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RESUMEN

Introduccién: algunas variables funcionales, como el tipo de huella
plantar, el mecanismo de windlass y el equilibrio dindmico, estdn
asociadas al riesgo de lesion en la extremidad inferior en deportistas.
Se hace necesario el reconocimiento de estos elementos, con el fin de
identificar potenciales factores de riesgo y promover las respectivas
medidas preventivas. Objetivo: describir las caracteristicas del
pie y el equilibrio dindmico en futbolistas juveniles colombianos.
Materiales y métodos: estudio observacional y corte transversal.
Participaron voluntariamente 40 futbolistas. Se evalué el tipo de
huella plantar, con el método Herzco; el mecanismo de windlass,
con el test de Jack y el equilibrio dindmico, por medio del Y balance
test. Para evitar que los alcances no se vieran influenciados por la
altura de los participantes se normalizaron, segin la medida real de
miembro inferior. Resultados y discusién: se identificaron aspectos
susceptibles en el equipo y posibles factores de riesgo de lesion,
como la prevalencia de pies cavos y la inactivacion del mecanismo
windlass mds de la mitad de la muestra. Algunos deportistas
presentaron alto riesgo de lesidn asociado al equilibrio dindmico.
Conclusidn: se sugiere considerar las caracteristicas del pie como
potenciales factores de riesgo de lesién en la extremidad inferior
en futbolistas. Futuros estudios podrian explorar la relacién entre
el funcionamiento del pie y el equilibrio dindmico, incluyendo la
exploracién de variables asociadas a la composicién corporal.

Palabras clave: Equilibrio dindmico; Fatbol; Lesiones deportivas;
Pie; Rehabilitacion.
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ABSTRACT

Introduction: Some functional variables such as the type of
plantar footprint, the windlass mechanism and dynamic balance
are associated with the risk of lower extremity injury in athletes.
It is necessary to recognize these elements in order to identify
potential risk factors and promote the respective preventive
measures. Objective: to describe the characteristics of the foot and
the dynamic balance in Colombian youth soccer players. Materials
and methods: Observational and cross-sectional study. 40 soccer
players participated voluntarily. The type of footprint was evaluated
with the Herzco method, the windlass mechanism with the Jack test
and the dynamic balance by means of the Y balance test. To prevent
the ranges from being influenced by the height of the participants,
they were normalized according to the actual measurement of the
lower limb. Results and discussion: Susceptible aspects in the
equipment and possible injury risk factors such as the prevalence
of cavus feet and the inactivation of the windlass mechanism were
identified in more than half of the sample. Some athletes presented
a high risk of injury associated with dynamic balance. Conclusion:
It is suggested to consider the characteristics of the foot as potential
risk factors for lower extremity injury in soccer players. Future
studies could explore the relationship between foot function and
dynamic balance, including the exploration of variables associated
with body composition.

Keywords: Dynamic balance; Foot; Rehabilitation; Soccer; Sports
injuries.
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INTRODUCCION

En el fatbol, las articulaciones de los miembros inferiores estdn
constantemente sometidas a fuerzas de cizallamiento, traccién,
flexién, entre otras, debido a los cambios de direccién, saltos y
aterrizajes, aumentando el riesgo de presentar lesiones. Se estima
que cada afio ocurren, aproximadamente, de tres a cinco millones
de lesiones deportivas en futbolistas en la extremidad inferior; la
mayorfa, a través del mecanismo de no contacto (Roos ¢z al. 2017),
donde intervienen factores intrinsecos (Cos et /. 2010), anatémicos
y funcionales, relacionados con la distribucién de cargas en la
extremidad inferior, como las caracteristicas del pie y el equilibrio
dindmico (Campo et al. 2021).

El pie es el medio de interaccién del cuerpo con el ambiente
externo en posicion bipeda, se encarga de la distribucién adecuada
del peso corporal durante los movimientos (Hyong & Kang, 2016).
Aunque ocupa solo el 5 % de las 4reas del cuerpo humano, es la
base de sustentacién y controla las posturas, a través de informacién
aferente de la sensibilidad plantar, proporcionando estabilidad para
mantener el equilibrio estdtico y dindmico (Su ez 2/ 2017).

Estudios anteriores han relacionado el tipo de huella plantar con
el riesgo de lesién deportiva en la extremidad inferior. Al respecto,
Mufoz et al. (2015) reportan que los pies con huella pronada
presentan mayor prevalencia de patologfas, como fascitis plantar y
sindrome de la cintilla iliotibial.

