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RESUMEN

Diseio de estudio: Observacional de tipo transversal analitico.

Objetivos: Establecer si existe asociacion entre la flexibilidad de miembros inferiores y el

equilibrio dindmico en estudiantes de futbol soccer de una academia de Lima Peru.

Antecedentes: El riesgo de lesidn en la practica de futbol soccer estd ampliamente
documentado. Asi mismo, la flexibilidad y el equilibrio son capacidades funcionales de

consideracion para el o0ptimo desempefio de la practica deportiva.

Material y métodos: Se evalu¢ la flexibilidad a través de la medida del rango articular con
goniometria y se evalud el equilibrio dindmico con la prueba de excursion en estrella, de la

traduccion al inglés Start Excursion Balance Test (SEBT).

Resultados: Se encontrd asociacion entre la flexibilidad de la articulacion de tobillo en la
prueba de dorsiflexion con rodilla flexionada y los resultados de equilibrio dindmico con

SEBT total.

Conclusiones: Es necesario realizar mas investigaciones con un disefio prospectivo para

obtener significancia estadistica de todas las pruebas.

Palabras clave: Flexibilidad; equilibrio; futbol soccer; SEBT; goniometria; prevencion de

lesiones; adolescentes.



Association between flexibility of lower limb and dynamic balance in students of a soccer

academy of Lima, Peru

ABSTRACT

Study design: Observational cross-sectional analytical type.

Objectives: To establish if there is an association between the flexibility of lower limbs and

the dynamic balance in soccer students of an academy in Lima Peru.

Background: The risk of injury in soccer practice is widely documented. Likewise, flexibility
and balance are functional capabilities of consideration for the optimal performance of sports

practice.

Material and Methods: Flexibility was assessed by measuring goniometry joint range and

dynamic balance was assessed with the star excursion balance test (SEBT).

Results: An association was found between ankle flexibility and dynamic balance results

with SEBT.

Conclusions: It is necessary to carry out more research with a prospective design to obtain

statistical significance.

Keywords: Flexibility; balance; SEBT; football soccer; range of motion; injury prevention;

teenagers.
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1 INTRODUCCION
En las ultimas décadas la actividad fisica y el deporte han ido ganando un gran niimero de
adeptos, siendo el futbol soccer el deporte mas popular en el mundo; segtin la ultima encuesta

de la FIFA un 4% de la poblacion mundial practica este deporte.(1, 2)

El futbol soccer es clasificado como un deporte de contacto, con un riesgo moderado a alto
de sufrir cualquier agresion o lesion al practicarlo. (3) Se estima que el riesgo de sufrir
lesiones en este deporte es unas 1000 veces mayor que al realizar ocupaciones industriales
consideradas como alto riesgo (4) y tiene una tasa de lesiones mas alta en comparacion con

otros deportes de equipo tales como el hockey de campo, el rugby y el baloncesto. (5)

Las lesiones de miembros inferiores son las mas comunes en este deporte; del 16% al 29%
suelen ser lesiones de tobillo y entre el 7% al 36% lesiones de rodilla (5,6), gran niimero de
estas lesiones se deben a la sobrecarga por trabajos fisicos (7). Existe evidencia que
demuestra mayor frecuencia de lesion en nifios y adolescentes (5, 6,7); ya que esta poblacion

es mas vulnerable por los factores de desarrollo caracteristicos de su grupo etario.

Es importante resaltar que el riesgo de sufrir una lesion estd asociado a la disminucion del
control postural (rendimiento del equilibrio para mantener una postura), la propiocepcion, la
fuerza muscular y la flexibilidad de miembros inferiores (8). Dentro de estos factores, esta
demostrado, que el equilibrio y la flexibilidad de miembros inferiores son puntos de vital

importancia para prevenir lesiones (9)

1.1  Equilibrio

El equilibrio es una capacidad funcional compleja que incluye aspectos como las reacciones
pre-programadas, velocidad de conduccion nerviosa, rango de movimiento articular y fuerza
muscular. Existen muchas definiciones de equilibrio tales como: capacidad que tiene una
persona para orientar su cuerpo en el espacio, capacidad de mantener el centro de gravedad
dentro de la base de sustentacion del cuerpo,(10) modificaciones que los musculos y

articulaciones realizan con la finalidad de garantizar la relacion entre el eje corporal y eje de

gravedad. (11)

También se clasifica al equilibrio como: equilibrio estatico donde se mantiene una misma
postura sobre una base de sustentacion y equilibrio dindmico donde se realizan cambios de

posicion manteniendo la estabilidad en inclinaciones hacia diferentes direcciones. (12,13)



1.2 Flexibilidad

La flexibilidad estd definida como la amplitud de movimiento angular méxima de una
articulacion o conjunto de articulaciones dentro de los limites morfologicos, lo que implica
elongacion y estiramiento. (14) La flexibilidad promueve el aumento de la capacidad de

movimiento articular mediante el control o la limitacioén de la tension muscular. (15)

Es de primordial importancia el desarrollo completo y arménico de las habilidades motoras
acorde a la etapa del desarrollo en el cuerpo del atleta; de esta manera seria posible brindar

nuevas estrategias para fortalecer y mejorar su potencial. (16)

2 JUSTIFICACION

La medicién del equilibrio dindmico es uno de los pilares fundamentales, ya que constituye
una base para la ejecucion de movimiento en diversas direcciones durante la practica
deportiva (17,18); mientras que el déficit de este mecanismo trae consigo una sobrecarga en
las estructuras anatdémicas del miembro inferior (19). En las Gltimas décadas se ha venido
trabajando en herramientas que logren brindar resultados de manera objetiva en la medicion
del equilibrio dindmico de miembros inferiores, siendo la mas utilizada y confiable el “Star
Excursion Balance Test” (SEBT), tanto para evaluacion como para abordajes de prevencion
de lesiones en diversos deportes (20), ya que ademds de brindar informacion del equilibrio
dinamico, también brinda informacion de la movilidad de miembros inferiores tanto de
cadera como de tobillo (21). Al ser utilizado en el 4rea clinica y de investigacion, esta
herramienta ha permitido identificar a los pacientes con lesiones de extremidades inferiores

(22).

