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Y-balance-test en jugadores de futbol atendiendo al nivel de competicion
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Resumen. El presente estudio pretende mostrar de forma descriptiva los rangos de normalidad del Y-Baance-Test (YBT) para 173
jugadoresdefutbol masculino, agrupadosen 5 categorias (Cadetes: n=48; edad= 14.18 + 2.02 afios; Juveniles: n= 62; edad=18.20+ 2.04
afios; 32Division: n = 21; edad = 25.42 + 4.52 afios; 22 Division B: n=19; edad = 25.68 + 3.00 afios; 12Division: n= 23; edad = 32.91
+ 3.04 afos) y diferenciando la posicién especifica (portero, lateral, defensa central, centrocampista, extremo y delanteros). Los
resultadosdel presente estudio se presentan en mediasy desviacionestipicas, con € fin de poder mostrar € alcance normalizado (pierna
dominante, no dominante) y las asimetrias entre extremidades (promedio + DE; Total d» + 4y % del total en cm). Aunque esun estudio
descriptivo, losdatos que aqui se encuentran, parecen mostrar unamejoraenlosrangosdd Y BT amedidaque aumentan lacategoriapara
todas|as medidas evaluadas. De formacomplementaria, podemaos sugerir que los del anteros de todas | as categorias presentan déficit en
lamedida posteromedial (PM) y los jugadores de categoria cadete y juvenil, concretamente en la posicion de centrocampistas, poseen
grandes déficitsen latotalidad delas medidas con respecto al os demas participantesdel estudio. En conclusién, losresultados obtenidos
nos permitiran obtener unamplio espectro demedidasene Y BT paradiferentes categorias, que hastadonde al canzanuestro conocimiento
no existe en laliteratura, paraasi ser mas precisos en su evaluacién. Ademas, nos ayudara a conocer con mas precision los rangos de
normalidad de cadauno delosgrupos, val orando en cadamomento como laedad de estosinfluye en lasasimetrias que podemos encontrar
en nuestros futbolistas, permitiéndonos actuar en e deportistay establecer programas preventivosindividuaizadosy preventivos mas
eficientes.

Palabrasclave: Evaluacion, Rango de movimiento, Profesional, Jugadoresjévenes, Control postural.

Abstract. Theaim of thisstudy isto show the ranges of normality for soccer playersin different categories eval uated by Y-Balance-Test
(YBT).Atotal of 173 soccer playerswere evaluated and grouped in 5 different categories (U16: n=48; age= 14.18 + 2.02 age; U19: n=
62; age = 18.20 + 2.04 age; Third Division: n = 21; age = 25.42 + 4.52 age; Second Division B: n = 19; age = 25.68 + 3.00 age; First
Divison: n=23; age=32.91 + 3.04 age) according to their specific positions (goal keeper, full backs, central defenders, center midfielders,
wingers, and center forwards). The results of thisresearch consist in the means and standard deviation for the Y BT, with the purpose of
explaining the standardized reach (dominant and non-dominant legs) and asymmetries between limbs (average + DE; Total d» + 4 and %
of thetotal incm). Whilethe nature of this study is purely observational, an increasein the scoresfor al the measurements can be noted
fromlower to higher categories. At al categories, center forwards present adeficit in the posteromedia movement (PM), whereas center
midfielder from U16 and U19 isthe position with the highest deficits. The knowledge of the YBT scoresisessentia to understand with
greater precision how categories influence the asymmetries, and consequently to create more effective preventive programs.

Key words: Evaluation, Range of movement, Professional, Young players, Posture control.