Por otra parte, existen caracteristicas del pie que se han asociado
con lesiones deportivas; por ejemplo, el mecanismo de windlass
(MW), descrito por Hicks (1954), como un componente funcional
del pie que produce elevacién automdtica del Arco Longitudinal
Medial (ALM), al realizar extensién pasiva del Hallux y se produce a
expensas del aumento en la tension de la fascia plantar, a medida que
se realiza extension de la primera articulacién metatarsofaldngica,
generando plantiflexién del primer rayo, aduccién de la articulacién
mediotarsiana y supinacion de la subastragalina (Lucas & Cornwall,
2017). Esta cadena de movimientos simultdneos y automdticos
convierten el pie en una estructura estable durante la propulsién en
actividades, como la marcha o la carrera, cobrando importancia en
deportes, como el futbol.

Por lo tanto, un MW ineficaz o ausente puede retrasar la supinacién
del pie durante la locomocidn y ejercer una tension excesiva sobre
las articulaciones del tarso y los tejidos blandos del pie (Fuller,
2000). Algunos estudios han reportado que la falta de activacién
de este mecanismo en actividades dindmicas produce un aumento
en la probabilidad de sufrir lesiones en el pie en deportes colectivos,
que involucran momentos de amortiguacién y saltos (Armada ez

al. 2019).

Otro elemento comtinmente relacionado con el riesgo de lesién
en la extremidad inferior en deportistas es el equilibrio dindmico
(ED), definido como el estado en que una persona se mueve y
durante este movimiento, modifica y desplaza constantemente su
centro de gravedad y base de sustentacién para mantenerse estable

(Fusco et al. 2020). Se basa en la percepcién de la aceleracién,
adquiriendo importancia en acciones en las que el individuo debe
realizar cambios posicionales veloces, como ocurre en diferentes
gestos del futbol.

EL ED estd influenciado por la informacién aferente recibida de los
estabilizadores estdticos y dindmicos, las respuestas neuromusculares
ejecutadas, las caracteristicas antropométricas, los trastornos
musculoesqueléticos, el rango de movimiento, la fuerza, el género
y la condicién fisica (Cameron ez al. 2019); por lo anterior, el ED
es considerado un potente predictor de lesién de la extremidad
inferior.

Con base en lo expuesto, existen elementos anatomofuncionales
que podrian influir en la probabilidad de lesién en la extremidad
inferior en futbolistas; por ello, se hace necesario su medicién y
control en poblacién a riesgo dentro de los factores intrinsecos, con
el fin de proponer medidas preventivas que puedan disminuir la
prevalencia e incidencia de lesiones. Son limitados los reportes de
estudios con valores de referencia de estas variables en futbolistas,
donde la alta demanda fisica y los indicadores lesivos suponen un
reto para los profesionales, relacionados con el 4mbito deportivo.

El propésito de este estudio fue describir las caracteristicas del pie y
el equilibrio dindmico en futbolistas juveniles colombianos.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién y tipo de estudio: este fue un estudio descriptivo de tipo

correlacional y corte transversal. La poblacién objeto de estudio
estuvo compuesta por 40 jugadores de futbol, pertenecientes a las
categorias sub 20 A y B, de un club deportivo de la ciudad de Cali,
Colombia. Se incluyen en el estudio los jugadores activos mayores
de 18 afnos, que consintieran voluntariamente la participacion;
se excluyeron los jugadores que presentaban alguna patologia al
momento de la valoracién, alteracién postural considerable o que
habian presentado alguna lesién en miembro inferior, en un periodo
igual o inferior a 3 meses. Se realizé un muestreo no probabilistico,
intencional por criterios y por conveniencia.

Variables y recoleccién de la informacién: para la recoleccién
de datos se entrené a los evaluadores en las técnicas y métricas a

utilizar en las distintas pruebas, con el propésito de evitar sesgos
de medicién durante la recoleccidn, la cual, fue certificada por la
Instituciéon Universitaria Escuela Nacional del Deporte, Colombia.
Cada evaluador se encargé de registrar las mediciones de una
prueba especifica, durante todas las valoraciones.

