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RESUMEN 

La huella plantar refleja la morfología del pie, influenciada principalmente por la 

estructura del arco longitudinal interno; la calidad del movimiento se refiere a la eficiencia, 

estabilidad y coordinación de los patrones básicos de movimiento; y la flexibilidad corresponde 

a la capacidad de músculos y articulaciones para desplazarse dentro de un rango óptimo, sin 

restricciones ni dolor. El objetivo de esta investigación fue evaluar estas tres variables en 

deportistas del Centro de Entrenamiento para el Alto Rendimiento (CEAR) de Carpuela, 

durante el período 2024-2025. Se trata de un estudio no experimental, transversal, descriptivo 

y con enfoque cuantitativo, en una población de 60 deportistas. Para la recolección de datos se 

emplearon una ficha de datos generales, el Índice del Arco, el test de Movimiento Funcional 

(FMS) y el Flexitest. Los resultados evidencian una mayor participación de adolescentes, con 

igual representación entre hombres y mujeres. En cuanto a la disciplina deportiva, el boxeo 

presentó la mayor participación (53,3%), seguido por la categoría prejuvenil (35%). Respecto 

a la huella plantar, se observó una mayor prevalencia de pie cavo en boxeadores y en la 

categoría prejuvenil. En la evaluación de la calidad del movimiento, el boxeo y la categoría 

prejuvenil destacaron con niveles aceptables. Por otro lado, en lo que respecta a la flexibilidad, 

los deportistas de taekwondo y la categoría infantil mostraron un nivel excelente. 

Palabras clave: Huella, biomecánica, movimiento, estabilidad, rendimiento, flexibilidad. 
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ABSTRACT 

The plantar footprint reflects foot morphology, primarily influenced by the structure of the 

medial longitudinal arch; movement quality refers to the efficiency, stability, and coordination 

of basic movement patterns; and flexibility corresponds to the ability of muscles and joints to 

move within an optimal range without restrictions or pain. The objective of this research was 

to evaluate these three variables in athletes from the High Performance Training Center 

(CEAR) in Carpuela during the 2024–2025 period. This is a non-experimental, cross-sectional, 

descriptive study with a quantitative approach, involving a population of 60 athletes. Data were 

collected through a general information form, the Arch Index, the Functional Movement Screen 

(FMS), and the Flexitest. Results showed greater participation among adolescents, with equal 

representation of males and females. Regarding sports discipline, boxing had the highest 

participation (53.3%), followed by the pre-youth category (35%). In terms of plantar footprint, 

a higher prevalence of high arches (pes cavus) was observed in boxing and the pre-youth 

category. For movement quality, boxers and the pre-youth category stood out with acceptable 

levels. In terms of flexibility, taekwondo athletes and the children’s category demonstrated 

excellent flexibility levels. 

Keywords: Footprint, biomechanics, movement, stability, performance, flexibility. 
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INTRODUCCIÓN 

Problema  

La actividad física según la Organización Mundial de la Salud (OMS) comprende todo 

movimiento corporal generado por los músculos esqueléticos que demanda energía, y su 

práctica, ya sea moderada o intensa, ofrece múltiples beneficios para la salud y el bienestar 

físico, mental y social (1); sin embargo, la falta de control sobre la calidad del movimiento y 

la biomecánica del deportista puede incrementar el riesgo de lesiones, afectando su desempeño 

y trayectoria en el alto rendimiento (2). 

En los Estados Unidos, se estima que alrededor de 2,6 millones de personas, entre niños 

y adultos jóvenes, acuden anualmente a las salas de emergencia debido a lesiones deportivas 

(3). Estas lesiones pueden generar problemas musculoesqueléticos a largo plazo, incluyendo 

afecciones epifisarias por sobreuso, deformidades angulares y alteraciones en la mecánica 

articular, comprometiendo la funcionalidad del atleta y su rendimiento deportivo (4) (5).  

