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| Resumen |

Antecedentes. En la actividad deportiva, el balance postural
es requerido para mantener la estabilidad durante el juego.
Por tanto, existe una necesidad de determinar si el aprendizaje
motor desde posiciones funcionales, movimientos coordinados
estan implicados en los deportes.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue determinar el efecto
de un entrenamiento fisico basado en la secuencia de desarrollo
sobre el balance postural en futbolistas de la seleccion de la
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota.

Materiales y métodos. Ensayo controlado aleatorizado de 19
hombres adultos jovenes pertenecientes al equipo de futbol
de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota. Los
participantes fueron aleatorizados y asignados a dos grupos,
un grupo intervencion (n=11), en el cual se le aplicé un
entrenamiento fisico basado en la secuencia de desarrollo
y un grupo control (n=8) el cual realizd un programa de
entrenamiento convencional de futbol.

Resultados. Existe homogeneidad entre los dos grupos, en el
test de balance dindmico SEBT los valores obtenidos (P<0,5),
demuestran una mejoria en todas las direcciones evaluadas
tanto en el miembro inferior derecho como en el izquierdo.
En el grupo de intervencion, la relacion intragrupal muestra
una correlacion 3:1 siendo una medida de proteccion.

Conclusion. La aplicacion de un programa de entrenamiento
fisico basado en la secuencia de desarrollo genera importantes
mejoras en el balance estatico y dindmico. Se demuestran
mejoras en las distancias de excursion lo cual se puede
relacionar con un aumento del control postural dindmico.

Palabras clave: Balance Postural, Atletas, Futbol,
Capacitacion, Cinestesia, Ejercicio Fisico (DeCS).
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Summary

Background. Postural balance is required to maintain stability
during the course of the game.

Objective. The aim of this study determine the effect of
physical training based on the developmental sequence of
postural balance in players of the selection of the Universidad
Nacional de Colombia in Bogota.

Materials and methods. A randomized controlled trial of 19
young adult males of the football team at the Universidad
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National of Colombia. Participants were randomly assigned
to two groups, intervention group (n=11) which fitness
program based on the sequence of development and a
control group (n=8).

Results. Homogeneity between the two groups, the dynamic
balance test SEBT p-values obtained <0.5 which confirms
an improvement in all evaluated directions both in the
right leg as in the left leg. In the intervention group, intra
group relationship shows a 3:1 correlation which represents
a measure of protection as per 3 subjects improved in
the intervention group improved 1 in the control group.
Discussion. The purpose of this study was to evaluate the
effect of a physical training program of 6-week, supervised,
progressive, based on the sequence of development, dynamic
and static balance in male soccer players. The results have
shown improvements in excursion distances, which can be
associated with an increased dynamic postural control.

Conclusions. The use of a fitness program based on the
sequence of development generates significant improvements
in static and dynamic balance.

Key words: Postural Balance, Athletes, Soccer, Training,
Kinesthesis, Exercise (MeSH).
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Introduccion

En la actividad deportiva el balance postural es requerido
para mantener la estabilidad durante el desarrollo del juego;
dicha transicion de movimientos estd basada en la integracion
multisensorial (1). Dentro de esta, el sistema nervioso central
pre-planea una transicion voluntaria, siendo un aspecto
importante en el control motor; sin embargo, no es abordada
en los estudios relacionados con el balance postural (2).
Tradicionalmente, el entrenamiento del balance ha sido
usado como una herramienta en la prediccion, recuperacion
y rehabilitacion de lesiones en articulaciones de tobillo y
rodilla en la practica deportiva (3-6). Numerosos estudios
han encontrado que una pobre habilidad de balance esta
significativamente relacionada con un mayor riesgo de
lesiones de tobillo y rodilla, siendo esta mas comun en
hombres que en mujeres (1,7).

