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Resumen

En la presente investigacion se realizd un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo,
transversal, de caracter metodolégico, 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 correlacién intraclase de 0.99, se
afirmo que el test es objetivo; y, por ultimo, se determind 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 asociacion de la apnea promedio con la profundidad y el sexo, y, a su vez, ninguna
asociacion de la apnea total con las variables consideradas. Este tipo de test aporta a la evidencia
empirica sobre el desempefio de los deportistas de hockey subacudtico, generando tanto
informacion relevante como herramientas metodolégicas para la planeacion y el control del
entrenamiento deportivo.

Palabras clave: Hockey Subacuatico, Validacion de test, Apnea.
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Summary

In the present research we carried out a quantitative, non-experimental, descriptive, and cross-
sectional methodological study for the design and validation of a test that measures the apnea of
underwater hockey athletes using a small-sided game. For the test validations, we considered
parameters of validity, reliability, objectivity, and sensitivity. The validity was established by a panel
of 31 experts, who confirmed, with an agreement of 0.92, that the test measures the specific apnea
for underwater hockey. A test-retest intra-class correlation coefficient of 0.871 confirmed the
reliability of the test. The objectivity of the test was corroborated by an intra-class correlation
coefficient of 0.99. Lastly, sensitivity was determined considering factors such as gender, age,
experience, pool depth, and elevation above sea level. Analysis of this factors led to the
identification of an association between average apnea and depth and gender, and no association
between “total apnea” and the variables considered. This type of test contributes to the empirical
evidence regarding the performance of underwater hockey athletes, providing relevant
information and methodological tools for the planning and control of the sport training.

Keywords: Underwater Hockey, Test Validation, Apnea.
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1. Introduccion

El hockey subacuatico es un deporte que tuvo sus inicios en 1954 en Inglaterra. En este deporte,
equipos de 10 deportistas se distinguen por el color blanco o negro de sus sticks, y compiten por
marcar goles en el arco del equipo contrario en el fondo de una piscina. Con este fin, deben mover
un disco de plomo revestido de materiales blandos, utilizando solo los sticks (Cifuentes Cortés,
2013). Todos los esfuerzos para anotar requieren realizar apneas a maxima intensidad.

En Colombia, hasta el afio 2021, existen 7 clubes donde se practica hockey subacuatico: Cardumen,
Aletas, Titanes, Universitarios del Valle, Galdpagos, Pirafias y BlackStick, sumando alrededor de
210 deportistas. En América, este deporte es practicado en otros paises como Argentina, Brasil,
Chile, Canadd y Estados Unidos. A nivel europeo, muchos paises participan, y China también se
estd sumando a competiciones internacionales. La cantidad estimada de hockistas en todo el
mundo es de alrededor de 20.000 deportistas®.

Aunque el hockey subacudtico no es parte del ciclo olimpico, internacionalmente existen dos
competencias significativas avaladas por la Confederacion Mundial de Actividades Subacuaticas
(CMAS): el Campeonato Mundial, en varias categorias y la Eurocopa, para los equipos élite de
Europa. La Copa América se ha celebrado en tres ocasiones hasta el afio 2021, pero no ha logrado
la participacion completa de todos los paises de América.

En términos de investigacion académica, los estudios sobre hockey subacuatico son limitados. Para
este proyecto, se realizd una busqueda exhaustiva de investigaciones previas (Lugo Marquez &
Gaviria Alzate, 2020). Hasta el momento, se hallaron 288 articulos en 62 bases de datos que
suscribe o vincula la biblioteca de la Universidad de Antioquia. Para realizar la busqueda de dichos
articulos se utilizd también el motor de busqueda Google Académico, utilizando las palabras claves

1 Gran parte de la informacion del hockey subacuatico estd por ser sistematizada. Es por eso que algunos de los datos
expuestos en esta investigacién, 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.
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“hockey subacuatico” en diferentes idiomas: inglés, checo, francés, turco, espafiol, portugués,
aleman, esloveno, croata, japonés, hungaro e indonesio. De estos 288 articulos, solo 19 tratan del
deporte como eje central, de los cuales solo 7 que tienen en cuenta la apnea de deportistas de
hockey subacuatico, tema de esta investigacién.

En este contexto, se infiere que el hockey subacudtico carece de una planificacion basada en
evidencia, por lo que el seguimiento y control del entrenamiento se realizan de forma aislada, y en
su mayoria carecen de fundamentacion cientifica. Esto conlleva a la ausencia de acuerdos sobre
como medir adecuadamente a los atletas de esta disciplina.

Los test aplicados al entrenamiento son herramientas cruciales para construir evidencia que
permita una planificacién efectiva. En particular, los test contribuyen al control del entrenamiento,
brindan retroalimentacién sobre sus efectos reales, ayudan a adaptar el disefio de las sesiones y
permiten identificar patrones en las habilidades adaptativas del deportista (Viru & Viru, 2003).
Basados en las caracteristicas intrinsecas de los juegos en espacios reducidos, en esta investigacion
se considerd los juegos reducidos como claves para la elaboracién del test. Segin Casamichana et
al. (2015), los juegos reducidos 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 cooperacién-oposicion; permite entrenar la toma de decisiones, ya que la informacion vy la
accion estan ligados; facilita entrenar el modelo de juego; se optimiza el tiempo de entrenamiento
y, lo mas importante, es motivador para los jugadores, aspecto que 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 duracién tenga
su apnea, mas posibilidades de buen desempefio tiene. Durante el juego, las apneas se realizan
secuencialmente y luego de una apnea sigue una recuperacion; entre menos tiempo invierta el
deportista en la recuperacion, mas posibilidad de actuacién tendra. 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 la apnea. Asi, se pueden identificar, por ejemplo, deportistas de apneas
mas largas o deportistas de apneas mas cortas con mayor numero de inmersiones.

Segln las investigaciones consultadas, las personas que practican hockey subacudtico con
regularidad mejoran su capacidad para aguantar la respiracion y se vuelven mas eficientes para
aprovechar el aire mientras practican la actividad. Lo anterior se puede explicar, segin la poca
evidencia, debido a que en la practica de apneas repetitivas se obtiene una mayor tolerancia al CO;
(Davis et al., 1987) y una reduccion en la presion de CO; y en el PH de los deportistas (Coetsee &
Terblanche, 1988). Ademas, hay evidencia que demuestra que, con el tratamiento adecuado, los
deportistas de hockey subacudtico pueden llegar a disminuir los tiempos de recorrido en dos

4

VIREF Revista de Educacién Fisica « ISSN 2322-9411 « Abril-Junio 2023 « Volumen 12 Numero 2



pruebas especificas (Ur§i¢-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 implementacién 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 presentan 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); ademads, se ha hecho alusién a que en el 2vs2 estan todos los componentes bdsicos del
juego (pases, fintas, desmarques, goles, quites) y hay menor variabilidad en la medicion de
variables técnicas y fisiolégicas que en juegos de mas deportistas (Rampinini et al., 2007). En el test
de apnea especifica implementado para hockey subacudtico en este proyecto, se enfrentaron dos
equipos conformados por 3 deportistas. Se utilizd un test 3vs3 debido a que, por la légica 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. Para esta
investigacion, se eligid 3vs3 ya que se considerd el minimo posible de jugadores para garantizar
todos los elementos del juego en equipo en el hockey subacuatico.

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

Este proyecto tiene como objetivo disefiar un test que evalle 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.

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

Esta investigacion fue un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal, de
caracter metodoldgico, en el cual se disefid y se validd un test de apnea en condiciones de juego
para hockey subacudtico. Para el disefio y la validacion del test, se realizé un proceso de
observacion sistematica (Darst, 1989), tomando como ejemplo la tesis doctoral de Ribera (2015) y
los procedimientos de las ciencias de la salud (Streiner et al., 2015). Lo primero fue realizar la
revision de la literatura y hacer la validacion de contenido por medio de un panel de expertos. Para
determinar la fiabilidad de los test, se usé un procedimiento intra sujeto mediante el test — retest.
Para evaluar la objetividad, se realizd un procedimiento inter evaluador, con dos jueces
independientes midiendo lo mismo. Y, para medir la sensibilidad al cambio del instrumento, se
observd si algunas variables diferentes a la apnea interferian con ella.

2.1 Validez de contenido

La validez se define como el grado en que un test mide efectivamente lo que debe medir. En este
caso, se pretende que el test extraiga la informacion necesaria para entender como es la apnea de
los deportistas de hockey subacuatico. Para medir la validez en esta investigacién, se utilizé la
validez de contenido por medio de juicio de expertos, y, para lograr el acuerdo entre los expertos,
se realizd una encuesta sobre la pertinencia de las decisiones tomadas para el disefio del test.
Todas las preguntas se realizaron de forma dicotdmica, y luego, para medir el grado de acuerdo y
la pertinencia del test, se calculd el indice de validacion de contenido (CVI, Content Validity Index)
propuesto por Lawshe (1975), 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. Si el CVI es mayor o igual a 0,5823 se puede decir que
los expertos estan en acuerdo con respecto al test, y que este da informacion pertinente sobre |a
apnea de los deportistas. Para calcular el CVI, primero se calcula la razén de validez de contenido
(CVR Content Validity Ratio) en cada uno de los items. La CVR es la relacidon 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
es menor a 0,5823, el item debe ser descartado debido a que los expertos, en su mayoria,
consideran que dicho item no es adecuado. Por tanto, las hipdtesis 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 < 0,5823
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Hi: existe consenso en la validez de contenido a partir del juicio de expertos

H,:CVI > 0,5823

2.2 Fiabilidad

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

En el test para medir la apnea de deportistas de hockey subacudtico, la fiabilidad se definié 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 por la falta de este.

Estadisticamente, para medir la fiabilidad se utiliza el indice de correlacion intraclase ICC, el cual
calcula como es la relacion entre multiples observaciones de la misma variable, es decir, dentro de
una clase de variable. El ICC permite medir la concordancia entre dos o mads variaciones
cuantitativas obtenidas con diferentes instrumentos de medidas o diferentes evaluadores (Streiner
et al., 2015). Las hipdtesis para esta parte de la validacién fueron:

Ho: No hay relacion entre la valoracion intra evaluadores
Hy:1CC < 0,7
Hi: Hay relacion entre la valoracién intra evaluadores

H,:1CC > 0,7

2.3 Objetividad

La objetividad del test es otra forma de medir su fiabilidad (Streiner et al., 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 conté con dos jueces que extrajeron la informacién del test,
y por medio del ICC, se compararon ambas mediciones. Entre menos variabilidad en las medidas
de los dos jueces, mayor objetividad. Las hipdtesis para esta parte de la validacion fueron:

Ho: No hay relacion entre la valoracion intra evaluadores

Hy:ICC < 0,7
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H1: Hay relacion entre la valoracién intra evaluadores

Hy:1CC = 0,7

2.4 Sensibilidad al cambio

Para algunos autores, la sensibilidad es otra medida mas de la fiabilidad del instrumento (Streiner
et al.,, 2015). Independiente de si la sensibilidad hace parte, o no, de la fiabilidad, para esta
investigacion se considera como la medida de la relacién de la apnea con otras variables asociadas
al entorno y a los participantes. Por tanto, se realizd una prueba adicional para entender si el test
es sensible al sexo3, la edad, la experiencia, la profundidad de la piscina y la altura sobre el nivel
del mar del lugar en donde se realizd el test. Para medir la sensibilidad, se realizaron diferentes
pruebas estadisticas de comparacién de medias, entre ellas se utilizé el método de analisis de la
varianza (ANOVA). Las hipdtesis para este apartado de la investigacién fueron:

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 realizd el test.

HO:Xl = )?2 = X3 = Xn
H1i: Se presentan diferencias (sensibilidad) entre los promedios de los grupos en las variables de

sexo, edad, experiencia, profundidad de la piscinay altura sobre el nivel del mar del lugar en donde
se realizo el test.

Hi: X, =X, # X3 + X,
2.5 Poblacién y muestra

2.5.1 Reclutamiento de los expertos

Las personas que conformaron el panel de expertos son profesionales en cualquier area, con 10
afios de experiencia como jugadores de hockey subacuatico o con minimo un afio de experiencia
como entrenadores en hockey subacuatico. También se aceptd a los entrenadores de rugby
subacuatico, por ser un deporte de equipo en el que se juega en apnea y a profesionales de
educacién fisica o entrenamiento deportivo, por la cercania que tienen con la aplicacién vy la
validacién de test deportivos. El grupo de expertos que se convocd cumplia los criterios de
inclusidn; se les enviod el cuestionario a 36 personas de las cuales respondieron 31, entre ellas 6

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

2.5.2 Poblacion que realizo el test

La poblacion a la que se le aplicd el test fueron hombres y mujeres con mas de un afio practicando
hockey subacudtico, 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 y asentimientos informados cuando fue
pertinente.

