inicio al juego.

Al iniciar el juego la ubicacion del camarografo debe ser desde una esquina para que se vea
todo el espacio en la cdmara. Luego de que empiece el test, el camarografo debe seguir la
jugada. No se debe interrumpir el video en ningin momento de test.

A los 6 min 30 s de juego debe parar el video y luego terminar el juego (test).

Recolectar la siguiente informacion de cada deportista:



16.

17.
18.

19.

20.

e Nombre

e Edad

e Sexo

e Afos de experiencia jugando hockey subacuatico

e Nacionalidad

e Color de equipo en el que jugo6 (Blanco/Negro)

e Resena breve de las caracteristicas del atuendo en el momento de la realizacion del
test. (Color de: gorro, traje de bafio, tipo de aletas, snorkel, careta) Todo lo que sea
necesario para identificar al deportista en el video. Ademas, indicar la posicioén del
deportista en la foto con un nimero de 1 a 6 contando de izquierda a derecha.

Marque el video poniendo el nombre del club o la escuela en donde fue filmado el video
mas un numero que indique el orden de los videos con un cero antes de la numeracion,
luego escriba la fecha empezando por el mes en letras con la primera letra en mayuscula,
luego el dia y por ultimo el afio. Escriba la fecha sin espacios ni guiones Ejemplo:
Cardumen01Mayo0052021. Conserve la numeracion de manera consecutiva si realiza los
videos en diferentes dias.

Marque la foto con las mismas indicaciones del numeral 16.

Antes de retirarse de la piscina debe rectificar la profundidad de la piscina y si es posible
escribirla en ese instante.

Indique el lugar exacto en donde se realizo el test y si sabe la altura respecto al nivel del
mar por favor escribala.

Diligencia el archivo de Word que tiene el nombre
5.FormatoDatosDeportistasRealizacionDelTest, cuando lo llene cambie el nombre
exactamente como el del numeral 16. El formato que encontrard en el archivo serd el

siguiente (Tabla 1 Anexo 1).



Tabla 1 Anexo 1. Formato para recolectar la informacion del test de apnea-recuperacion para hockey
subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR)

Codigo del test (Escuela o club + niimero del video + fecha (MMMMDDAAA))

Equipo Blanco

Nombre y Apellido Atuendo Posicion Edad | Sexo Experiencia | Nacionalidad

foto

Equipo Negro

Nombre y Apellido Atuendo Pofs;f:)on Edad | Sexo Experiencia | Nacionalidad

Profundidad de la piscina

Lugar donde se realizo el test

Altura respecto al nivel del mar donde se realiz6 el test

,Utilizo el calentamiento recomendado? (SI o NO)

Fechas de realizacion del test




Anexo 2. Protocolo de calentamiento para el Test de apnea-recuperacion para hockey
subacuatico por medio de juegos en espacio reducido (TAR-UWH-ER)

El calentamiento es importante para tener un buen desempeiio en una competencia o en la
realizacion de un test, ya que un deportista puede mejorar los resultados realizando un buen
protocolo de calentamiento (Diaz-Soler, Vaquero-Cristobal, Espejo-Antunez, & Lopez-Mifarro,
2015). Esto se debe principalmente a factores como: la oxigenacién Optima de las relaciones
articulares, nutricion peri intraarticular, adecuada capilaridad funcional muscular, regularidad de
las presiones hidrostatica arteriovenosas, estabilidad en las frecuencias del trabajo cardiaco,
facilidad y rapidez en los procesos recuperadores, facilidad de los procesos sensores intrafusales
musculares, adecuados controles de la termorregulacion muscular, estabilidad termorreguladora
superficial, incrementos de los retornos venosos y linfaticos, eliminacion de sustancias toxicas
intramusculares y articulares, incremento de la funcionalidad de unidades motoras, mejor
funcionabilidad neuroldgica periférica, mejor difusion circulatoria en los cartilagos articulares,
adecuada lubricacion del liquido articular (sinovial), adecuada permeabilidad de las sinusoides
sinoviales, disminucion de las fricciones colagenas articulares, mejores relaciones entre los estratos
del cartilago articular, mejor funcionabilidad del coldgeno articular, facilidad en las mejores
direcciones del movimiento, reduccion de los consumos energéticos, mejor calidad del rendimiento
(Penia Fernandez, Aguilar Morocho, Valle Salazar, & Lopez Arias, 2020).