El entrenamiento del balance promueve un cambio en
el control del movimiento en las estructuras subcorticales
de la corteza y el cerebelo. Es conocido que por medio del
desarrollo sensoriomotor se genera en el individuo una serie

de estimulos que contribuyen a la activacion de los sistemas
sensoriales involucrados en la generacion y ejecucion de un
programa motor. Gracias a la plasticidad neuronal, mejora
la propiocepcion y el balance tanto por la eficacia sinaptica
(mejoria a corto plazo), como por el cambio estructural en
la organizacion y en el nimero de las conexiones sinapticas
(mejoria a largo plazo), es decir, mediante el aprendizaje
motor (8). Por tanto, este estudio pretende responder si los
efectos de un programa de entrenamiento fisico basado en
la secuencia de desarrollo afectan el balance postural en
futbolistas.

Materiales y métodos

Diseiio del Estudio

La investigacion se disefid6 como un ensayo controlado
aleatorizado, en el cual los participantes de la investigacion
fueron divididos en dos grupos: un grupo de intervencion al
cual se le aplico un programa de entrenamiento fisico basado
en la secuencia del desarrollo y un grupo control que continud
con un programa de entrenamiento fisico convencional. Los
participantes eran miembros del equipo masculino de futbol
de la Universidad Nacional de Colombia, quienes cumplieron
con los criterios de inclusion y aceptaron voluntariamente
participar en el estudio, firmaron el consentimiento
informado y el compromiso de responsabilidad. Esta fue
una investigacion con riesgo minimo segun la resolucion
No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud.

Participantes

Un total de 32 hombres adultos jovenes aparentemente
sanos acudieron a la convocatoria y completaron la encuesta
de criterios de inclusion; 25 cumplieron con los criterios
requeridos: sujetos en edades comprendidas entre los 17-
23 anos de edad, fisicamente activos segun la clasificacion
del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ),
sin contraindicaciones absolutas para la realizacion de
ejercicio fisico y pruebas de esfuerzo. Los criterios de
exclusion comprendieron sufrir de afecciones de salud
previas y/o detectadas durante la investigacion, lesiones
osteomusculares, cirugias recientes agudas, consumo de
drogas psicoactivas, presencia de infecciones o estados
febriles que imposibilitaran la asistencia, no realizar
totalmente el proceso de evaluacion pre y post intervencion,
inasistencia a mas de tres sesiones de los programas de
entrenamiento fisico. Seis sujetos se retiraron durante el
tiempo de desarrollo de la investigacion y, finalmente, 19
hombres completaron satisfactoriamente el estudio.
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Tabla1. Datos demograficos.

_ Grupo Intervencion (n=11) Grupo Control (n=8) —

Edad 194 1,2
Talla (cm) 1,74 £ 0,1
Peso (kg) 64,4 + 8,1
IMC (kg*m2) 21,3 + 1,54

19314 0,9438
1,73 £ 0,1 0,9438
63,7+5,9 0,9438
21,3+1,0 0,9438

* Media + Desviacion estandar; n=19. Diferencias significativas (P>0.05).

cm=centimetros; Kg=Kilogramos; IMC=indice de masa corporal.

Asignacion al tratamiento

El procedimiento fue realizado por medio de una tabla
de numeros aleatorios de Excel a cargo de un examinador
independiente al estudio. Se realizé ocultamiento por medio
de sobres sellados que solamente fueron abiertos al momento
de la asignacion de los grupos.

Ejercicio fisico

Las sesiones de ejercicio fisico para ambos grupos
tuvieron una frecuencia de cinco veces por semana, con
una duracion de 40-45 minutos por sesion, por un periodo
de seis semanas.

Entrenamiento fisico basado en la secuencia de desarrollo
(grupo intervencion)

Al grupo intervencion, se asignaron 12 sujetos, a los que
se les aplico el programa de entrenamiento fisico de balance
basado en la secuencia de desarrollo, el cual fue disenado
por los investigadores.