En total, el test se aplicd a 116 personas, 42 mujeres y 74 hombres. En total se realizaron 156
observaciones. Se repitio el test a 31 deportistas para aplicar la metodologia test-retest. La
poblacion a la que se le aplico el test tiene una mediana de edad de 28 afios y una mediana de
experiencia de 6 afios. El test se aplicé a deportistas de tres paises: 28 argentinos, 69 colombianos
y 20 espafioles. Los argentinos tienen una mediana de 5 afios de experiencia, los espafioles tienen
una mediana de 10 afios de experiencia y los colombianos una mediana de 9,5 afios de experiencia.

El test se aplicd en 7 ciudades, 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 test se aplicd en 8 piscinas con profundidades diferentes. En la ciudad de Medellin, se midié en
dos piscinas diferentes, por lo que hay una profundidad mas que en las ciudades en las que se
aplicé el test. En la piscina de 1,65 m de profundidad se midieron 12 deportistas; en la de 1,8 m se
midieron 12; enla de 1,9 m se midieron 18; en la de 2 m se midieron 12; enlade 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.

2.5.3 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.

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

Los criterios de inclusiéon para el panel de expertos fueron: ser profesional, ser entrenador activo
de hockey subacuatico; ser entrenador de deportes afines como rugby subacuatico; en caso de no
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ser entrenador, ser jugador de hockey subacudtico con mds de 10 aflos de experiencia; ser
profesional en educacion fisica o entrenamiento deportivo.

Los criterios de inclusion para los deportistas con los que se validé el test fueron: ser jugador de
hockey subacudtico con mas de un afio de experiencia, firmar el consentimiento o asentimiento
informado y ser un deportista avalado por el club al que pertenece.

Por ultimo, los criterios de inclusién para los jueces necesarios para la medida de objetividad del
test fueron: ser profesional, ser entrenador activo con mas de 6 afios de experiencia y, en caso de
no ser entrenador, ser un jugador con mas de 10 afios de experiencia.

El estudio siguid los parametros bioéticos de la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud
Nacional, y contd con el aval del Comité de Etica en Investigacién del Instituto Universitario de
Educacion Fisica y Deporte de la universidad de Antioquia (Cédigo: ACEI -2021).

2.6 Propuesta inicial del test

El test para medir la apnea especifica surge del trabajo del investigador principal como entrenador,
junto con sus colegas del club CARDUMEN de actividades subacudticas, 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 develen las
capacidades especificas de los hockistas.

Con el test se propone medir las siguiente 8 variables, las cuales se pusieron a consideracién en el
panel de expertos: 1) tiempo que dura la apnea en cada inmersion (tg); 2) tiempo que dura la
recuperacion luego de cada inmersion (tg); 3) tiempo total en apnea (Apnea_Total = ), t,;); 4)
tiempo total de recuperacion (Recuperacion_Total = ) tg;); 5) promedio del tiempo que el
deportista pasa en apnea por inmersién (Apnea_Promedio = t,); 6) promedio del tiempo que el
deportista pasa en recuperacién por inmersién (tg); 7) indice de Apnea Recuperacion (AR =
t,/tr). AR es un nimero que permite comparar la apnea y la recuperacion de la apnea que recién
se realizd. Entre mas grande es el AR, mejor; 8) adicional a esto se propone calcular el promedio
de los indices AR (AR).

El arco para realizar el test se propuso de 1,5 m de largo, que es la mitad del arco oficial, y los arcos,
en general, se guardan a la mitad; ademas, esta es la longitud de la modalidad 3vs3 del mismo
deporte. El drea del test se propuso de 12 m de largo por 9 m de ancho, que es el drea en la que
se juega la modalidad 3vs3, y se corroboro la idoneidad de las medidas con pruebas piloto en
donde se probé diferentes relaciones de largo y ancho.

Para realizar el test no se fijo la profundidad. Solo se recomienda utilizar piscinasde 1,5 ma 3,65 m,
que es la profundidad maxima permitida para jugar hockey subacuatico de manera oficial (CMAS,
2018); ademas, fijar la profundidad impediria que se realizara el test en ciudades con piscinas poco
profundas.
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Se propone realizar el test 3vs3 debido a que, en los juegos con menos personas, hay menor
variabilidad en las acciones de juego que en juegos con mas deportistas (Rampinini et al., 2007);
ademas, en los juegos con menos deportistas hay mayor demanda fisioldgica (Conte et al., 2016).

El tiempo de participacién efectiva de un deportista en partido oficial, en promedio, es de 7,5 min
en un tiempo de 15 min (Lugo Marquez & Gaviria Alzate, 2020). Se eligen 6 min continuos para el
test, porque mas de 6 min fue excesivo para algunos deportistas que participaron de algunas
pruebas piloto, y en 4 min los deportistas alcanzan a realizar muy pocas inmersiones. Para lograr
un equilibrio entre una buena cantidad de datos (inmersiones) y un test corto, 6 min se considero
razonable.

Para la medicion del test, se propuso realizar un video desde superficie, con un dispositivo de video
movil con una resolucion minima de 1080p y 60 fps, ambas caracteristicas son estandar en los
dispositivos madviles actuales. Se propuso realizar la filmacién siguiendo la jugada, ya que se
obtuvieron mejores resultados que con la cdmara fija. Simplemente se debe lograr que los 6
jugadores siempre estén enmarcados en la cdmara. Ademas, la filmacion en superficie permite
observar mejor el momento en el que el deportista se sumerge y sale a superficie.

Por ultimo, se propuso contar los goles de cada equipo, ya que en el test hace que los deportistas
enfoquen su atencion en jugar y no en realizar mas apneas de lo que el juego requiere. Se debe
tener en cuenta que, como la filmacion es en superficie, cada que el deportista realiza un gol debe
levantar la mano para que quede registrado en el video.

2.7 Plan de analisis

Para determinar la normalidad de la distribucién de las variables se utilizé la prueba Shapiro-Wilk
(SW). En el andlisis estadistico descriptivo, se usd la media (para variables paramétricas) y la
mediana (para variables no paramétricas). Para establecer el panel de expertos, se determind el
indice de validez de contenido (CVI) establecido Lawshe (1975), verificado por Tristan-Lopez
(2008). Si el CVI es igual o mayor a 0,5823, se puede decir que los expertos estan en acuerdo,
estableciendo la validez de contenido del test. Para el panel de expertos se realizaron
conversaciones con los expertos y se cred un formulario (Anexo 6) para valorar la pertinencia de
cada uno de los puntos clave del test. La fiabilidad y la objetividad se establecieron a partir del
Coeficiente de Correlacién Intraclase (ICC) y se tuvo en cuenta que para que el valor de fiabilidad
y objetividad sea bueno, debe ser mayor de 0.70 (ICC = 0,75) (Koo & Li, 2016). Se tomaron mas
de 20 mediciones tanto en la fiabilidad como en la objetividad para que el ICC fuera confiable
(Bujang & Baharum, 2017). La sensibilidad al cambio se establecié comparando las apneas en
diferentes subgrupos que estan bajo el mismo tratamiento (Stratford & Riddle, 2005); un trabajo
qgue fue referente para la sensibilidad fue el Disefio y validacion de tres pruebas de potencia
aerodbica y velocidad en nifios nadadores, de Gonzalez et al. (2022). En la presentacion de baremos
o valores de referencia de cada prueba para cada grupo se usaron cuartiles, se presentan los
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valores promedio y su respectiva desviacion estandar. Por ultimo, se calculé el error técnico de

2
medicién absoluto (ETM) a partir de la expresion ETM = ’%, y el error técnico de medicion

relativo (ETM%), con la expresién ETM% = %100 (Adao Perini et al., 2005). Los datos fueron

digitados y procesados en la hoja de cdlculo Excel y el andlisis se realizd en el software SPSS versién
25. La extraccion de la informacion se realizd con el programa Kinovea, que permite pasar la
imagen fotograma a fotograma y medir el tiempo con facilidad (Charmant, 2020).

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

Objetivos especificos Hipdtesis Pruebas

L, Estadistica descriptiva, tendencia central
Caracterizaciéon de la muestra NA P y

variabilidad.
Establecer |3 validez Hy: CVI < 0,5823 Modelo Lawshe, modificado por Tristan, prueba
H,:CVI =0,5823 CVI
_— Hy:1CC < 0,70 - .
Establecer la fiabilidad H,: ICC > 0,70 Coeficiente de correlacién intraclase
L Hy:1CC < 0,70 - .
Establecer la objetividad H,: ICC > 0.70 Coeficiente de correlacion intraclase

HO:Xl ZXZ =X3 z)?n

= = = = ANOVA

Establecer la sensibilidad

3. Resultados
3.1 Panel de expertos

Se expuso la primera propuesta del test a los expertos para que pudieran evaluar cada elemento
predisefiado, con un cuestionario de preguntas cerradas y abiertas. Aunque las preguntas cerradas
aportaron a la validez de contenido al calcular el CVI, las preguntas abiertas pusieron en evidencia
temas muy relevantes que se tuvieron, o se deben tener en cuenta, en futuras investigaciones. En
total, los expertos fueron 31; 21 trabajan dirigiendo equipos y practican el deporte, 9 solo lo
practican y uno es solo entrenador. El total de personas que juegan hockey subacuatico es 30y el
total de entrenadores es 22. 16 expertos son colombianos, 13 argentinos y 2 espafioles. Los
expertos tienen entre 23 y 53 afios de edad, con una media de 36,5 (+ 8,48 afios). Los expertos
gue dirigen grupos tienen entre 1y 23 afios de experiencia como entrenadores, con un promedio
de 9,5 afios (5,40 aflos). Los expertos que son jugadores tienen entre 10 y 30 afios de experiencia,
con una media 16,9 afios (+ 5,52 afios). 13 expertos han trabajado con iniciacién, 9 con infantiles,
11 con juveniles, 16 con categorias elite y 4 con categoria master. Todos los expertos han
participado en torneos mundiales como jugadores y entrenadores.
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Para la validez de contenido, las preguntas en el formulario mostraron un acuerdo entre los
expertos muy buena, conun CVI = 0.92, (tabla 2) (Tristan-Lopez, 2008). A modo de sintesis de las
respuestas de los expertos a las preguntas abiertas, encontramos que: se planted la inquietud de
la intensidad del juego y su relacién con las apneas; la importancia del calentamiento como
determinante para un mejor rendimiento en la apnea; tener en cuenta solo las apneas efectivas;
la profundidad de la piscina fue un tema de mucha discusidn, aunque acordaron en que no era
posible fijarla para realizar el test, ya que lo condicionaria a muy pocas piscinas en el mundo;
propusieron realizar pruebas en 2x2, 3x3 y 4x4 para definir si la apnea cambia y realizar el test 3vs3
tiene relevancia para el juego 6x6; se planted no realizar el tiempo continuo, sino dividir en dos
tiempos (anexo 6).

Tabla 2. Calculo 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 inmersion que realiza el deportista 1,00
4 Recuperacion luego de cada inmersién que realiza el deportista 0,97
5 Promedio de las apneas en cada inmersién que realiza el deportista 0,97
6 Promedio de las recuperaciones luego de cada inmersion que realiza el deportista 0,94
7 Longitud del arco 1,00
8 12 m paralalongitud del lado largo 1,00
9 9 m para lalongitud 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 minde juego 0,94
14 Filmacion desde superficie 0,81
15 Tener en cuenta los goles 0,97

CvI 0,92

3.2 El test a implementar

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 recuperacién 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
1). Para lograr la continuidad del juego en los tiempos de 3 min, cuando un equipo recibe un gol,
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un jugador debe sumergirse inmediatamente y poner el disco en juego. Los jugadores del equipo
gue realizo el gol, solo pueden sumergirse cuando el disco vuelve a estar en juego.

Figura 1. Esquema de la disposicién de la zona del test en
una cancha de hockey subacudtico.

El Test pretende medir la apnea especifica de los deportistas de hockey subacuatico en condiciones
reales de juego. De cada deportista se mide el tiempo de apnea en cada inmersién (tg) y se mide
el tiempo de recuperacién (tg) luego de cada inmersién. El tiempo de apnea se mide desde el
momento en el que el deportista sumerge el snorkel (t;4), hasta que el snorkel emerge en la
superficie (t74). El tiempo de recuperacién se mide desde el momento en el que el snorkel del
deportista emerge a la superficie (t74) hasta que el snorkel se vuelve a sumergir o se acaba el test
(t;4)*. Siel subindice i representa cada una de las inmersiones, matematicamente expresamos el
tiempo de apnea y el tiempo de recuperacién de la siguiente manera:

tacy = traw) — tiaw)
tr() = trag+1) — traw

Para efectuar estas mediciones, se recomienda utilizar una cdmara de video configurada,
idealmente, en 60 fps, y una resolucion minima de 1080p (HD). La filmacidn se realiza en superficie,
preferiblemente haciendo paneo, para obtener con mayor detalle el momento en el que los
deportistas emergen a la superficie y se sumergen. A la hora de la filmacion, se debe tener en
cuenta que los 6 deportistas estén siempre enmarcados en el video. Como la filmacion se realiza
en superficie, para registrar los goles el jugador que anote debe levantar la mano para que quede
registro en el video. Aunque el test es de apnea, el gol da intencion de juego e incentiva a los
jugadores a realizar el test haciendo su mejor esfuerzo (Casamichana Gémez et al., 2015).