Introduccion funcionales son uno de los focos més importantes en los
gue centran su atencién los especiaistas en ciencias del
Enlaactualidad, losespecidistasen cienciasdel deporte deporte, ya que, ha sido ampliamente demostrado que po-
han incrementado su interés en la valoracion del control  grian afectar a rendimiento deportivo eincrementar lainci-
postural paralaprevencion delesionesy recidivasdeforma  gencialesional (Troule& Casamichanana, 2016). Por lotan-
general, aunque principalmenteenlasextremidadesinferio-  to, seriade gran relevanciaestudiar las asimetrias funciona:
res (Gribble & Hertel, 2003; Meardon, Klusendorf, &  |esdebido alavaiosainformacion que nos proporcionade
Kernozek, 2016; Plisky, Rauh, Kaminski, & Underwood, 2006).  forma prondstica y diagndstica (Atkins, Bentley, Hurst,
En este sentido, los anteriores estudios se han redlizado de  gindlair, & Hesketh, 2016).
formageneral parael seguimientoy evaluacion del deportis- La valoracion clinica del equilibrio se ha basado a lo
ta, obteniendo por parte de los cientificos deportivos infor- largo de décadas en pruebas de bajafiabilidad, susceptibles
macion objetivacon laquerealizar comparacionesendife- 5|3 subjetividad del evaluador y, enlamayoriadelos casos,
rentes momentos de la temporada o en determinados mo- poco eficientescomo medidadiagndstica (L eirés-Rodriguez,
mentos puntuales (Troule & Casamichanana, 2016), COMO A rce-Farifia, & Garcia-Soidan, 2015). Asi, cuando hablamos
por iemplo enel momento dereturnto play ovueltaajugar  masespecificamente acercadelaestabilidad postural, 0 equi-
despuésdeunalesion (Gonell, Romero, & Soler, 2015; Gribble |jpyio, podriamos definirlo como lacapacidad paramantener
& Hertel, 2003; Hewit, Cronin, & Hume, 2012; Plisky etal., ¢ centro de masacorporal dentro delabase de sustentacion
2006) y asi, establecer parametrosdereferenciaparael anbi-  (vanmeerhaeghe et dl., 2009). Por otro lado, la orientacion
to cientifico. Concretamente, las asimetrias o desequilibrios postural, hace referencia ala capacidad para mantener una
correcta relacion entre los propios segmentos del cuerpo y
Fecha recepcion: 25-02-19. Fecha de aoeptacion: 07-10-19 entreéstosy d entorno alahoraderedlizar latarea (Ageberg,
Moisés Falces Prieto Roberts, Holmstrém, & Fridén, 2005). Dicho control postural
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semantiene graciasalaintegracion dindmicadefuerzasin-
ternas y externas reguladas por estimulos visuales,
vestibularesy somatosensoriaes, esdecir, graciasa control
neuromuscular (Bressd, Yonker, Kras, & Heeth, 2007; Gribble,
Tucker, & White, 2007; Gribble, Hertel, & Plisky, 2012; Man-
cera-Soto, Herndndez-Alvarez, Hernandez-Salinas, Prieto-
Mondragon, & Quiroga-Diaz, 2013; Leg, Lin, & Huang, 2006).

En e caso ddl futbol, numerosas investigaciones actua
les ponen de manifiesto la importancia de la estabilidad
postura en e desarrollo fisico del jugador y en las tareas
relacionadas con e propio juego (Keith, Condon, Phillips,
McKeon, & King, 2016; Mcguine, Greene, Best, & Leverson,
2000), asi como en la prevencion y/o readaptacion delesio-
nes (Sclafani & Davis, 2016). Ademas, existen evidencias
previas acerca de laimportancia del balance postura, con-
cretamente para mantener la estabilidad y € dominio dela
posicién del cuerpo durante € juego (Mancera-Soto et al.,
2013).

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, una he-
rramienta que evalla dicho control postural dinamico en
futbolistas es e Y-Balance-Test (YBT) (Butler, Queen,
Beckman, Kiesdl & Plisky, 2013). El YBT se hamostrado
como unaherramientavdiday fiable parapredecir lesiones
futuras en las extremidades inferiores (Butler, Southers,
Gorman, Kiesd & Flisky, 2012; Gonzdez et d., 2011: Gribble
eta., 2012; Kethetd., 2016; Plisky eta., 2009; Plisky etdl.,
2006). Estapruebaesunavariacion del Star Excursion Balan-
ceTest (SEBT), lacual, reduced testinicial (SEBT) deocho
direcciones atres: anterior (ANT), postero-media (PM) y
Pogtero-laterd (PL) (Hertd, Braham, Hae, & Olmsted-Kramer,
2006; Langarica-Rocafort, 2014; Robinson & Gribble, 2008).
Con respecto anivel de confiabilidad en unaescalade0a3,
el YBT presentaunvalor de 3 anivel de protocolo, objetivi-
dad, fiabilidad y validez, por lo que, presenta una ata
confiabilidad paramedir la capacidad de equilibrio
(Triana & Espitia, 2019). En consecuencia, para valorar
futbolistas seria un test de facil aplicacidn, sencillo y muy
Util que nos proporcionaramedidasimportantesparael obje-
tivo de nuestro estudio.