El programa de entrenamiento se caracterizé por
desarrollarse en el periodo preparatorio, basado en el
modelo Ajuste Transformacion Realizacion (ATR),
junto con una distribucion de carga determinada por un
aumento en el volumen y una disminucion de la intensidad,
especificamente, para la fuerza se realizd entrenamiento
isométrico. El programa consisti6 en dos fases de progresion
con base en la secuencia de desarrollo:

a) Fase acumulativa: compuesta por dos microciclos.
Microciclo de ajuste: potenciacion de las capacidades
basicas (resistencia cardiovascular y fuerza de resistencia).
Microciclo de carga: ejercicios en posicion sedente
orientados al control cefélico, activacion de paraespinales,
oblicuos, recto anterior, bases estables e inestables.

b) Fase de transformacion: compuesta por cuatro
microciclos. Microciclo de ajuste: ejercicios en posicion

cuadrupeda, orientados a la discriminacién de cinturas,
coordinacion inter e intramuscular de los segmentos
corporales y fortalecimiento del complejo articular proximal.
Microciclo de carga: ejercicios en posicion rodillas-
semirodillas y posicion bipodal, orientados a la carga de
peso sobre ambas caderas, control de tronco y mantenimiento
de la postura, estabilidad y balance proximal. Microciclo
de impacto: ejercicios en posicion bipodal orientados a la
carga de peso, disociacion de cinturas. Microciclo de carga:
ejercicios orientados a la carga de peso y apoyo unipodal en
bases inestables.

Entrenamiento convencional en fiitbol (grupo control)

A este grupo se asignaron 13 sujetos, y siguiendo el modelo
ATR de Navarro, se continud con el entrenamiento fisico
convencional en futbol.

Variables de analisis. Las variables primarias de analisis
fueron el balance dinamico y estatico; como variables
secundarias se consideraron la fuerza isométrica de musculos
flexores y extensores de tronco y flexores y extensores de
rodilla.

Valoracion de la condicién fisica. Previo al proceso de
valoracion, los sujetos realizaron una sesion de familiarizacion
con las diferentes pruebas. Valoracion inicial: toma de signos
vitales, apertura de historia clinica, valoracion de estilos de
vida, nivel de actividad fisica IPAQ (International Physical
Activity Questionary) y PAR-Q &YOU cuestionario para
practica de actividad fisica.

Valoracion antropométrica: talla, peso e IMC.

Valoraciéon del Balance. Se aplicaron las siguientes
pruebas cualitativas:

Balance estatico Error Scoring System (BESS). En
esta prueba el sujeto debid adoptar tres posiciones con
ojos abiertos y cerrados: posicion unipodal, bipodal, y
tandem en dos tipos de superficies, en firme y espuma.
Se registraron el nimero de errores que el participante
realizaba.



342

Balance postural en futbolistas: 339-347

Balance dinamico Star Balance Excursion Test (SEBT).
Se utiliz6 una estrella de 8 lineas, con un dngulo entre
cada linea de 45°. En esta prueba el sujeto debia
mantener la posicion unipodal, intentando tocar el
punto mas lejano de la linea con la otra pierna en
todas las direcciones. Cada participante realizo esta
prueba tres veces. El registro de la prueba se realizo
tomando los datos del ultimo ensayo en centimetros
de la excursion maxima realizada por el participante.

Valoracion de la fuerza isométrica: se realizé en el
equipo DigiMax ISO-Check, en la cual se evaluaron los
grupos musculares determinantes del balance estatico
y dinamico (flexores y extensores de tronco, flexores y
extensores de rodilla), segtin el protocolo establecido.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa
SPSS, se realizé un analisis descriptivo para las variables
demograficas, medias y desviaciones estandar, el valor
P en términos de contraste de hipotesis rechazando o no
rechazando la homogeneidad de los grupos; adicionalmente
se utilizo la estadistica de Hotelling (multivariado). Para el
andlisis de balance estatico se aplicaron tablas de dos por
dos y un estadistico de Tukey y para el analisis intragrupal
con Chi cuadrado. Para los datos cuantitativos del balance
dinamico se realiz6é una prueba estadistica de Wilcoxon
para contrastar datos pareados sin asuncion de normalidad
y el analisis de diferencia de medias intergrupal. El valor
de significancia fue establecido con un valor p<0.05.

32 contactos

7 no cumplieren con

los criterios de

Aleatorizados (n=25)

inclusién.