4TA significa Termina Apnea. |A significa Inicia Apnea.
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3.3 Fiabilidad. Metodologia test — retest®

La metodologia test — retest hace parte de la validacion del instrumento y pretende contribuir a
medir la fiabilidad. La forma de aplicar la metodologia es medir en dos momentos al mismo sujeto.
Ambos 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 él
(Streiner et al., 2015). El tiempo para aplicar ambos test al mismo sujeto, varia segun la prueba que
se esté realizando; en el contexto deportivo, por ejemplo, se debe tener en cuenta la capacidad a
evaluar. Es importante resaltar que, al momento, no hay investigaciones que midan la apnea
especifica para hockistas, no se sabe cudl es el tiempo de recuperacién adecuado para las
mediciones de la apnea en hockey subacudtico, ni tampoco se sabe cuantos dias o meses se
requieren para lograr mejoras en la apnea de los hockistas. Por tanto, se recurrid a la experiencia
del investigador principal y se consideré como tiempo minimo para aplicar el test — retest un dia
(24 horas) de recuperacion y como tiempo maximo 3 semanas, y asi garantizar que los deportistas
no hubieran sufrido adaptaciones positivas o negativas por su entrenamiento cotidiano o por falta
de él.

Si los valores en la confiabilidad del test — retest dan bajos, puede indicar una de tres cosas: 1) 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; 2) la
escala, en si misma, puede no ser confiable, la forma en la que se mide |la apnea no es adecuada;
3) la aplicacion del test puede influir en la realizacién del segundo test, porque ya lo conocen, es
posible que se hayan sensibilizado al fendmeno o se les haya inducido a pensar mas en él y realicen
ajustes en el comportamiento; en otras palabras, la prueba es reactiva (Streiner et al., 2015).

Para medir la fiabilidad del test — restest se calcula el coeficiente de correlacién intra clase (ICC,
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 correlaciéon
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 correlacién de Pearson tampoco identifica dichas diferencias.
Segun Streiner et al. (2015), también hay problemas con el coeficiente kappa, principalmente con
el sesgo y la prevalencia, por lo que aconsejan utilizar un criterio unificado y que sea mas sensible
a cambios entre los datos que se estan comparando.

> Todos los célculos estadisticos para obtener la fiabilidad se realizaron con el programa IBM® SPSS® Statistics version
25.
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El test —retest se aplicd 31 deportistas (9 mujeres y 22 hombres), entre mayo y julio de 2021. La
mediana de edad de estos deportistas fue de 26 afios; su mediana de aflos de experiencia fue de
6 afios. Las medidas repetidas se realizaron en 4 alturas diferentes sobre el nivel del mar (msnm)
y 4 profundidades diferentes, distribuidas asi: 7 msnm y 2 m; 266 msnm y 1,9 m; 752 msnm vy
1,65 m; 1495 msnmy 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: la apnea total,
la cual es la suma de todas las apneas que realizé el deportista durante el test; y la apnea promedio,
la cual es el promedio de todas las apneas que realizo el jugador durante el test. Se eligieron estas
dos variables porque los expertos estuvieron de acuerdo en que eran las relevantes que debia
medir el test.

Para la medida de fiabilidad se considerd la Apnea_Total y la Apnea_Promedio, porque, como se
menciond, los expertos estuvieron de acuerdo en que eran relevantes. En la tabla 3 se presenta la
estadistica descriptiva de las cuatro variables. Las cuatro variables tienen una distribuciéon normal.
El Ultimo numero de las variables corresponde al test (1) y al retest (2).

Tabla 3. Estadistica descriptiva de las variables Apnea_Promedio_T1, Apnea_Promedio_T2, Apnea_Total_T1
y Apnea_Total _T2.

Test Retest

Descriptivos Estadistico D°"- Descripti istico  DESV-

Error escriptivos Estadistico Error

Media 9,137 0,3594 Media 8,797 0,3395
95% de intervalo de Limite inferior 8,403 95% de intervalo de Limite inferior 8,103
confianza para la media _Limite superior 9,871 confianza para la media Limite superior 9,490
|:'| Media recortada al 5% 9,225 ﬁl Media recortada al 5% 8,816
S Mediana 9,292 2 Mediana 8,563
2 Varianza 4,005 g \Varianza 3,572
2 Desv. Desviacién 2,0013 2 Desv. Desviacion 1,8901
g' Minimo 4.4 gl M(ni_mo 4,6
5 Maximo 12,3 S Maximo 12,7
< Rango 7.9 < Rango 8,1
Rango intercuartil 3,1 Rango intercuartil 2,6

Asimetria -0554 0421 Asimetria 0,064 0421

Curtosis 0,007 0,821 Curtosis 0221 0821

- . Desv. i ‘e Desv.
Descriptivos Estadistico Descriptivos Estadistico

Error Error

Media 166,019 14,5037 Media 163,938 4,3728
95% de intervalo de Limite inferior 156,821 95% de intervalo de Limite inferior 155,008
confianza para la media Limite superior 175,216 confianza para la media Limite superior 172,869
o Media recortada al 5% 165,155 ~ Media recortada al 5% 164,368
F, Mediana 160,800 , Mediana 164,140
E \Varianza 628,780 £ Varianza 592,757
=, Desv. Desviacion 25,0755 =, Desv. Desviacion 24,3466
g Minimo 126,3 g Minimo 1142
£ Méaximo 222,0 & Maximo 207,3
Rango 95,7 Rango 93,1
Rango intercuartil 36,7 Rango intercuartil 21,4

Asimetria 0,612 0,421 Asimetria -0,331 0,421

Curtosis -0,200 0,821 Curtosis 0,120 0,821
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El test — retest para la Apnea_Promedio, segun la escala de Koo y Li (2016), tiene una buena
fiabilidad (ICC = 0,871), el intervalo de confianza no contiene el cero y el ANOVA no arrojo
diferencias significativas entre los elementos (F = 2,14, Sig = 0,15). Para la Apnea_Total, la
fiabilidad también es buena (ICC = 0,810), el intervalo de confianza no contiene el cero y el
ANOVA no arrojo diferencias significativas entre los elementos (F = 0,34, Sig = 0,57) (tabla 4).

Tabla 4. indices de correlacidn intraclase para las parejas Apnea_Promedio _T1 y Apnea_Promedio T2;
Apnea_Total T1y Apnea_Total T2.

Coeficiente de correlacion intraclase

IcC 95% de intervalo de confianza Prus:? dz;eorr;\éalor
Limite inferior Limite superior Valor gll gl2 Sig
Apnea_Promedio 0,871 0,734 0,937 7,729 30 31 0,000
Apnea_Total 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.

En la Apnea_Promedio, el ETM fue de 0,68, equivalente a error del 7,15%; en la Apnea_Total, el
ETM fue de 11,22, equivalente a error del 6.5%.

Comparando ambas variables, Apnea_Promedio conun ICC = 0,871 y Apnea_Total conunICC =
0,810, se puede decir que es mas fiable utilizar la apnea promedio, aunque al estar ambos valores
por encima de 0,70, cualquiera de las dos se puede usar para medir la apnea de un deportista en
un momento especifico de su vida deportiva.

3.4 Medida de objetividad. 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 fenédmeno
gue se esta estudiando, y esta medida debe ser replicable. Para continuar con la validacién del Test
de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR), se
eligid la objetividad inter juez porque contiene todas las fuentes de error que puedan estar en la
objetividad intra observador®, mds cualquier otra fuente de error que aparezca en la observacion
inter juez (Streiner et al., 2015).

La replicabilidad de |la observacion se garantizd mediante la aplicacién 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
medicion, ya que permite navegar en el video cuadro a cuadro, asi como utilizar la herramienta
cronémetro para iniciarlo desde que empieza el test; ademas, se puede poner grande y en un lugar

6 La objetividad intra juez es la medicion del mismo fendmeno en dos momentos diferentes de tiempo. Para
realizarlo se puede grabar el fenémeno vy utilizar el video para observarlo y extraer la informacion dos veces por dos
observadores.
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comodo para la observaciéon (Charmant, 2020). Luego de explicar cémo se descarga el programa,
se explica como extraer la informacién y se detallan las variables que los expertos consideraron
relevantes y otras adicionales que el investigador principal propone (para mas detalle, ver 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 obtencién de la informacion. Los videos escogidos
fueron tres colombianos y uno espafol, 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 hara una descripcién de los deportistas involucrados en estas
mediciones. Tampoco es relevante si los sujetos repiten el test o no, puesto que lo que se desea
elucidar es si dos jueces son capaces de medir datos parecidos.

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

Se tomaron las mismas dos variables que en la sensibilidad, Apnea_Promedio y Apnea_Total, y la
Ultima letra y el dltimo numero hacen referencia al juez 1 (J1) y al juez 2 (J2). Las distribuciones de
las 4 variables son normales. En la Tabla 5 se presenta la estadistica descriptiva.

Tabla 5. Estadistica descriptiva de las variables Apnea_Promedio_J1, Apnea_Promedio_J2, Apnea_Total_J1
y Apnea_Total_J2.

Juez 1 Juez 2
Descriptivos Estadistico Desv. Descriptivos Estadistico Desv.
Error Error
Media 8,187 0,2983 Media 8,242 0,3072
95% de intervalo de Limite inferior 7,570 95% de intervalo de Limite inferior 7,606
confianza para lamedia  Limite superior 8,804 confianza para la media  Limite superior 8,877
;‘l Media recortada al 5% 8,197 ﬂl Media recortada al 5% 8,253
2 Mediana 7,928 .2 Mediana 7,954
k=) kel -
2 \Varianza 2,135 g Varianza 2,265
2 Desv. Desviacion 1,4612 2 Desv. Desviacion 1,5050
o' Minimo 49 o Minimo 4,9
€ Maximo 1.1 £ Ma&imo 111
< Rango 6,2 < Rango 6,2
Rango intercuartil 2,0 Rango intercuartil 2,1
Asimetria 0,135 0,472 Asimetria 0,242 0,472
Curtosis 0,266 0,918 Curtosis 0,053 00918
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. . Desv. . L Desv.
Descriptivos Estadistico es Descriptivos Estadistico es

Error Error

Media 163,819 5,5143 Media 163,630 5,4348
95% de intervalo de Limite inferior 152,412 95% de intervalo de Limite inferior 152,388
confianza para la media  Limite superior 175,226 confianza para la media  Limite superior 174,873
. Media recortada al 5% 164,398 ~ Media recortada al 5% 164,062
~,  Mediana 163,415 7 Mediana 162,540
£ \Varianza 729,779 £ \Varianza 708,889
P, Desv. Desviacion 27,0144 F,  Desv. Desviacion 26,6250
g Minimo 92,1 g Minimo 93,1
& Maximo 222,0 & Méximo 223,0
Rango 129,9 Rango 129,9
Rango intercuartil 37,0 Rango intercuartil 32,3

Asimetria -0,269 0,472 Asimetria -0,152 0,472

Curtosis 1,291 0,918 Curtosis 1,524 0,918

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 tiene una excelente objetividad segun la escala de Kooy 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 presentd ausencia de sesgo, es decir, la comparacién entre la variable medida
por el juez 1y el juez 2 no presenta diferencias significativas (F = 0,84, Sig = 0,37)). En cuanto a
la Apnea_Total, se obtuvo un ICC = 0,991, 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 1y el juez 2 no presenta diferencias significativas (F = 0,03, Sig =
0,86) (tabla 6).

Tabla 6. Indices de correlacién intraclase para las parejas Apnea_Promedio_J1 y Apnea_Promedio_J2;
Apnea_Total _J1y Apnea_Total _J2.

Coeficiente de correlacion intraclase

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

ICC verdadero 0
Limite inferior Limite superior Valor gll1 gl2 Sig
Apnea_Promedio 0,990 0,978 0,996 102,517 23 24 0,000
Apnea_Total 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.

El ETM fue de 0,21 equivalente a error del 2,5% en la Apnea_Promedio y El ETM fue de 3,57
equivalente a error del 2,2% en la Apnea_Total.