Para evitar la acumulacion de fatiga el calentamiento no debe durar més de 15 min y entre el
calentamiento y el inicio del test no debe pasar mucho tiempo porque se pierden los efectos (Silva,
Neiva, Marques, Izquierdo, & Marinho, 2018), por lo que se recomienda que luego de realizar el
protocolo de calentamiento no pase mas de 5 min para iniciar el test. Para observar el detalle del

test ver Tabla 1 del Anexo 2.



Tabla 1. Propuesta de calentamiento para realizar antes del realizar el test de apnea-recuperacion para
hockey subacudtico por medio de juegos en espacio reducido (TAR-UWH-ER)

# Actividad Tiempo Intensidad Intensidad
total muscular apnea
Movilidad articular de mufiecas, codos, hombros,
1 cuello, tobillos, rodillas y cadera haciendo apneasde 2 o0 3 min Baja Media

mas de 30 s.

Ejercicios de activacion tipo skipping, burpees,

sentadilla salto, avanzada, pick push up, correr, entre
2 otros. 2 de cadena cinética superior, 2 de cadena 3 04 min Alta Alta

cinética inferior y 1 de cuerpo entero. Cada ejercicio

durante 20 a 30 s en apnea.

Nadar 100 m en libre completo sin aletas haciendo

apneas que duren el mismo tiempo que dura realizar
3 80 10 brazadas, realizar una sola respiracion con la 2 min Media Media
siguiente brazada y volver a realizar la misma apnea.
Ponerse las aletas.
Realizar la apnea mas larga que puedan entre 25 y 75

4 2 min Baja Alta
m muy lento.
Realizar 4 sprint de 15 m en apnea exhalando todo el

5 airequese pueda antes de realizar el sprint, regresar 2 min Alta Alta

por la superficie en libre completo. Descansar 20 s

entre cada sprint.

Realizar la apnea mas larga que puedan entre 25 y 75
6 m muy lento, combinando apneas estaticas y 2 min Baja Alta
dinamicas en la misma apnea.
Realizar 2 sprint de 25 m en apnea con aire en los
pulmones descansando 20 s entre cada sprint.

1 min Alta Media

Tiempo total 14 y 16 min

Referencias

Charmant, J. (2020). Kinovea (Version 0.9.3) [Computer software]. Obtenido de
http://www.kinovea.org/

Diaz-Soler, M., Vaquero-Cristobal, R., Espejo-Antunez, L., & Lopez-Mifarro, P. (2015).
Efecto de un protocolo de calentamiento en la distancia alcanzada en el test sit-and-reach en
alumnos adolescentes. Nutricion Hospitalaria, 31(6), 2618-2623.

Pefia Fernandez, J., Aguilar Morocho, E., Valle Salazar, J., & Loépez Arias, S. (2020).
Preparacion fisica. Babahoyo, Ecuador: CIDEPRO.

Silva, L. M., Neiva, H. P., Marques, M. C., Izquierdo, M., & Marinho, D. A. (2018). Effects
of Warm Up, Post Warm Up, and Re Warm Up Strategies on Explosive Efforts in Team Sports: A
Systematic Review. Sports Medicine, 48(10), 2285-2299.