/\

ASIGNACION
Asignados a intervencion Asignadas a intervencion
(NEFIS) n=13 (control) n=12
SEGUIMIENTO | ‘ ‘
Perdida al MO contindala NO continuan la NO contina la

seguimients (n=1)
(razon; razones
personales)

intervencién 2da

lesion aguda no

intervencian)

semana (n=1) (razdn:

relacionada con la

intervencidn 1ra intervencion 2da
semana (n=3) (razon:
retirados de la
seleccion por el
director técnico)

semana (n=1) (razon:
lesidn aguda no
relacionada con la
intervencidn)

ANALISIS

| Anglizados (n=11) |

Figura 1. Seguimiento de los participantes.

| Analizados (n=8) J

Diagrama de flujo CONSORT en el que se muestra el seguimiento de los participantes durante cada
etapa del estudio controlado aleatorizado. NEFIS=Programa de entrenamiento fisico basado en la

secuencia del desarrollo.
Fuente: autores.
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Resultados

En el estudio participaron inicialmente 25 sujetos y se
finalizé con una muestra de 19 (Figura 1). La media de la
edad fue de 19,3+1,4 aflos y 19,4+1,2 afios en los grupos
control e intervencidn respectivamente. Los datos de los dos
grupos de peso, talla e IMC y se expresan como medias (£
desviacion estandar) y se presentan en la tabla 1; para este caso
el valor p fue expresado en términos de contraste de hipotesis
rechazando o no rechazando que los grupos son iguales, es
decir una p>0.05 no rechaza la hipotesis de igualdad entre
los dos grupos permitiendo establecer la homogeneidad de
la poblacion.

Para el analisis de balance estatico se aplicaron tablas de dos
por dos (contingencia). Por medio del programa SPSS se obtuvo
un promedio de errores esperados con los cuales se contrastaron
los resultados, teniendo como diferencias significativas p>0.05.
El valor obtenido fue p=0.01999 que demuestra que no hubo
diferencias significativas en ninguno de los dos grupos para el
balance estatico.

Para el analisis de los datos del balance dindmico se realizo
una comparacion de medias para datos pareados utilizando el
test de Wilcoxon, contrastado con un nivel de significancia del
5 %. En la tabla 2 se muestra que en el grupo de intervencion,
para el miembro inferior derecho, se produjo una considerable
mejoria en todas las direcciones, excepto la antero-medial
y antero-lateral; para el miembro inferior izquierdo se
evidencio6 una considerable mejoria en las direcciones anterior,
posterolateral, lateral y antero-lateral. Por el contrario, para el
grupo control en la excursion realizada con el miembro inferior
derecho las direcciones anterior, anteromedial, posterior,
posterolateral y anterolateral presentaron valores p>0,05,
lo cual significa que no hubo mejoria en la excursion. En la
excursion del miembro inferior izquierdo se encontr6 que la
mayoria de los valores presentan p>0,05, solo en la direccion
antero-medial se genera un valor p<0,05.

Analizando los odds ratio resultante (RD) p=2,73 se concluy6
que el grupo intervencion esta por encima del grupo control,
estableciendo una relacion 3:1, lo que representa una medida
de proteccion para el grupo intervencion. En el analisis de la
fuerza se aplicé la prueba estadistica de Wilcoxon para contrastar
datos pareados sin asuncion de normalidad y el andlisis de

diferencia de medias intergrupal. Los datos de fuerza isométrica
maxima de torax y rodilla, tanto en flexion como en extension,
se presentan en la tabla 3 y se expresan en términos de contraste
de hipotesis rechazando o no rechazando, en un primer lugar la
igualdad de los resultados en la medicion pre intervencion frente
a la medicidn post intervencion, en un segundo contraste de
hipdtesis rechaza o no rechaza que los resultados de la medicion
pre intervencion estuvieron por debajo de la medicién post
intervencion, mostrando asi una mejoria. El valor de significancia
fue establecido con un valor p< 0.05.

