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RESUMEN

Se determino el efecto de los ejercicios FIFA 11+ sobre el balance postural estatico
en futbolistas juveniles. Se incluyeron 20 futbolistas juveniles que fueron evaluados
usando el test de Romberg con ojos abiertos y cerrados sobre una plataforma de
fuerza. Los jugadores fueron divididos aleatoriamente en un grupo control (n=10),
quienes continuaron sus sesiones de practica de futbol y un grupo intervencion
(n=10), quienes continuaron sus sesiones de practica de futbol y a quienes se les
realizaron los ejercicios FIFA11+, supervisado, durante de 22 sesiones. En los
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resultados del estudio no se encontraron cambios estadisticamente significativos en
el Centro de Presion Plantar (COP), el p-valor promedio obtenido en dos ejes fue
de 0,7869 (p<0.05), evidenciado a partir de las pruebas estadisticas Mann-Withney,
Wilcoxon y Kolmogorov Smirnov. La aplicacion del programa de prevencion de
lesiones deportivas 11+ en 22 sesiones no desarrolla mejoras importantes en el
balance postural estatico.

PALABRAS CLAVES: Balance Postural, Futbol, Ejercicio, Rendimiento Atlético,
Prevencion de Enfermedades.

ABSTRACT

The effect of the FIFA 11+ exercises on the static postural balance in young
footballers was determined. Twenty young players were included and evaluated
using the Romberg test with open and closed eyes on a force platform. The players
were randomly divided into a control group (n = 10), who continued their soccer
practice sessions and an intervention group (n = 10), who continued their soccer
practice sessions and to whom the FIFA11 + exercises were carried out,
supervised, during 22 sessions. In the results of the study, no statistically
significant changes were found in the Plantar Pressure Center (COP), the average
p-value obtained in two axes was 0.7869 (p <0.05), evidenced by Mann's statistical
tests. Withney, Wilcoxon and Kolmogorov Smirnov. The application of the 11+
sports injury prevention program in 22 sessions does not develop significant
improvements in the static postural balance.

KEYWORDS: Postural Balance, Soccer, Exercise, Athletic Performance, Disease
Prevention.

INTRODUCCION

Los reportes de la literatura sobre la incidencia y prevalencia de lesiones deportivas
en el futbol son numerosos (1), (2), (3), (4), (5). Para tratar y prevenir las lesiones
en el tobillo y la rodilla durante la practica deportiva se ha utilizado el entrenamiento
del balance postural en razén a que, si existe un pobre balance postural, se
incrementa la frecuencia de lesiones deportivas (6), (7), (8), (9), (10).

Por esa razén, en los programas de prevencion de lesiones deportivas en el futbol,
se han incluido ejercicios de balance postural como una estrategia de calentamiento
neuromuscular, facil de ser incorporados a la actividad regular del deportista (11).
Uno de esos programas, lo constituyen los ejercicios 11+ altamente difundidos a
nivel mundial por las asociaciones y comités médicos adscritos a la FIFA. Estos
ejercicios buscan prioritariamente mantener la alineacion postural, con lo que ocurre
una retroalimentacion permanente del estado de la postura y se favorece un
aprendizaje motor que permite el ajuste postural adecuado, como un componente
de preparacion de un movimiento voluntario en situaciones estresantes, lo que
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contribuye a un menor gasto energético cuando se realiza un ejercicio en
condiciones de un gran esfuerzo, como sucede en el caso del futbol (12).

Aplicando el test de Romberg con ojos abiertos y cerrados sobre una plataforma de
fuerza por medio de una prueba de estabilometria se cuantifica el balance postural
estatico (13). Los desplazamientos ocurridos en dos ejes de movimiento segun los
parametros de calibracion del laboratorio, X (antero-posteriores) y Z (medio-
laterales) durante la prueba pueden ser registrados a través de una plataforma de
sensores de presion plantar o fuerzas de reaccidon (14). Cuanto mejor control
postural tiene un sujeto, menos disperso es el movimiento del centro de presion
plantar o el vector de fuerza de reaccion segun la plataforma usada y menor resulta
el area que recorre las desviaciones (13).