En las mediciones se recolectaron variables como edad, peso,
estatura, indice de masa corporal (IMC), posicién de juego y
dominancia de miembro inferior por medio de entrevista. Los datos
antropométricos fueron medidos con Bascula digital de piso marca
Seca 876 °, de uso moévil y estadidmetro portdtil Seca 213°. Se evalué
el MW por medio de la prueba de Jack o Hubscher, cominmente
usado en otros estudios (Armada er 2/ 2019; Pifieros Alvarez et
al. 2021), a través de un protocolo que consta de tres intentos,
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en el cual, se realiza extensién pasiva del Halux en bipedestacidn,
observando si se produce o no un aumento del arco longitudinal
medial del pie. El resultado final es la valoracién que se presente
dos veces, clasificando en negativo si se presenta elevacién del arco
longitudinal medial o positivo, si no existe dicha elevacién. La
prueba de Jack o Hubscher tiene confiabilidad y reproducibilidad
diagndstica adecuada para determinar la presencia o ausencia del
MW (Di Stasio & Montanelli, 2020).

Con el fin de controlar el sesgo de medicién en la valoracién del
MW, se emple6 videografia y posteriormente se analizé en el
M ® 7 o1 .
programa Kinovea®. Ademds, para dar fiabilidad a las medidas,
se realizé una segunda evaluacién del mecanismo por parte otro
investigador, entre 10 a 15 minutos, de la apreciacién inicial.

Posteriormente, se tomd la impresion de la huella plantar, a través
de papel térmico y alcohol, quedando definida la silueta, para
determinar el tipo de huella por medio del método Herzco (Arango
et al. 2019). Este método ha sido empleado por diversos estudios,
como los de Bustos-Viviescas et /. (2020) y Theran ez al. (2017),
clasificando la huella plantar, segin criterios de perpendicularidad;
en porcentaje, de acuerdo con el ancho del metatarso X (cm) y
ancho de la béveda plantar Y (cm), en las siguientes categorias: pie
plano (0-34,9 %), plano normal (35-39 %), normal (40-54,9 %),
normal cavo (55-59,9 %), cavo (60-74,9 %), cavo fuerte (75-84,9
%) y cavo extremo (85-100 %).

En la dltima fase se realizé la valoracién del equilibrio dindmico
por medio del Y balance Test (YBT), que presenta un buen nivel de
confiabilidad entre evaluador e inter evaluador (Neves ez /. 2017).
Se utilizé el protocolo descrito por Neves e al. (2017), donde se
dibujala’Y con cinta métrica en el suelo, segtin las medidas indicadas.
Después, a cada participante se le explicé la forma correcta de
desarrollar el movimiento, permitiendo tres intentos de prueba por
cada direccién, posterolateral (PL), posteromedial (PM) y anterior
(A). Ademds, se destinaron tres minutos de descanso antes de iniciar
la prueba. A continuacidn, se realizaron tres alcances correctos por
cada direccién y fueron repetidos aquellos donde el evaluado no
pudo mantener el equilibrio, no tocé la linea con el pie de alcance,
levantd el talén o descargd peso en la extremidad de alcance. Cada
intento estuvo separado por 15 segundos de recuperacién. La
extremidad valorada es la que se encuentra realizando el apoyo.

Para garantizar que las medidas no se vean influenciadas por la
altura de los participantes las distancias de alcance del YBT fueron
normalizadas con la longitud real de miembro inferior, de acuerdo
con el protocolo utilizado por Plisky ez al. (2006), a través de la
siguiente férmula: Distancia de Alcance Normalizada Compuesta
(DANC) % = (Distancia Anterior + Distancia Posteromedial +
Distancia Posterolateral) / (3 x medida real de miembro inferior)
*100; se calculd para cada extremidad. Para determinar la variable
riesgo de lesién se tomé que una DANC % menor al 90 %,
significé un riesgo alto, pues se relaciona con déficit en el control
neuromuscular en dicha extremidad. Por ende, una DANC %
mayor a 90 % se asocid a un riesgo bajo (Gribble & Hertel, 2003).

Para la medicién de la longitud real en los miembros inferiores se
tomo la distancia comprendida en linea recta entre la porcién mds
inferior de la espina ilfaca anterosuperior y la porcién més inferior
del maléolo interno.

Andlisis estadistico: los datos fueron analizados usando el paquete
estadistico SPSS versién 20.0 (Inc. Chicago, Illinois). Los métodos
estadisticos empleados para el andlisis univariado de los resultados
se extrajeron, teniendo en cuenta que las variables categéricas
fueron presentadas en frecuencias absolutas y relativas. Para las
variables numéricas se realizé la prueba de normalidad de Shapiro
Wilk, teniendo en cuenta el tamano de la muestra. Los datos con
distribucién normal se presentaron en media + desviacion estdndar;
los datos con distribucién no normal se presentaron en mediana
(Rango intercuartilico).