El propésito del presente estudio pretende mostrar de
formadescriptivalosrangosdenormdidad del YBT paral73
jugadores de fatbol masculino, agrupados en 5 diferentes
categorias. Para ello nos basamos en un test que ha sido
ampliamenteutilizado enfutbolistas (Butler et d., 2013; Gonell
et d., 2015). Hastadonde al canza nuestro conocimiento, no
conocemos ningun estudio descriptivo, ni longitudina que
establezca rangos de normalidad con € YBT en distintas
categoriasy puestos especificos. Tampoco conocemos nin-
gun estudio con una muestra tan amplia de jugadores de
fatbol. Espor dlo, que destacamoslaimportanciadeeste, ya
gue, nos ayudard a determinar rangos de normalidad aten-
diendo alacategoria (Cadete, Juvenil, 32 Division, 22divi-
si6n By 12Divisién) y puestos especificos (portero, lateral,
defensacentral, centrocampista, extremoy delanteros).

Material y Méodos
Participantes

173 jugadoresdefitbol masculino, agrupadosen 5 cate-
gorias(Cadetes n=48; edad=14.18+ 2.02 afos; dtura=171.09
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+ 2.02 cm; Juveniles: n= 62; edad= 18.20 + 2.04 afios; altu-
ra=172.37 +8.26 cm; 3*Division: n=21; edad = 25.42 £ 4.52
afos; dtura=180.04+ 5.29cm; 22DivisonB: n=19; edad =
25.68+ 3.00 afios; atura= 180+ 5.93 cm; 12Division: n=23;
edad = 32.91 + 3.04 aflos; dtura=180.13+ 5.35cm) conmés
de5 afiosen lapracticadeportivafederada. (Ver tablal). La
muestra de categoria cadete y juvenil fue seleccionada de
una academia de ato rendimiento en f(itbol que competian
en competicion federadade ambito autondmico. Lamuestra
de jugadores de 32 Division, 22 Division B y 12 Division,
fueron jugadores que competian de forma federadabajo la
jurisdiccion delaReal Federacidn Espariolade Fitbol.

Loscriteriosdeinclusion fueron: tener entre 14y 19 afios
(paralacategoria cadete y juvenil), no tener ningunaenfer-
medad queimpidieselaprécticade actividad fisica, notener
antecedentes de trastornos neurol égicos o fisicos y dieron
su consentimiento informado antesdel inicio del experimen-
to. Ademas de entregar alos sujetos € protocolo del proce-
dimiento paralaredizacion delostest fisicosy unaexplica
cién personal, todos | os jugadores, padres-madres y/o tuto-
res, selesnotifico e disefio delainvestigacion y susrequi-
sitos, asi como de los beneficiosy riesgos potencial es antes
deiniciar e estudio.

L os criterios de exclusion usados fueron que manifesta:
ran antecedentes de lesidn en tobillo o rodillaenlos ditimos
tres meses (5 jugadores) y estar recibiendo atencion
fisioterapéuticapor lesidn (6 jugadores). El trabgjo fuedise-
flado respetando lasnormas dela Declaracion de Helsinki y
aprobado por & comitéético delaUniversidad Internacional
deVaencia

Tablal.
Informacién descriptiva de las caracteristicas antropométricas generales de |os participantes pare
€l presente grupo (media + DE)
Cadete Juvenil 3Divisién 22DivisionB 12 Division
1450+0.51 16.95+0.89 2542+4.52 2568+3.00 32.91+3.04
172.39+8.80 172.25 + 8.44 180.05 + 5.29 180.00 + 5.93 180.13+ 5.35
0.85+0.08 0.86+0.07 0.97£+0.04 0.86+0.06 0.91+0.04

Edad (afios)

Altura (cm)
Longitud de pierna
dominante (m)
Longitud depiernano 0.85+0.07 0.85+0.06 0.97+0.04 085+0.06 0.91+0.04
dominante (m)

Material

El control de la dtura de los jugadores fue controlado
por un estadimetro de pared SECA® (model o 206, Hamburgo,
Alemania). Paralamedicion delalongitud de cadapiernase
utilizd una cinta métrica clasicamodelo MM 0231, con una
caragraduada en centimetros, un largo de 3 metrosy ancho
de 2 centimetros. Paralamedicion de lalongitud de ambos
miembrosinferiores en cadasujeto, sellevé acabo lamedi-
Ccién desde la espina iliaca antero-superior amaléolo tibia
(Gribble& Hertdl, 2003) con unacintamétricaclasicamodelo
MM 0231, con unacaragraduadaen centimetros, unlargode
2metrosy ancho de 2 centimetros. Aunque estamedicién no
€s antropométricamente correcta, se realizo de esta forma
debido a que es asi como se determina en la normalizacion
del test y en otros trabgjos referenciados (Gonzdlez et a.,
2011). Los datos fueron recogidos en unafichaformato pa-
ped y posteriormente pasados a una hoja informatizada de
Excel deMicrosfot Office®.