Estudios como el de Jeong et al. advierten que disciplinas de contacto como el 

taekwondo presentan una alta incidencia de contusiones, esguinces y lesiones traumáticas, en 

gran parte debido a una inadecuada preparación física, técnica y uso repetitivo durante la 

competencia y entrenamiento. (6) De manera similar, el boxeo amateur y profesional han sido 

señalados por el alto riesgo de conmociones cerebrales y contusiones de tejidos blandos, con 

cifras preocupantes entre 21% - 33% reportados en estudios recientes (7). 

En el atletismo, se presentan lesiones por sobreuso como el síndrome de la banda 

iliotibial, fascitis o tendinopatías, afectando entre el 5% y 14% de los corredores de largas 

distancias (8), estas afectaciones limitan la continuidad del entrenamiento y pueden 

comprometer la competitividad de los atletas. Dentro de esta disciplina, el pie del atleta a pesar 

de que es indispensable para la locomoción y absorción de cargas, es uno de los aspectos menos 

evaluados (9); en este sentido, se conoce que el debilitamiento de los músculos intrínsecos del 
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pie genera alteraciones en el equilibrio, disminución de la fuerza y anomalías biomecánicas 

que afectan el rendimiento deportivo y aumentan el riesgo de lesiones en otras articulaciones, 

como las rodillas, cadera y la columna vertebral (10). 

El rendimiento deportivo está influenciado por diversos factores biomecánicos y 

funcionales que pueden impactar tanto en el desempeño como en la prevención de lesiones 

(11), entre estos factores, la huella plantar, calidad de movimiento y flexibilidad juegan un rol 

importante en la estabilidad, movilidad y eficiencia de los gestos deportivos; sin embargo, 

según Fukuda (2019) (12) en muchos centros de alto rendimiento, la evaluación de estos 

parámetros suele ser limitada o no se integra de manera sistemática en los procesos de 

preparación y seguimiento de los deportistas.  

En el Centro de Entrenamiento para el Alto Rendimiento (CEAR) de Carpuela, ubicada 

en El Chota, provincia de Imbabura, Ecuador, no existen estudios sobre la relación entre la 

huella plantar, calidad de movimiento y flexibilidad en sus deportistas lo que no permite 

realizar entrenamientos oportunos según las necesidades individuales de los mismos. Sin un 

análisis de estos factores según la disciplina y categoría deportiva, se desconoce la magnitud 

de posibles alteraciones que puedan influir en la mecánica del movimiento y el riesgo de 

lesiones. Ante esta problemática, se hace imprescindible una evaluación integral que permita 

identificar patrones biomecánicos, detectar posibles anomalías y proporcionar información 

clave para la optimización del rendimiento deportivo y la prevención de lesiones en los 

deportistas de alto rendimiento y de formación. 
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Justificación   

El motivo de la investigación se realizó con la finalidad de determinar el tipo de huella 

plantar, calidad de movimiento y los niveles de flexibilidad en los deportistas del CEAR, 

aspectos importantes para el desempeño deportivo y la prevención de lesiones 

Esta investigación fue viable debido a que contó con la autorización del dirigente y de 

los entrenadores de las diferentes disciplinas del CEAR, y la participación voluntaria de los 

deportistas, quienes firmaron el consentimiento informado. Además, el estudio fue factible 

gracias a la disponibilidad de recursos humanos, tecnológicos, bibliográficos y económicos, 

así como de test e instrumentos validados que permitieron la recolección de información. Entre 

ellos, se utilizaron el Índice del Arco, el Functional Movement Screen (FMS) y el Flexitest; 

herramientas que facilitaron la evaluación del tipo de pie, calidad de movimiento y el nivel de 

flexibilidad muscular de los deportistas.  

Los beneficiarios directos fueron los deportistas que entrenan en el CEAR, de igual 

forma, el estudiante investigador. Como beneficiarios indirectos se encontraron los 

entrenadores, quienes podrán aplicar los hallazgos en la planificación de entrenamientos más 

seguros y efectivos, así como la Universidad Técnica del Norte (UTN), en particular la carrera 

de Fisioterapia. 