Anexo 3. Protocolo para la obtencion de la informacion del Test de apnea-recuperacion
para hockey subacuatico por medio de juegos en espacio reducido (TAR-UWH-ER)

Para extraer la informacion del video se recomienda utilizar un software que permita correr
el video cuadro a cuadro, Kinovea (Charmant, 2020) es un programa que tiene esta funcion, ademas
es de libre acceso. Por lo tanto, se recomienda antes de empezar con el andlisis del video descargar
e instalar Kinovea.

Péagina en donde se puede descargar el programa:

https://www kinovea.org/

En la pagina donde se descarga hay varias versiones, cualquiera de las versiones permite

analizar el video cuadro por cuadro (Figura 1 del anexo 3).

A MICROSCOPE FOR YOUR VIDEOS

Kinovea is a video player for sport analysis.

It provides a set of tools to capture, slow down, study, compare,

annotate and measure technical performances. (Learn more).

Kinovea is completely free and open source
Link para descargar la version

DOWNLOAD m principal, con menos funciones
aunque la mas estable
BETA RELEASES Link para descargar otras versiones,

con cualquier version se puede
pasar el video cuadro a cuadro

Figura 1 Anexo 3. Link de descarga en la pagina de Kinovea. (Charmant, 2020)

Teniendo Kinovea instalado se puede proceder a realizar los siguientes pasos:

1. Descargar el video de la cdmara o dispositivo movil.

2. Marcar el video de tal forma que le permita recordar el dia de la grabacion y los
participantes en el test, no importa que el nombre quede largo.

3. Abrir el video en Kinovea; Para abrir el video en Kinovea seguir la siguiente secuencia:
Archivo, Abrir un video, se despliega una ventana en donde debe buscar el video que se
analizara.

4. Una vez el video este cargado se debe identificar el momento exacto en el que el juego

inicia.



5. Activar la opcion del cronometro en Kinovea. Esta opcidon se encuentra en la cinta de

herramientas (Figura 2 Anexo 3).

r\f?/ 3 B 'ﬁﬂ P ._.? ./ .). . .._. O s & P

Figura 2 Anexo 3. Barra de herramientas de Kinovea version 0.9.3

6. Poner el reloj de Kinovea en el formato [h:][mm:]ss,xx[x] y darle iniciar en el momento

exacto que el juego comience (Figura 3 Anexo 3).

Opciones | Ayuda

(») Idioma »

-~ Tiempo v

v’

[h:)[mm:]ss.0x]

Preferencias... Namero de cuadros

Total en milisegundos

Total en microsegundos

BEE 8

[h:][mm:]ss.Joqx] + Numero de cuadros

Figura 3 Anexo 3. Ubicacion para cambiar el formato del cronometro
en la version 0.9.3 de kinovea

7. Iniciar el reloj en Kinovea haciendo click derecho sobre el reloj y seleccionar iniciar el

cronometro (Figura 4 Anexo 3).

Configuracion...

Establecer como estilo por defecto

Visibilidad »

Iniciar el cronémetro I

Detener el cronémetro

Show label

[®] (®]

#& Cortar Ctrl+ X
Copiar Ctrl+C

& Borrar Supr

Figura 4 Anexo 3. Ubicacion para
iniciar el cronometro haciendo click
derecho sobre el reloj en Kinovea



8. Identificar el primer jugador que se va a estudiar con ayuda de las fotos y la descripcion
que se solicita en el protocolo del test. Luego de identificar el jugador se debe seguir
fotograma a fotograma, para obtener el tiempo en el que se sumerge y el tiempo en el que
respira. El tiempo que se considera el deportista sumergido es cuando el snorkel se sumerge
y el tiempo cuando el deportista se considera en superficie es cuando el snorkel sale a
superficie.

9. Paraidentificar el momento exacto en el que el jugador se sumerge o respira se recomienda
pausar el video y con las flechas del teclado avanzar o retroceder cuadro a cuadro hasta
identificar el momento preciso.