Discusion

Balance dinamico

Autores como Timothy y Kulpa, definen el SEBT como un
instrumento valido y fiable para medir el balance postural
dindmico. La prueba lleva a la normalizacién de los datos
con la medicidn de la longitud de las piernas por lo que
los resultados pueden ser generalizados a la poblacion.
Sin embargo, un area que varia y que resulta dificil de
normalizar es la fuerza muscular (9). Segin este estudio
el Star Excusion Balance Test (SEBT) permite una co-
contraccion de los isquiotibiales y de cuadriceps en todas
las direcciones de la prueba, con los cuadriceps mas
activos durante las tres excursiones en sentido anterior.
El vasto lateral esta mas activo durante las excursiones
medial y posteromedial probablemente siendo el resultado
de la estabilizacion muscular que se realiza contra la
fuerza en varo que es causada por alcanzar las direcciones.
Por tanto, la realizacion de las excursiones anteriores y
mediales utiliza control excéntrico del cuadriceps. Si un
participante tiene un mal control excéntrico o mala fuerza
de cuadriceps, esto podria conducir a una reduccion en
la distancia de alcance de estas direcciones del SEBT,;
adicionalmente el biceps femoral esta muy activo durante
las excursiones posterolateral, posterior y lateral. Estas
direcciones provocan una contraccion excéntrica de los
isquiotibiales para resistir el momento de flexion de
cadera causada por la flexion del tronco hacia atras para
extender la pierna (9).
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Tabla 2. Datos del balance dinamico (prueba SEBT) pre y post entrenamiento.

GRUPO DE INTERVENCION (n=11)

Excursion Medicion 1 Medicion 2
Anterior 86,8 + 10,5 93+78

Anteromedial 879+ 104 93372
Medial 83,4+ 11,0 9774

Posteromedial 87+11,8 96,3+9,0
Posterior 85,8 10,1 96,8 +9,1
Posterolateral 80,6 + 11,1 91,3+6,4
Lateral 707 £ 11,4 84,2 +89
Anterolateral 788 11,6 82.7+9.7

p Medicion 1 Medicién 2 p
0,0043 84,9 +94 93,2+ 10,6 0,0024
0.0122 88,5+9,2 91,7 +9,2 0,1030
0.0009 90,7 £ 10,0 96,6 + 8,2 0,0268
0,0004 91,9+ 11,4 97,7 +84 0,0210
0.0063 89,5+10,8 98,1+88 0,0268
0,0009 80,3+ 11,3 893+9,1 0,0068
0,0004 67,2113 798 £ 12,4 0,0004
0,0251 77 10,3 85+8,7 0,0024

GRUPO CONTROL (n=8)

Excursion Medicion 1 Medicion 2
Anterior 89.3 +10.6 91 +13.1

Anteromedial 90.2 +13.7 893+ 11.6
Medial 86.6+ 18.1 95.4+9.7
Posteromedial 93.9 + 13.1 97.7+93
Posterior 928+ 11.5 94.9+9.2
Posterolateral 91.7 £ 10.4 91.1+£85
Lateral 783 £ 8.1 85+9.8

Anterolateral 855+74 86.3+8.4

p Medicion 1 Medicion 2 p
0,52 922 +11.8 94.4 +12.2 0.4609
0.54 92 +14.9 98.2+9 0.01953
0.25 92.6 +20.5 100.1 £ 10 0.3125
0,38 97.4+13.2 101.9+9.4 0.25
0.64 93.1+11.6 99+59 0.25
0,74 876 +11.2 93+59 0.1484
0,034 80.3+13.3 82.7+6.7 0.3828
0,74 87.5+9.1 87.4+9.3 0.9453

* Media + Desviacion estandar en cm. Diferencias significativas (p<0.05).
Medicion 1: pre intervencion, Medicion 2: post intervencion.

Al igual que en este estudio, los resultados de la presente
investigacion han demostrado mejoras en las distancias de
excursion alcanzadas, lo cual se puede relacionar con un
aumento del control postural dindmico debido a la estabilizacion
del centro generado por el programa de entrenamiento,
observandose que las direcciones posteromedial, posterior y
medial presentan un mayor recorrido.

