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Resumen

Introducción: el equilibrio dinámico (ED) es la base para todas las actividades motoras deportivas. Algunas 
variables como el tipo de pie y el mecanismo de Windlass (MW) están asociadas a dicho equilibrio y al riesgo 
de lesión en la extremidad inferior. Se hace necesario el reconocimiento de estos elementos en la población con 
el fin de identificar potenciales factores de riesgo y promover las respectivas medidas preventivas. Objetivo: 
Caracterizar el equilibrio dinámico, algunas variables sociodemográficas, antropométricas y anatómico-funcionales 
del pie en jóvenes futbolistas del Club Deportivo Cañasgordas Latinos. Materiales y métodos: estudio cuantitativo, 
observacional y de corte transversal. Se incluyeron 10 futbolistas. Se evaluó ED por medio del Y-Balance Test. 
Se evaluó el MW por medio del Test de Jack. Para determinar la tipología del pie se utilizó el método HERZCO. 
Resultados: se identificaron aspectos susceptibles en el equipo y posibles factores de riesgo de lesión como la 
prevalencia de pies cavos y la inactivación del mecanismo de Windlass en el 70% de la muestra. Ningún deportista 
presentó riesgo de lesión asociado a asimetrías en el equilibrio dinámico. Conclusiones: Se sugiere complementar 
la evaluación del ED con factores anatómico-funcionales en futuros estudios para determinar el riesgo de lesión. 
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Abstract

Introduction: Dynamic balance (ED) is at the base of all sports motor activity. Some variables such as the type of 
foot and the Windlass Mechanism (WM) are associated with this balance and the risk of injury on the lower limb. 
The recognition of these elements in the population is necessary to identify potential risk factors and promote the 
respective preventive measures. Objective: To characterize the dynamic balance sociodemographic, anthropometric 
and some anatomical-functional variables of the foot in young soccer players from the Cañasgordas Latinos club. 
Materials and methods: Quantitative, observational, and cross-sectional study. A total of 10 soccer players were 
included. The ED was evaluated using the Y-Balance Test. MW was evaluated through the Jack’s Test. The HERZCO 
method was used to determine the type of the foot. Results: Susceptible aspects of the equipment and possible risk 
factors for injury, such as the prevalence of pes cavus and the inactivation of the Windlass Mechanism in 70% of 
the sample were identified. Any athlete presented an  injury risk associated with asymmetries in dynamic balance. 
Conclusions: It is suggested to complement the evaluation of ED with anatomical-functional factors in athletes to 
determine the risk of injury.

Keywords: Soccer; Foot; Rehabilitation; Windlass

Introducción

En el ámbito de la actividad física y del deporte el 
equilibrio es:  “la capacidad del hombre de mantener 
su propio cuerpo en una posición controlada y 
estable por medio de movimientos compensatorios”, 
distinguiéndose el equilibrio estático y dinámico1. 
Este último es el estado en el que una persona se 
mueve y durante este movimiento, modifica y desplaza 
constantemente su centro de gravedad y base de 
sustentación. Se basa en la percepción de la aceleración, 
y adquiere importancia en acciones en las que el 
deportista debe realizar cambios posicionales veloces, 
como ocurre en diferentes gestos del fútbol2.

El equilibrio dinámico requiere información vestibular, 
propioceptiva y visual para proporcionar ajustes 
neuromusculares y mantener el centro de masa dentro 
de la base de soporte. Sin embargo, este estado de 
equilibrio no solo está influenciado por la información 
aferente recibida y las respuestas neuromusculares 
ejecutadas, sino también por otras variables como las 
características antropométricas, la prescripción del 
ejercicio, los trastornos musculoesqueléticos, el rango 
de movimiento, la fuerza, el género y la condición 
física3.

Estudios recientes han documentado que la mayoría de 
lesiones en el futbol afectan los miembros inferiores, 
en un 80% el tobillo4. Según un estudio de reporte de 
lesiones realizado por la UEFA (Unión de Asociaciones 
Europeas de Fútbol) en 2018-2019, se halló que el 70% 
de las lesiones en la temporada se producían por el 
mecanismo del no contacto5, donde los automatismos y 
mecanismos reflejos del equilibrio dinámico juegan un 
papel importante. 