10. Si cuenta con la plantilla para el Test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por
medio de juegos en espacio reducido (TAR-UWH-ER), lo inico que debe hacer es llenar
las celdas que estan con borde amarillo (Figura 5 Anexo 3). La plantilla da la informacién
pertinente de manera automadtica y no es necesario hacer ningun célculo. En la plantilla hay

informacidon mas detallada de como usarla.

Nombre Edad Sexo Experiencia (Afios) Golles Gc:les
Tiempos del video ) Altura Nivel .
Solo se tiene en cuenta desde la profundidad (m) Fals del Mar Equpo
primera apnea hasta la ultima dentro
del tiempo del test (390 s)
Apnea |Tiempo en el video :

Especifica min seg s | s celdas con borde amarillo son para
Inicia apnea 0 500 5.00 que el investigador las llene con los
Termina apnea 0 10.00 _ 10.00 datos de los deportistas medidos. Las
Iniciaapnea 015,00 _15.000  ¢olymnas con min (minutos) y seg

Termina apnea 0 20,00 20.00 :
(segundos) son los tiempos que se

Inicia apnea 0 25.00 25.00 :
Termina apnea | 0 30.00 30,00 extraen del cronometro en Kinovea

Figura 5 Anexo 3. Celdas que se llenan en la plantilla para el Test de apnea-recuperacion para
hockey subacuatico por medio de juegos en espacio reducido (TAR-UWH-ER)

11. En caso de no tener la plantilla, se deben registrar el tiempo en el que empieza cada apnea
y el tiempo en que termina cada apnea en el orden que ocurren los sucesos. Se deben tener

en cuenta los minutos y los segundos que muestra el cronometro de Kinovea. Se recomienda



12.

13.

guardar los tiempos como se muestra en la Figura 6 de Anexo 3, para realizar los calculos
con mayor facilidad. En el momento en que estén guardados los datos se deben convertir
todos los tiempos a segundos (t; = min X 60 + seg) y guardarlos en la columna siguiente,
a los tiempos en lo que empieza cada apnea se nombraran “inicia apnea” (t;,) y los tiempos
en los que termina cada apnea “Termina apnea” (tr,). Se utilizara el subindice i para indicar

la sucesion de los eventos.

t;4 = momento en el que se inicia la apnea

tr4 = momento en que termina la apnea

Apnea |Tiemp0 en el video
Especifica |min seg ts

Inicia apnea
Termina apnea
Inicia apnea
Termina apnea

Inicia apnea
Termina apnea
Inicia apnea
Termina apnea
Inicia apnea

Termina apnea

Figura 6 Anexo 3. Formato para
guardar los datos en una hoja de
calculo

Se debe calcular el tiempo que el deportista pasa en apnea (t4) y el tiempo de recuperacion
(tr). El tiempo de apnea se encuentra restando el tiempo en el que termina una apnea y el
tiempo en que inicia la misma apnea, matematicamente se expresa ta) = traq) — tiaq)-
Mientras que el tiempo de recuperacion sera el tiempo en el que empieza la apnea siguiente
menos el tiempo en el que termina la apnea anterior, matematicamente tg(;y = trai+1) —
trac)- Con esos datos se recomienda completar el cuadro de la Figura 7 del Anexo 3 en

donde los secesos de apnea y recuperacion son consecutivos.

Luego de calcular el tiempo de apnea y el tiempo de recuperacion, se debe calcular el indice

.y . . .y t
AR, el cual es una relacion entre el tiempo de apnea y el tiempo de recuperacion. AR = t—A.
R

Este indice entre mas grande mejor, ya que para un deportista de hockey entre mas tiempo



este en apnea y menos tiempo tarde en recuperarse estara mas tiempo cerca del disco, se

recomienda organizar los indices segun el orden de sucesos (Figura 7 Anexo 3).