Como ocurrid en este estudio, otros investigadores como
Gribble y cols., midieron un promedio de tres ensayos en todas
las 8 excursiones, con las dos extremidades y observaron una
correlacion mas fuerte de la longitud alcanzada en la prueba
con la altura y la longitud de miembros inferiores, a pesar de
que los sujetos de género masculino tenian mayores distancias
de excursion; después de la normalizacion no se encontraron
diferencias significativas (3). Utilizaron 16 voluntarios sanos
y 14 con inestabilidad cronica del tobillo a través de 5 sesiones
de evaluacion con el SEBT después de un protocolo especifico
de fatiga, pero la investigacion solo observo tres excursiones
(medial anterior y posterior) (3). En contraste, en el presente
estudio, esta prueba fue usada como una herramienta de

medicion en deportistas y no de entrenamiento en sujetos
con lesiones de tobillo, pues la prueba es empleada como
un elemento de prevencion de lesiones, no de rehabilitacion.

Lo mencionado anteriormente frente a la prevencion de
lesiones es de gran importancia en la sociedad actual y en todos
los campos de interaccion humana, como lo menciona y resalta
certeramente un estudio publicado por Forero y cols., quienes
sefialan que: “Al prevenir una lesion se evitan muchos costos
no so6lo econdmicos sino sociales, los profesionales de la salud
estan en capacidad de detectar poblaciones de alto riesgo y
generar estrategias especificas de prevencion”. “El objetivo
de una estrategia de prevencion de lesiones es producir un
cambio en los conceptos, actitudes y conductas de una parte de
la sociedad en la cual se ha identificado uno o varios factores
de riesgo. El cambio de conducta que se busca es a largo
plazo y perdurable, la sola informacién o campaia educativa,
sin retroalimentacion ni continuidad, no tendra efectividad
alguna” (10). Esto es exactamente a lo que le se apunt6 con
la realizacion del presente estudio y sus resultados: un cambio
en la conducta deportiva, el entendimiento de la necesidad de
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programas de prevencion propuestos desde las areas de salud
que se encuentran inmersas en la actividad fisica y el deporte.
El objetivo es realizar una practica o entrenamiento deportivo
saludable y asi prevenir la aparicion de lesiones.

Balance estatico

En consonancia con estudios de Nashner y cols, la escasa
capacidad de balance de la pretemporada ha demostrado estar
asociada con un mayor riesgo de lesion en los ligamentos del
tobillo. La prediccion de susceptibilidad a lesion de esguince
de tobillo por medio de la prueba de balance de una sola pierna
antes de la temporada ha sido reportada (11). En relacion,
otro estudio publicado por Mcguine y cols., informé que
los jugadores de baloncesto con falta de balance eran mas
susceptibles a la lesion en el tobillo. También encontraron
que las puntuaciones mas altas de balance postural estuvieron
correlacionadas con lesiones de tobillo mas severas (4).
Dvorak y Junge analizaron diferentes estudios en jugadores
de futbol, encontrando que los atletas con falta de equilibrio
tienen un mayor riesgo de suftir una lesion en el tobillo (12).
En el presente estudio los participantes mostraron un pobre
balance estatico antes de iniciar el programa de entrenamiento;
esto podria ser tenido en cuenta como un factor de riesgo
en la aparicion de lesiones deportivas, especificamente
de miembros inferiores, lo cual justifica la aplicacion de

programas de entrenamiento especificos para el balance
estético en futbolistas.

Balance en relacion con programas de entrenamiento fisico

En relacion al balance y los programas de entrenamiento,
se presenta el estudio de Mohammadi y cols., en el cual, el
proposito fue determinar el efecto de ejercicios de fuerza en
el equilibrio dinamico y estatico en jovenes atletas de género
masculino. Los hallazgos de dicho estudio reportaron que los
ejercicios de fuerza produjeron un aumento significativo en
el equilibrio estatico y dinamico en los jovenes atletas (13),
analisis consistente con los resultados del presente estudio,
debido a que los resultados de las pruebas de balance para
el grupo control fueron estadisticamente significativos y
tuvieron una fuerte relacion con el objetivo y el método de
entrenamiento con el cual se planted el programa, basado
en el entrenamiento de la fuerza isométrica de los musculos
antigravitatorios.