Los ejercicios del programa FIFA 11+ tienen implicaciones importantes en la
prevencion de lesiones deportivas, ademas si por estabilometria se encuentra que
existen mayores oscilaciones antero-posteriores, se trabaja en fortalecer los
musculos plantiflexores y dorsiflexores del pie, y los extensores y flexores de
cadera; y si existen mayores oscilaciones medio-laterales, hay que fortalecer los
musculos abductores y aductores de cadera e inversores y eversores de pie (15),
(16).

El objetivo del presente estudio fue determinar el efecto del programa de prevencion
de lesiones deportivas “ejercicios FIFA 11+” sobre el balance postural estatico en
futbolistas juveniles, comparado entre un grupo que hizo el calentamiento habitual
mas los ejercicios FIFA 11+ versus un grupo que realizé solo el calentamiento
habitual.

MATERIALES Y METODOS

Estudio con disefio metodologico de ensayo clinico ciego, controlado aleatorizado.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica N°113-14 el 27 de noviembre de
2014 en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

El tamafio de muestra se hizo mediante un analisis de desviacion de la variable con
la formula para diferencias de media, se concluy6 que 10 deportistas era un tamafio
suficiente. Este tamano de muestra permitié concluir sobre la diferencia observada
entre los individuos con un nivel de significancia del 5% y una potencia de la prueba
del 80% (17).

Participantes

La intervencion se realizd por parte de un Fisioterapeuta experto y mediante
atencion directa en las instalaciones de las canchas de futbol profesional en
Mosquera, Cundinamarca - Colombia. El reclutamiento de los participantes fue entre
junio y julio de 2015. La convocatoria para la participacién al estudio, se realizé a
través de una conversacion inicial informativa con los deportistas acerca de las
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caracteristicas generales de la investigacion. Los sujetos interesados en patrticipar,
se inscribieron directamente con la investigadora o con el entrenador deportivo;
posteriormente se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: futbolistas hombres pertenecientes a la categoria juvenil del Club
Deportivo Expreso Rojo, con edades entre 17 y 20 afios, aparentemente sanos,
beneficiarios del ingreso a las canchas de entrenamiento en Mosquera. Como
criterios de exclusion se tuvieron que fueran jugadores futbolistas con antecedentes
de lesiones agudas osteomusculares en la extremidad inferior o cirugias menor a 2
meses Yy antecedentes de alteracion vestibular y visual segun el historial médico de
cada deportista, informacion facilitada por el entrenador al investigador;
imposibilidad de asistir a las sesiones o negativa a participar; y en juicio del
investigador, cualquier enfermedad o condicion que podria interferir con la
terminacion del ensayo.

25 deportistas fueron contactados, 3 deportistas no cumplieron los criterios de
inclusién, los sujetos que firmaron el consentimiento informado fueron
aleatoriamente divididos en un Grupo Intervencion (Gl) y un Grupo Control (GC) por
medio de sobres sellados distribuidos al azar a cargo de un examinador
independiente al estudio, asignados n=11 para Gl y n=11 para el Gl. Durante el
proceso se sistematizé la perdida al seguimiento tanto para los integrantes del Gl y
GC. Por ultimo, la medida de efecto se establecié en aquellos deportistas que
permanecieron en todo el estudio, n=10 para Gl y n=10 para GC.

Intervencion

La intervencidn tuvo una duracion de dos meses, para garantizar la estandarizacion
de los procedimientos, los participantes fueron citados al Laboratorio de
Biomecanica Digital ubicado en Bogota a una sesion de familiarizaciéon con las
diferentes pruebas de balance estatico previo al proceso de evaluacion inicial. En
esta sesion se les explicd de forma clara el objetivo general de las mismas, la forma
correcta de realizar cada prueba y la duracién de cada una de ellas, de tal forma
que los participantes tuvieron la oportunidad de realizar un ensayo con cada una de
las pruebas y aclararan las dudas que surgieron en dicho proceso.

El dia de la evaluacion a los participantes se les dieron las siguientes instrucciones:
llegar 30 minutos antes de la cita programada, con ropa deportiva; que su ultima
comida hubiera sido dos horas antes de la prueba; no haber consumido bebidas
excitantes o estimulantes por lo menos 48 horas antes de las pruebas; no haber
realizado actividad fisica intensa, por lo menos dos dias antes a las pruebas. Todos
los participantes cumplieron con estos requisitos.

