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RESUMEN 

 

Diseño de estudio: Observacional de tipo transversal analítico. 

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

equilibrio dinámico en estudiantes de futbol soccer de una academia de Lima Perú. 

Antecedentes: El riesgo de lesión en la práctica de fútbol soccer está ampliamente 

documentado. Así mismo, la flexibilidad y el equilibrio son capacidades funcionales de 

consideración para el óptimo desempeño de la práctica deportiva. 

Material y métodos: Se evaluó la flexibilidad a través de la medida del rango articular con 

goniometría y se evaluó el equilibrio dinámico con la prueba de excursión en estrella, de la 

traducción al inglés Start Excursion Balance Test (SEBT). 

Resultados: Se encontró asociación entre la flexibilidad de la articulación de tobillo en la 

prueba de dorsiflexión con rodilla flexionada y los resultados de equilibrio dinámico con 

SEBT total. 

Conclusiones: Es necesario realizar más investigaciones con un diseño prospectivo para 

obtener significancia estadística de todas las pruebas. 

 

Palabras clave: Flexibilidad; equilibrio; fútbol soccer; SEBT; goniometría; prevención de 

lesiones; adolescentes. 

  



4 
 

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 INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas la actividad física y el deporte han ido ganando un gran número de 

adeptos, siendo el fútbol soccer el deporte más popular en el mundo; según la última encuesta 

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

El fútbol soccer es clasificado como un deporte de contacto, con un riesgo moderado a alto 

de sufrir cualquier agresión o lesión 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 más alta en comparación con  

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

Las lesiones de miembros inferiores son las más 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 número de 

estas lesiones se deben a la sobrecarga por trabajos físicos (7). Existe evidencia que 

demuestra mayor frecuencia de lesión en niños y adolescentes (5, 6,7); ya que esta población 

es más vulnerable por los factores de desarrollo característicos de su grupo etario.  

Es importante resaltar que el riesgo de sufrir una lesión está asociado a la disminución del 

control postural (rendimiento del equilibrio para mantener una postura), la propiocepción, la 

fuerza muscular y la flexibilidad de miembros inferiores (8). Dentro de estos factores, está 

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 conducción 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 sustentación del cuerpo,(10) modificaciones que los músculos y 

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

gravedad. (11) 

También se clasifica al equilibrio como: equilibrio estático donde se mantiene una misma 

postura sobre una base de sustentación y equilibrio dinámico donde se realizan  cambios de 

posición manteniendo la estabilidad en inclinaciones hacia diferentes direcciones. (12,13) 
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1.2 Flexibilidad 

La flexibilidad está definida como la amplitud de movimiento angular máxima de una 

articulación o conjunto de articulaciones dentro de los límites morfológicos, lo que implica 

elongación y estiramiento. (14) La flexibilidad promueve el aumento de la capacidad de 

movimiento articular mediante el control o la limitación de la tensión muscular. (15) 

Es de primordial importancia el desarrollo completo y armónico de las habilidades motoras 

acorde a la etapa del desarrollo en el cuerpo del atleta; de esta manera sería posible brindar 

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

2  JUSTIFICACIÓN 

La medición del equilibrio dinámico es uno de los pilares fundamentales, ya que constituye 

una base para la ejecución de movimiento en diversas direcciones durante la práctica 

deportiva (17,18); mientras que el déficit de este mecanismo trae consigo una sobrecarga en 

las estructuras anatómicas del miembro inferior (19). En las últimas décadas se ha venido 

trabajando en herramientas que logren brindar resultados de manera objetiva en la medición 

del equilibrio dinámico de miembros inferiores, siendo la más utilizada y confiable el “Star 

Excursion Balance Test” (SEBT), tanto para evaluación como para abordajes de prevención 

de lesiones en diversos deportes (20), ya que además de brindar información del equilibrio 

dinámico, también brinda información de la movilidad de miembros inferiores tanto de 

cadera como de tobillo (21). Al ser utilizado en el área clínica y de investigación, esta 

herramienta ha permitido identificar a los pacientes con lesiones de extremidades inferiores 

(22). 