En concordancia con la planeacioén del programa de
entrenamiento propuesta en el presente estudio, Swaney
y Hess resaltan la importancia de la aplicacion de un
protocolo de estabilizacion de la musculatura central; uno
de estos incluia diez ejercicios utilizados sobre la base de
las recomendaciones de la Academia Nacional de Medicina
del Deporte. El estudio también incluye la estabilizacion del
nucleo basico y estiramientos (14).

Tabla 3. Efecto del programa de entrenamiento sobre la fuerza isométrica.

Control

0,03906
0,1953
0,007813
0,03906

Flexion

Extension
Flexion
Extension

Rechazo 0,01953 Rechazo
No rechazo
Rechazo 0,003906 Rechazo

Rechazo Rechazo

0,01953

Intervencion

Flexion 0,004883

Extension 0,004883
Flexion 0,009766
Extension 0,009766

Rechazo 0,002441 Rechazo
Rechazo 0,002441 Rechazo
Rechazo 0,004883 Rechazo
Rechazo 0,004883 Rechazo
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Kimberly hace referencia a la importancia del entrenamiento
de la musculatura central o nucleo (abdominal y lumbar),
debido a que, por su localizaciéon anatdmica en el cuerpo,
se encuentra el centro de gravedad, por lo tanto, donde el
movimiento se deriva. La estabilidad de este nticleo depende
del control motor y la capacidad muscular del complejo lumbo-
pélvico y cadera; por tanto la fuerza de la musculatura central
es una parte esencial del acondicionamiento total de cualquier
atleta, puesto que los jugadores cambian constantemente su
cuerpo de lado a lado al rotar sus cuerpos hacia el balon (15).
En el caso del futbol, a partir de los resultados obtenidos
en este estudio, acerca de la mejoria del balance, se puede
concluir que los ejercicios centrados en el fortalecimiento de
los muisculos anti gravitatorios propuestos en el entrenamiento
(entre ellos, la musculatura central), fueron efectivos en la
mejora del balance en los participantes de la investigacion.

De acuerdo a lo anterior, en el presente estudio la mejoria
del balance se evidencia por medio de los datos de la
excursion, lo cual coincide con los datos del estudio realizado
por Chaiwanichsiri y cols., donde el efecto de la mayoria
de ejercicios de fuerza se observaron en cinco direcciones
postero-medial (6,6%), posterior (6,3%), postero-lateral
(6,1%), lateral (6,1%), y efectos minimos, en la direcciones
anterior (4,3%), antero-lateral (4,8%), antero-medial (5,1%),
respectivamente (16). El promedio de la prueba de balance
estatico en el grupo experimental fue de 18,53 segundos
antes del entrenamiento; esta cifra fue de 28,66 segundos
después del entrenamiento. Los resultados son similares en
diferentes estudios donde autores tales como Young y Jordan
y Paterno y cols., han afirmado que los ejercicios de fuerza
causan un aumento significativo en el equilibrio estatico y
dindmico (5,17).

Una posible razén para el aumento del equilibrio en el grupo
intervencion podria estar relacionada con el aumentando de
fuerza muscular en las extremidades inferiores después de
un programa de ejercicio, facilitando las unidades motoras
de contraccion rapida, el aumento de la coordinacién intra e
inter muscular, el proceso de disminucion de la desinhibicion
y la estimulacion de los husos musculares durante el
entrenamiento de fuerza. En estas condiciones, la contraccion
de los muisculos estimulaba la actividad gamma eferente en los
husos musculares. Autores como Skinner y cols., mostraron
que el aumento de la fuerza en las extremidades inferiores y
musculos estabilizadores pueden mejorar el equilibrio estatico
y dindmico y el control de la postura (18).