Otra condicion importante es la flexibilidad de miembros inferiores, teniendo como principal
herramienta de valoracion los rangos articulares de cada extremidad, siendo validas las
siguientes pruebas para miembros inferiores: extension pasiva de cadera, flexion pasiva de
cadera con flexion de rodilla, la prueba de abduccion pasiva de cadera, prueba de flexion
pasiva de cadera con rodilla extendida, prueba de Thomas modificada y dorsiflexion de
tobillo con rodilla extendida y con rodilla flexionada. Estas pruebas son los métodos de
medicidon mas utilizados para evaluar la flexibilidad de los musculos psoas, iliopsoas, gluteo,

aductor, isquiotibiales, musculo recto femoral, gastrocnemio y el misculo séleo (23, 24, 25).

Como antecedente se tiene que, la valoracion de los rangos articulares de la dorsiflexion del

tobillo y flexion de la cadera son las medidas primarias relacionadas al equilibrio dindmico



(25), en una investigacion se encontro esta asociacion con el Y Balance test, siendo este un
test reducido del SEBT (26). Se encontraron también estudios que relacionan la valoracion
del equilibrio dinamico y la valoracion de la flexibilidad en la articulacion de la rodilla (27),
asi como evidencias de asociacion entre déficit de equilibrio dindmico medial y poca

flexibilidad en la articulacién de cadera (28).

En otros antecedentes también se hallaron correlaciones significativas entre el déficit de la
flexibilidad de miembros inferiores y disfunciones en los resultados del SEBT, encontrando
poca flexibilidad del musculo gastrocnemio y correlacion negativa con la direccion anterior
del SEBT, donde al hallar mayor tension del gastrocnemio se encontraba una mayor
disminucion en la distancia de alcance de miembro inferior en esta direccion y también en

la direccion lateral, anadiendo a esto la disminucién en la dorsiflexion del tobillo (29).

Sin embargo, no se encontr6 estudios realizados en poblaciones con caracteristicas
morfologicas similares a las de la poblacion peruana es por eso que; la finalidad de esta
investigacion es crear antecedentes mediante la evaluacion de dichas capacidades
funcionales para identificar su asociacion y de esta manera se puedan establecer programas
que buscan potenciar el desempefio deportivo teniendo en cuenta el desarrollo armonico del
deportista.(30, 31, 32) Ademads, se busca concientizar a la poblacion a tener estas variables
como ejes principales para futuros programas preventivos en diversos clubes deportivos o

en instituciones dedicadas al deporte en Lima — Peru.

Asi mismo, los resultados de la investigacion abren campo para futuros estudios, ya que la
Academia de Futbol Ivan Saavedra tendria por primera vez una data basal del estado de sus
estudiantes, en la cual soportar intervenciones de mejora para el beneficio de todos los

deportistas.

3  OBIJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre flexibilidad (rango articular) de miembros inferiores y
equilibrio dindmico en estudiantes que practican futbol soccer en la Academia de Futbol

Ivan Saavedra - Lima, Peru.

3.2 Objetivos Especificos
Registrar porcentajes de equilibrio dinamico en estudiantes que practican futbol soccer en la

Academia de Futbol Ivan Saavedra - Lima, Pert.
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Registrar rangos de flexibilidad (rango articular) en miembros inferiores en estudiantes que

practican fatbol soccer en la Academia de Futbol Ivan Saavedra - Lima, Peru.

4  HIPOTESIS
Existira una correlacion positiva entre la flexibilidad (Rango articular) en miembros
inferiores y equilibrio dinamico en estudiantes que practican futbol soccer en la Academia

de Futbol Ivan Saavedra - Lima, Peru.

5 DISENO DE INVESTIGACION
Se realizd un estudio observacional de tipo transversal analitico donde se busc6 correlacionar
variables cuantitativas de equilibrio y flexibilidad en estudiantes que practican futbol soccer

en la Academia de Futbol Ivan Saavedra - Lima, Peru.

6 POBLACION
La poblacion seleccionada para este estudio fueron estudiantes de 12 a 17 afios seleccionados
por la Academia de Futbol Ivan Saavedra - Lima, Peru para participar en la Copa Federacion

2019.

7  CRITERIOS DE SELECCION

7.1  Criterios de inclusion
Estudiantes de 12 a 17 afios seleccionados por la Academia de Futbol Ivan Saavedra - Lima,

Pert para participar en la Copa Federacion 2019.

7.2 Criterios de exclusion

Estudiantes con lesion en miembros inferiores en los ultimos 3 meses
Estudiantes que asisten a Terapia Fisica en los ultimos 3 meses

Estudiantes con condiciones musculo esqueléticas que tomen medicacion que afecte el

equilibrio

Estudiantes con antecedentes de discrepancia de longitud en miembros inferiores
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8 MUESTRA

8.1 Calculo de muestra
Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé el programa Epidat 4.0, se considerod el
objetivo de correlacionar el equilibrio (variable de resultado) y la flexibilidad (variable de

exposicion).