Otra condición importante es la flexibilidad de miembros inferiores, teniendo como principal 

herramienta de valoración los rangos articulares de cada extremidad, siendo válidas las 

siguientes pruebas para miembros inferiores: extensión pasiva de cadera, flexión pasiva de 

cadera con flexión de rodilla, la prueba de abducción pasiva de cadera, prueba de flexión 

pasiva de cadera con rodilla extendida, prueba de Thomas modificada y dorsiflexión de 

tobillo con rodilla extendida  y con rodilla flexionada. Estas pruebas son los métodos de 

medición más utilizados para evaluar la flexibilidad de los músculos psoas, iliopsoas, glúteo, 

aductor, isquiotibiales, músculo recto femoral, gastrocnemio y el músculo sóleo (23, 24, 25). 

Como antecedente se tiene que, la valoración de los rangos articulares de la dorsiflexión del 

tobillo y flexión de la cadera son las medidas primarias relacionadas al equilibrio dinámico 
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(25), en una investigación se encontró esta asociación con el Y Balance test, siendo este un 

test reducido del SEBT (26). Se encontraron también estudios que relacionan la valoración 

del equilibrio dinámico y la valoración de la flexibilidad en la articulación de la rodilla (27), 

así como evidencias de asociación entre déficit de equilibrio dinámico medial y poca 

flexibilidad en la articulación 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 músculo gastrocnemio y correlación negativa con la dirección anterior 

del SEBT, donde al hallar mayor tensión del gastrocnemio se encontraba una mayor 

disminución en la distancia de alcance de miembro inferior en esta dirección y también en 

la dirección lateral, añadiendo a esto la disminución en la dorsiflexión del tobillo (29). 

Sin embargo, no se encontró estudios realizados en poblaciones con características 

morfológicas similares a las de la población peruana es por eso que; la finalidad de esta 

investigación es crear antecedentes mediante la evaluación de dichas capacidades 

funcionales para identificar su asociación y de esta manera se puedan establecer programas 

que buscan potenciar el desempeño deportivo teniendo en cuenta el  desarrollo armónico del 

deportista.(30, 31, 32) Además, se busca concientizar a la población a tener estas variables 

como ejes principales para futuros programas preventivos en diversos clubes deportivos o 

en instituciones dedicadas al deporte en Lima – Perú.  

Así mismo, los resultados de la investigación abren campo para futuros estudios, ya que la 

Academia de Fútbol Iván Saavedra tendría 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 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo General 

Determinar la asociación entre flexibilidad (rango articular) de miembros inferiores y 

equilibrio dinámico en estudiantes que practican fútbol soccer en la Academia de Fútbol 

Iván Saavedra - Lima, Perú.  

3.2 Objetivos Específicos 

Registrar porcentajes de equilibrio dinámico en estudiantes que practican fútbol soccer en la 

Academia de Fútbol Iván Saavedra - Lima, Perú. 
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Registrar rangos de flexibilidad (rango articular) en miembros inferiores en estudiantes que 

practican fútbol soccer en la Academia de Fútbol Iván Saavedra - Lima, Perú. 

4 HIPÓTESIS 

Existirá una correlación positiva entre la flexibilidad (Rango articular) en miembros 

inferiores y equilibrio dinámico en estudiantes que practican fútbol soccer en la Academia 

de Fútbol Iván Saavedra - Lima, Perú. 

5 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se realizó un estudio observacional de tipo transversal analítico donde se buscó correlacionar 

variables cuantitativas de equilibrio y flexibilidad en estudiantes que practican fútbol soccer 

en la Academia de Fútbol Iván Saavedra - Lima, Perú. 

6 POBLACIÓN 

La población seleccionada para este estudio fueron estudiantes de 12 a 17 años seleccionados 

por la Academia de Fútbol Iván Saavedra - Lima, Perú para participar en la Copa Federación 

2019. 

7 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

7.1 Criterios de inclusión  

Estudiantes de 12 a 17 años seleccionados por la Academia de Fútbol Iván Saavedra - Lima, 

Perú para participar en la Copa Federación 2019. 

7.2 Criterios de exclusión 

Estudiantes con lesión en miembros inferiores en los últimos 3 meses 

Estudiantes que asisten a Terapia Física en los últimos 3 meses 

Estudiantes con condiciones músculo esqueléticas que tomen medicación que afecte el 

equilibrio 

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

8.1 Cálculo de muestra 

Para el cálculo del tamaño de muestra se utilizó el programa Epidat 4.0, se consideró el 

objetivo de correlacionar el equilibrio (variable de resultado) y la flexibilidad (variable de 

exposición). 