Por otra parte, algunos estudios reportan que la tipología 
del pie afecta el equilibrio dinámico6-8, debido que esta 
estructura es el medio de interacción del cuerpo con el 
ambiente externo en posición bípeda y, por lo tanto, 
requiere una distribución de peso adecuada durante 
muchos movimientos corporales estáticos y dinámicos, 
para ello cuenta con estructuras que absorben los 
impactos, como lo son los arcos transversales, 
longitudinales mediales y laterales9.

Además, hay algunas características del pie que 
podrían influir en el equilibrio dinámico, por ejemplo, 
el mecanismo de windlass, el cual consiste en una 
elevación del arco longitudinal medial (ALM) al realizar 
una extensión pasiva del hallux, si este mecanismo no se 
activa en actividades dinámicas se aumenta el riesgo de 
sufrir lesiones en el pie, principalmente en deportistas de 
alto rendimiento10. La causa de estas lesiones deportivas 
podría originarse en el desequilibrio dinámico.

Así mismo, la ausencia del mecanismo de windlass 
está asociada a la caída del ALM lo cual genera pie 
plano, esto ocasiona una tendencia hacia la pronación y 
eversión del talón y causa una mayor descarga de peso 
en el compartimiento medial del pie. Esta deformación 
estructural limita la capacidad de absorber los impactos, 
disminuye la sensación de equilibrio y la estabilidad 
dinámica al caminar o correr11.

Al respecto, Hyong et al. en 2016 reportaron que el pie 
plano puede causar disfunciones en la vaina del tendón 
del tibial posterior, evidenciadas mediante desequilibrio 
dinámico, dolor, compromiso articular e incluso fracturas 
por estrés9. A su vez, el pie cavo se ha relacionado con 
patologías como fascitis plantar y las tendinitis rotuliana 
en deportistas12.
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De esta forma, las deficiencias en la función del 
mecanismo de windlass y variables como la tipología de 
pie, podrían ser determinantes en la población deportista 
debido a las exigencias funcionales del gesto10. Por ello 
se hace necesario la medición y control de variables 
relacionadas con el riesgo de lesión, dentro de los factores 
intrínsecos, con el fin de proponer medidas preventivas 
que puedan disminuir la incidencia de lesiones en 
deportes como el fútbol.

Lo anterior justifica la realización de este estudio 
cuyo propósito fue caracterizar el equilibrio dinámico, 
algunas variables sociodemográficas, antropométricas 
y anatómico-funcionales del pie en jóvenes futbolistas 
del Club Cañasgordas Latinos.

Metodología

Estudio descriptivo de tipo observacional y 
corte transversal. La población objeto de estudio 
estuvo compuesta por jugadores de futbol Sub-20 
pertenecientes al Club Cañasgordas Latinos de la ciudad 
de Popayán, Colombia. Se incluyeron en el estudio los 
jugadores activos mayores de 18 años que consintieran 
voluntariamente la participación y se excluyeron los 
jugadores que presentaban alguna patología al momento 
de la valoración, una alteración postural considerable 
o que habían presentado alguna lesión en miembro 
inferior en un periodo igual o inferior a 3 meses; 
inicialmente se tuvo una población de 25  futbolistas, 
sin embargo, luego de aplicar los criterios se contó con 
la participación final de 10 futbolistas de la plantilla 
(Figura 1).

Con el propósito de evitar sesgos, para la recolección 
de datos se entrenó a los evaluadores en las técnicas 
y métricas a utilizar en los distintos test. Este proceso 
fue certificado por la Institución Universitaria Escuela 
Nacional del Deporte.

Figura 1. Flujograma de selección de la población. 
Fuente: Elaboración propia.