En la evaluacidon se tomaron los datos sobre talla, éste se registré con un medidor
de altura digital calibrado en centimetros (Il y SB, rango entre 40-600 cm), el peso
se midié con la bascula de piso Tanita® (modelo BC552, Continental Scale Corp.,
Bridgeview, lIl, EE. UU.) con una resolucién de 0.100 kg., el indice de Masa Corporal
(IMC) calculado por medio de la formula: IMC = peso/talla2 (Kg/mt2). El balance
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postural estatico se evalud con estabilometria, que fue realizada por parte de dos
fisioterapeutas expertos, independientes del estudio. Se ejecutd sobre una
plataforma de fuerza digital marca BTS, modelo P-6000. Esta tiene 4 plataformas
integradas, lo que permitié colocar 4 deportistas en cada una de las plataformas. A
cada deportista antes de realizar el test de Romberg se le solicitdé ponerse descalzo
sobre la plataforma de fuerza solo con el uniforme del equipo, en posicién bipeda,
segun posicion anatomica. Para estandarizar la separacién de ambos pies de 30
cm, la misma para todo el grupo de estudio. Seguidamente se solicitdé que
mantuviera la mirada fija hacia la camara de video durante un total de 40 segundos:
la prueba se realizé 3 veces, con un descanso en cada prueba de un minuto. Luego
se realizd el mismo procedimiento con ojos cerrados.

Al Gl se le aplico el programa de prevencién de lesiones deportivas FIFA 11+
durante un periodo competitivo, el cual se realizé en la mafiana (8:00 am), 3 veces
a la semana, para un total de 22 sesiones. Mientras se aplico el programa, no se
realiz6 ninguna adaptacion a los ejercicios 11+, con lo que siempre se mantuvo la
misma cantidad de series y repeticiones; se respetaron las sugerencias que propone
el programa para los cambios de niveles: la totalidad de los jugadores pasaron al
siguiente nivel de todos los ejercicios después de 3 0 4 semanas, manteniéndose la
alineacion corporal de la misma forma como se plantea oficialmente.

El calentamiento habitual comenzaba siempre a las 8:00 de la mafana, con una
duracion total entre 20 y 30 minutos; fue dirigido por el entrenador del equipo, y
compuesto por ejercicios generales de movilidad articular enfocados en miembros
inferiores, estiramientos activos, y especificos o técnicos. Después de terminar las
22 sesiones, los grupos fueron evaluados por los mismos evaluadores ciegos
utilizando el mismo equipo y test de Romberg.

Analisis estadistico

Los datos fueron almacenados en una base de datos en Excel. Una vez digitados
se llevo a cabo el procesamiento y andlisis de la informacién mediante el programa
estadistico R-project. Se emplearon pruebas no paramétricas, para determinar la
homogeneidad de los datos, para variables cualitativas el test Chi-Cuadrado y
cuantitativas el test de Levene, con un P-Valor <0.05. Los efectos de la intervencion
se evaluaron con el test de Mann-Withney para comparacion de dos poblaciones
usando muestras independientes, y con Wilcoxon para comparacion de medias para
datos pareados. Ademas, se probd por medio de la prueba no paramétrica de
Kolmogorov Smirnov si las mediciones POST de los dos grupos podian
considerarse provenientes de una misma poblacion; la metodologia usada en el
calculo de los intervalos de confianza fue el bootstrap o remuestreo.

RESULTADOS

En la tabla 1, se presentan los datos generales de la poblacion de estudio, donde
se refleja que los deportistas tenian en promedio 19 afios de edad, el peso promedio
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de 67 kg y la estatura promedio de 1,76 m y un IMC promedio de 21,6 kg/m2
catalogado en rango normopeso. De acuerdo a las caracteristicas de la poblacién
de estudio no se rechaza la hipotesis de homogeneidad de grupos, de donde puede
suponerse que los GC y Gl no presentaban diferencias significativas para evaluar
los efectos de la intervencidn.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio. Los datos de las variables son presentados
como media * desviacién estandar

Variable GC SD Gl SD P-Valor
(n=10) (n=10)

EDAD (ainos) 19 0,96 19 1,17 0,2654

PESO (kg) 68,1 5,64 65,9 8,50 0,4526

TALLA (m) 1,75 0,06 1,76 0,06 0,9555

IMC (kg/m?) 22,04 1,11 21,16 1,86 0,0674

SD = desviacion estandar.