Aligual que los resultados de este estudio, la investigacion
realizada por Chaiwanichsiri y cols., sobre el entrenamiento
del balance en los cuales intervienen sujetos con algn tipo de
alteracion osteomuscular y personas no deportistas, también
confirman su efecto positivo. Estos autores han estudiado los
efectos de los ejercicios realizados con la prueba de la estrella

SEBT en la estabilidad funcional de los atletas con esguince
de tobillo. Treinta y dos atletas masculinos con esguince de
tobillo de grado 2, de 15 a 22 afios fueron estudiados, después
del programa, los sujetos mostraron una mejoria significativa.
El grupo de intervencion mejor6 el balance 2 veces mas que
el grupo control. La aplicacion del SEBT fue mas eficaz que
el programa de la terapia convencional en la mejora de la
estabilidad funcional del esguince de tobillo (16). Asi mismo
investigadores como Mcguine y cols., que han evaluado el
balance dinamico, indican que la fatiga y la inestabilidad del
tobillo cronica puede afectar el balance postural dindmico y
que la combinacion de ambos puede aumentar este efecto.
La alta incidencia de esguinces de tobillo, especialmente en
el sentido lateral y antero-lateral conducen a la reduccion del
balance lo que puede ser una guia practica para el disefo de
programas de entrenamiento en los atletas (4). De esta forma
se sugiere que, a través de la utilizacion de una combinacion
de ejercicios posturales, se puede generar un efecto positivo en
el control del balance en sujetos de edad avanzada. También
se resalta que la mejora del balance se da sin importar si las
personas son activas o no entrenadas (6).

Sin embargo, es importante aclarar que, cuando se
somete a entrenamiento propioceptivo a personas no
entrenadas o con algtn déficit funcional, se busca que estas
mejoren debido a la desventaja inicial de su condicion.
Emery y cols., han realizado un entrenamiento a jovenes
sanos durante 6 meses; las mejoras en el equilibrio estatico
y dinamico se observaron en el grupo de intervencion, pero
no en el grupo control (diferencia en el balance estatico
de 20,7 segundos, 1C95%=10,8-30,6 segundos, diferencia
en la dindmica de balance de 2,3 segundos, 1C95%=0,7-
4,0 segundos). De esta forma concluyen que para evitar
una lesidn es necesario generar un entrenamiento mayor
de 6 meses (IC95%=4-35), asi mismo también resaltan
que los ejercicios de balance con superficie inestable son
mas eficaces en mejorar el equilibrio estatico y dindmico
y la reduccion de las lesiones deportivas en adolescentes
sanos (19).

Una de las ventajas de la presente investigacion es la
realizacion del programa en personas o deportistas sanos,
suponiendo que de base tienen buen balance y un rendimiento
superior. Sin embargo, los resultados demostraron mejoras
significativas en el grupo de intervencion. Otro punto
a favor es el tiempo de entrenamiento, que fue menor a
otros estudios, demostrando cambios mayores o iguales a
entrenamientos con mayor frecuencia o duracién. Oyarzo
y cols., buscaron determinar el desempefio y progreso del
balance en jovenes futbolistas a través de un programa de
entrenamiento especifico durante 8 semanas, logrando una
mejora del balance a través de pautas de entrenamiento
siguiendo el protocolo de evaluacion SEBT (20). Sin
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embargo, en este estudio no es clara la metodologia del
entrenamiento en cuanto a periodizaciéon y manejo de las
cargas.

En conclusién, la aplicacion de un programa de
entrenamiento fisico basado en la secuencia de desarrollo
que usa la metodologia del entrenamiento deportivo genera
importantes mejoras en el balance dindmico, contrastado
con los resultados obtenidos por el grupo que realiz6 un
entrenamiento fisico convencional; adicionalmente el
fortalecimiento de los musculos antigravitatorios, tales como:
abdomen, para-espinales, cuadriceps e isquiotibiales potencian
este balance.

La importancia de la aplicacion de un programa de
entrenamiento funcional basado en la secuencia de desarrollo
consiste en que permite re-estructurar y mejorar programas
motores adquiridos durante el desarrollo, por medio del
aprendizaje y entrenamiento del sistema propioceptivo y,
por tanto, permite la efectiva ejecucion de diferentes tareas
y mejora del balance postural, algo que resulta vital dentro
de las actividades deportivas y en la prevencion de lesiones.
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