Para explorar la fiabilidad inter-observador de las valoraciones en el
test de Jack, se calculé el Indice de Kappa de Cohen, arrojando un
valor k=0,96 que, segiin los pardmetros de referencia de Altman,
clasifica el grado de concordancia de muy buena (Altman &

Deborah, 1991).

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte con c6digo
4,1.01.03.06, de acuerdo con los lineamientos de la Resolucién
colombiana 8430 de 1993 y la declaracién de Helsinki de 1975
modificada en 2004.

RESULTADOS Y DISCUSION

La edad media de la muestra fue de 19+0,94 afios. La tercera parte de los
participantes eran diestros. En cuanto a las variables antropométricas,
el 75 % de la poblacién presentd estaturas iguales o inferiores a 1,82
metros, con IMC normal para el 100 % de los evaluados, segin la
escala de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Los datos se

resumen en la tabla 1.

La diversidad morfolégica del pie trae consigo la variabilidad en cuanto
a la estructura y disposicién de este, en la funcionalidad de la marcha,
la carrera o tanto la postura estdtica como dindmica. El presente estudio
tuvo como propésito caracterizar el pie y el equilibrio dindmico en
40 futbolistas de sexo masculino. Como tipo de pie se presenté una
frecuencia para pie plano de 4 (10 %), en pie derecho y 3 (7 %), en
pie izquierdo, mientras para pie cavo se encontrd 17 (42 %), para pie
derecho y 18 (45 %), para pie izquierdo. Considerando el estudio de
Sugathan & Sherlock (2009), el pie plano se asocia con una disfuncién
del musculo tibial posterior, hallux valgus y hallux rigidus, mientras
que un pie cavo, se asocia con deformidad en garra y dedos en martillo.

Algunas investigaciones, como la de Hillstrom ¢z a/. (2013), establecen
que los pies no solo presentan caracteristicas morfoldgicas, sino que,
también, caracteristicas que influyen en la biomecdnica durante la
marcha y en la excursién del centro de presién en estudios de presién
plantar (Diaz er al. 2018), manifestando que para un pie plano el
centro de presién esta medializado, mientras que para un pie cavo,
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se encuentra lateralizado con respecto a los pies de tipologfa normal
(Hillstrom et al. 2013). Otros estudios, como los de Yates ¢ White
(2004), Burns ez al. (2005), Tong & Kong (2013) y Neal ¢z al. (2014),
relacionan las diversificaciones de la postura del pie en el soporte del
peso con un mayor riesgo de sindrome de estrés tibial y lesiones, por
uso excesivo y dolor femorotuliano. Esto indica, que las alteraciones
posturales del pie evidencian pardmetros biomecdnicos anormales,
que predisponen a un individuo a sufrir una lesién. Segtin Barnes

et al. (2007) y Cobb et al. (2009), los pies planos presentan mayor
movimiento durante la marcha al comparatlos con los pies normales,
presentando predisposicion para sufrir lesiones de tejidos blandos, que
se oponen al movimiento. Los pies cavos presentan menos movimiento,
lo que dificulta disipar la energfa, debido a su rigidez, provocando un
aumento de la vulnerabilidad a lesiones, derivado de la ineficiente
amortiguacion del impacto (Williams ez a/. 2001).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas y deportivas de un grupo de futbolistas.

Variables N %
Dominancia de miembro inferior

Derecha 30 75
Izquierda 9 23
Ambidiestro 1 2
Posicién de juego

Arquero 1 2,5
Defensa 13 32,5
Volante 21 52,5
Delantero 5 12,5
Edad (afios)** 19+0,94
IMC (Kg/m?) ** 22.7 £1.38
Peso (kg)* 70 (66,5-76,5)
Estatura (cm)* 1,75 (1,72-1,82)

**Variable expresada en Media + desviacién estdndar.
*Variable expresada en Mediana (RIC=Q1 Q3).

La variabilidad anatémica y los patrones de carga en la participacién
funcional generan una diversidad de datos cinemdticos segmentarios
del pie, que han determinado resultados inconsistentes y
contradictorios. Buld & Cols determinaron que los sujetos con pies
cavos presentan mayor eversion del retropié y una abduccién del
medio pie en el momento del contacto inicial, en comparacién con
las personas con pies planos y normales (Buldt ez 2/. 2015); por otro
lado, Houck ez al. (2008) identificaron que los individuos con pies
planos presentan una mayor eversion del retropié en comparacién
con los individuos con pies normales.