Para determinar la magnitud de la correlación a detectar se utilizó un estudio (33) 

donde detectaron una correlación de r = 0,530 para el rango de la dorsiflexión y el 

equilibrio según el SEBT, así mismo se realizaron los cálculos con el nivel de 

confianza de 99%, la potencia de 99% (1− β) con un cálculo unilateral. 

 

Resultando un tamaño requerido de 65 sujetos más el 20% de pérdidas se totaliza 80 sujetos. 

8.2 Muestreo  

Se planteó un muestreo de tipo probabilístico y estratificado por edad con grupos paritarios 

de 12 a 17 años de edad, cada estrato tendría 16 sujetos. En procedimientos y flujo se 

especifica el detalle final de la población abordada. 

Estrato N 

12 años 16 

13 años 16 

14 años 16 

15 años 16 

16 años 16 
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Total 80 

 

9 VARIABLES  

9.1 Variables Principales  

 Variable resultado (Dependiente): Equilibrio dinámico 

 Variable exposición (Independiente): Flexibilidad de miembros inferiores 

9.2 Variables Secundarias 

 Edad 

 Talla 

 Peso  

 Dominancia  

 Tiempo de entrenamiento 

 Tiempo de práctica del deporte 

9.3 Descripción de Variables  

Equilibrio dinámico: Capacidad para mantener el centro de gravedad en una posición estable 

sobre una base de sustentación mientras se realizan inclinaciones hacia diferentes 

direcciones. El instrumento empleado para realizar la medición del equilibrio dinámico es el 

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

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

articulación o conjunto de articulaciones dentro de los límites morfológicos, lo que implica 

elongación 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 Desviación estándar 

Flexión pasiva de cadera con rodilla flexionada 112.6 5.2 

Flexión pasiva de cadera con rodilla extendida 75.0 5.0 

Abducción pasiva de cadera 46.8 6.0 

Prueba de Thomas 10.0  



14 
 

Extensión pasiva de cadera 11.6 5.0 

Dorsiflexión con rodilla extendida 25.0 7.6 

Dorsiflexión con rodilla flexionada 31.9 6.8 

 

El instrumento que se utilizó en las pruebas es el goniómetro. Este es ampliamente utilizado 

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

articulación ósea (34, 35). 

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

Talla: Altura del participante expresada en centímetros. 

Peso: Cantidad de masa corporal, expresada en kilogramos. 

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

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

Tiempo de práctica de deporte: Tiempo desde que empezó la práctica deportiva en la 

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

9.4 Operacionalización de las Variables 

Variable Definición Categorías Criterios de 
medición de 
las 
categorías 

Tipos de 
variables 

Escalas de 
medición 

Equilibrio 
dinámico 

Capacidad de 
poder 
mantenerse en 
una posición 
estable frente de 
diferentes 
estímulos 

Porcentajes SEBT Numéricas: 
Continua 

Razón  

Flexibilidad 
Miembros 
inferiores 

 

Angulación 
potencial de 
articulaciones de 
miembros 
inferiores 

Ángulos Rangos 
articulares 
de MMII 

Numéricas: 
Continua 

Razón  

Edad Tiempo 
transcurrido en 
una persona 

Años Abierta Numérica: 
Discreta 

Razón 
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desde su 
nacimiento. 

Peso Cantidad de 
masa en la 
persona 

# de kilos Abierta Numérica: 
Continua 

Razón 

Talla Altura del 
participante en 
centímetros 

Centímetros Abierta Numérica: 
Continua 

Razón 

Año de estudios Años de estudios 
que se encuentra 
cursando  

Años 1ero 
secundaria – 
5to 
secundaria. 

Categórica: 
Politómica 

Ordinal 

Categoría 
competitiva 

Categoría en la 
cual compite. 