3.5 Sensibilidad al cambio

La sensibilidad al cambio 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
subgrupos de la poblacion estudiada. La medida que se considerd fue el valor mas alto, en caso de
tener dos o tres medidas. Se observo si la Apnea_Promedio y La Apnea_Total son sensibles a los
diferentes grupos, altura al nivel del mar, profundidad de la piscina, edad y experiencia. Para

19

VIREF Revista de Educacién Fisica « ISSN 2322-9411 « Abril-Junio 2023 « Volumen 12 Numero 2



observar la sensibilidad del test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de
juego reducido (TAR-UWH-JR), se considerd una sola medida por cada deportista observado (116
deportistas). La Apnea_Promedio, La Apnea_Total, la altura al nivel del mar, la profundidad, la edad
y la experiencia tienen una distribuciéon no normal. La estadistica descriptiva se presenta en la Tabla
7.

Tabla 7. Estadistica descriptiva de Apnea_Promedio_T, Apnea_Total T, Altura al nivel del mar, Profundidad,
Edad y Experiencia.

Descriptivos Estadistico Desv. Descriptivos Estadistico Desv.

Error Error

Media 8,206 0,178 Media 159.851 2,618
95% de intervalo de Limite inferior 7,853 95% de intervalo de Limite inferior 154,665
confianza para la media Limite superior 8,559 confianza para la media Limite superior 165.038
- Media recortada al 5% 8,175 Media recortada al 5% 160,929
2 Mediana 7,805 & Mediana 162.365
g \Varianza 3,684 £ Vaiianza 795,327
E Desv. Desviacion 1,919 :\ Desv. Desviacion 28,202
8' Minimo 4,421 % Minimo 62.610
S Méximo 12,427 < Maximo 222,010
< Rango 8,006 Rango 159,400
Rango intercuartil 2,498 Rango infercuartil 35,683

Asimetria 0,380 0,225 Asimetria -0,677 0.225

Curtosis -0,423 0,446 Curtosis 0,898 0,446

Descriptivos Estadistico Desv. Descriptivos Estadistico Desv.

Error Error

Media 1204,966 68,156 Media 2,361 0,052
95% de intervalo de Limite inferior 1069,963 95% de intervalo de Limite inferior 2,258
E confianza para la media Limite superior  1339,969 confianza para la media Limite superior 2,464
g Media recortada al 5% 1194,017 _Media recortada al 5% 2,351
E Mediana 1495,000 £ Mediana 2,100
3 Varianza 538840,555 § Varianza 0,312
.g Desv. Desviacion 734,058 -g Desv. Desviacion 0,559
£ Minimo 7,000 < Minimo 1,650
g Méximo 2600,000 E Maximo 3,500
2 Rango 2593,000 Rango 1,850
< Rango intercuartil 915,250 Rango intercuartil 1,100

Asimetria 0,109 0,225 Asimetria 0,369 0,225

Curtosis -0,637 0,446 Curtosis -1,503 0,446

Descriptivos Estadistico Desv. Descriptivos Estadistico Desv.

Error Error

Media 28,138 0,912 Media 9,094 0,638
95% de intervalo de Limite inferior 26,332 95% de intervalo de Limite inferior 7,829
confianza para la media Limite superior 29,944 confianza para la media _Limite superior 10,359
Media recortada al 5% 27,780 - Media recortada al 5% 8,735
Mediana 28,500 £ Mediana 7,000
 Varianza 96,416 = Varianza 47,280
ﬁ Desv. Desviacion 9,819 g Desv. Desviacién 6,876
Minimo 11,000 5 Minimo 0,300
Méximo 55,000 2 Maximo 28,000
Rango 44,000 * "Rango 27,700
Rango intercuartil 14,000 Rango intercuartil 11,000

Asimetria 0,411 0,225 Asimetria 0,721 0,225

Curtosis -0,408 0,446 Curtosis -0,405 0,446
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Se utilizé la Rho de Spearman para establecer la correlacién entre la Apnea_Promedio y la
Apnea_Total con la edad, el sexo, la experiencia, la profundidad y la altura al nivel del mar
(Martinez-Gonzalez et al., 2014) (tabla 8).

En los cdlculos de correlacion se identificd solo una relacion positiva alta y estadisticamente
significativa entre Apnea_Promedio y Profundidad. La apnea promedio tiene dos asociaciones mas,
gue son significativas, pero son correlaciones positivas bajas, motivo por el cual solo se tuvo en
cuenta la asociacion de la apnea promedio con la profundidad. La Apnea_Total no presento
correlaciones altas con ninguna de las variables.

Tabla 8. Correlacién entre las variables apnea promedio, apnea total, altura al nivel del mar, profundidad y
edad.

Correlaciones
Apnea_ Apnea Edad Experiencia Profundidad Altura al nivel
Promedio  Total (afios) (m) del mar (m)
Coeficiente de

i 1,000 0,04 092 a .
Apnea_Promedio_T correlacion 02% oo oo orr osz2
- — Sig. (bilateral) 0,002 0,611 0,324 0,000 0,000
N 116 116 116 116 116 116
Coeficiente de )85 1,000 0096  0206" 0166 0150
Apnea_Total_T cgrrela_mon
- - Sig. (bilateral) 0,002 0,303 0,001 0,074 0,108
N 116 116 116 116 116 116
Coeficientede o0 0096 1000  0305” 0091 -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 Coeﬂme_n,te de 0,092 0.296™ 0,395 1,000 0,008 0.231"
Experiencia (afios) ct_)rrela;non
Sig. (bilateral) 0,324 0,001 0,000 0,294 0,013
N 116 116 116 116 116 116
coefictente de 767 0,166 -0,001 0098 1000 0542
Profundidad (m)  -Soelacion
Sig. (bilateral) 0,000 0,074 0,330 0,294 0,000
N 116 116 116 116 116 116
Coeficiente de o N -
Altura al nivel del  correlacion 0,322 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).

Como el test se realizé en piscinas con diferente profundidad, esta se comporta mas como una
variable discreta que como una variable continua, por lo que se realizaron tres grupos: pruebas en
piscinas con profundidades menores a 2 m (grupo 1), piscinas entre 2 my 3 m (grupo 2) y mayores
o iguales a 3 m (grupo 3). La distribucién de la Apnea_Promedio en estos tres grupos fue normal.
Se realizé ANOVA mas pruebas Post-Hoc y se encontré que hay diferencias significativas entre los
tres grupos; se observd que entre el grupo 1y el grupo 2 no hubo diferencias significativas, por lo
gue se reconfiguraron los grupos y se formaron solo dos: el primer grupo para la Apnea_Promedio,
fue para valores de profundidad menores a 3 m, y el segundo grupo para una profundidad mayor
o igual a 3 m. Los datos de la Apnea_Promedio para estos dos grupos fueron normales y se
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establecieron diferencias significativas entre los dos grupos. Para entender en detalle el camino
gue se realizd para establecer los grupos, ver la figura 2.

Tabla 9. Estadistica descriptiva para la Apnea_Promedio seglin los dos grupos de profundidad. Menora3 m
y mayor o igual a 3 m.

Apnea_Promedio T

Profundidad Agrupada
Descriptivos Descriptivos
Menora3m Estadistico Desv. Mayor o igual a3 m Estadistico Desv.
Error Error
Media 7,051 0,131 Media 10,029 0,218
Limite Limite
95% de intervalo de inferior 6,789 95% de intervalo de inferior 9,590
confianza para la media Limitt_s 7312 confianza para la media Limit(_e 10,468
superior superior
Media recortada al 5% 7,080 Media recortada al 5% 10,054
Mediana 7,182 Mediana 10,195
Varianza 1,222 Varianza 2,132
Desv. Desviacion 1,105 Desv. Desviacion 1,460
Minimo 4,421 Minimo 6,867
Méaximo 9,360 Méaximo 12,427
Rango 4,939 Rango 5,560
Rango intercuartil 1,357 Rango intercuartil 2,124
Asimetria -0,534 0,285 Asimetria -0,206 0,354
Curtosis -0,034 0,563 Curtosis -0,748 0,695

Tabla 10. Prueba T para la igualdad de medias.

Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de medias
Sig. Diferencia  Diferenciade  95% de intervalo
(bilateral) de medias error estdndar  de confianza de la

No se asumen

Apnea_Promedio_T . .
- —  varianzas iguales

0,000 -2,9785 0,2541 -3,4847 -2,4723
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|Apnea7Pr0medi0| |Apnea7Total | | Altura nivel del mar ” Profundidad | | Edad | | Experiencia |

No normal No normal No normal No normal No normal No normal

| | | ] ] J
Relacion entre variables

Rho de Spearman Diferencias significativas
Sin Diterencias signiticativas
Profundidad | Apnea Promedio (A_P Pro) |

i
| A_PPro<2m| [2m< A_P pro<3m | |A_P Proz3m| N\ | A_P Pro<3m

|A_P Proz3m|

normal normal normal normal normal

I 1 J | J

|AN()VA + Post Hocl — | t de student |

A PPro<2 1 1
A P Pro>3m A_P Pro<3m |A_P Pro=3m
2m< A_P pro<3m /

Figura 2. Camino para establecer los grupos de Apnea_Promedio segun la profundidad y establecimiento de
diferencias significativas entre grupos.

Para el sexo, se separaron los valores de Apnea_Promedio y Apnea_Total por sexo, y asi se
compararon las medias. En la Tabla 11 se presenta la estadistica descriptiva de los grupos. La
Apnea_Promedio para hombres tiene una distribucion no normal, la Apnea_Promedio para
mujeres tiene una distribucion normal. La Apnea_Total para hombres tiene una distribucién
normal y La Apnea Total para mujeres tiene una distribucion no normal.
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Tabla 11. Estadistica descriptiva para la Apnea:Promedio y la Apnea_Total segun el sexo.

Descriptivos Descriptivos
.. Desv. . .. Desv.
Sexo Estadistico Error Sexo Estadistico Error
Media 8,941 0,331 Media 159,491 4,511
95% de intervalo de M 8,273 95% de intervalo de 150,382
. inferior . inferior
confianza para la Limite confianza para la Limit
media ; 9,609 media N 168,600
superior superior
Media recortada al 5% 8,968 Media recortada al 5% 161,389
o . o
E Mediana 8,821 E Mediana 164,185
g Varianza 4,593 2 Varianza 854,525
& Desv. Desviacion 2,143 £ Desv. Desviacion 29,232
Minimo 4,956 Minimo 62,610
Maximo 12,427 Maximo 203,890
Rango 7,471 Rango 141,280
— - - - -
o' Rango intercuartil 3,194 — Rango intercuartil 35,743
3 Asimetria -0,127 0,365 73' Asimetria -1,071 0,365
§ __Curtosis -0,930 0,717 2 Curtosis 1,947 0,717
2 Media 7,789 0,192 g' Media 160,056 3,232
{587 . [ .
a‘é 95% de intervalo de !"mlFe 7,406 <:EL 95% de intervalo de !"m'Fe 153,615
< . inferior . inferior
confianza para la Limite confianza para la Limit
media _ 8,172 media e 166,496
superior superior
° Media recortada al 5% 7,753 ° Media recortada al 5% 160,678
.S Mediana 7,614 £ Mediana 161,485
3 Varianza 2,737 3 Varianza 772,856
§ Desv. Desviacion 1,654 § Desv. Desviacion 27,800
Minimo 4,421 Minimo 86,870
Méximo 12,288 Maximo 222,010
Rango 7,867 Rango 135,140
Rango intercuartil 1,848 Rango intercuartil 37,495
Asimetria 0,547 0,279 Asimetria -0,437 0,279
Curtosis 0,486 0,552 Curtosis 0,350 0,552

Para comparar la apnea promedio y la apnea total entre sexos, se usé la U de Mann Whitney
(Martinez-Gonzalez et al., 2014, p.187). En la Apnea_Total no hubo diferencias significativas para
hombre y para mujeres, mientras que en Apnea_Promedio si hubo diferencias significativas entre
grupos de diferente sexo (tabla 12, figura 3).

Tabla 12. 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 agrupacién: Sexo
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Apnea_Promedio Apnea_Total

( : | ——

Apnea Promedio Apnea Promedio Apnea_Total| |Apnea_Total
H M H M
¥ ! ¥ ¥

No normal Normal Diferencias Normal No normal

L I significativas
l Sin Diferencias ]
significativas

U de Mann Whitney U de Mann Whitney

l I

Apnea_Promedio Apnea_Promedio Apnea_Total Apneca_Total
H M H M

Figura 3. Proceso estadistico para establecer las relaciones entre grupos de hombres y mujeres para
Apnea_Total y Apnea_Promedio.