Procedimiento

En primer lugar, se determiné la pierna dominante pre-
guntando alos participantes con que piernagolpean lo més
fuerte posible y con mayor precision a un baén. Para la
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redlizacion delaprueba, € participante sedescal z6 parafaci-
litar lacolocacion del piey eliminar lavariabilidad debidaal
uso dd calzado. El YBT sellevd acabo con 3 cintasmétricas
clésicasmodelo MM 0231, adheridasa suelo con unangulo

Tabla2.
Alcance normalizado entre pierna dominante y no dominante y asimetrias entre extremidades:
Diferencia entre pierna dominante y no dominante. Categoria Cadete.

Alcance normalizado Déficit Bilateral
Posicién en el campo Pierna Pierna Prom  Total =+ %del
Dominante  no dominante +DE 4cm  Total
ANT 68.42+7.71 69.22+887 0.04+0.01 2 40.00
Portero (n=5) PL 104.70 + 11.33 108.66 + 12.60 0.11 +0.05 5 100
PM 99.72+895 10545+8.28 0.52+0.04 2 40.00
ANT  7204+922 71.88+825 037+028 2 28.57
Lateral (n=7) PL 11055+ 16.87 110.61+13.82 0.62+0.26 6 85.71
PM 104.50+9.42 105.80+ 14.61 0.64 +0.45 5 71.42
ANT  6867+13.04 6752+11.34 026+029 3 50.00
Defensa Central (n=6) PL 109.13+12.91 106.45+12.08 0.36+0.04 3 50.00
PM 102.72 +10.36 102.49 + 1340 0.33+0.25 2 33.33
ANT 69.76 +824 69.74+855 0.26+0.02 4 22,22
Centrocampista (n=18) PL 105.79+8.96 107.95+8.70 0.28+0.02 6 33.33
PM 101.82+10.25 99.97+13.48 0.60+ 0.06 9 50.00
ANT 79.85+1254 76.21+822 0.04+0.06 1 16.66
Extremo (n=6) PL 10250+ 10.70 107.54+11.08 0.08+0.04 4 66.66
PM 104.38+9.06 10042+4.43 005+005 3 50.00
ANT  70.86+814 71.51+862 0.02+0.01 1 2222
Delantero (n=6) PL 106.19+6.31 107.55+10.27 0.04+004 2 33.33
PM 10749+ 1156 106.33+951 0.06+0.04 3 50.00
Tabla3.

Alcance normalizado entre pierna dominante y no dominante y asimetrias entre extremidades:
Diferencia entre pierna dominante y no dominante. Categoria Juvenil.

Alcance normalizado Déficit bilateral

Posicién en el campo Pierna Pierna Prom  Total =+ %del
Dominante  no dominante +DE 4cm  Total
ANT  7118+756 70.65+9.84 0.03+004 4 50.00
Portero (n=8) PL 11041+ 10.31 110.94+1348 0.04+0.03 3 37.50
PM 98.86+16.26 105.35+16.67 0.04+0.03 6 75.00
ANT  69.72+795 71.21+637 005002 5 50.00
Latera (n=10) PL 105.37+14.41 107.57+9.26 0.08+0.08 7 70.00
PM 100.29+6.22 99.38+10.59 0.07 +0.04 8 80.00
ANT 69.77+385 70.15+520 0.02+0.01 3 30.00
Defensa Central (n=10) PL 105.43 +17.10 107.60 + 13.68 0.03+0.02 6 60.00
PM 101.61 + 14.66 103.72+12.35 0.06 + 0.06 5 50.00
ANT  67.51+718 66.52+9.26 003002 8 40.00

Centrocampista (n=20) PL 106.14 +11.01 108.16+12.40 0.04+0.04 9 .33
PM 101.50 + 11.49 102.56+ 1254 0.06+0.04 13 50.00
ANT 7110597 71.07+569 003+002 3 16.66
Extremo (n=8) PL 10830+9.76 107.89+805 0.04:+004 3 66.66
PM 102.91+ 12,56 106.40+7.86 0.06+ 0.06 4 50.00
ANT 69.55+7.41 71.17+856 0.02+0.02 1 22.22
Delantero (n=6) PL 108.48+8.56 108.25+10.77 0.04+0.03 3 33.33
PM 101.16 + 10.01 98.50+ 10.57 0.06 + 0.04 4 50.00

Tabla4.
Alcance normalizado entre pierna dominante y no dominante y asimetrias entre extremidades:
Diferencia entre pierna dominante y no dominante. Tercera Division.