Categoría Abierta Categórica: 
Politómica  

Nominal 

Tiempo de 
entrenamiento 

Tiempo en horas 
que practica el 
deporte a la 
semana 

Números de 
horas 

Abierta Numérica: 

Discreta 

Razón 

Tiempo de 
práctica del 
deporte 

Tiempo desde 
que empezó la 
práctica 
deportiva en la 
disciplina a la 
que se dedica 
ahora a tiempo 
completo o 
mayor frecuencia

Años 

Meses 

Abierta Numérica: 
Continua 

Razón 

Dominancia de 
Miembro Inferior 
(Lateralidad) 

Con qué pierna 
realiza de 
manera óptima 
las actividades 

D 

I 

Derecha (D) 

Izquierda (I) 

Categórica: 

Dicotómica 

Nominal 

10 MATERIAL Y MÉTODOS 

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

y mayo 2019) y buscó evaluar la existencia de asociación entre flexibilidad y equilibrio 

dinámico en estudiantes que practican fútbol soccer en la Academia de Fútbol Iván Saavedra 

- Lima, Perú. 
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Se ingresó a las instalaciones de la Academia de Fútbol Iván Saavedra con los permisos 

respectivos (Anexo 1 y Anexo 5) y se citó a la junta directiva para una charla donde se 

explicó a detalle en qué consistía la investigación, el tiempo de duración, los procedimientos 

a seguir para las evaluaciones y los métodos de medición a utilizar en este protocolo. 

Asimismo, fueron expuestos los beneficios y/o riesgos que toda investigación conlleva. Los 

Consentimientos Informados (Anexo 2) fueron entregados a la señora Jessica Garrido Lecca 

Hoyle, presidenta de la Academia de Fútbol Iván Saavedra, quien los entregó a padre, madre 

o apoderado de los estudiantes seleccionados. Para determinar la participación de los 

estudiantes, fue necesario que el padre, madre de familia o apoderado(a) firme el 

consentimiento informado y lo entregue a la señora 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 Recolección de Datos  

Cada evaluación, 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 realizó la 

medición de talla pidiéndole al estudiante que se coloque de espaldas y con los talones 

pegados al tallímetro. Acto seguido se realizó la medición de longitud de miembros 

inferiores sobre una camilla; con las piernas extendidas y los pies en neutro se colocó 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 midió la flexibilidad de miembros inferiores a través 

de las pruebas de valoración de rango articular con la técnica de goniometría, los 

movimientos a valorar fueron los siguientes: extensión de cadera pasiva, flexión pasiva de 

cadera con flexión de rodilla, la prueba de abducción pasiva de cadera, prueba de flexión 

pasiva de cadera con rodilla extendida, la prueba de Thomas modificada, dorsiflexión de 

tobillo con rodilla extendida  y con rodilla flexionada. Se tomó como referencia dichos 

movimientos, ya que estos son los métodos de medición más utilizados para evaluar la 

flexibilidad de los músculos iliopsoas, glúteo, aductor, isquiotibiales, músculo recto femoral, 

gastrocnemio y el músculo sóleo; los resultados fueron expresados en ángulos. (17, 18). 

Finalmente se valoró el puntaje de equilibrio dinámico según el SEBT; la herramienta de 

medición fue elaborada mediante la impresión de una gigantografía en lona delgada con el 

siguiente diseño: 8 líneas de 120cm (con la medida por centímetro impresa) cada una se 

extiende desde un punto medio y en ángulos de 45 grados formando un asterisco, se colocó 
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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 líneas, es necesario  mantener 

la postura un segundo para realizar la medición (el pie que realiza el alcance no debe dar 

peso en la línea al momento de la medición) 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 ilíacas y  

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

Cada participante practicó la prueba en cada uno de las ocho direcciones, seis veces y las 

mediciones fueron tomadas tres veces, para así reducir el factor aprendizaje. Una vez 

terminado el tiempo de práctica, cada participante tuvo un descanso de 5 minutos antes de 

iniciar la medición 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 centímetros por la 

longitud de la extremidad y multiplicando por 100. (41,42) 

(Longitud excursión a distancia / longitud de pierna) x 100=% distancia máxima alcance) 

Las mediciones fueron desechadas o repetidas cuando el participante: no toca la línea 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 correlación intraclase (CCI) que van 

desde 0,78 hasta 0,96. Por lo tanto, el SEBT ofrece alta fiabilidad en la evaluación de 

equilibrio dinámico y tiene la ventaja de medir el equilibrio dinámico tanto de las personas 

sanas que no realizan actividad física como en deportistas.  