En las mediciones se destinaron tres fases: la primera 
inició con el registro de los datos sociodemográficos, 
antropométricos y deportivos a través de entrevista, 
en la cual se obtuvieron variables como edad, estrato 
socioeconómico, peso, estatura, índice de masa 
corporal (IMC) y dominancia de miembro inferior. La 
clasificación de estrato sociodemográfico se definió de 
la siguiente forma: estratos bajos (1 y 2), medios (3 y 
4), altos (5 y 6). Para la caracterización demográfica 
se utilizaron preguntas retomadas de las encuestas 
nacionales de hogares y de demografía utilizadas en 
Colombia; por su parte, los datos antropométricos 
fueron tomados mediante la modalidad de autorreporte. 
Se evaluó el MW por medio del test de Jack o Hubscher 
a través un protocolo utilizado por Lucas et al.13, que 
consta de tres intentos, en el cual se realiza extensión 
pasiva del hallux en bipedestación y se observa si se 
produce o no aumento del arco longitudinal medial del 
pie. El resultado final es la valoración que se presente 
dos veces. Se clasifica como negativo si se presenta un 
aumento del arco longitudinal medial, o positivo si no se 
presenta esta condición. El Test de Jack o Hubscher tiene 
confiabilidad y reproducibilidad diagnóstica adecuada 
para determinar la presencia o ausencia del MW14,15.

Para la segunda fase se tomó la impresión de la huella 
plantar a través de papel térmico y alcohol, se dejaron bien 
definidos los detalles y la silueta de la huella, mediante 
la cual se determinó la tipología del pie por medio del 
método HERZCO16. Se clasificó de acuerdo a criterios 
de perpendicularidad en las siguientes categorías: pie 
plano, plano normal, normal, normal cavo, cavo y cavo 
fuerte. A través de este método, se puede establecer la 
tipología del pie de forma sencilla y confiable17; cabe 
resaltar que las mediciones fueron realizadas por el 
mismo profesional, el cual es ajeno a los intereses del 
estudio, con el fin de evitar subjetividades y variabilidad 
en el proceso.

En la última fase se realizó la valoración del equilibrio 
dinámico por medio de la aplicación del Y-Balance Test 
(YBT), el cual presenta un buen nivel de confiabilidad 
entre evaluador e inter evaluador18. Se utilizó el protocolo 
descrito por Fratti et al.18, en el que se dibujó la Y con 
cinta métrica en el suelo según las medidas indicadas. 
Luego, a cada participante se le explicó la forma correcta 
de desarrollar el movimiento, se le permitió realizar tres 
intentos de prueba por cada dirección, a continuación, se 
destinaron tres minutos de descanso antes de iniciar el 
test. Posteriormente, se realizaron tres alcances correctos 
por cada dirección, posterolateral (PL), posteromedial 
(PM), y anterior (A).  Fueron repetidos los alcances 
donde el evaluado: no pudo mantener el equilibrio, no 
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tocó la línea con el pie de alcance, levantó el talón o 
descargó peso en la extremidad de alcance. Cada intento 
estuvo separado por 15 segundos de recuperación.

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 al protocolo utilizado por 
Plisky et al. a través de la siguiente fórmula: Distancia 
de Alcance Normalizada Compuesta (DANC) % = 
(distancia anterior + distancia posteromedial + distancia 
posterolateral) / (3 x medida real de miembro inferior) 
*10019;  esta se calculó para cada extremidad. Al existir 
una DANC% menor al 94% se relaciona con déficit en 
el control neuromuscular y una mayor probabilidad de 
lesiones en dicha extremidad.

En relación con el procesamiento y análisis de la 
información, los datos fueron registrados en el software 
Microsoft Excel ®, posteriormente se transfirieron y 
procesaron en el Stata 16®. Las variables categóricas 
fueron presentadas a partir de frecuencias absolutas 
y relativas, mientras que las variables numéricas se 
presentaron con medias y desviaciones estándar. 

Resultados

Ingresaron al estudio 10 futbolistas de género 
masculino, la edad media fue de 19±0,81 años. El 60% 

de los participantes eran de estrato 5 o 6, seguido de 
los participantes de estratos 3 y 4 (40%). Frente a la 
dominancia el 60% de los participantes eran diestros, 
40% de zurdos y solo el 10% eran ambidiestros.