Alcance normalizado Déficit bilateral
Posicién en el campo Pierna Pierna Prom  Total =+ %del
Dominante  no dominante +DE 4cm  Total
ANT 10398+ 1.22 104.53+0.45 0.00+0.00 0 00.00

106.66 +5.30 106.71+5.38 0.00+0.00
107.85£9.73 0.01+0.01
104.65+8.35 0.02+0.02
127.42+358 0.04+0.04
122.32+8.69 0.04+0.02

93.01+£857 0.09+0.06

00.00

00.00

50.00

50.00

50.00
100.00

Portero (n=3) PL 0
PM 107.70 £ 6.77 0
ANT  105.01+9.29 2
Lateral (n=4) PL 123.18+4.15 2
PM 121.09 + 3.84 2
ANT  87.98+10.05 5
Defensa Central (n=5) PL 110.16 + 10.80 107.04+1331 0.05+0.02 3 60.00
PM 111.49+7.37 112.27+828 0.03+0.02 2 40.00
ANT  105.00+ 15.30 108.80+10.31 0.05+0.06 2 40.00
Centrocampista (n=5) PL 114.14+17.14 114.18+18.77 0.10+0.09 3 60.00
PM 112,70+ 12.59 116.28 + 10.03 0.04 + 0.04 2 40.00
ANT  106.06 + 21.83 105.92+ 18.69 0.01+ 0.00 0 00.00
Extremo (n=2) PL 115.02+18.29 111.74+22.50 0.03+0.03 1 50.00
PM 111.76 +10.73 111.12+9.82 0.00+ 0.00 3 00.00
ANT  110.94+16.77 104.81+15.58 0.05+ 0.08 1 33.33
Delantero (n=3) PL 117.02+1351 11645+9.88 006+0.02 3 100.00
PM 119.20+15.12 110.00+849 012+0.09 3 100.00

Tablas.
Alcance normalizado entre pierna dominante y no dominantey asimetrias entre extremidades:
Diferencia entre pierna dominante y no dominante. 22 Division B.

Alcance normalizado Déficit bilateral
Posicién en el campo Pierna Pierna Prom  Tota = % de
Dominante no dominante +DE _ +4cm Tota
ANT 102.87+4.06 103.26+1.87 0.01+0.01 0 00.00
Portero (n=2) PL 11824+3.03 119.60+659 0.02+0.02 1 50.00
PM  118.89+18.89 11853+24.58 0.04+0.01 2 100.00
ANT 104.41+10.89 108.71+9.17 0.03+0.02 2 40.00
Latera (n=5) PL 127.45+ 15.27 13345+ 1325 0.06+0.03 2 40.00
PM  127.61+21.83 136.18+ 15.24 0.07+0.09 3 60.00
ANT 104.41+11.39 105.12+9.40 0.02+0.01 1 33.33
Defensa Central (n=3) PL 118.12+11.67 121.95+ 10.38 0.03+0.02 2 66.66
PM  12244+668 12452+7.31 0.05+005 1 33.33
ANT 106.12+5.23 11210+398 0.05+0.02 3 75.00
Centrocampista(n=4) PL 130.03+4.07 13456+5.17 0.04+0.02 3 75.00
PM  13580+4.60 135.39+591 0.03+0.02 1 25.00
ANT 109.81+13.01 11345+9.90 0.03+0.02 2 66.66
Extremo (n=3) PL 134.06 + 10.56 136.14+8.27 0.05+0.05 1 33.33
PM  136.16+2.22 139.39+12.69 0.07+0.02 2 66.66
ANT 11231+278 112.61+9.71 0.04+0.00 2 100.00
Delantero (n=2) PL 12522 +19.42 122.13+18.29 0.02+0.01 0 00.00
PM  13539+2892 134.72+13.34 0.09+0.01 2 100.00
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de 90° paralas medidas posterolateral y posteromedia y de
135° de éstas respecto ala medida anterior (Gribble et al.,
2016). Secolocd en primer lugar € 2°dedode piederechoen
e centro del ge de valoracién, haciendo coincidir la direc-
ciéndd taldn conlamedidaanterior. El pielibresecolocd en
paralelo d evaluado y las manos colocadas en la cintura,
siendo considerada esta la posicién de inicio. Se decidi
colocar las manos en la cintura para facilitar e control por
parte del observador, ya que, de esta manera s € sujeto
perdiae equilibrio erafécilmente identificable a soltar las
manosdelacintura