Para tener una correcta medición de las variables las investigadoras fueron capacitadas 

previamente con un profesional especialista en deporte, el cual es docente de la Carrera de 

Terapia Física 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 evaluación los estudiantes estuvieron 

acompañados por el entrenador de la categoría correspondiente y que también tenían 

conocimiento de la posibilidad de estar acompañados de un adulto fuera del equipo de 

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

10.2  Plan de análisis de datos 

Se transfirió los resultados al programa MS-Excel. Como control de calidad se utilizó la 

metodología de doble digitación y se comparó ambas bases a efectos de verificar su 

concordancia. 

La base de datos fue analizada con el software estadístico STATA 14.0 (STATA Corp., 

Texas, US). El análisis 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 desviación estándar como medidas de dispersión. Para el análisis 

bivariado, se realizó el análisis de la normalidad y linealidad de las variables y se utilizó el 

coeficiente de correlación de Spearman. 

10.3 Entrega de Resultados 

Se citó 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. Así mismo, se entregó en sobres cerrados los resultados 

individuales a padre, madre de familia o apoderado(a) y cabe resaltar que, no hubo ningún 

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

11 ASPECTOS ÉTICOS 

El presente proyecto de tesis fue presentado al Comité de Ética de la Universidad Peruana 

de Ciencias Aplicadas (UPC) para su revisión y aprobación del protocolo de investigación. 

Además, se obtuvo un permiso de la Academia de Fútbol Iván Saavedra - Lima, Perú para 

poder acceder a su población (Anexo 5). Previa evaluación, se obtuvo los Consentimientos 

y Asentimientos Informados de toda la población. Todos los datos recolectados durante las 

encuestas y evaluaciones son totalmente confidenciales y sólo las investigadoras y los 

asesores tienen acceso a dicha data. Durante todo el proceso se respetó la decisión de los 

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

12.1 Proceso de obtención de muestra 

Para el estudio se invitó a 150 estudiantes, el total de estudiantes en la Academia de Fútbol 

Iván Saavedra; de los cuales, 50 rechazaron la invitación 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 eliminó a 8 por los criterios de exclusión y finalmente se obtuvo 

una muestra de 79 estudiantes. 

 

12.2 Análisis Descriptivo 

La muestra fue de 79 estudiantes de sexo masculino con una edad media de 13,2 años y 

desviación estándar de 2.6, de los cuales el 56.7% tuvo menos de 15 años. La media de peso 

fue 57,9 kg y la media de talla 163,9 cm. El IMC mostró 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 mayoría de estudiantes tiene el miembro inferior 

izquierdo más largo que el derecho con una diferencia de 0.2cm. El promedio de años de 

práctica de fútbol en los estudiantes es de 6 años, en promedio practican fútbol soccer durante 

10, 4 horas semanales y el 25.3% practica otro deporte. (Tabla 1) 
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Tabla 1. Características Sociodemográficas y de Práctica Deportiva de Estudiantes de una Academia de Fútbol de Lima Perú
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En relación a la flexibilidad se encontró que la mayoría tiene más 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 

glúteos con una diferencia de 5.4° del promedio de cada lado. La menor diferencia la tiene 

el músculo psoas con 0.1°. (Tabla 2) 

 

Con respecto al equilibrio de la pierna izquierda en comparación con la derecha en el SEBT 

total no se encontraron diferencias en distancias estandarizadas, tampoco se encontraron 

diferencias en la línea 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. 

Tabla 2. Flexibilidad en estudiantes de una academia de Fútbol de Lima Perú 
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Tabla 3. Equilibrio según SEBT de estudiantes de una academia de Fútbol de Lima Perú 

 

12.3 Análisis Bivariado 

El análisis bivariado consistió en correlacionar las pruebas de flexibilidad con el equilibrio 

obtenido mediante la puntuación de la prueba SEBT total. A respecto de las pruebas de 

flexibilidad; en la prueba de dorsiflexión de tobillo con la rodilla flexionada de la pierna 

derecha, se obtuvo un coeficiente de correlación (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 

dorsiflexión de tobillo con la rodilla flexionada de la pierna izquierda se obtuvieron 

coeficientes de correlación (rho de Spearman) de 0.28 para el SEBT total derecha y 0.27 

para el SEBT total izquierda; siendo estas correlaciones estadísticamente significativas 

(p<0.05). Las demás no fueron estadísticamente significativas con el SEBT total izquierdo 

ni derecho. (Tabla 4) 

Tabla 4. Correlación entre Flexibilidad y Equilibrio Dinámico en miembros inferiores en Estudiantes de una academia de Fútbol 
de Lima Perú 
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13 DISCUSIÓN  

13.1 Hallazgos Principales 

El objetivo del presente estudio es determinar la asociación entre la flexibilidad de miembros 

inferiores y el equilibrio dinámico en estudiantes que practican fútbol soccer. 