Tiempo Tiempo de | Apnea/Recuperacion
de apnea| Recuperacion AR

Figura 7 Anexo 3. Organizacion sucesiva de los
tiempos de apnea y recuperacion con el respectivo
indice
Con la informacién organizada se pueden realizar las graficas del tiempo que el deportista
pasa en apnea, la grafica del tiempo que el deportista pasa en superficie y la grafica del
comportamiento del indice AR, el cual se puede comparar con una linea horizontal igual a 1 que
indica que el tiempo de apnea es igual al tiempo de recuperacion o en dado caso juntar todas las

graficas en una sola (Figura 8 Anexo 3).

Apnea/Recuperacion o TIEMPO DE APNEA

Tiempo de apnea

12345678 91011121314151617181920

TIEMPO DE RECUPERACION

8

1
L
1
1
L

Tiempo de Recuperacién

o
12345678 91011121314151617181920
i

Figura 8 Anexo 3. Ejemplo en donde se puede observar el
tiempo de apnea arriba a la derecha; el tiempo de
recuperacion, abajo a la derecha; el indice AR, arriba a la
izquierda y todas las anteriores juntas, abajo a la izquierda;



todas las graficas estan en funcion del nimero de la inmersion
realizada.

14. Por ultimo, se pueden calcular los siguientes valores que permiten tener un mejor control
de los deportistas.
AR promedio: el promedio de los indices individuales.

b. AR Desviacion: la desviacion estandar de todos los indices individuales.

Apnea Total

c. AR Global:

Recuperacion Total

o

Apnea Maxima: Es la mdxima apnea realizada en el test.
Apnea Minima: Es la minima apnea realizada en el test.
Apnea Promedio: Es el promedio de todas las apneas realizadas.

Apnea Desviacion: Es la desviacion estandar de todas las apneas realizadas.

= @ oo

Apnea Total: Es la suma de todas las apneas realizadas.

—

Recuperacion Maxima: Es la maxima recuperacion realizada.
j.  Recuperacion Minima: Es la minima recuperacion realizada.
k. Recuperacion Promedio: Es el promedio de las recuperaciones realizadas.
1. Recuperacion Desviacion: Es la desviacion de las recuperaciones realizadas.
m. Recuperacion Total: Es la suma de todas las recuperaciones realizadas.
n. NAR>1: Es el nimero de veces que el indice esta por encima de 1.
0. Inmersiones (1): Es el nimero de inmersiones que se realizaron.
p. 1/min: Es el nimero de inmersiones que se realizaron por minuto.
15. Como el test se desarrolla en dos tiempos, se pueden obtener todas las variables

mencionadas en el numeral anterior, para el primer tiempo y para el segundo tiempo.

Referencias
Charmant, J. (2020). Kinovea (Version 0.9.3) [Computer software]. Obtenido de

http://www kinovea.org/



Anexo 4. Protocolo para enviar la informacion del Test de apnea-recuperacion para hockey
subacuatico por medio de juegos en espacio reducido (TAR-UWH-ER)
Se presenta el texto que se les enviod a los entrenadores para que enviaran la informacion de

una manera clara y organizada para que fuera mas sencillo extraer la informacion.

1. Para enviar el video del test, lo primero es marcar el video poniendo el nombre del club o
la escuela en donde fue filmado mas un nimero que indique el orden de los videos con un
cero antes de la numeracion, luego escriba la fecha empezando por el mes en letras con la
primera letra en mayuscula, luego el dia y por ultimo el afio. Escriba la fecha sin espacios
ni guiones. Ejemplo: Cardumen01Mayo0052021. Conserve la numeracion consecutiva si
realiza los videos en diferentes dias.