Unavez establecidalaposicion deinicio, sesolicitabaal
participante que extendieselo maximo posiblelapiernalibre
en lostres planos de movimiento (ANT, PL y PM). Laeva
luacion serediz6 con ambas piernas (dominantey no domi-
nante). Todos | os sujetos estaban familiarizados con € test;
realizandolo tres veces con cada piernay seleccionando €
valor maximo (Bahamondeet al., 2019). Atendiendo a estu-
diode(Langarica-Rocarfort, 2014), € intento no seconside-
ré vdlidoy serepitié s € jugador: soltabalas manos de la
cadera, moviaolevantabael piede apoyo en algin momento
delaprueba, apoyabae pielibreen d suelo, perdiad equi-
librio desde que abandonabala posicion deinicio hastaque
lavolviaaretomar, y/o no eracapaz de mantener laposicion
deinicio a menos un segundo despuésderetornar alamis-
ma. Encaso deerrar end intento, serecolocd a jugador enla
posiciondeinicioy sevolviaarepetir € intento. El intento se
consider6 véido, cuando € participantevolviaa centrodel
gjedeevaluacion despuésderedizar losmovimientosenlos
tres planos.

Resultados

Como se pueden observar en lastablas que se presentan
a continuacion, los resultados obtenidos por los 173
futbolistas de las cinco categorias muestran |os datos segiin
las posiciones que ocupaban estos en e campo. Los datos
descriptivos del presente articulo se muestran en mediasy
sus desviaciones tipicas para € YBT, con € fin de poder
mostrar € a cance normalizado (piernadominante, no domi-
nante) y  déficit lateral (promedio+ DE; Total d»+4y %del
total encm). Ver tabla1 paramasinformacion.

A continuacién, mostramos | os resultados obtenidos por
cada grupo en cada una de |as categorias de competicion.

En relacion con losfutbolistas de categoriacadete pode-
mosobservar enlatabla2 todalainformacion obtenidapara
cadaposicion en e campo.

Tabla 6. Alcance normalizado entre pierna dominantey no dominante y asimetrias entre
extremidades: Diferencia entre pierna dominante y no dominante. 12 Division.

Alcance normalizado Déficit bilateral
Posicion en el campo Pierna Pierna Prom Tota = %del
Dominante  no dominante +DE +4cm_ Total
ANT 62.26+10.60 6250+560 0.03+0.03 2 66.66
Portero (n=3) PL 11541+459 11859+215 0.01+0.01 0 00.00
PM 114.01+508 119.26+246 0.03+0.03 1 33.33
ANT 63.03+7.63 6441+4.71 0.04+0.03 2 50.00
Lateral (n=4) PL 114.30+7.18 116.98+6.60 0.01+0.01 0 00.00
PM 11460+ 457 114.02+4.73 0.02+0.01 1 25.00
ANT  61.15+£933 5844+11.32 0.04+0.03 1 33.33
Defensa Central (n=3) PL 114.80+3.89 121.17+264 0.07+0.04 2 66.66
PM 113.90+8.08 115.71+1.80 0.03+0.04 2 33.33
ANT 5923+6.45 59.87+6.85 0.04+0.02 3 50.00
Centrocampista (n=6) PL 111.04 £ 10.84 111.04 + 10.84 0.06 + 0.02 5 83.33
PM 107.92+ 10.06 105.35+9.23 0.06+ 0.04 2 33.33
ANT 6212+3.62 61.39+4.74 0.02+0.01 0 00.00
Extremo (n=4) PL 11863+4.10 11595+518 0.01+0.01 1 25.00
PM 120.89+2.48 118.16+4.40 0.01+0.01 1 25.00
ANT 6433+854 65.72+7.05 0.01+0.01 0 00.00
Delantero (n=3) PL 117.73+12.59 119.94+11.57 0.03+0.01 2 66.66
PM 113.14+854 11841+8.74 0.04+0.01 3 100.00
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En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos por
los futbolistas de categoria juvenil. Observar tabla 3 para
mésinformacion.

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos
por los futbolistas de 32 divisién. Observar latabla 4 para
mésinformacion.

En latabla 5 se muestran los resultados obtenidos por
losfutbolistas de 22 Division B paracadaunadelas catego-
rias. Observar tabla’5 paramésinformacion.

Por dltimo, en latabla6 se muestran losresultados obte-
nidos por futbolistas profesionales de 12 DivisionObservar
tabla6 paramasinformacion.