Para determinar la magnitud de la correlacion a detectar se utilizé un estudio (33)
donde detectaron una correlacion de r = 0,530 para el rango de la dorsiflexion y el
equilibrio segun el SEBT, asi mismo se realizaron los calculos con el nivel de

confianza de 99%, la potencia de 99% (1- ) con un calculo unilateral.

[1] Tamaiios de muestra. Coeficiente de correlacion:

Datos:
Coeficiente de correlacion a detectar: 0,530
Nivel de confanza: 99,0%
Resultados:
Tamaiio de la muestra
Potenda (%) Unilateral Bilateral
99,0 65 72

Resultando un tamafio requerido de 65 sujetos mas el 20% de pérdidas se totaliza 80 sujetos.

8.2  Muestreo
Se plante6 un muestreo de tipo probabilistico y estratificado por edad con grupos paritarios
de 12 a 17 afios de edad, cada estrato tendria 16 sujetos. En procedimientos y flujo se

especifica el detalle final de la poblacion abordada.

Estrato N
12 afos 16
13 aflos 16
14 aios 16
15 afos 16
16 anos 16

12



Total

80

9 VARIABLES

9.1 Variables Principales

e Variable resultado (Dependiente): Equilibrio dinamico

e Variable exposicion (Independiente): Flexibilidad de miembros inferiores

9.2  Variables Secundarias

e FEdad
e Talla
e Peso

e Dominancia

e Tiempo de entrenamiento

e Tiempo de practica del deporte

9.3 Descripcion de Variables

Equilibrio dindmico: Capacidad para mantener el centro de gravedad en una posicion estable

sobre una base de sustentacion mientras se realizan inclinaciones hacia diferentes

direcciones. El instrumento empleado para realizar la medicion del equilibrio dinamico es el

Start Excursion Balance Test (SEBT). (10,11)

Flexibilidad de miembros inferiores: Amplitud de movimiento angular maximo de una

articulacion o conjunto de articulaciones dentro de los limites morfologicos, lo que implica

elongacion y estiramiento muscular. (14,15)

En el cuadro 1.1 se encuentran los grados de movimiento que se espera encontrar para cada

una de las pruebas. (22)

Prueba Media Desviacion estandar
Flexion pasiva de cadera con rodilla flexionada 112.6 5.2
Flexion pasiva de cadera con rodilla extendida 75.0 5.0
Abduccioén pasiva de cadera 46.8 6.0
Prueba de Thomas 10.0
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Extension pasiva de cadera 11.6 5.0
Dorsiflexion con rodilla extendida 25.0 7.6
Dorsiflexion con rodilla flexionada 31.9 6.8

El instrumento que se utilizé en las pruebas es el gonidmetro. Este es ampliamente utilizado

por fisioterapeutas para medir el rango articular o amplitud de movimiento de una

articulacion osea (34, 35).

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del participante expresado en afios.

Talla: Altura del participante expresada en centimetros.

Peso: Cantidad de masa corporal, expresada en kilogramos.

Dominancia: Con qué pierna realiza de manera optima las actividades.

Tiempo de entrenamiento: Tiempo en horas a la semana en que practica el deporte.

Tiempo de practica de deporte: Tiempo desde que empezd la practica deportiva en la

disciplina a la que se dedica ahora a tiempo completo o con mayor frecuencia.

9.4 Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion Categorias Criterios de | Tipos de Escalas de
medicion de | variables medicion
las
categorias

Equilibrio Capacidad de Porcentajes SEBT Numéricas: | Razon

dindmico poder Continua

mantenerse en
una posicion
estable frente de
diferentes
estimulos

Flexibilidad Angulacion Angulos Rangos Numéricas: | Razon

Miembros potencial de articulares Continua

inferiores articulaciones de de MMII

miembros
inferiores

Edad Tiempo Afos Abierta Numérica: Razon

transcurrido en Discreta
una persona
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desde su

nacimiento.
Peso Cantidad de # de kilos Abierta Numérica: Razon
masa en la Continua
persona
Talla Altura del Centimetros | Abierta Numérica: Razon
participante en Continua
centimetros
Ano de estudios | Afios de estudios | Afios lero Categorica: | Ordinal
que se encuentra secundaria — | Politomica
cursando Sto
secundaria.
Categoria Categoria en la Categoria Abierta Categorica: | Nominal
competitiva cual compite. Politomica
Tiempo de Tiempo en horas | Numeros de | Abierta Numérica: Razon
entrenamiento que practica el horas Discret
deporte a la 1sereta
semana
Tiempo de Tiempo desde Anos Abierta Numérica: Razon
ractica del ue empezo la Continua
g d L p Meses
eporte practica
deportiva en la
disciplina a la
que se dedica
ahora a tiempo
completo o
mayor frecuencia
Dominancia de Con qué pierna | D Derecha (D) | Categorica: | Nominal
Miembro Inferior | realiza de . . .
I Izquierda (I) | Dicotomica

(Lateralidad)

manera Optima
las actividades

10 MATERIAL Y METODOS

El presente estudio tuvo una duracion aproximada de 5 meses (enero, febrero, marzo, abril

y mayo 2019) y busco evaluar la existencia de asociacion entre flexibilidad y equilibrio

dindmico en estudiantes que practican futbol soccer en la Academia de Futbol Ivan Saavedra