Para dar un poco mas de claridad con respecto a las comparaciones y correlaciones realizadas, 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 correlacién con la edad, se pueden comparar deportistas de 11 a 55 afios. Quiere decir
el test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-
JR) no es sensible a la edad y tampoco a la experiencia. La apnea para hockey subacudtico depende
mas de la forma deportiva adquirida al momento del test. 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 hombres y mujeres en Apnea_Promedio.

3.5.1 Baremos para las variables Apnea_Promedio y Apnea_Total

De acuerdo con la sensibilidad se presentan los baremos para la Apnea_Total y para la
Apnea_Promedio. Se presentan las Tablas en cuartiles por niveles, donde el nivel bajo es desde el
valor minimo al primer cuartil (percentil 25), el valor regular es del primer cuartil al segundo cuartil
(percentil 50), el valor bueno es del segundo cuartil al tercer cuartil (percentil 75) y el nivel
excelente es del tercer cuartil al valor maximo. Aungue los niveles en principio son especificos para
este grupo de deportistas, dada la experiencia y la trayectoria de los sujetos que participaron en
los test, pueden tomarse como una buena referencia para comparar deportistas.
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Tabla 13. Niveles de rendimiento para la Apnea_Promedio y la Apnea_Total segun la sensibilidad al cambio

de los diferentes grupos.

Apnea promedio mujeres en

Apnea promedio hombres en

Apnea Total
Ren dimient: Intervalo profundidad menor a 3 metros profundidad menor a 3 metros
Bajo (62,61, 143,735) Rendimiento Intervalo Rendimiento Intervalo
e Bajo (4,956, 6,085) Bajo (4,421, 6,501)
Regular 143,735, 162,365
A = (1 e 8) Regular (6,085, 7,549) Regular (6,501, 7,125)
Leno (162,365, 179,418) Bueno (7,549, 8,14) Bueno (7,125, 7,701)
Excelente (1794175, 222,01) Excelente  (8,1398, 8,876) Excelente (7,7008, 9,36)

Apnea promedio mujeres en
profundidad mayor o igual a 3

Apnea promedio hombres en
profundidad mayor o igual a 3

metros metros
Rendimiento Intervalo Rendimiento Intervalo
Bajo (8,766, 9,844) Bajo (6,867, 8,315)
Regular (9,844, 10,719) Regular (8,315, 9,267)
Bueno (10,719, 11,667) Bueno (9,267, 10,63)
Excelente (11,667, 12,427) Excelente (10,6302, 12,288)

4. Discusion

El diseflo, la validacién y el andlisis de los datos del test de apnea-recuperacion para hockey
subacuatico por medio de juego reducido (TAR-UWH-JR) se cred de tal manera que pudiera reunir
las diferentes versiones empiricas utilizadas para medir la apnea de los hockistas utilizadas por los
entrenadores de club CARDUMEN. Al no tener referentes académicos y ser un test tan especifico,
se utilizd una metodologia sin Gold estandar, utilizando 31 expertos para realizar la validez de
contenido. Dentro de las variables que se pueden medir en el test, existe una que da muy buena
informacion, incluso mas que la Apnea_Total y la Apnea_Promedio, que los entrenadores podrian
aprovechar para la planificacion del entrenamiento. Esta variable es el indice de Apnea
Recuperacion (AR), el cual se define como la divisién entre el tiempo de apnea y el tiempo de
recuperacion (AR = t,/tg). El AR 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 esta el
deportista. En hockey subacuatico 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 hay de acceder al disco.

Si el indice AR tiene un valor de 1.0, quiere decir que el tiempo de apnea y el tiempo de
recuperacion son iguales, por lo que este valor (1.0) es una medida no 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. El AR promedio
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tiene una distribucidon normal, no tiene correlacién fuerte con el sexo, con 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 idénea para medir en el test.

Dentro de las discusiones que se presentaron durante la validacién del test, aquella sobre si la
apnea depende de la profundidad de la piscina o no, todavia no se considera una discusion
concluida. En este estudio se observé 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 mas profunda la piscina debe realizar una apnea mas larga; una explicacién plausible
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 mds cortas en piscinas
mas profundas o haciendo apneas mas largas en piscinas menos profundas. Otra explicacién 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
profunda.

En las tres variables observadas en esta investigacion, la apnea resultd estadisticamente
independiente de la experiencia. Aungue se ha dicho muchas veces que el nimero de datos no es
suficiente para sacar conclusiones categoricas, se vienen planteando argumentos para considerar
gue la apnea se comporta como una capacidad condicional como la fuerza, la resistencia y la
velocidad. Esto incluso fue propuesto 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 hipdtesis dicha propuesta.

Para concluir la discusiéon 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 podrian 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

27

VIREF Revista de Educacién Fisica « ISSN 2322-9411 « Abril-Junio 2023 « Volumen 12 Numero 2



mas, posterior a la validacidn del test. Se considera un afio, y no mas tiempo, para garantizar
gue los 156 resultados aun tengan validez y puedan ser comparables con los nuevos datos.

3. Se debe investigar aun mas el tema de la asociacién 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, écual 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.

5. Conclusiones

La conclusién mas importante de esta investigacion es que el test de apnea-recuperacién 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 ojala los entrenadores de hockey subacuatico 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 cooperaciéon — 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 realizd el test con 31 expertos y con un CVI de 0,92, y 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 muy 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 correlacién de 0.757 y estadisticamente significativo, la apnea promedio
estd relacionada y asociada con la profundidad, y no estd asociada con la edad, la experiencia o la
altura al nivel del mar, mientras que la apnea total no esta 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 rendimiento encontrados se muestran en los
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baremos mencionados. Estos niveles de rendimiento permiten comparar cualquier deportista
entre los 11 a los 55 afios con los 116 sujetos que realizaron el test.

Anexos

Anexo 1. Protocolo para realizar el 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 subacuatico en condiciones de juego.
Resumen del test

El Test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico por medio de juego reducido, TAR-UWH-
JR, es un test que se realiza con 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 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.

-———— e — — —»
—
w
g

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

Protocolo para realizar el 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 esté
pendiente para hacer una sefial si el disco va a salir del drea delimitada. Es muy importante que el
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juego no pare y que los deportistas jueguen de manera continua. El asistente tiene una funcion

muy importante durante la realizacion del test, ya que debe avisar a los deportistas cuando termina

el primer tiempo y cudndo empieza el segundo. Para no perder tiempo y que siga el protocolo de

manera adecuada, se recomienda seguir estos pasos:

1. Delimitar el espacio en donde se realizard el test, un espacio de 12 m por 9 m. 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 subacuatico o lastres
de buceo. Lineas de la piscina pueden ayudar a delimitar. Se necesitan dos personas para
organizar el espacio, de modo que la medicién sea mas agil y precisa. Se recomienda tener
un lazo o una cuerda con marcas por cada metro, para que sea mas facil medir. Si los
deportistas ayudan a disponer del espacio, esto les sirve como parte del calentamiento.

Ubicar los arcos en el lado de 9 m, en 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.

Explicar a los deportistas en qué 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
descansa durante 30 s.

b. Seran filmados desde superficie.

c. Eldeportista que realice un gol inmediatamente debe salir a la superficie y levantar
la mano, ya que los goles cuentan para el test.

d. Elequipo al que le anoten gol inmediatamente debe poner el disco en juego desde
su propia cancha, es decir, el equipo que recibié el gol no debe esperar para poner
el disco en juego.

e. Elequipo que realizd el gol debe esperar a que el equipo contrario ponga el disco
en juego para volver a intervenir en la jugada.

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

g. En ningln momento se pueden salir de la delimitacién de la cancha, ni siquiera
estando en la superficie.

h. Antes de empezar, o al terminar el test, los equipos evaluados se deben tomar una
foto de cuerpo entero con todo el equipo puesto, para identificar con mayor
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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 realizé el test.

i. Para iniciar el segundo tiempo, luego del descanso de 30s, se cobra una
compartida, con lo que 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, se les
envia el link para diligenciar el consentimiento informado. Verificar que lo lean bien. Como
es digital, lo pueden llenar desde el teléfono mdvil. Si los deportistas son menores de edad,
deben llenar el consentimiento informado y un adulto responsable debe llenar el
asentimiento por cada deportista.

a. Consentimiento informado (deportista). https://forms.gle/oKPBYghzmwanY95M9

b. Asentimiento informado (adulto responsable). https://forms.gle/wJtLtfnHbmCwkXmc6’

5. Sugerir alos deportistas realizar el calentamiento (ver Anexo 2, protocolo de calentamiento
si lo considera necesario). También se 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
gOrros 0scuros.

7. Organizar el dispositivo de filmaciéon en modo video, en 60 fps y una resolucién minima en
720p (HD). Lo ideal es contar con un dispositivo que se pueda configurar en 1080p (full HD).

8. Ubicacién de la camara. Existen dos posibilidades para ubicar la camara: fija o movil. En
ambos casos (fija 0 movil), se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

a. Toda el drea de la cancha en superficie debe verse en el encuadre de la cdmara. Si
es camara movil, no se debe centrar la atencién en el disco sino en que los 6
deportistas siempre estén en cdmara. Para que la cdAmara mdvil 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, se debe ubicar a mas de 170 cm de altura, a una distancia en la
cual se puedan ver todos los deportistas con claridad, dado que, si se ubica
demasiado lejos, en el video no se podra realizar la medicidn. Si la cdmara es movil,
con la altura de la persona es suficiente, poniendo la cdmara ligeramente por
encima de la cabeza, a una altura que permita ver la pantalla.

7 Este fue el consentimiento y el asentimiento informados que se utilizaron durante la validacion del test. Pueden
servir como modelo, aunque es crucial contar con el comité de ética correspondiente en cada investigacion.
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10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

c. Independiente de si la cdmara es fija o mdvil, esta se debe ubicar de manera
horizontal.

Repetir a los deportistas las indicaciones del numeral 3. Porque muchas veces no es
suficiente con una sola explicacion.

Tomar una foto 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 ubiquen por encima de su respectivo arco.

Dar la salida y controlar el tiempo con un cronémetro (puede ser el crondmetro del video).
Recordar que son 2 tiempos de 3 min continuos, con 30 s de recuperacién entre los 2
tiempos, y en ningln momento se debe detener el juego. Hacer una sefial visual que quede
registrada en el video para dar inicio al juego.

Al iniciar el juego, el camardgrafo se debe ubicar en una esquina para que alcance a cubrir
todo el espacio en el video. Al iniciar el test, el camarodgrafo debe seguir la jugada. El video
no se debe interrumpir en ninglin momento del test.

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

Recolectar la siguiente informaciéon de cada deportista:

e Nombre
e Fdad
e Sexo

e Afos de experiencia jugando hockey subacuatico
e Nacionalidad
e Color de equipo en el que jugd (Blanco/Negro)

e Resefla breve de las caracteristicas del atuendo en el momento de la realizacidon del
test (color de gorro, traje de bafio, tipo de aletas, snorkel, careta), es decir, todo lo
necesario para identificar al deportista en el video. Ademas, debe indicar la posicién
del deportista en la foto con un nimero de 1 a 6, contando de izquierda a derecha.

Marcar el video poniendo el nombre del club o la escuela en donde fue filmado, 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,
seguido del dia y el aflo. Escriba la fecha sin espacios ni guiones Ejemplo:
Cardumen01Mayo052021. Conserve la numeracion de manera consecutiva si realiza los
videos en diferentes dias.
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17. Marcar la foto con las mismas indicaciones del numeral 16.
18. Registrar la profundidad de la piscina.
19. Indicar el lugar exacto en donde se realizé el test y la altura sobre el nivel del mar.

20. Diligenciar el siguiente cuadro.

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

Equipo Blanco

Posicid E ienci Nacionalidad
Nombre y Apellido Atuendo ofs(;:;on Edad | Sexo Xperiencia acionafda

Equipo Negro

Nombre y Apellido Atuendo Pofscl:;on Edad | Sexo Experiencia | Nacionalidad

Profundidad de la piscina

Lugar donde se realizo el test

Altura respecto al nivel del mar donde se realizo el
test

¢ Utilizé el calentamiento recomendado? (Si o NO)

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

El calentamiento es importante para tener un buen desempefio 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 et al., 2015). Esto se debe principalmente a factores como:
oxigenacién 6ptima de las relaciones articulares, nutricién 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 vy linfaticos,
eliminacién 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 (Pefla Fernandez et al., 2020).

Para evitar la acumulacién de fatiga, el calentamiento no debe durar mas de 15 min, y entre el
calentamientoy el inicio del test no debe pasar mucho tiempo, porque se pierden sus efectos (Silva
et a., 2018), por lo que se recomienda que, luego de realizar el protocolo de calentamiento, no
pasen mas de 5 min para iniciar el test. Para observar en detalle el calentamiento, ver Tabla 1.