El pie contribuye a la propulsién y estabilidad postural, ajustando
su morfologfa, por medio del mecanismo de Windlas o Molinete.
Este mecanismo describe el comportamiento de la fascia plantar al
tensarse, producto de la extensién de los dedos del pie. Al realizar
la valoracién de este mecanismo, por medio de la prueba de Jack,
se encontré un resultado negativo (o mecanismo presente) 17
(42,5 %), pies derechos y 14 (35 %), pies izquierdos y positivo (o
mecanismo ausente), en 23 (57,5 %), pies derechos y 26 (65 %),
pies izquierdos (Tabla 2). Este mecanismo permite una integracién
de las falanges, los metatarsianos, el calcdneo y la fascia plantar (Liu
et al. 2018). En la instancia final de la fase de apoyo de la marcha, la
extension del hallux incita un aumento de tensién en la aponeurosis
plantar, aproximando el calcdneo y el antepié, consecuentemente,
eleva el arco longitudinal medial (favorece la supinacién del pie)

(Lucas & Cornwall, 2017). El resultado de este mecanismo es la
generacién de la supinacién del pie, lo que, a su vez, provoca un
aumento de la fuerza de impulso anterégrado y la elevacién del pie
durante la marcha o la carrera (Cheng e a/. 2008). De acuerdo con
lo anterior, un estudio de Kappel-Bargas ez a/. (1998) indicé que los
individuos con un mecanismo de Windlas intacto podrian tener un
nivel mayor de tension en la fascia plantar durante las actividades
que impliquen la extensién del hallux, siendo asi, mds proclives a
padecer lesiones relacionadas con los miembros inferiores y fascitis
plantar; adicionalmente, expresaron que los individuos con un
ascenso lento o retrasado pueden estar propensos a padecer lesiones
por sobreuso, debido a la pronacién prolongada, producto de un
mecanismo de Windlass ineficiente. En un estudio de Takahashi ez
al. (2016), se demostrd que un arco restringido aumenta el trabajo
muscular y el gasto metabdlico durante la marcha.

En cuanto al equilibrio dindmico, para este estudio, se encontrd
un bajo riesgo de lesién, de acuerdo con la distancia de alcance
normalizada compuesta, resultado respaldado por Campo ez
al. (2022), quienes reportaron la no existencia de riesgo de
lesién asociado al equilibrio dindmico para el pie derecho, de
96,4+0,9 % y para el pie izquierdo, 97,121 %; adicionalmente,
en los resultados reportados por Kim ¢t a/. (2015), no se hallaron
diferencias significativas en el equilibrio dindmico entre los grupos
de normal y pie plano, manifestando que estos resultados se deben
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a la adaptacién postural durante la realizacién de la prueba de
equilibrio, provocada por la respuesta muscular, desencadenada
por los sistemas propioceptivos, como el visual, vestibular y

somatosensorial, mismos que actian en el desarrollo de actividades
dindmicas, como la marcha o la carrera.

Tabla 2. Caracteristicas del pie y equilibrio dindmico en un grupo de futbolistas

Variable MMII Derecho MMII Izquierdo
n % n %
Mecanismo de windlass
Ausente 23 57,5 26 65
Presente 17 42,5 14 35
Tipo de huella plantar
Plano 4 10 3 7
Normal 19 48 19 48
Cavo 17 42 18 45
Equilibrio Dindmico (YBT)
Riesgo alto de lesién 17 42,5 11 27,5
Riesgo bajo de lesion 23 57,5 29 72,5
DAN% Anterior** 73,549,4 78+16,5
DAN% Posteromedial** 103,1+11,3 109,4+11,3
DAN% Posterolateral** 106,1+18,3 108,9+18
DANC% ** 94,3+£10,2 98,8+11,5

*MMII=Miembro inferior; DANC% =Distancia de Alcance Normalizada;

DANC%-=Distancia de Alcance Normalizada Compuesta;

YBT=Y Balance Test. **Variable expresada en Media+desviacién estdndar.

CONCLUSION

Los deportistas evaluados tienden a presentar un riesgo de lesion bajo
determinado por el equilibrio dindmico; no obstante, es necesario
considerar otras variables, como la tipologia de pie y la ausencia
del mecanismo de windlas. Futuras investigaciones podrian incluir
variables relacionadas con el andlisis del centro de gravedad en el
comportamiento del balance postural con relacién a la tipolédgica de
pie, lo cual, podria reforzar los resultados obtenidos, como también
variables relacionadas con la composicién corporal.
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