- Lima, Peru.
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Se ingresé a las instalaciones de la Academia de Futbol Ivan Saavedra con los permisos
respectivos (Anexo 1 y Anexo 5) y se citod a la junta directiva para una charla donde se
explico a detalle en qué consistia la investigacion, el tiempo de duracion, los procedimientos
a seguir para las evaluaciones y los métodos de medicion a utilizar en este protocolo.
Asimismo, fueron expuestos los beneficios y/o riesgos que toda investigacion conlleva. Los
Consentimientos Informados (Anexo 2) fueron entregados a la sefiora Jessica Garrido Lecca
Hoyle, presidenta de la Academia de Futbol Ivan Saavedra, quien los entreg6 a padre, madre
o apoderado de los estudiantes seleccionados. Para determinar la participacion de los
estudiantes, fue necesario que el padre, madre de familia o apoderado(a) firme el
consentimiento informado y lo entregue a la sefiora presidenta de la academia; a través de
ella dichos documentos llegaron a las investigadoras para llevar a cabo las evaluaciones

(Anexo 4) a los estudiantes.

10.1 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Cada evaluacion, fue iniciada con el control del peso en una balanza; con el estudiante
descalzo y sin casaca u otro accesorio que pueda alterar el resultado, luego se realizo la
medicion de talla pidiéndole al estudiante que se coloque de espaldas y con los talones
pegados al tallimetro. Acto seguido se realizd la medicion de longitud de miembros
inferiores sobre una camilla; con las piernas extendidas y los pies en neutro se coloc6 una
cinta métrica desde la espina iliaca anterosuperior hacia el borde inferior del maléolo interno
tal como se describe en el protocolo de medida aparente de miembros inferiores (36). Luego
se aplicaron las siguientes pruebas: se midio la flexibilidad de miembros inferiores a través
de las pruebas de valoracion de rango articular con la técnica de goniometria, los
movimientos a valorar fueron los siguientes: extension de cadera pasiva, flexion pasiva de
cadera con flexién de rodilla, la prueba de abduccion pasiva de cadera, prueba de flexion
pasiva de cadera con rodilla extendida, la prueba de Thomas modificada, dorsiflexion de
tobillo con rodilla extendida y con rodilla flexionada. Se tomé como referencia dichos
movimientos, ya que estos son los métodos de medicion mas utilizados para evaluar la
flexibilidad de los musculos iliopsoas, gluteo, aductor, isquiotibiales, musculo recto femoral,
gastrocnemio y el musculo séleo; los resultados fueron expresados en angulos. (17, 18).
Finalmente se valor6 el puntaje de equilibrio dindmico segiin el SEBT; la herramienta de
medicion fue elaborada mediante la impresion de una gigantografia en lona delgada con el
siguiente disefio: 8 lineas de 120cm (con la medida por centimetro impresa) cada una se

extiende desde un punto medio y en angulos de 45 grados formando un asterisco, se colocod
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un punto en el centro del asterisco para que los participantes coloquen el pie de apoyo. Se
midieron ocho direcciones: anterior, anterior-medial, medial, posterior-medial, posterior,

posterior-lateral, lateral, y antero-lateral. (37, 38)

Cada participante inicia la prueba en apoyo unipodal y con la punta del pie que queda libre
el objetivo es alcanzar la mayor distancia en cada una de las lineas, es necesario mantener
la postura un segundo para realizar la medicion (el pie que realiza el alcance no debe dar
peso en la linea al momento de la medicion) y luego volver al centro y quedarse en apoyo

unipodal durante cinco segundos antes de realizar el siguiente movimiento. (39)

Los participantes fueron instruidos para mantener sus manos sobre sus crestas iliacas y

mantener el talon de su pierna de apoyo en el suelo en todo momento.

Cada participante practico la prueba en cada uno de las ocho direcciones, seis veces y las
mediciones fueron tomadas tres veces, para asi reducir el factor aprendizaje. Una vez
terminado el tiempo de practica, cada participante tuvo un descanso de 5 minutos antes de

iniciar la medicidon de una extremidad. (40)

Los resultados obtenidos durante las mediciones se corrigen con la longitud de la extremidad
con el fin de normalizar la muestra dividiendo la longitud lograda en centimetros por la

longitud de la extremidad y multiplicando por 100. (41,42)
(Longitud excursion a distancia / longitud de pierna) x 100=% distancia maxima alcance)

Las mediciones fueron desechadas o repetidas cuando el participante: no toca la linea con el
pie de alcance mientras mantiene el peso en la pierna de apoyo, levanta el pie de apoyo del
centro de la estrella, pierde el balance en cualquier momento del ensayo, o no mantiene las

posiciones del comienzo y de término.

Plisky y Hertel (40) reportaron altos coeficientes de correlacion intraclase (CCI) que van
desde 0,78 hasta 0,96. Por lo tanto, el SEBT ofrece alta fiabilidad en la evaluacion de
equilibrio dinamico y tiene la ventaja de medir el equilibrio dindmico tanto de las personas

sanas que no realizan actividad fisica como en deportistas.

Para tener una correcta medicion de las variables las investigadoras fueron capacitadas
previamente con un profesional especialista en deporte, el cual es docente de la Carrera de

Terapia Fisica de la UPC.
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El tiempo estimado para las evaluaciones fue de seis semanas, pero fue necesario extenderlo

a 10 semanas.