Esta investigación tuvo un impacto significativo en la salud integral de los deportistas, 

debido a que la evaluación realizada permitió conocer el tipo de huella plantar, calidad de 

movimiento y nivel de flexibilidad de los mismos, aspectos importantes para identificar 

posibles desbalances musculoesqueléticos, limitaciones de movilidad y alteraciones en la 

flexibilidad, información clave que permite potenciar el entrenamiento y optimizar el 

rendimiento deportivo en las disciplinas estudiadas. 
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Objetivos 

Objetivo General 

 Evaluar la huella plantar, calidad de movimiento y flexibilidad en los deportistas 

del Centro de Entrenamiento para el Alto Rendimiento, Carpuela 2024-2025. 

Objetivos Específicos 

 Caracterizar a la población de estudio según edad, sexo, disciplina y categoría 

deportiva. 

 Valorar la huella plantar en los deportistas según deporte y categoría. 

 Determinar la calidad de movimiento y flexibilidad según deporte y categoría. 
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CAPÍTULO 1:  MARCO TEÓRICO 

Antecedentes 

El estudio efectuado por Ekanem et al. Titulado “Evaluación del índice de arco plantar 

y la prevalencia de deformidad del pie entre estudiantes deportistas y no deportistas de la 

Universidad de Uyo, Nigeria” se analizó la prevalencia de deformidades del pie en 800 

estudiantes de la Universidad de Uyo (500 hombres y 300 mujeres) de entre 17 y 40 años, 

mediante huellas plantares y el índice de arco de Cavanagh y Rodgers. Se observó que los 

deportistas, especialmente hombres, presentaban mayor prevalencia de pie cavo (PAI 0,20 ± 

0,001), mientras que los no deportistas tendían al pie plano o normal (32% con pie plano). Se 

concluye que la actividad física intensa influye en la morfología del pie, lo que subraya la 

importancia de su evaluación para prevenir alteraciones biomecánicas (13). 

En el estudio de Sarıalioğlu titulado “Estudio comparativo morfométrico de huellas 

estáticas de taekwondistas nacionales y amateurs” se comparó la morfología del pie entre 25 

atletas de taekwondo nacionales y 25 amateurs de entre 19 y 27 años, evaluando indicadores 

como el IMC, el índice de Chippaux-Smirak y el ángulo de Clarke. Se encontraron diferencias 

significativas en el arco plantar, siendo normal en los atletas nacionales y más bajo en los 

amateurs, por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en la longitud ni el ancho 

del pie (p < 0,05), lo que sugiere variaciones en la morfología del arco plantar (14).  

Con relación a estudios sobre la calidad de movimiento, el estudio de Bodden et al. 

Titulado “El efecto de un programa de intervención en las puntuaciones de la prueba de 

detección del movimiento funcional en atletas de artes marciales mixtas” se evaluó la 

efectividad de un programa de intervención basado en ejercicios correctivos para mejorar los 

puntajes en el FMS en atletas de artes marciales mixtas (MMA). Los participantes se dividieron 

en un grupo control y un grupo intervención. El grupo intervención debía de completar un 

programa de ejercicios correctivos 4 veces por semana y seguir con su rutina habitual de 



22 

 

entrenamiento. Se incluyó una prueba FMS a mitad de la intervención para examinar si se 

notaron resultados exitosos antes del período de 8 semanas. Los resultados mostraron mejoras 

significativas en las puntuaciones de la prueba FMS entre el grupo de control y el grupo de 

intervención (p = 0,006). Finalmente, un mayor número de participantes en el grupo de 

intervención estaban libres de asimetría en la semana 4 y la semana 8 en comparación con el 

período de prueba inicial (15). 

El estudio de Chapman et al. Nombrado “Puntuaciones de movimiento funcional y 

resultados de rendimiento longitudinal en atletas de élite de pista y campo” estudiaron la 

relación entre las puntuaciones FMS y el rendimiento longitudinal en 121 atletas. Los 

resultados mostraron que los atletas con puntajes FMS superiores a 14 y sin asimetrías 

bilaterales presentaron mejoras significativas en su rendimiento competitivo, en comparación 

con aquellos con puntajes ≤ 14 o con al menos una asimetría. Quienes obtuvieron una baja 

puntuación en el movimiento de sentadilla profunda mostraron un empeoramiento del 

rendimiento, frente a quienes lograron puntaciones más altas. (16). 