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

. ) Intensidad Intensidad
# Actividad Tiempo total
muscular apnea
Movilidad articular de mufiecas, codos, hombros,
1 cuello, tobillos, rodillas y cadera haciendo apneas de 2 03 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 304 min Alta Alta
cinética inferior y 1 de cuerpo entero. Cada ejercicio
durante 20 a 30 s en apnea.

Nadar 50 m en libre completo sin aletas, haciendo
apneas que duren el mismo tiempo que dura realizar
3 80 10 brazadas, realizar una sola respiracién con la 2 min Media Media
siguiente brazada y volver a realizar la misma apnea.
Ponerse las aletas.
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Intensidad Intensidad

Actividad Tiempo total
muscular apnea
Realizar | 3s | d tre 25
ealizar la apnea mas larga que puedan entre 25y 2 min Baja Alta
75 m muy lento.
Realizar 4 sprint de 15 m en apnea, exhalando todo el
aire que se pueda antes de realizar el sprint, regresar 2 min Alta Alta

por la superficie en libre completo. Descansar 20 s
entre cada sprint.

Realizar 3 apneas largas que recorran entre 25y 75 m
muy lento, combinando apneas estaticas y dindmicas 3 04 min Baja Alta
en la misma apnea. Con descanso de 302 40 s.

Realizar 3 sprint de 15 m en apnea con aire en los

) 3 min Alta Media
pulmones descansando 20 s entre cada sprint.

Tiempo total 17 0 20 min

35

VIREF Revista de Educacién Fisica « ISSN 2322-9411 « Abril-Junio 2023 « Volumen 12 Numero 2



Anexo 3. Protocolo para obtener la informacién del Test de apnea-recuperacién 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 funciéon y ademas
es de libre acceso. Por lo tanto, se recomienda, antes de empezar con el analisis del video,
descargar e instalar Kinovea. La direccion web en donde se puede descargar el programa es:
https://www.kinovea.org/ . En el sitio donde se descarga hay varias versiones, cualquiera de las

cuales permite analizar el video, cuadro por cuadro (Figura 1).

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. Link de descarga en la pagina de Kinovea (Charmant, 2020).
Luego de instalar Kinovea, se procede asi:
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 siguiendo esta secuencia: Archivo, Abrir un video (se despliega
una ventana en donde se busca el video a analizar).

4. Unavez el video esté cargado, se identifica el momento exacto en que el juego inicia.

5. Activar la opcidon del crondmetro en Kinovea, ubicada en la cinta de herramientas (Figura

NP B LD 2 e L, s P E

Figura 2. Barra de herramientas de Kinovea version 0.9.3.
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6.

7.

10.

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

exacto en el que comienza el juego (Figura 3).

Opciones | Ayuda

») Idioma »

o Tiempo 4 | [h:][mm:]ss.0cx]

Preferencias... Numero de cuadros

Total en milisegundos

BE0 8

Total en microsegundos

[h:][mm:]ss.x[x] =+ NUmero de cuadros

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

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

crondmetro (Figura 4).

Configuracién...
Establecer como estilo por defecto

@ Visibilidad »

IQ Iniciar el cronémetro I

(3 Detener el cronémetro

Show label
#s Cortar Ctrl+X
Copiar Ctrl+C
& Borrar Supr

Figura 4. Ubicacion para iniciar el cronémetro
haciendo click derecho sobre el reloj en Kinovea.

Identificar el primer jugador que se va a analizar, con ayuda de las fotos y la descripcién
solicitada 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
deportista se considera sumergido cuando el snorkel se sumerge; el deportista se considera
en superficie cuando el snorkel sale a superficie.

Para identificar 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.

Si se cuenta con la plantilla para el Test de apnea-recuperacion para hockey subacuatico
por medio de juegos en espacio reducido (TAR-UWH-ER), se van llenando las celdas que
estan con borde amarillo (Figura 5). La plantilla da la informacién pertinente de manera
automatica y no es necesario hacer ningun calculo. En la plantilla hay informacion mas
detallada de como usarla.
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Nombre Edad Sexo Experiencia (Afios) Golles Gc:les
Tiempos del video ) Altura Nivel )
Solo se tiene en cuenta desde la profundidad (m) Pais del Mar Equipo

primera apnea hasta la ultima dentro
del tiempo del test (390 s)

Apnea |Tiempo en el video

Las celdas con borde amarillo son para

Especifica min seg ts ) )
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 3000  €Xtraen del cronometro en Kinovea

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

11. En caso de no tener la plantilla, se debe registrar el tiempo en el que empieza y termina
cada apnea, en el orden en que ocurren los sucesos. Se deben tener en cuenta los minutos
y los segundos que muestra el crondmetro de Kinovea. Se recomienda guardar los tiempos
como se muestra en la Figura 6, para realizar los cdlculos 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. Los tiempos en los
que empieza cada apnea se nombran “Inicia apnea” (t;4) y los tiempos en los que termina
cada apnea se nombran “Termina apnea” (try). Se utiliza el subindice i para indicar la
sucesion de los eventos.

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

tra = tiempo en que termina la apnea
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12.

13.

Apnea |Tiempo 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. Formato para guardar los datos en una hoja de célculo.

Se debe calcular el tiempo que el deportista pasa en apnea (t,) y el tiempo de recuperacién
(tg). El tiempo de apnea se encuentra restando el tiempo en el que termina una apneay el
tiempo en que inicia la misma apnea; matematicamente: ta;y = trac) — tia). Mientras
que el tiempo de recuperacion es el tiempo en el que empieza la apnea siguiente menos el
tiempo en el que termina la apnea anterior; matematicamente: trey = tragi+1) — tra)-
Con esos datos se recomienda completar el cuadro de la Figura 7, en donde los sucesos de
apneay recuperacion son consecutivos.

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

. . . L t
AR, que es una relacién entre el tiempo de apnea vy el tiempo de recuperacion. AR = C—A
R

Este indice es mejor mientras mayor sea su resultado, ya que, para un deportista de hockey
subacuatico, entre mas tiempo esté en apnea y menos tiempo tarde en recuperarse, estara
mas tiempo cerca del disco. Se recomienda organizar los indices seglin el orden de sucesos
(Figura 7).

Tiempo Tiempo de Apnea/Recuperacion
de apnea| Recuperacion AR

Figura 7. Organizacién sucesiva de los tiempos de
apneay recuperacion con el respectivo indice.
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Con la informacion 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 recuperacién o, dado el caso, juntar las
graficas en una (Figura 8).

Apnea/Recuperacién

]

5

Tiempo de apnea

oy e 1 K ) I 0 B 0 R
12345678 91011121314151617181920

TIEMPO DE RECUPERACION

[ I | E B

1234567 891011121314151617181920
i

Figura 8. Ejemplo de opciones de graficacion.
En la figura se observa el tiempo de apnea, arriba a la derecha; el tiempo de recuperacidn, abajo a la
derecha; el indice AR, arriba a la izquierda; las anteriores graficas juntas, abajo a la izquierda; todas las
graficas estan en funcion del numero de la inmersion realizada.

14. Por ultimo, se pueden calcular los siguientes valores, que permiten tener un mejor control
de los deportistas.

a. AR promedio: el promedio de los indices individuales.

b. AR Desviacidn: la desviacidon estandar de todos los indices individuales.

Apnea Total

c. AR Global:

Recuperacion Total

d. Apnea Maxima: maxima apnea realizada en el test.

e. Apnea Minima: minima apnea realizada en el test.

f.  Apnea Promedio: promedio de todas las apneas realizadas.

g. Apnea Desviacién: desviacion estandar de todas las apneas realizadas.
h. Apnea Total: suma de todas las apneas realizadas.

i. Recuperacién Maxima: maxima recuperacion realizada.

j. Recuperacion Minima: minima recuperacion realizada.

k. Recuperacion Promedio: promedio de las recuperaciones realizadas.
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|.  Recuperacion Desviacién: desviacion de las recuperaciones realizadas.
m. Recuperacion Total: suma de todas las recuperaciones realizadas.

n. NAR>1: numero de veces que el indice esta por encima de 1.

0. Inmersiones (i): nUmero de inmersiones realizadas.

p. i/min: nimero de inmersiones realizadas 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.
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Anexo 4. Protocolo para enviar la informacién del Test de apnea-recuperacion para hockey
subacuatico por medio de juegos en espacio reducido (TAR-UWH-ER)

Se presenta el texto que se entregd a los entrenadores para que enviaran la informacién de
manera clara y organizada, de modo que fuera mas eficiente la extraccion de la informacion.

1. Para enviar el video del test, primero nombre el video del siguiente modo: el nombre del
club o la escuela en donde fue filmado, con letra inicial mayuscula; un nimero que indique
el orden de los videos, precedido por un cero; la fecha, empezando por el mes en letras (la
primera letra en mayuscula), luego el dia y por ultimo el afio. Escriba la fecha sin espacios
ni guiones. Ejemplo: Cardumen01Mayo052021. 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 informacion al correo
sebastian.lugo@udea.edu.co

5. Encaso de que la informacion pese mas de 25 MB, tiene las siguientes opciones:

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

b. Guardartoda lainformacion en una carpeta, subirla a la nube a través de programas
como Google Drive, OneDrive o Dropbox y enviar el link al correo del numeral 4.

c. Enviar los archivos por medio de la plataforma Wetransfer
(https://wetransfer.com/), que permite enviar archivos de hasta 2 GB de manera

gratuita. Solo debe escribir el correo del numeral 4, escribir su correo, escribir un
mensaje y cargar los videos. Si los videos ocupan mas de 2 GB, solo debe repetir el
procedimiento las veces necesarias.

Cuando el video esté procesado, se le enviara un archivo de Excel con los datos de todos los
deportistas que midié, el cual podra seguir utilizando cada vez que quiera realizar de nuevo el
test. Ademas, recibird un protocolo para utilizar el archivo de Excel.
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Anexo 5. Prueba de sensibilidad para la variable AR promedio (AR_promedio_T).

Para obtener la sensibilidad del AR promedio, primero se realizaron las estadisticas descriptivas
de las variables y las pruebas de normalidad para entender su naturaleza (tablas 1y 2).

Tabla 1. 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. 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 (afos) 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 distribucién normal es el AR promedio, mientras
gue las otras no lo tienen. Por la ausencia de normalidad en una de las variables se utilizd la Rho
de Spearman, una prueba para casos no normales o mixtos (Tabla 3).
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Tabla 3. Correlaciones del indice AR con sexo, profundidad, altura sobre el nivel del mar, edad y
experiencia.

Correlaciones
AR Profundidad Altura al nivel Experienci

Promedio (m) del mar (m)  a (afios) Edad

Coeficiente de correlacion 1,000 -0,147 -0,140  0.294™ 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 0,294 0,330
N 116 116 116 116 116
. Coeficiente de correlacion -0,140 0549™ 1,000 0,226 -0,164
gsga(:;an dAJIt“r;ilf'(::)ve' Sig. (bilateral) 0,134 0,000 0014 0078
N 116 116 116 116 116
. Coeficiente de correlacion 0,294™ 0,098 0,226" 1,000 0,395™
(Ea’;p:;)'enc'a 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 0,395 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 correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

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

Luego de correlacionar las variables antes mencionadas, se separé el AR promedio en hombres y
mujeres, se calculd la estadistica descriptiva (Tabla 4) y luego se hicieron las pruebas de normalidad
para cada grupo (Tabla 5).
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Tabla 4. 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. Desviacion 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 15524 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. Pruebas de normalidad para el el AR promedio segun el sexo.

Pruebas de normalidad

Sexo Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Femenino 0,076 42 200" 0,980 42 0,667

AR _promedio T . *
PrOmeCio_t \rasculino 0,048 74 200 0,090 74 0,842

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

Tabla 6. 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
P —  Masculino 74 1,5524 0,4527 0,0526
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Como los datos en cada grupo presentaron normalidad, se realizd una comparacién de medias
con una prueba t de Student para muestras independientes (Tabla 7).

Tabla 7. Prueba t de Student para el AR promedio segun el sexo.

Prueba de muestras inde pendientes

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  Se asumen

- . . 0,3441 -0,0802 0,0843 -0,2476  0,0873
edio_T varianzas iguales

Segun la significancia, se puede decir que no hay suficiente evidencia para afirmar 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
(Tablas 8y 9).

. Nivel R imi AR
Tabla 8. Cuartiles para AR promedio. Tabla 3. Niveles de Rendimiento para

promedio.
Estadisticos
AR promedio T — — AR promedio
N W Rendimiento Intervalo
— Bajo (0,567, 1,211)
Minimo 0,5674
. Regular (1,211, 1,499)
Maximo 2,6391
v Bueno (1,499, 1,826)
25 12107 Excelent 1,8263, 2,639
. - .
Percentiles 50 1,4989 xcelente  (1,8263, 2,639)
_—_ Y07
75 1,8263
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Anexo 6. Cuestionario enviado a los expertos y sus respuestas

En este anexo se presenta el cuestionario tal cual se le realizé al panel de expertos y se reportan
también las respuestas detalladas de todos ellos, ademas de un resumen de lo que contestaron en
las preguntas abiertas.