Cabe resaltar que durante todo el proceso de evaluacion los estudiantes estuvieron
acompanados por el entrenador de la categoria correspondiente y que también tenian
conocimiento de la posibilidad de estar acompanados de un adulto fuera del equipo de

investigadores, ya sea el padre, madre, apoderado, tutor y/o entrenador.

10.2 Plan de andlisis de datos
Se transfiri6 los resultados al programa MS-Excel. Como control de calidad se utilizé la
metodologia de doble digitacion y se comparé ambas bases a efectos de verificar su

concordancia.

La base de datos fue analizada con el software estadistico STATA 14.0 (STATA Corp.,
Texas, US). El andlisis univariado para variables cualitativas fue descrito mediante la
frecuencia y el porcentaje, para las variables cuantitativas a través de media como medida
de tendencia central y desviacion estandar como medidas de dispersion. Para el anélisis
bivariado, se realizo el andlisis de la normalidad y linealidad de las variables y se utilizé el

coeficiente de correlacion de Spearman.

10.3 Entrega de Resultados

Se cit6 a una charla final a entrenadores, padres y estudiantes que participaron en el estudio
para hacer entrega de los resultados globales con recomendaciones preventivo-
promocionales y educativas. Asi mismo, se entregd en sobres cerrados los resultados
individuales a padre, madre de familia o apoderado(a) y cabe resaltar que, no hubo ningun

caso particular que amerite derivar con otro profesional de la salud.

11 ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de tesis fue presentado al Comité de Etica de la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas (UPC) para su revision y aprobacion del protocolo de investigacion.
Ademas, se obtuvo un permiso de la Academia de Futbol Ivan Saavedra - Lima, Peru para
poder acceder a su poblacion (Anexo 5). Previa evaluacion, se obtuvo los Consentimientos
y Asentimientos Informados de toda la poblacion. Todos los datos recolectados durante las
encuestas y evaluaciones son totalmente confidenciales y sélo las investigadoras y los
asesores tienen acceso a dicha data. Durante todo el proceso se respetd la decision de los

padres de familia de no hacer participar a su hijo en la investigacion.
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12 RESULTADOS

12.1 Proceso de obtencion de muestra

Para el estudio se invitd a 150 estudiantes, el total de estudiantes en la Academia de Fatbol
Ivan Saavedra; de los cuales, 50 rechazaron la invitacién y 16 no fueron autorizados por sus
padres para participar en el estudio. Fueron 84 los estudiantes que accedieron a participar
del estudio, de los cuales se elimind a 8 por los criterios de exclusion y finalmente se obtuvo

una muestra de 79 estudiantes.

Invitacion
50
rechazan
Se les entrega
CI no
firmado:

84 CI si,

Excluidos

08

[ Total de }

Figura 1. Flujograma

12.2  Analisis Descriptivo

La muestra fue de 79 estudiantes de sexo masculino con una edad media de 13,2 afios y
desviacion estandar de 2.6, de los cuales el 56.7% tuvo menos de 15 afios. La media de peso
fue 57,9 kg y la media de talla 163,9 cm. El IMC mostr6 que el 69.6% de los estudiantes se
encuentran dentro de su peso ideal. El 79.8% de los estudiantes domina la pelota con el
miembro inferior derecho. En promedio, la mayoria de estudiantes tiene el miembro inferior
izquierdo mas largo que el derecho con una diferencia de 0.2cm. El promedio de afios de
practica de futbol en los estudiantes es de 6 afios, en promedio practican futbol soccer durante

10, 4 horas semanales y el 25.3% practica otro deporte. (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas y de Practica Deportiva de Estudiantes de una Academia de Futbol de Lima Peru

Caracteristicas n=79
n %0

12 15 19.0
13 14 17.7
Grupo etario (afios) 14 16 20.3
15 12 15.2
16 14 17.7
17 8 10.1
Peso (Kg) X,DE 57.9 10.1
Talla (cm) X,DE 163.9 8.9
Bajo peso 1 1.3
Sociodemograficas IMC Normopeso 55 69.6
Sobrepeso 15 19.0
Obesidad g 10.1
Dominancia de Diestro 63 79.8
MMII Zurdo 16 20.3

Longitud de MI
Derecho. cm X.DE 86.1 5.3

Longitud de MI
Izguierdo , cm X, DE 86.3 54
ler grado 15 19.0
2do grado 14 17.7
Nivel de estudios * —¢F grado 12-15.2
4to grado 16 203
5to grado 13 16.5
EBR completa 9 11.4
Préctica deportiva Categoria 2001 7 8.9
2 g8 10.1
Categoria en que 3 16 20.3
compite ¥ 4 11 13.9
5 20 253
6 17 21.5

Tiempo que practica

futbol, anos X, DE 6.0 25

Horas semanale s
de practica de futbol X DE 10.4 5.1
Practica otro Si 59 74.7

* Grado de estudios secundarios en el que deporte

se encuenira actualme nte No 20 253

*%* Categorizado se gun ¢l afio de nacimiento
del deportista

MMIIL: Miembros Inferiores

MI: Miembro Inferior

IMC: Indice de masa corporal , categorizado segiin OMS: menos
s 18.5 bajo peso, de 18.5a 24.9 normopeso, de25a 29.9
sobrepeso, de 30 a méas obeso

X, DE : Meda, desviacion estandar
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En relacion a la flexibilidad se encontré que la mayoria tiene mas rango de movimiento

(flexibilidad) en el miembro inferior derecho que en el izquierdo.