Discusion

El propésito del presente estudio radica en mostrar los
rangos de normalidad parajugadoresdefutbol en diferentes
categorias, atendiendo alaestabilidad postural y € rango de
movimiento evauado atravésdd Y BT. Paraa canzar d ante-
rior objetivo, se han analizado ajugadoresdefatbol dedife-
renteedad y categorias (Cadete, Juvenil, 33Divisién, 22divi-
si6n By 12Divisién) y diferenciando laposicién especifica
Lasdeccionde YBT como método de medicionde rango de
movimiento en las piernas y su evaluacion para control
postural dinémico, tiene una contrastada evidenciaparare-
lacionar los resultados obtenidos con una mayor o menor
probabilidad delesionesen lasextremidadesinferiores (Butler
etd.,2012; Gribbleetd., 2016; Plisky et d., 2006).

Hasta donde al canza nuestro conocimiento, no conoce-
mos ningulin estudio descriptivo y longitudinal que establez-
carangosde normalidad del YBT parajugadores defltbol,
de ahi nuestro interés en este importante tépico de investi-
gacion. De hecho, nuestra principal aportacion resultaen la
generacion deun marco dereferenciaparalosprofesionaes
del fltbal, teorizando sobre los rangos de normalidad por
cada categoriay puesto. Este conocimiento viene justifica
do, ya que, se estima que entre €l 68-88% de totalidad las
lesiones producidas en € flitbol seregistran en € treninfe-
rior tanto en jugadores profesionales como de categorias
inferiores (Ekstrand, Hagglund, & Waldén, 2011; Junge,
Cheung, Edwards, & Dvorak, 2004). Ademas, hay eviden-
Ciaspropuestasen laliteraturaqueinciden enlaimportancia
deconocer y normalizar unosvaoresdereferenciaend YBT
paraasi identificar a aguellos que se desvian de los prome-
dios(Stiffleretd., 2015; 2017).

Otra importante aportacién, es que, se consideran los
resultados presentandos en esta investigacion como un
punto dereferenciaparaevaluar € comportamiento del equi-
librio dinamicoy € aumento de posiblesdismetriasen dife-
rentes categorias y puestos especifico de futbolistas. En
relacién aestaidea, sehademostrado qued equilibriodina
mico mejoraamedidaqueaumentael nivel competitivo, exis-
tiendo una tendencia a la disminucion de las asmetrias a
medidaqueaumentalaedad deentrenamiento (Butler et al.,
2012). L os datos extraidos de nuestrainvestigacion coinci-
den con los presentados por Butler et d., (2012), ya que,
como se observa en las tablas 2-6, d comportamiento del
déficit bilateral va disminuyendo a medida que aumentala
categoria. En adiccion a esta aportacién, parece exigtir evi-
dencia que indica una suavizacion de las asimetrias en los
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jugadoresdefutbol con unamayor préacticadeentrenamien-
to maslarga, reduciendo potencialmente d riesgo delesién
(Fousekis, Tsepis, & Vagenas, 2012). Por lotanto, larelevan-
ciade los datos descritos se torna real mente importante ya
gue es fundamental conocer € comportamiento de estas
dismetriastan variablesalolargo dediferentes etapas. Estos
desqjustes encontrados en edades méas tempranas, podrian
ser debido a que los 14-15 afios (cadete) es una edad en
continuo desarrollo corporal quenoterminar de estabilizarse
aproximadamente hastalos 21 afios, por |o qu,e |os jugado-
res se enfrenan un desgjuste corporal que es transcendental
controlar para evitar posibles lesiones (Soarez, Fragoso,
Massuga, & Barrigas, 2012). Al mismotiempo, hay queafia
dir a esta idea los resultados encontrados por Hall, Foss,
Hewett, & Myer, (2015), donde sedestacaquelosjugadores
gue participan en unasolo deportetienen unriego 1,5 veces
mayor probabilidad de sufrir lesionesen el tren inferior que
los jugadores que hace una préactica multideportiva.