2. Marque la foto de las personas que realizan el test de la misma manera que el video.

3. Marque el formato de la informacion de los deportistas de la misma manera que el video.

4. Envie los videos, las fotos y los formatos de la informacién al correo
sebastian.lugo@udea.edu.co.

5. En caso de que la informacion pese mas de 25 MB tiene varias opciones:

a. Cargar archivos por archivo en el correo, si su correo es de Gmail el creard un link
para que puedan ser descargados todos los documentos y videos.

b. Guardar toda la informacion en una carpeta subirla a la nube a través de programas
como Google Drive, OneDrive o Dropbox y enviar el link al correo que se presenta
en el numeral 4.

c. C. Enviar los archivos por medio de una plataforma que se llama Wetransfer
(https://wetransfer.com/) la cual envia archivos de hasta 2 GB de manera gratuita.
Solo debes poner el mail del numeral 4, poner tu mail escribir un mensaje y cargar
los videos. Si los videos ocupan mas de 2 GB solo debes repetir el procedimiento

varias veces.

Si necesita ayuda para enviar los videos puede comunicarse al correo del numeral 4 o al
WhatsApp +57 301 ### #H##.

Cuando el video este procesado se le enviara un Excel con los datos de todos los deportistas
que midi6 el cual podré seguir utilizando cada vez que quiera realizar de nuevo el test. Ademas,

recibira un protocolo para la utilizacion del Excel.



Anexo 5. Prueba de sensibilidad para la variable AR promedio (AR_promedio_T)
Para observar la sensibilidad del AR promedio, primero se realizaron las estadisticas
descriptivas de las variables y las pruebas de normalidad para entender su naturaleza (Tabla 1

Anexo 5, Tabla 2 Anexo 5).

Tabla 1 Anexo 5. Estadistica descriptiva de AR promedio

Descriptivos

Estadistico Desv. Error

Media 1,5234 0,0412
95% de intervalo de Limite inferior 1,4419
confianza para la media  Limite superior 1,6049
Media recortada al 5% 1,5189
Mediana 1,4989
Varianza 0,1965
AR promedio T Desv. Desviacion 0,4432
Minimo 0,5674
Maximo 2,6391
Rango 2,0717
Rango intercuartil 0,6156

Asimetria 0,1439 0,225

Curtosis -0,2572 0,446

Tabla 2 Anexo 5. Pruebas de normalidad para AR promedio, edad,
experiencia, profundidad y altura sobre el nivel del mar
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig
AR promedio T 0,041 116 200" 0,993 116 0,829
Edad 0,089 116 0,023 0,968 116 0,007
Experiencia (afios) 0,172 116 0,000 0,915 116 0,000
Profundidad (m) 0,261 116 0,000 0,814 116 0,000
Altura al nivel del mar (m) 0,252 116 0,000 0,888 116 0,000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se observd que la Unica variable que tiene una distribucion normal es el AR promedio
mientras que las otras no lo tienen. Por la ausencia de normalidad en una de las variables se utiliz6

la Rho de Sperman que es una prueba para casos no normales o mixtos (Tabla 3 Anexo 5).



Tabla 3 Anexo 5. Correlaciones del indice AR con sexo, profundidad, altura sobre el nivel del mar, edad y
experiencia

Correlaciones
AR Profundidad Altura al nivel Experienci Edad
Promedio (m) del mar (m)  a (afos)

Coeficiente de correlacion 1,000 -0,147 -0,140 0294 0,052
AR _promedio_T Sig. (bilateral) 0,115 0,134 0,001 0,581
N 116 116 116 116 116
Coeficiente de correlacion -0,147 1,000 0.549"" 0,098 -0,091
Profundidad (m) Sig. (bilateral) 0,115 0,000 0294 0330
N 116 116 116 116 116
. Coeficiente de correlacion -0,140 0.549"" 1,000 0.226" -0,164
I;;’:affnan dAellt‘fnz :1(::11)%1 Sig, (bilateral) 0,134 0,000 0,014 0,078
N 116 116 116 116 116
Experiencia Cf)eﬁc%ente de correlacién 0294 0,098 0.226" 1,000 0,395
(afios) Sig. (bilateral) 0,001 0,294 0,014 0,000
N 116 116 116 116 116
Coeficiente de correlacion 0,052 -0,091 -0,164 0395 1,000

Edad Sig. (bilateral) 0,581 0,330 0,078 0,000
N 116 116 116 116 116

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La correlacion entre las variables y AR promedio fue significativa solo para la experiencia.
Esta correlacion fue bastante débil, por tal motivo no se considero en la sensibilidad. Se considera
que se requieren mas datos para observar si la experiencia si tiene relacion con la variable AR
promedio.