La mayor diferencia de flexibilidad entre la pierna derecha y la pierna izquierda la tiene los
gliteos con una diferencia de 5.4° del promedio de cada lado. La menor diferencia la tiene

el musculo psoas con 0.1°. (Tabla 2)

Tabla 2. Flexibilidad en estudiantes de una academia de Futbol de Lima Peru

Grupo Derecha Izquierda
muscular X DE X DE

Pruebas

Flexion pasiva de cadera con

rodilla fle xionada Gliteo 109.92 7.99  104.52 8.99

Flexion pasiva de cadera con

rodilla extendida Isquiotibiales 70.34 8.92 66.81 9.36

Abduccion pasiva de cadera Aductor  35.84 6.59 34.66 4.96

Prueba de Thomas Recto femoral 16.01 4.55 15.54 438

Extension pasiva de cadera Psoas 19.24 5.02 19.14 5.77

Dorsiflexion de tobillo con

rodilla extendida Gastrocnemio 22.58 6.67 21.33 5.1

Dorsiflexion de tobillo con

rodilla fle xionada Séleo 16.48 6.23 15.33 4.43

Con respecto al equilibrio de la pierna izquierda en comparacion con la derecha en el SEBT
total no se encontraron diferencias en distancias estandarizadas, tampoco se encontraron

diferencias en la linea posterolateral.

En las direcciones: anteromedial, medial, posteromedial y posterior la pierna izquierda tiene

una mayor distancia de alcance que la pierna derecha. (Tabla 3)

Los valores encontrados en las 8 direcciones correspondientes al SEBT se encuentran

descritas en la tabla 3.
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Tabla 3. Equilibrio segun SEBT de estudiantes de una academia de Futbol de Lima Peru

Derecha Izquierda
Direccion _ Distancia cruda(cm)* ;tancia estandarizada (% Distancia cruda(cm)* ;tancia estandarizada (%
X DE X DE X DE X DE

1. Anterior 60.25 7.73 70.01 8.24 59.75 8.18 69.29 8.54
2. Anterom 61.91 7.99 71.96 8.72 62.66 7.66 72.71 8.08
3. Medial 68.21 8.4 69.98 91.2 61.06 8.65 70.8 8.95
4. Posterom 60.28 9.9 70.03 10.73 61.01 10.49 70.72 11.09
5. Posterior 57.82 10.43 67.15 11.22 58.09 10.87 67.31 11.53
6. Posterola 55.3 10 64.17 10.47 55.37 10.97 64.17 11.9
7. Lateral 483 11.13 56.01 11.94 47.57 11.93 55.14 13.17
8. Anterolat 55.65 7.57 64.64 7.93 54.96 7.32 63.78 7.98
SEPT Total 57.46 8.52 66.74 8.98 57.56 8.87 66.74 9.33

* Distancia cruda: corresponde a la distancia promedio de los 3 intentos de la prueba
**Distancia estandarizada: es la distancia cruda en relacion a lalongitud de la piema en porcentaje

12.3 Andlisis Bivariado

El analisis bivariado consistié en correlacionar las pruebas de flexibilidad con el equilibrio
obtenido mediante la puntuacion de la prueba SEBT total. A respecto de las pruebas de
flexibilidad; en la prueba de dorsiflexion de tobillo con la rodilla flexionada de la pierna
derecha, se obtuvo un coeficiente de correlacion (rho de Spearman) de 0.23 con la prueba
SEBT total derecha y 0.228 con la prueba SEBT total izquierda. Para la prueba de
dorsiflexion de tobillo con la rodilla flexionada de la pierna izquierda se obtuvieron
coeficientes de correlacion (rho de Spearman) de 0.28 para el SEBT total derecha y 0.27
para el SEBT total izquierda; siendo estas correlaciones estadisticamente significativas
(p<0.05). Las demas no fueron estadisticamente significativas con el SEBT total izquierdo

ni derecho. (Tabla 4)

Tabla 4. Correlacion entre Flexibilidad y Equilibrio Dinamico en miembros inferiores en Estudiantes de una academia de Futbol

de Lima Peru
Prue bas de fiexibilidad SEBT Total Derecha SEBT Total Izquie rda
r IC95 P r IC95 P

Flexion pasiva de cadera con rodilla flexionada deracha 0.13 (009720339 028 0.12 (-0.104 10 0.332) 0.2e2
Flexion pasiva de cadena con rodilha flexionada oquisrda 0.1 (-0.000 © 0.414) 0.0%2 0.22 (-0.001 t0 0.421) 0.051
Flexion pasha de cadera con rodills extendida derecha 0.1 (-0.120 © 0.318) 0.361 0.16 (-0.060 t0 0.371) 0140
Flexion pasiva de cadera con rodilla extendida oquierda 0.08 (-0.148t0 02902 0.505 0.12 (0108 0.329) 0.308
Abduccion pasiva de cadera deracha (-0.0D (0240100202 0.8&2 0.02 (-0.199100.243) 0.843
Abduccionpasha de cadera oquisrda 0.1 (-0.1153 © 0.3M) 0332 0.17 (-0.05210 0.378) 0.131
Prueta de Thomas derecha 0.1 (0325t00.111) 035 0.00 (-0.301 t0 0.138) 0.451
Prusba de Thomas oquierda 0.5 (-0.258 © 0.183) 0.73 002 (-0.258t00.183) 0084
Exension pasiva de cadera derecha 0.001 (02200022 0o 0.001 (-0.220 t0 0.222 0.8¢8
Extension pasha de cadera oquierda 0.07 (-0.158t0 0282 0.568 0.07 (-0.15810 0.282) 0.517
Dors€lexion d2 tobillo con rodilla extendida derecha 0.17 (0050100380 0.127 0.17 (-0.050 to 0.380) 0.127
Dorsflexion de ©billo con rodilla extendida mquisrda 0.17 (-0.054 © 0.377) 0.135 0.17 (-0.054t00.377) 0.13