Lasinvestigaciones realizadas por Butler et d., (2012),
evidenciaron un mayor equilibro dinamico en lastres medi-
das (ANT, PL y PM), en jugadores profesionales con res-
pecto a los amateurs. Coincidiendo con esta idea, nuestro
estudio ha constado que en las categorias seniors no parece
exigtir ningn patrén de comportamiento de asimetrias para
ninguna de las tres medidas, estableciéndose un comporta
miento més estable en € equilibrio dindmico. Estos datos
podrian estar explicado por € conjunto de mejoresactitudes
en e rango de movimiento, la coordinacion, la fuerza'y
propiocepcién delosjugadores de fatbol mas experimenta
dos(Butler et al., 2012). El Uinico matiz detectado, esque, en
categoriasseniorsy en el caso deloscentrocampistas, siem-
pre se destaca un mayor desgjuste en PL destacado por
encimade resto demedidas. Bahamondeet ., (2019), redli-
Zaron unainvestigacion sobre como un programa de inter-
vencion de actividades extraescolaresmejorabael equilibrio
dinamico evauado a través del Y-Balance test en jévenes
futbolistas. Los resultados obtenidos en estos test no difie-
ren en exceso con | os presentando en nuestrainvestigacion.
Ahorabien, hay que matizar que los datos presentado por
Bahamonde et al., (2019), son generales y encuentran des-
acuerdo con otras investigaciones como las de los Linek et
al., (2017). Como seobserva, nuestro estudio tienelaimpor-
tancia de establecer referentes tedricos por posicionesy ni-
velesdecompeticion, por lo que podrian servir paraexplicar
en parte, las posibles diferencias encontradas entre disefios
deestudio similares

Sin embargo, para el resto de categorias hemos detecta
do una serie de patrones. Por giemplo, en € caso de los
delanterosy paratodas |as categorias sSiempre se destacaun
mayor déficit postoramedial (PM). Otro aspecto destacable
existe en la categoria cadete donde se destacan a los
centrocampi stas como la posicién que més déficit ofreceen
todas las medidas bilateral es, situacion que también sucede
enlacategoriajuvenil paradosdelastres evaluaciones (PL
y PM). Robinson & Gribble (2008), subrayan laimportancia
de la flexion de la rodilla de la pierna de apoyo como €
predictor masfuerte paradeterminar | osresultados de medi-
daen las direcciones posterolatera y posteromedial.

Queexistan diferenciashilateral esen determinadas posi-
ciones, puede quedar explicado por las propias demandas
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fisicasintrinsecas a fitbol, yaque, laredizacién de YBT
requiere de unamayor movilidad de la cadera, conllevando
unamayor movilidad de lamuscul atura de la cadena poste-
rior y € control excéntrico durante la flexién de cadera
(Robinson & Gribble, 2008). Ademés, hay que afiadir laim-
portanciadelafuerzaisométricanecesariaen lasextremida
des inferiores, alin por desarrollar en categorias inferiores,
yaque, se haevidenciado que estatiene unarelacién signi-
ficativa positiva con e equilibrio dinamico cuando se eva-
luaraatravésde YBT (Chtaraet d., 2018).

Conclusiones

La presenten investigacion se ha centrado en lagenera
¢ién de un marco conceptua alapar que unaaproximacion
tedricaquesirvade marco dereferenciaparafuturasinvesti-
gaciones quetengan como objetivo medir losdéficitshilate-
raesenfutbolistascon'YBT. Por lotanto, € objetivo deeste
estudio ha sido establecer los rangos de normalidad en €
test Y-Balance en jugadores de fitbol, atendiendo alacate-
goria(cadete, juvenil, 32division, 22division B y 12division)
y puestos especificos.

Ademés de la generacion de este este marco de referen-
cia, podemos establecer como principal conclusion laexis-
tenciade unamejoradelosresultadosen YBT amedidaque
aumentalacategoriaparatodas|as medidas eval uadas. Otra
conclusién secundariaes ladeteccion de una serie de patro-
nes de déficit en determinadas posiciones, como sucede en
los casos de los delanteros de todas las categorias con la
medidaposteromedia (PM). En estadescripciéntambiénse
observa como tanto en las categorias cadetes como juveni-
les los centrocampi stas es la posicion que mas déficits apa
recen.

Unavez generado este marco de referencia, considera
mos larealizacion de futurasinvestigaciones donde compa-
rar las posibles diferencias significativas entre jugadores de
lamismaposicion, pero diferentes categoriasde rendimiento
(amateur, semiprofesiona y profesionales) paraasi conocer
hasta qué punto lainfluencia dd puesto especifico puede
generar ciertasasimetrias. Al mismotiempo, dadas|as pocas
investigaciones realizadas con jugadores profesionales de
fatbol esimportante conocer bien e comportamiento delos
resultados obtenidos con YBT paraasi conocer con mayor
precisién como profesionalizacioninfluyeenlasasimetriasy
asl generar programas preventivos més eficientes.
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