El cuestionario
Preguntas iniciales a los expertos
1. Escriba su nombre. Respuesta tipo texto.

2. Elija el sexo con el que se identifique (Lista desplegable con: Hombre, Mujer, No me
identifico con ninguno de los anteriores).

3. éCuantos afios tiene? Respuesta numérica.
4. iEs entrenador? (Lista desplegable Si o NO).
a. ¢Cuantos afios tiene de experiencia como entrenador? Respuesta numérica.
b. ¢Ha participado en torneos nacionales como entrenador? (Lista desplegable Si o NO).

c. ¢Ha participado en torneos internacionales como entrenador? (Lista desplegable Si o
NO).

d. éQué categorias ha entrenado? (Lista desplegable con: iniciacion, infantiles, juveniles,
élites, master).

5. ¢Es o fue jugador de hockey subacudtico? (Lista desplegable Si o NO).
e. ¢Cuantos afios lleva jugando o jugd hockey subacuatico? Respuesta numérica.
f. ¢Ha participado en torneos internacionales? (Lista desplegable Si o NO).
g. éHa participado en torneos nacionales? (Lista desplegable Si o NO).
Informacion que arroja el test

El TAR-UWH-IR busca entender cémo es el comportamiento de la apnea de los hockistas a través
de la medicion de las siguientes 8 variables principales:

1. Apnea 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 las inmersiones que realiza el deportista durante el test. Este dato
se presenta graficando en el eje Y el tiempo de apnea y en el gje X el nimero de la inmersién
realizada.
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4. Recuperacion luego de cada inmersion realizada por el deportista durante el test. Este dato
se presenta graficando en el eje Y el tiempo de recuperacion y en el eje X el nUmero de la
inmersion realizada.

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

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

7. [ndice de Apnea/Recuperacion (AR). Es un indice que permite comparar en un solo nimero
la apnea vy la recuperacion de la apnea que recién se realizd. Entre mas alto 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 inmersién. Este dato se presenta graficando en el eje Y el
ARy en el eje X el nUmero de la inmersion realizada.

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

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, que es 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 su desempefio. Las apneas se realizan secuencialmente y 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 deportistas de mas rebotes.

Defina si cada una de las variables es necesaria o innecesaria para obtener informacion sobre la
apnea de los deportistas de hockey subacudtico en el TAR-UWH-JR (tabla 1).

Tabla 1. Variables presentadas a los expertos para acordar cuadl de ellas se debe medir en el test.

Variable Necesaria Innecesaria

Apnea total durante el test

Recuperacion total durante el test

Apnea en cada inmersion que realiza el deportista durante el test
Recuperacion luego de cada inmersion que realiza el deportista durante el
test

Promedio de apneas en cada inmersidn que realiza el deportista durante
el test

Promedio de recuperaciones luego de cada inmersion que realiza el
deportista durante el test

fndice AR de cada inmersién que realiza el deportista durante el test
Promedio de indices AR en cada inmersion que realiza el deportista

durante el test
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éConsidera que hay otra variable referente a la apnea que pueda ser medida por el test?

Si su respuesta es afirmativa, por favor indique cudl es la variable y, en caso de considerarlo
pertinente, escriba una justificacion.

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 6vs6 son de 3 m de largo. Los clubes, en general, tienen
los arcos partidos a la mitad para un facil almacenamiento.

2. Los arcos para el juego 3vs3 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.

éConsidera otra medida posible para el arco del test?

Si su respuesta es afirmativa, por favor indique cudl es la medida y, en caso de considerarlo
pertinente, escriba una justificacion.

Dimensiones del espacio

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

1. 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. Segun las dimensiones de la cancha 6vs6, la relacién entre largo (25 m) y ancho (15 m) da
25m

= 1,6, la relacion entre el lado corto de la cancha (15 m) vy el largo del arco (3 m)

(CMAS, 2018) da 135—;:1 = 5. Sise conservan estas proporciones para el test, la dimensién 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 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 decidid ampliar a 9 m para propiciar el juego hacia los lados en el test, de
modo que el disco se mantenga en el area de juego.

3. Las medidas 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 deportistas 6vs6 como para deportistas de
3vs3.

4. Que el drea del test sea menor a la mitad de la cancha para 6vs6, permite realizar 2 test
simultaneos en una cancha, optimizando el espacio y el tiempo en la medicion de los
participantes.

49

VIREF Revista de Educacién Fisica « ISSN 2322-9411 « Abril-Junio 2023 « Volumen 12 Numero 2



Defina si la medida de 12 m para la longitud del lado largo del drea del test es adecuada o
inadecuada para el TAR-UWH-JR (lista desplegable con adecuada e inadecuada).

¢Considera otra medida posible para el lado largo del test?

Si su respuesta es afirmativa, por favor indique cudl es la medida y, en caso de considerarlo
pertinente, escriba una justificacion.

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.

éConsidera otra medida posible para el lado corto del test?

Si su respuesta es afirmativa, por favor indique cudl es la medida y, en caso de considerarlo
pertinente, escriba una justificacion.

Profundidad de la piscina

Para la practica del UWH, la profundidad de la piscina cuando 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 discoasuapnea, 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 la practica del 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 realizar un test, por lo que, si se fija la profundidad, el test
guedaria 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 considera la profundidad oficial, por lo que se recomiendan piscinas
desde 1,5 m.

3. Realizando el test con profundidades variables, se pueden tener los primeros datos para
establecer alguna relacion entre la profundidad y la apnea en juego.

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

éConsidera que se deberia fijar la profundidad?

Si su respuesta es afirmativa, por favor indique cudl seria la profundidad mas adecuada y, en caso
de considerarlo pertinente, escriba una justificacion.
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Numero de jugadores

Cuando se requiere generar mas interacciones con el moévil y una mayor demanda fisioldgica, los
juegos en espacios reducidos 2vs2 son mejores que los juegos en espacios reducidos con mas
jugadores, por ejemplo, 4vs4. Esto se da porque cada deportista debe estar presente siempre,
interactuando con el movil, resolviendo duelos, recibiendo pases, marcando el pase, etc. (Conte et
al., 2016). Con el TAR-UWH-JR, se pretende que los deportistas participen en duelos 2vs2 de
manera mas 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
subacudtico se debe salir a respirar, momento en el cual se pierde contacto con el movil. Por la
|6gica 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 et al., 2007).

Defina si 6 deportistas jugando 3vs3 es apropiado o inapropiado para medir una variable individual
como la apnea en el TAR-UWH-JR.

éConsidera que deberia haber otro nimero de jugadores en el test?

Si su respuesta es afirmativa, por favor indique cual seria nimero de jugadores mas adecuado vy,
en caso de considerarlo pertinente, escriba una justificacion.
Tiempo de juego

El hockey subacudtico 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 considera que el tiempo sea continuo, sin recuperaciones estaticas,
permitiendo observar cémo el deportista responde a las interrupciones de respiraciéon. 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 en pruebas piloto, y
en el Ultimo minuto ni siquiera se sumergian para jugar.

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

3. Paralograr un equilibrio entre una buena cantidad de datos (inmersiones) y un test corto,
se consideran 6 min.
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Defina si jugar de manera continua es adecuado o inadecuado para evaluar la tolerancia del
deportista a las interrupciones en la respiracién en el TAR-UWH-JR.

éConsidera que el tiempo deberia ser discontinuo?

Si su respuesta es afirmativa, por favor manifieste cdmo serian las recuperaciones y, en caso de
considerarlo pertinente, escriba una justificacion.

Defina si 6 min es adecuado o inadecuado para medir la apnea en el TAR-UWH-JR.
éConsidera que el tiempo deberia ser otro diferente?

Si su respuesta es afirmativa, por favor indique cudl deberia ser ese tiempo y, en caso de
considerarlo pertinente, escriba una justificacion.

Tipo de filmacion

La filmacién para el TAR-UWH-JR se hard desde superficie, con un dispositivo de video mévil con
una resolucion minima de 1080p y 60 fps, pues ambas caracteristicas son estandar en los
dispositivos moviles actuales. El dispositivo se toma en la mano con el lado largo paralelo al pisoy
se camina por el area de filmacion (figura 1), manteniendo a los 6 deportistas encuadrados en el
video. La eleccién de la filmacién movil en superficie se dio por varias razones.

1. En la filmacién estatica habia lados que quedaban muy lejos de la cdmara, 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 filmacién desde superficie es mas accesible a cualquier entrenador, ya que las cdmaras
subacuadticas son costosas y la mayoria de las personas tienen dispositivos mdviles con
camara.

Defina si la forma de filmar en el TAR-UWH-JR es adecuada o es inadecuada.
éConsidera 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 vy, en caso de
considerarlo pertinente, escriba una justificacion.

Goles

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

1. Silos 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.
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2. Contar los goles en el test hace que los deportistas enfoquen su atencion en jugar y no en
realizar mads apneas de lo que el juego requiere.

Defina si tener en cuenta los goles en el TAR-UWH-JR es adecuado o es inadecuado.
¢Considera innecesario incluir los goles en el test?
Si su respuesta es afirmativa y lo considera pertinente, escriba una justificacion.

Panel de expertos

Para realizar el test de apnea-recuperacién para hockey subacudtico por medio de juego reducido
(TAR-UWH-JR), se recurrié inicialmente a convocar a varios expertos. Primero, se hizo un
acercamiento personal via telefénica o por WhatsApp, en donde se les explicd de qué trataba la
investigacién, por qué era importante su participacion y se les pregunto 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,
preguntandoles por dos temas fundamentales: la configuracién técnica del test (en cuanto a
medidas espaciales, tiempos, cantidad de deportistas, entre otros aspectos) 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. Los expertos convocados cumplian
los criterios de inclusidn. Se les envié el cuestionario a 36 personas, de las cuales respondieron 31,
entre ellas 6 mujeres. Los criterios de inclusion fueron ser entrenador por un afio o mas y, si esto
no se cumplia, debian tener mas de 10 afios de experiencia practicando el deporte. Las 36 personas
fueron elegidas 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 alcanzo6 el 86% y se logrd consolidar el panel de expertos.

Descripcion general de las personas capacitadas para construir el panel de expertos

El grupo de expertos es un grupo diverso que esta conformado por deportistas y entrenadores de
hockey subacuatico (UWH), con profesiones en diversas dreas 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 de rugby subacuatico (UWR), un deporte con algunas similitudes al hockey
subacuadtico, por lo que se consideraron pertinentes sus aportes. El total de expertos son 31, 21
trabajan dirigiendo equipos y practican el deporte, 9 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).
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Tabla 2. Caracterizacién de los expertos y expertas teniendo en cuenta si han jugado o no hockey
subacuatico.

Jugadora de UWH

Expertas Total
SI NO
Ent q SI 2 0 2
ntrenadora NO 2 0
Total 6 0 6
Jugador de UWH
Expertos Total
SI NO
SI 19 1 20
Entrenador NO c 5 z
Total 24 1 25
Jugador de UWH
Expertos Total
P S| NO
Sl 21 1 22
Entrenador(a
(a) NO 9 0 9
Total 30 1 31

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

En su totalidad, los entrenadores han participado en torneos nacionales y solo 12 han participado
en torneos internacionales. Los entrenadores han trabajado con las siguientes categorias: 13
expertos con iniciacién (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 entrenadores han
trabajado con varias 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 subacuatico son 30. Se excluye el entrenador de rugby, aunque en su deporte también ha
participado en torneos nacionales e internacionales, como jugador y entrenador.

Validacion del test a través del cuestionario

A continuacion, se presentan las respuestas de los expertos en la evaluacidon del test. El objetivo
del cuestionario fue establecer si los expertos estaban de acuerdo con cada item del test, para

54

VIREF Revista de Educacién Fisica « ISSN 2322-9411 « Abril-Junio 2023 « Volumen 12 Numero 2



evaluar si el test mide lo que debe medir, teniendo en cuenta las especificidades del deporte. En
este apartado se presentan en Tablas los resultados del cuestionario y se presenta un resumen de
los comentarios de los expertos en cada item, acompafiado de un analisis adicional del
investigador, cuando se considera pertinente.

Defina si cada variable es necesaria o innecesaria para obtener informacion sobre la apnea de los
deportistas de hockey subacudtico en el TAR-UWH-JR

Tabla 3. Respuestas de los expertos para cada variable que podia ser medida en el test.