Dors€lexion de ©obillo con rodlla flexionada derecha 0.3 (0.002 © 0.420) 0.04 0.228 (000210 0429 0.04

Dors€lexion de obillo con rodills flexionada zquisrda 0.28 (0.065 © 0.474) 0012 0.27 (0.052t00.464) 0016
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13 DISCUSION

13.1 Hallazgos Principales
El objetivo del presente estudio es determinar la asociacion entre la flexibilidad de miembros

inferiores y el equilibrio dinamico en estudiantes que practican futbol soccer.

Se encontr6 asociacion entre la flexibilidad y el equilibrio dindmico con el SEBT en las
siguientes pruebas: dorsiflexion de tobillo con rodilla flexionada derecha y SEBT total
derecha (p=0.04), dorsiflexion de tobillo con rodilla flexionada derecha con SEB total
izquierdo (p=0.04), dorsiflexion de tobillo con rodilla flexionada izquierda con SEBT total
derecha (p=0.012) y dorsiflexion de tobillo con rodilla flexionada izquierda con SEBT total
izquierda (p=0.016).

No se encontrd asociacion entre la flexibilidad y equilibrio en las demas pruebas. Las
pruebas con menos asociacion son la prueba de Thomas izquierda con el SEBT total

izquierda (p=0.984).

13.2 Interpretacion de los hallazgos

Se encontrd asociacion entre las pruebas de flexibilidad en tobillo y el SEBT total, lo cual
tiene fundamento en la activacion que realizan los musculos séleo, gastrocnemio y tibial
anterior con fuerzas opuestas para mantener el equilibrio dindmico (43, 44, 45). Asi mismo,
este hallazgo se puede justificar en el hecho de que durante la prueba, los participantes
podian flexionar la rodilla de la pierna de apoyo al momento de realizar los alcances pero se
invalidaba la medicion si despegaba el talon del piso; dado que la contraccion del soleo es
el principal mecanismo para recuperar el equilibrio ante posibles caidas y teniendo en cuenta
su funcion estabilizadora de la articulacion de rodilla tanto en apoyo bilateral como
unilateral, se justifica el hallazgo de la asociacion entre la flexibilidad del s6leo y los puntajes

totales de SEBT.(46)

No se encontrd asociacion entre la flexibilidad con la prueba de flexion pasiva de cadera con
rodilla extendida izquierda y el equilibrio dindmico con el SEBT total con la pierna derecha
(p=0.503), lo que concuerda con un estudio que relaciona la movilidad funcional de la

elevacion de la pierna recta activa con el SEBT (p=0.55). (47)

No se encontr6 asociacion entre la flexibilidad con la prueba de abduccion pasiva de cadera
y el SEBT, lo que podemos contrastar con un estudio en el cual se realiza la prueba de SEBT

con la aplicacion de Kinesio Taping, lo que hace aumentar la fuerza muscular en abductores
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de caderas, eversores de tobillos y aumenta el valor de significancia de la prueba del SEBT
con lo que podemos suponer que los resultados de la prueba mejoran en cuanto se aumente

la fuerza muscular y con ello el equilibrio en miembros inferiores. (48)

McCann con su estudio, afirma que no existen diferencias significativas los puntajes
obtenidos entre estudiantes de secundaria y estudiantes universitarios con la prueba del
SEBT (49); esto resulta relevante, ya que la data obtenida puede servir como base para
futuros estudios con una poblaciéon del mismo grupo etario para determinar qué cambios se

generaran con el paso del tiempo.

14 LIMITACIONES
En la investigacion se encontré que una de las limitaciones es el tipo de disefo, ya que al
tratarse de un estudio transversal analitico, no se puede establecer si existe causalidad entre

las variables. De igual modo con la causalidad reversa que podria existir.

Otra limitacion encontrada son los cambios estructurales y fisiologicos caracteristicos del

grupo etario evaluado, estos podrian alterar en cierta medida los resultados obtenidos.

15 RECOMENDACIONES

Todo lo antes expuesto con referencia a las herramientas de medicion empleadas, nos
permite recomendar el uso del SEBT y el monitoreo de la flexibilidad de miembros inferiores
como una medida preventiva e incorporarlas como parte de un entrenamiento con la finalidad
de reducir el porcentaje de riesgo de lesion y potenciar su rendimiento deportivo sin mellar

su desarrollo. (50, 51).

Asimismo y teniendo en cuenta el estudio realizado por Ricotti et al.(16) donde plantea que,
cuando se excede los 3 afios de practica deportiva a una frecuencia de mas de 3 horas
semanales es necesario tener programas especializados para monitorear el armoénico

desarrollo de las habilidades funcionales de nifios y adolescentes.

Se recomienda concientizar sobre la necesidad de entrenar capacidades funcionales que
contribuyen con la prevencion de lesiones y potenciacion de la performance, como son el

equilibrio dindmico y la flexibilidad.
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16 CONCLUSIONES
Se encontrd que existe asociacion entre la prueba de flexibilidad de tobillo en dorsiflexion
con rodilla flexionada y los valores totales de SEBT. No se encontr6 significancia estadistica

entre las demas pruebas de flexibilidad y los valores de SEBT.