Se encontró asociación entre la flexibilidad y el equilibrio dinámico con el SEBT en las 

siguientes pruebas: dorsiflexión de tobillo con rodilla flexionada derecha y SEBT total 

derecha (p=0.04), dorsiflexión de tobillo con rodilla flexionada derecha con SEB total 

izquierdo (p=0.04), dorsiflexión de tobillo con rodilla flexionada izquierda con SEBT total 

derecha (p=0.012) y dorsiflexión de tobillo con rodilla flexionada izquierda con SEBT total 

izquierda (p=0.016). 

No se encontró asociación entre la flexibilidad y equilibrio en las demás pruebas. Las 

pruebas con menos asociación son la prueba de Thomas izquierda con el SEBT total 

izquierda (p=0.984). 

13.2 Interpretación de los hallazgos 

Se encontró asociación entre las pruebas de flexibilidad en tobillo y el SEBT total, lo cual 

tiene fundamento en la activación que realizan los músculos sóleo, gastrocnemio y tibial 

anterior con fuerzas opuestas para mantener el equilibrio dinámico (43, 44, 45). Así mismo, 

este hallazgo se puede justificar en el hecho de que durante la prueba, los participantes 

podían flexionar la rodilla de la pierna de apoyo al momento de realizar los alcances pero se 

invalidaba la medición si despegaba el talón del piso; dado que la contracción del sóleo es 

el principal mecanismo para recuperar el equilibrio ante posibles caídas y teniendo en cuenta 

su función estabilizadora de la articulación de rodilla tanto en apoyo bilateral como 

unilateral, se justifica el hallazgo de la asociación entre la flexibilidad del sóleo y los puntajes 

totales de SEBT.(46) 

No se encontró asociación entre la flexibilidad con la prueba de flexión pasiva de cadera con 

rodilla extendida izquierda y el equilibrio dinámico con el SEBT total con la pierna derecha 

(p=0.503), lo que concuerda con un estudio que relaciona la movilidad funcional de la 

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

No se encontró asociación entre la flexibilidad con la prueba de abducción pasiva de cadera 

y el SEBT, lo que podemos contrastar con un estudio en el cual se realiza la prueba de SEBT 

con la aplicación 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 población del mismo grupo etario para determinar qué cambios se 

generarán con el paso del tiempo. 

14 LIMITACIONES 

En la investigación se encontró que una de las limitaciones es el tipo de diseño, ya que al 

tratarse de un estudio transversal analítico, no se puede establecer si existe causalidad entre 

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

Otra limitación encontrada son los cambios estructurales y fisiológicos característicos del 

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

15 RECOMENDACIONES 

Todo lo antes expuesto con referencia a las herramientas de medición 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 lesión y potenciar su rendimiento deportivo sin mellar 

su desarrollo. (50, 51). 

Así mismo y teniendo en cuenta el estudio realizado por Ricotti et al.(16) donde plantea que, 

cuando se excede los 3 años de práctica deportiva a una frecuencia de más de 3 horas 

semanales es necesario tener programas especializados para monitorear el armónico 

desarrollo de las habilidades funcionales de niños y adolescentes.  

Se recomienda concientizar sobre la necesidad de entrenar capacidades funcionales que 

contribuyen con la prevención de lesiones y potenciación de la performance, como son el 

equilibrio dinámico y la flexibilidad.   
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16 CONCLUSIONES 

Se encontró que existe asociación entre la prueba de flexibilidad de tobillo en dorsiflexión 

con rodilla flexionada y los valores totales de SEBT. No se encontró significancia estadística 

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

Se concluye que son necesarios estudios de otro diseño para determinar significancias 

estadísticas y brindar mayor información para crear programas preventivos con la finalidad 

de aportar mayor conocimiento y herramientas para optimizar la preparación física y el 

desempeño deportivo en poblaciones similares a la evaluada en el presente estudio.    
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18. ANEXOS 

Anexo 1. 
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