Luego de correlacionar las variables antes mencionadas, se separd el AR promedio en
hombres y mujeres y se calculo la estadistica descriptiva (Tabla 4 Anexo 5) y luego se hicieron las

pruebas de normalidad para cada uno de los grupos (Tabla 5 Anexo 5).



Tabla 4 Anexo 5. Estadistica descriptiva para el AR promedio segun el sexo

Descriptivos
Sexo Estadistico Desv. Error
Media 1,4723 0,0658
95% de intervalo de Limite inferior 1,3394
confianza para la media Limite superior 1,6052
Media recortada al 5% 1,4751
Mediana 1,4725
Varianza 0,1819
Femenino Desv. Desviacidon 0,4265
Minimo 0,5674
Maximo 2,3146
Rango 1,7472
Rango intercuartil 0,5087
Asimetria 0,0617 0,3654
. Curtosis -0,4710 0,7166
AR_promedio_T Media 1,554 0,0526
95% de intervalo de Limite inferior 1,4475
confianza para la media Limite superior 1,6573
Media recortada al 5% 1,5467
Mediana 1,5447
Varianza 0,2049
Masculino Desv. Desviacion 0,4527
Minimo 0,5838
Maximo 2,6391
Rango 2,0553
Rango intercuartil 0,6279
Asimetria 0,1631 0,2792
Curtosis -0,1621 0,5517

Tabla 5 Anexo 5. Pruebas de normalidad para el AR promedio segun el

S€XO0

Sexo

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

AR promedio T

Femenino 0,076 42 200" 0,980 42 0,667
Masculino 0,048 74 200" 0,990 74 0,842

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 6 Anexo 5. Estadistica de grupo para el AR promedio

Estadisticas de grupo

Sexo N Media De.sv.” Desv. Er.ror
Desviacion  promedio
AR _promedio T Femenino 42 1,4723 0,4265 0,0658

Masculino 74 1,5524 0,4527

0,0526




Como los datos en cada uno de los grupos presentaron normalidad se realiz6 una
comparacion de medias con una prueba t de Student para muestras independientes (Tabla 7 Anexo
5).

Tabla 7 Anexo 5. Prueba t de Student para el AR promedio segun el sexo
Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo de
Sig. Diferencia Diferencia de confianza de la
(bilateral) de medias error estandar diferencia

Inferior ~ Superior

AR prom S asumen 03441  -0,0802  0,0843  -02476 0,0873
edio T varianzas iguales

Segun la significancia se puede decir que no hay suficiente evidencia para decir que las
muestras son diferentes por lo que se tomaron como muestras iguales. Esto quiere decir que el AR
promedio no discrimina entre sexo en estos 116 datos analizados. Como el AR promedio no es
sensible al sexo, a la profundidad, a la altura respecto al nivel del mar, a la experiencia, ni a la edad,
se calculd una sola tabla de baremos y la tabla de rendimiento se puede usar para todos los

deportistas (Tabla 8 Anexo 5, Tabla 9 Anexo 5).

Tabla 8 Anexo 5. Cuartiles para AR Tabla 9 Anexo 5. Niveles de

promedio Rendimiento para AR promedio
Estadisticos
AR promedio T — — AR promedio
N % Rendimiento  Intervalo
— Creeos Bajo (0,567, 1211)
Minimo 0,5674
— Regular (1,211, 1,499)
Maximo 2,6391
%5 12107 Bueno (1,499, 1,826)
Percentiles 50 1,4989 Excelente (1,8263,2,639)

—_r 707
75 1,8263