Recuperacién luego de cada inmersion que

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

Promedio de apneas en cada inmersién que

Recuperacién total . .
P realiza el deportista

Necesaria 26 Necesaria 30
Innecesaria 5 Innecesaria 1

CVR 0,84 CVR 0,97

Apnea en cada inmersion que realiza el Promedio de recuperaciones luego de cada
deportista inmersidn que realiza el deportista

Necesaria 31 Necesaria 29
Innecesaria 0 Innecesaria 2

CVR 1,00 CVR 0,94

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

Con respecto a las variables que se obtienen del test, tres expertos manifestaron su preocupacion
por la intensidad del juego vy 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 cémo es la
distribucion de las apneas; otro experto considerd importante protocolizar o estandarizar la
entrada en calor previa antes del test; y otro experto se preguntd: “éSerd 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”.

Atendiendo 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 informacion al equipo
daria informacién muy valiosa que podria dar respuesta a preguntas como: éel equipo ganador
hizo en conjunto mas apnea que el perdedor?
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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 algunas variables, entre ellas
la preparacion personal del atleta (Silva et al., 2018), ademas de que es dificil estandarizarlo porque
a todos los atletas no les funciona igual el mismo calentamiento. Para dar respuesta a estos
comentarios se propuso, como parte del test, un calentamiento para realizar previamente.

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-tdacticas (triada: recepcion -
transporte - entrega) no se consideré pertinente, ya que las apneas que se realizan sin lograr la
triada también generan fatiga y el test busca entender como se comporta la apnea del deportista,
incluyendo todas las que se realicen en el juego. La apnea efectiva es un concepto bastante
interesante que puede ser tema de investigaciones posteriores. Los resultados de la encuesta
sobre las variables que puede medir el test se muestran en la tabla 3.

Defina si la medida de 1,5 m para la longitud del arco es adecuada o inadecuada para el TAR-UWH-
ER.

Tabla 4. Respuesta de los expertos para la medida del arco.

Medida de 1,5 m para la longitud del arco

Adecuada 31
Inadecuada
CVR 1

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

Acerca de la longitud del arco del test, dos expertos recomendaron utilizar un arco con una
longitud entre 1,5y 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 lo cual la medida de 1,5 m no les conviene.
Otro experto consideré que un arco mayor a 1,5 m daria menos continuidad al test porque podria
aumentar el nimero de goles.

Utilizar un arco de 1,5 m de largo es lo ideal segln los expertos. Si no hay posibilidad de un arco
de esta dimension, se pueden utilizar dos discos separados a 1,5 m para delimitar la linea por
donde puede pasar el disco para marcar el gol. Las respuestas de los expertos respecto a la medida
del arco se observan en la tabla 4.

Defina si la medida de 12 m para la longitud del lado largo del drea del test es adecuada o
inadecuada para el TAR-UWH-JR.
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Tabla 5. Respuestas de los expertos sobre la medida de 12 m para el lado largo del area.

Medida de 12 m para la longitud del lado largo

del drea
Adecuada 31
Inadecuada
CVR 1

Con respecto a la longitud del lado largo, un experto considerd que las medidas de la cancha
influiran 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 observan en la tabla 5.

Defina si la medida de 9 m para la longitud del lado corto del drea del test es adecuada o
inadecuada para el TAR-UWH-JR.

Tabla 6. Respuesta de los expertos sobre la medida de 9 m para el lado corto del area.

Medida de 9 m para la longitud del lado corto del area

Adecuada 31
Inadecuada
CVR 1

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

De acuerdo con 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 my
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 adecuada y es importante siempre realizar el test con esta
medida. Las respuestas de los expertos sobre la medida de 9 m para la longitud del lado corto del
area se observan en la tabla 6.

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

Tabla 7. Respuesta de los expertos para mantener la profundidad variable.

Mantener la profundidad variable

Adecuada 20
Inadecuada 11
CVR 0,65

dConsidera que se deberia fijar la profundidad? Si su respuesta es afirmativa, por favor indique cudl
seria la profundidad mads adecuada y, en caso de considerarlo pertinente, escriba una justificacion.
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Con relacién 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 célculos se puede 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, en lo que concuerda otro experto que propuso
gue en, profundidades menores a 2 m, la apnea es mds fdcil, ya que se pueden hacer muchos
rebotes. Cuatro expertos manifestaron establecer la profundidad entre 2 a 3 m, es decir, 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 planted que se deben estandarizar 3 test en diferentes profundidades:
1,5m; 2m vy 2,5m. Por Ultimo, otro experto precisd que los promedios de inmersiones y
recuperaciones variarian de acuerdo con la profundidad, y otro recalcd que no son comparables
los test a diferentes profundidades.

Desde antes de enviar el formulario, en la investigacion ya se habia considerado esta debilidad
metodoldgica, 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 divisidn. El experto que manifiesta que “cada club juega con la piscina que
tiene, no la que desearia”, llevé a considerar posible el test en cualquier piscina entre 1,5 my 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 tomd el valor del CVR como acuerdo. Igualmente,
fue importante considerar lo que plantearon los 4 expertos con referencia a la profundidad, por lo
gue se considerd como variable y se realizé |la estadistica pertinente. Vale la pena resaltar que la
discusion que esta investigacion permitié con el panel de expertos abrié la puerta a nuevas
posibilidades de investigacion, como lo propuesto por uno de ellos, quien considera realizar las
mediciones en 3 profundidades diferentes. Otra recomendacién 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 debe cambiar de piscina. Las respuestas de los expertos sobre
mantener la profundidad variable se observan en la tabla 7.

Defina si 6 deportistas jugando 3vs3 es apropiado o inapropiado para medir una variable individual
como la apnea en el TAR-UWH-JR.
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Tabla 8. Respuesta de los expertos para mantener 6 deportistas jugando 3vs3.

6 deportistas jugando 3vs3

Apropiado 31
Inapropiado 0
CVR 1

dConsidera que deberia haber otro numero de jugadores en el test? Si su respuesta es afirmativa,
por favor indique cudl seria numero de jugadores mds adecuado y, en caso de considerarlo
pertinente, escriba una justificacion.

De acuerdo con el 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 aclard 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; 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 comprender
la apnea en 6vs6, se deben hacer las mediciones en 6vs6.

Estos comentarios pueden interpretarse desde los vacios tedricos que existen al rededor del
hockey subacuatico. Las investigaciones propuestas de 6vs6 y 4vs4 se deben realizar
posteriormente para entender mejor el comportamiento de la apnea especifica de los deportistas
de UWH. Sin embargo, esta investigacién consideré el juego 3vs3 precisamente por lo que
manifestd un experto: al hacer las apneas mas rotatorias, como cada deportista necesariamente
debe participar, las mediciones en 3vs3 podrian brindar mejor informacion sobre la apnea del
deportista individual, sin que otras variables, como las tacticas, influyan tanto en la 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 investigacidn. Las respuestas de los expertos referente
a mantener 6 deportistas jugando 3vs3 se observan en la tabla 8.

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 9. Respuesta de los expertos acerca de jugar de manera continua.

Jugar de manera continua

Adecuado 28
Inadecuado 3
CVR 0,9

dConsidera 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.
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Con respecto a la continuidad del tiempo, un experto considerd que se han hecho demasiadas
modificaciones al modo de juego normal 6vs6, aunque entiende que es con el fin de evaluar al
individuo. Sin embargo, considerd que la apnea depende mucho de la posicidon en el esquema de
juego y el momento del partido, y manifesté que, incluso 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 planted
una propuesta mas definida: 2 min de esfuerzo con 1 min de recuperacién entre tiempos, 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 declaré 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 subacudtico hay
muchas interrupciones, debido a faltas, relevos y entretiempo. Acatando las sugerencias de los
expertos, el test se cambiod y se establecié con dos tiempos de 3 min, con un descanso de 30s
entre cada tiempo. Se eligieron 3 min porque es la minima divisién 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, de modo que sea incompleta y el segundo tiempo los deportistas empiecen con
fatiga. Las respuestas de los expertos acerca de jugar de manera continua se observan en la tabla
9.

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

Tabla 10. Respuesta de los expertos acerca de jugar 6 min continuos.

Jugar 6 min continuos

Adecuado 29
Inadecuado 2
CVR 0,94

éConsidera que deberia ser un tiempo diferente? Si su respuesta es afirmativa, por favor indique
cual deberia ser ese tiempo vy, en caso de considerarlo pertinente, escriba una justificacion.

Con 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 manifestd que el test podria ser de 8 min, v,
al respecto, otro declaré 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 esta bien 6 miny
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otro planted que no es adecuado ni inadecuado, simplemente que se debe tomar la decision
porgue eso cambiaria los resultados. Un experto expuso que, tiempos mas cortos, beneficiarian a
jugadores mas experimentados, incluso si no tienen con 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, que
es ideal entre 5y 7 min.

Para mantener el acuerdo entre los expertos, el tiempo de juego se definid en 6 min efectivos,
aungque, como se menciono, se dividié en dos, con un descanso de 30 s entre cada tiempo. Las
respuestas de los expertos sobre jugar 6 min continuos se observan en la tabla 10.

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

Tabla 11. Respuesta de los expertos acerca de la forma de filmar en el test.

Forma de filmar

Adecuado 25
Inadecuado 6
CVR 0,81

dConsidera que seria mejor realizar la forma de filmar de otra manera? Si su respuesta es
afirmativa, por favor indique cudl deberia ser la forma de filmar y, en caso de considerarlo
pertinente, escriba una justificacion.

Sobre la forma de filmar, tres expertos manifestaron que seria pertinente filmar desde el cenit o
desde arriba, bien con una cdmara fija o con un dron. Cinco expertos manifestaron que se deberia
considerar una camara subacuatica para obtener la informacién. Un experto manifestd que el test
se debe mantener lo mas simple posible y otro afirmé que, como solo se evalla la apnea, no es
necesario usar camara subacuatica. Un experto declaré que se deberian utilizar 3 cdmaras. 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
gue 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 vy 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 ultimo, otro experto manifestd que la filmacién deberia ser en superficie, pero
desde el agua, y argumentd que asi podria ser mas facil identificar a los deportistas.

Para esta investigacion se eligié la cdmara superficial, porque solo se analizé la variable tiempo de
apnea, medida desde el momento en que el 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 el 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 logica del deporte no es acorde con esta practica,
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ya que lo que sigue es realizar otra apnea para continuar jugando. Es claro que las apneas pueden
ser diversas y se podrian asociar a otras variables, como estar en movimiento, estar disputando un
disco, estar marcando de manera estatica, entre otras. En esta investigacion se propuso agrupar
todas las apneas en un solo tipo: tiempo en el que se deja de respirar. La misma dindmica del juego
implica que la razén mas 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 investigacidon, 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 légica interna diferente (no es lo mismo un pase efectivo en hockey subacuatico
gue un pase efectivo en futbol o basquetbol). En cuanto a la filmacién subacuatica, no siempre se
cuenta con piscinas con buena visibilidad y asi se tenga una cdmara 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 observan en la tabla 11.

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

Tabla 12. Respuesta de los expertos respecto a tener en cuenta los goles.

Tener en cuenta los goles

Adecuado 30
Inadecuado 1
CVR 0,97

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

Acerca de si se incluyen los goles, un experto manifestd que no se deberian 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
gue una apnea es diferente cuando simplemente se hace el gol a cuando se hacen varias jugadas
anteriores al gol, en concordancia con otro experto quien argumenté que las condiciones para
hacer un gol son muy diversas. Dos expertos manifestaron que los goles se deben tener en cuenta
para que el test se realice de manera correcta, debido a que el gol genera mayor esfuerzo, pero
gue no deberia ser un factor determinante en los resultados, ya que el test es sobre la apnea. Un
experto declaré 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.
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Los expertos estuvieron de acuerdo con incluir los goles. Esto es importante porque da
intencionalidad al juego, lo hace mas parecido a la competencia y hace que el deportista se
esfuerce mds (Casamichana et al., 2015). En cuanto a si los goles tienen que ver con la apnea o no,
es una discusién que podria tenerse en cuenta en futuras investigaciones. Las respuestas de los
expertos respecto a tener en cuenta los goles, se observan en la tabla 12.

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 cuentay discutida con el panel de expertos, como se observa en la tabla 27.
En conclusién, 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
acerca de la apnea de los deportistas de hockey subacuatico.

Tabla 13. Célculo del CVR para cada una de las respuestas de los expertos y cdlculo del CVI.

# Caracteristicas del test CVR
1 Apnea total 0,84
2 Recuperacion total 0,84
3 Apnea en cada inmersion que realiza el deportista 1,00
4 Recuperacion luego de cada inmersion que realiza el deportista 0,97
5 Promedio de apneas en cada inmersién que realiza el deportista 0,97
6 Promedio de recuperaciones luego de cada inmersion 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 paralalongitud 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 mindejuego 0,94
14 Filmacién desde superficie 0,81
15 Tener en cuenta los goles 0,97

cvi 0,92
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