El Analisis descriptivo de las variables principales de estudio: desplazamiento
antero-posterior y medio-lateral. Las variables se denominan X y Z
respectivamente, ver tabla 2. Se aprecia en el grupo de intervencion para el
desplazamiento antero-posterior y medio-lateral un mejor control del balance
postural estatico en la post-intervencion porque las desviaciones del vector de
fuerza de reaccion son menores comparadas con las del desplazamiento pre-
intervencion. Es decir que los musculos dorsiflexores, gemelos, soleos, tibial
posterior, peroneo lateral corto y largo del pie; gluteo mayor, psoas iliaco, gluteo
medio y aductores de cadera, mantuvieron en el grupo de deportistas que realizaron
los ejercicios 11+ un mejor control en el balance postural durante la posicién bipeda.

Tabla 2. Resultados promedio del desplazamiento antero-posterior y medio-lateral
Medida PRE_X POST_X P- Valor PRE_Z POST_Z P- Valor
GC (mm) 8,80 8,25 0,8457 1,18 1,17 1
Gl (mm) 7,40 0,48 0,2754 7,49 3,00 0,625

PRE = pre intervencion; POST = post intervencién; X = desplazamiento antero-posterior;
Z = desplazamiento medio-lateral; mm = milimetros; p-valor<0.05.

En relacién con el tiempo el desplazamiento antero-posterior presentd un mayor
cambio en el balance postural estatico comparado con las mediciones del
desplazamiento medio-lateral post intervencién tanto para el Gl como el GC, ver
figura 2 y 3. Esto se debe a que, cuando la estrategia de medicién se realiza con
una postura estatica y estable, en la que las perturbaciones son pequeias, el medio
de estabilizacion se realiza a través la articulacion de tobillo con los musculos
dorsiflexores, gemelos y soleos, reflejandose en la medicidén esbilometrica menores
oscilaciones anteriores-posteriores. Ademas, tiene una importancia clinica porque
se reconoce que cuanto mas alineado el cuerpo, menos gasto de energia requiere
para mantenerse en balance postural y que cuanto menor las oscilaciones del centro
de presion plantar mejor es la ejecucion del control postural (14).
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Pese a la importancia clinica en el balance postural estatico en los futbolistas que
realizaron los ejercicios 11+, se evidencié a partir de los resultados de la prueba
estadistica, que no existen diferencias significativas en los valores de las variables
Antero-Posterior y Medio-Lateral en el GC y el Gl (tabla 2), es decir, que los
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ejercicios FIFA11+ no mejoran significativamente el balance postural estatico en
futbolistas juveniles. En la figura 3, se observan comparativos en el desplazamiento
antero-posterior con ojos abiertos y con ojos cerrados, un mejor control del balance
postural estatico tanto para el grupo control como intervencién al compararlo con
las mediciones realizadas al inicio del estudio. En la figura 4, se observan
comparativos del desplazamiento mediolateral, en la post medicibn con ojos
abiertos que el grupo control disminuye su equilibrio; diferente se observa en el
grupo intervencion que lo mejora. En el grupo control con ojos cerrados no se
observan cambios en el balance postural estatico al compararlo con la medicion
PRE, pero para el grupo intervencion si mejora el balance postural estatico en el
desplazamiento medio-lateral con ojos cerrados.

Graficos comparativos desplazamiento Antero-Posterior PRE vs POST
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Graficos comparativos Deslizamiento Medio - Lateral PRE vs POST
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No obstante, aunque no existen mejoras estadisticamente significativas, se puede
observar que el entrenamiento deportivo mejora la capacidad de utilizar el sistema
somatosensorial e informacion otolitica, lo que mejora las capacidades posturales.
Se observan en el presente estudio mayores mejoras en el desplazamiento antero-
posterior con ojos abiertos con mayor predominio en el Gl y con mayor proporcién
con ojos cerrados que en el GC, al compararse con el desplazamiento medio-lateral.