Para el caso de variables numéricas como el peso 
y la talla se obtuvieron medias de 61,7± 2,4 Kg y 
1,65  ±  0,03  metros respectivamente. En la variable 
IMC se obtuvo una media de 22,5 ± 0,63, lo que indicó 
que el 100% de los participantes estaban en normopeso 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
En relación con la posición de juego, se tuvieron 6 
defensas, 2 volantes, 1 arquero y 1 delantero. Los datos 
se resumen en la (Tabla 1).

En el test de Jack para el miembro derecho el 70% 
de los participantes tenían el mecanismo de windlass 
ausente (test positivo) y el 30% el mecanismo presente 
(test negativo). Estos mismos porcentajes se reflejaron 
en el miembro inferior izquierdo. Frente a la tipología 
del pie derecho el 70% tenía pie cavo y un 30% pie 
normal. Para el pie izquierdo el 80% ellos tenían pie 
cavo, seguido por un 20% normal. 

No hubo deportistas con riesgo de lesión asociado al 
equilibrio dinámico según la Distancia de Alcance 
Normalizada Compuesta % (96,4 ± 0,9% pie derecho 
y 97,1 ± 1,1% pie izquierdo). Los datos se resumen en 
la (Tabla 2).

Tabla 1. Características sociodemográficas, antropométricas y deportivas en un grupo de futbolistas

Variable n %

Estrato socioeconómico

Medios [3 y 4] 4 40

Altos [5 y 6] 6 60

Edad (años)* 19 ± 0,8

Peso (kg)* 61,7 ± 2,4

Talla (cm)* 165 ± 0,03

IMC (Kg/ m²)* 22,5 ± 0,6

Dominancia

Derecho 5 50

Izquierdo 5 50

Posición de juego

Arquero 1 10

Defensa 6 60

Volante 2 20

Delantero 1 1

*Variable expresada con media ± desviación estándar; MMII=miembro inferior, Fuente: Elaboración propia
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Tabla 2. Características del pie y el equilibrio dinámico de los miembros inferiores en un grupo de futbolistas

Variable MMII Derecho MMII Izquierdo
n % n %

Mecanismo Windlass
Positivo 7 70 7 70
Negativo 3 30 3 30
Tipología de pie 
Plano 0 0 0 0
Normal 3 30 2 20
Cavo 7 70 8 80
Y-Balance Test
Dirección anterior (Cm)* 72,3 ± 3,9 75,3 ± 5,2
Dirección posteromedial (Cm)* 77 ± 13 75,8 ± 14,4
Dirección posterolateral (Cm)* 74,8 ± 12,3 74,8 ± 12,6
Distancia de Alcance Normalizada Compuesta DANC (%) * 96,4 ± 0.9 97,1 ± 1,1

*Variable expresada con media ± desviación estándar, MMII=miembro inferior

Discusión

El principal hallazgo de la investigación fue que se 
encontraron posibles factores de riesgo de lesión, entre 
los cuales se destaca el elevado número de pies cavos 
en ambos miembros inferiores (75%) y la ausencia del 
mecanismo de windlass en ambos miembros en el 70% 
de los participantes. Sin embargo, no se encontró alto 
riesgo de lesión en la población posiblemente debido 
que este se encuentra determinado únicamente por el 
equilibrio dinámico en función de las asimetrías entre 
miembros inferiores, y no contempla otras variables 
potencialmente influyentes como la edad, el tipo de pie, 
el tipo de deporte, la exposición a la carga, la realización 
cualitativa del alcance, entre otros.

Al respecto Tong y Kong en una revisión sistemática 
establecieron que tanto el pie plano como el pie cavo 
están significativamente asociados con el riesgo de 
lesión20.  Kosashvili et al. relacionaron el pie plano 
con aparición de dolor en rodilla y lumbalgia21; otros 
estudios han asociado el pie plano con daño del cartílago 
femorotibial a largo plazo en deportistas22.

Así mismo, Kirby et al. en 2017 reportaron que el pie 
cavo se reconoce como uno de los factores biomecánicos 
que influye en la aparición de fracturas por estrés, 
debido a que en este tipo de pie se altera la relación de 
flexibilidad en superficies irregulares y de rigidez en la 
propulsión eficaz durante la marcha y la carrera23.