Se concluye que son necesarios estudios de otro disefio para determinar significancias
estadisticas y brindar mayor informacion para crear programas preventivos con la finalidad
de aportar mayor conocimiento y herramientas para optimizar la preparacion fisica y el

desempefio deportivo en poblaciones similares a la evaluada en el presente estudio.
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORM AT
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myeiligaciin gug, e delerdianar &1 exoile asiiacn sale letibilibal de gactabns inlenomes §
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OEJETIVOS ¥ EENEFICIOS
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Anexo 3

Azentimvieniy Informado

ASOCIACION ENTRE FLEXIBILIDAD DE ANEMEROES INFERIORES Y
EQUILIBRIO DINAMICO EN ESTUDIANTES QUE PRACTICAN FUTBOL
SOCCER EN UNA ACADENMTA DE LIKA

Fll presense estudin tiene comsn objetive descubrir owil es 1o relacidn entre la capacidad que
tiene 1 Ccuerph para mantenemse en ogailibnio v la fexibilided de bas piemas, para elle
realizareznos una serie de pruches. Lo priznera consisie en medir la bongited de sus piemas
el la ayuda de uno cinta mérica, leege mediremos unos dagulos oonm W Esirumente
{grashmetrn ), nosotros e ayudaraios colocandn i pema en las posicicnes seoesarias. La
segumda prucha conmiste en parane ol centro de wm astenise goe cstard o el piso y apoyado
en wm solo pic realizanis alguos povimienos que @ remes indicando. Becuerda gue estas
pruchas senin realizadas en lo scodemia y que podnis ser acompailado por be endrenador yo
padres.

T participacim e el estudie o5 voluntaria, es decir. sun cuando tus papd o mamd hayvan
dicho que paedes pariicipar, si 1 oo guicres faeerlo puedes decir que no. Es o decision si
participas o no en el esudice. Tambicn os inporaste que sepas gee, 5 en un iamentn dadoe

vl I qieres comiinar em el estedio, noe habrd mingin problema, o si 5o quieres responder a

alguma pregunin ea pariicular, inmpoco hahrd probbenss.

Fasia infommscidm sen) comfbdencial. Fsio quiere decir que no dizemoes a nadie us respuesias.
siln In sabsim las personas que forman pane del equipe de este estedio. ¥ e cusmio a los
resultados de s medickones, esios seniln entregados en o sobre cermado con w noenhne para

gt los recojos en el colegin.

Si aceplas participar, te pido gee por favor pongas w () en el cmdrito de abago gue dice

“%1 quiern participar”, escribe iu moenbre v llena la encuesia que enconimcs mds obago.
Si v uiberes participar, no pongas nisguna (W), no escribas w neenbne, ni leses la enosesta.

[ & squicno participar
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Nombre:

Encueza

Hola:

Per favor lee 1s emcueits hasta el fimal v llénala con sinceridad. Gracias.

SECCION 1: DATOS GENERALES DEL DEPORTISTA:
Marcar oon una (X) en cada una de las preguntas vi'o respoader los espacios en blanco.
Nambre: )
1. Edad: ahos cumplados
2. Eaqué grado esths?:
SECCION 2: ANTECEDENTES
3. ;Alguna ver te han modido las peernas en un comsultonio y te han dicho que una ¢
mds larga que la otra? Si ) No( )
Neoesito ayuda de mis padres para respoader esta pregunta ()
4. [Has sufhido alguns lesidn ea las picraas en los altimos 3 meses?:
Si{ ) Cull?:
No{ ) Siturespocsia fue no, pasa a la sigulente pregunta,
Fractura de algin hueso de la pierna: Si ) Noi( )
cRecuerdas que baeso fue?
Lesion de liganwento Si( ) No( )
Lesibnde tenddn Si{ ) Nel( )
Lesibn de menico Sif 3 No( )
SECCION 3: PRACTICA DEPORTIVA

5. Categoria <o la que compites:

8. Desde hace cudaso tempo pricticas fubol soccer?:
abos meses
7. (Culntas boras a la semana le dedicas 2 la prdctica de flthol soccer?
hotas por semasa.
8. Practicas otro deporte adensis de fithol soccer?:
Si{ yOwil?
Ne{ )
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Anexo 4

DATOE

Momnhine.. . ...

Eadads ... ..

Pk kg Ialla: |
Lomgitud M1 Derecho cm
Lomgituad M lequierdo: om

Ioeninanoie Ml

FLEXIBILITVAT): Gemiometria

FRampo: de movimienco ardoular

Derecha

Izgmi=rda

Proeta o Ceasin pasiva Jde cadera oom

T i b roadid s

Proeta o Cexsin pasiva de cadera oom

risdalln exnesdida

Proeta de sbduccion pasiva de cadera

Prueta de L homas weeodificada

Prieta pasiva de extemmion de cadera

Proseb die dossilbesidn S inbddlo com rodilla

exbenduda

Prueta de dorsollegpon e tobdle com rodella

1l o oo
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EQUILIBEID: Tex SEET

TEnnuding nni LEFT le=h

Smraling on BEGHT lim

i z ]
] ] ] T
i i 1
5 » .
3l
Ler [nrenta Ido Imcemco Jer Int=nta
Limeu
LDerecha | lzgueerda | Lherecha | Izguserda | Derecha | [rguzerda

39



Anexo 5
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