DISCUSION

Al evaluar el efecto de un programa de prevencién de lesiones deportivas “ejercicios
11+” sobre el balance postural estatico en futbolistas juveniles del Club Deportivo
Expreso Rojo, no hubo diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, si
se observo una importancia clinica por las mejoras en el balance postural estatico
en el grupo de deportistas que realizaron los ejercicios 11+. Estos resultados son
consistentes con lo reportado por Bizid y Paillard (2006), quienes al medir el balance
postural estatico no mostraron ninguna diferencia significativa entre los
desplazamientos medio-lateral y anteroposterior evaluado con ojos abiertos y
cerrados comparando las diferencias existentes entre futbolistas con posicion
ofensiva y defensiva en edades entre 18 y 30 afos (18).

De igual modo, el estudio de Pau et al (2015), reporté que no se encuentran
diferencias significativas entre jugadores de futbol categoria juvenil y profesional
entre los parametros de balance postural estatico y dinamico a excepcion de
desplazamientos del centro de presién plantar en la direccion antero-posterior (19).
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En nuestro estudio se pudo observar que el desplazamiento antero-posterior fue el
que presentd mayor mejoria del balance postural estatico.

Una posible explicacién a lo anterior, pueda deberse a que la mejora significativa de
la calidad de la estabilidad postural se asocia con la disminucién de la incidencia
oscilacion de baja frecuencia de balanceo, se cree que esto es probablemente
debido a las evaluaciones somestésicas y menos a una relacioén causal (20). Es
decir, los cambios se reflejan mas si la superficie plantar al momento de la medicién
esta expuesta a mayores perturbaciones, por ejemplo en una superficie inestable,
con apoyo unipodal; en otras palabras, se estabiliza la postura mas eficazmente a
frecuencias mas altas de balanceo (21), (22) y no tanto al disefio de programas de
balance postural.

Lo anterior se evidencio en el estudio de Gioftsidou et al (2012). En que las
mediciones las realizaron con frecuencias altas de balanceo, es decir sobre una
plataforma de fuerza mavil, con un test de apoyo unipodal, los resultados mostraron
diferencias significativas (P<0,05) en las oscilaciones mediolateral y antero-
posterior. Cabe resaltar que en el estudio de Gioftsidou et al, los entrenamientos
fueron especificos en ejercicios de balance postural utilizando superficies inestables
durante 20 minutos, 3 veces por semana durante 6 semanas o 6 veces por semana
durante 3 semanas en futbolistas profesionales con edad promedio de 22 afios (23).

Se encontraron dos estudios que midieron el efecto de los ejercicios del programa
11+ sobre el balance postural estatico a través de mediciones estbilometricas,
siendo una herramienta de alta tecnologia que arroja valores precisos de las
oscilaciones anteroposteriores y medio-laterales del centro de presion plantar. Uno
lo realizaron en futbolistas femeninas (24) y otro en futbolistas masculinos, pero
balance postural estatico unipodal (25).

Cabe resaltar las limitaciones del presente estudio, una de ellas es que la mayoria
de los estudios sobre el balance postural en los jugadores de futbol se analizan
solamente de pie en plataformas de fuerza estatica, se necesitarian sistemas de
software equipados con plataformas de fuerza madviles para adquirir informacion
acerca de las condiciones mas dinamicas, similares a los encontrados en los
partidos reales o sesiones de entrenamiento (22). Y la otra es aumentar el numero
de sesiones realizadas.

CONCLUSIONES

La aplicacion de 22 sesiones de un programa de prevencion de lesiones deportivas
“ejercicios FIFA 11+” no mejora significativamente el balance postural estatico con
y sin re-alimentacion visual con respecto al calentamiento habitual. Al caracterizar
el impacto del balance postural estatico en los deportistas evaluados a partir del
analisis de los resultados obtenidos del estabildmetro, el desplazamiento que
presenta mayores mejoras es el antero-posterior. Los mayores efectos diferenciales
de las intervenciones entre el grupo estudio y el grupo control, se observan cuando

10



Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte - vol. 21 - nimero 81 - ISSN: 1577-0354

se analizan las oscilaciones o desplazamientos antero-posterior y mediolateral en
relaciéon con el tiempo. Esto permite reafirmar la importancia en la retroalimentacion
en los deportistas sobre el uso correcto de la postura y el buen control del cuerpo,
claves para mejorar la conciencia sobre la alineacion corporal y la estabilidad en las
rodillas, los tobillos al estar de pie, correr, saltar y aterrizar.
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