Los resultados frente a la lateralidad de los participantes 
en la presente investigación concuerdan con el estudio 
realizado por Ponce et al. en Chile, donde el 90% de 

los futbolistas evaluados presentaron dominancia de la 
pierna derecha24. Al igual que el estudio de Quintero 
et al. de 2020 en Colombia, donde el 74,2% de los 
futbolistas participantes de categorías Sub-16 y Sub- 17 
eran predominantemente derechos25. Respecto a las 
variables antropométricas, los resultados coinciden con 
los de Guerrero et al. en Boyacá, Colombia, donde se 
evaluó una población de futbolistas categoría Sub-20 
y encontraron un IMC de 22,13 ± 0,170, el cual está 
dentro de los valores normales, según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Así mismo la estatura 
promedio en este estudio fue de 178,5 ± 8,7 cm26.

Frente a las características del pie y el equilibrio 
dinámico de la población, en los resultados del test de 
Jack se obtienen valores que difieren a lo encontrado 
en Ecuador por Gómez et al. en 2020, con una muestra 
de 100 futbolistas, el 79% de la población presentó test 
de Jack negativo, es decir, presencia del mecanismo 
de windlass27. En este estudio tan solo el 30% tuvo 
presente activación del mecanismo de windlass, lo cual 
está asociado a mayor riesgo de lesión.

Autores como, Lucas et al. reportan que la ausencia 
del mecanismo de windlass genera caída del ALM y, 
por ende, una menor capacidad del pie para absorber 
impactos, así como una disminución en la fuerza 
propulsiva de la zancada, asociada a imbalances y 
desequilibrios musculares13.

Respecto al tipo de pie, los resultados de la presente 
investigación difieren a los encontrados en España por 
González et al. en 2017, donde en una muestra de 1002 
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participantes el 68,2% tenía pie normal y el 19% pie 
plano28; esto debido a que en nuestra muestra no hubo 
casos de pie plano, probablemente por el tamaño de esta.

En el equilibrio dinámico los resultados de la presente 
investigación concuerdan con los de  Pérez et al. en 
2018, los cuales reportaron no existir riesgo de lesión 
según la Distancia del Alcance Normalizada Compuesta 
(DANC%) del YBT en un grupo de futbolistas29. 
Lo anterior se asoció a un bajo riesgo de lesión en 
la extremidad inferior; sin embargo, cabe resaltar la 
importancia de indagar sobre otros factores influyentes 
en el pie que pueden comportarse como factores de 
riesgo de lesión.

Dentro de las limitaciones del estudio se reconoce el 
bajo tamaño de la muestra, lo cual limita la posibilidad 
de relacionar variables entre sí. 

Conclusiones

Con base en el análisis de los datos recopilados se puede 
concluir que los deportistas presentaron tendencia hacia 
el bajo riesgo de lesión asociado al equilibrio dinámico 
según la DANC%; sin embargo, se identifican otras 
variables que podrían influir en el equilibrio dinámico 
y están potencialmente relacionadas con el riesgo de 
padecer lesiones en la extremidad inferior, por ejemplo, 
el tipo de pie cavo (presente en el 75% de la muestra) 
y la prevalencia de la inactivación del mecanismo de 
windlass en ambos pies (70%). Posiblemente estas 
deficiencias no se evidenciaron en el riesgo de lesión 
descrito, debido a que este encuentra determinado 
únicamente por el equilibrio dinámico en función de las 
asimetrías entre miembros inferiores, y no contempla 
otras variables potencialmente influyentes como la 
tipología de pie, el tipo de deporte, la exposición a 
la carga, la realización cualitativa del alcance, entre 
otros. Por lo tanto, se sugiere que las asimetrías en los 
miembros inferiores no son el único factor que se debe 
tener en cuenta al analizar el equilibrio dinámico en 
población deportista; sin embargo, se requieren otros 
estudios para confirmar dicha hipótesis. Finalmente 
identificaron facilitadores en el equipo, por ejemplo, la 
normalidad de los datos en el IMC y el peso.
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