La investigación Loudon et al. Titulado “Puntuaciones de la prueba de movimiento 

funcional en un grupo de atletas corredores” tuvo como objetivo analizar las puntuaciones FMS 

en 43 corredores de distancias largas, evaluando diferencias por sexo y edad. Los resultados 

mostraron que no hubo diferencias significativas en el puntaje total entre hombres y mujeres, 

sin embargo, las mujeres obtuvieron mejores resultados en las pruebas de estabilidad en flexión 

del tronco y elevación de pierna recta. En cuanto a la edad, los corredores menores de 40 años 

obtuvieron puntajes compuestos significativamente más altos que los mayores de 40 (p < 

0.000), y también mostraron mejores desempeños en las pruebas de sentadilla, paso de 

obstáculos y estocada en línea (17).  

Con relación a estudios sobre la flexibilidad, Chen et al. Nombrado “Efectos agudos 

del calentamiento con rodillo de espuma vibratorio sobre el rendimiento en la prueba de salto, 
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flexibilidad, asimetría, agilidad y velocidad de frecuencia de patada en atletas de taekwondo” 

analizó los efectos de tres protocolos de calentamiento, incluido el foam rolling vibratorio, en 

15 taekwondistas de élite.  El calentamiento con foam rolling vibratorio mejoró la agilidad y 

la frecuencia de las patadas, pero ningún protocolo mejoró significativamente la flexibilidad ni 

la asimetría en el salto, ni la calidad y resistencia de patadas (18). 

Según el estudio “Pruebas físicas, biomarcadores hormonales y relacionados con el 

estrés oxidativo en el entrenamiento intermitente de atletas de taekwondo” se centró en analizar 

los efectos de un programa de entrenamiento intermitente de alta intensidad en atletas de 

taekwondo, con énfasis en la flexibilidad. Tras 4 semanas de intervención, el grupo 

experimental presentó mejoras significativas (p<0,001) en flexibilidad, junto con otros 

indicadores de rendimiento físico como fuerza, potencia y agilidad  en comparación con el 

grupo de entrenamiento tradicional, de menor intensidad en la que también se observó una 

mejora en flexibilidad, pero más modesta y limitada en ciertos subgrupos, como las mujeres 

(19).  

Un estudio realizado por Paredes y Potosí (20) titulado “Análisis del protocolo de curl 

Nórdico de isquiotibiales en la flexibilidad de los deportistas” se analizó el impacto del 

entrenamiento con ejercicios nórdicos en la flexibilidad de deportistas de diferentes disciplinas 

(fútbol, baloncesto, atletismo, ciclismo, taekwondo y escalada). Se evaluaron 60 atletas 

divididos en grupo experimental en donde realizó un programa de entrenamiento con ejercicios 

nórdicos durante 7 semanas, y un grupo control que continuó con su rutina habitual. Los 

resultados mostraron un aumento significativo de la flexibilidad en el grupo experimental con 

una mejora promedio de 2,72 cm en la prueba de Sit and Reach, en comparación con el aumento 

de 2,6 cm en el grupo de control, especialmente en atletismo y escalada. Los autores 

recomiendan incluir estos ejercicios en entrenamientos y tratamientos deportivos para mejorar 

la amplitud de movimiento. 
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El trabajo de Rezzonico tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de 

entrenamiento de flexibilidad sobre los rangos de movilidad articular (ROM) y la velocidad de 

golpeo en atletas de boxeo y Muay Thai. Tras seis semanas de intervención utilizando métodos 

de estiramiento dinámico, estático y FNP, se observaron mejoras estadísticamente 

significativas en la flexibilidad del tobillo y hombro, pero no en la velocidad de golpeo, ni se 

halló una correlación relevante entre ambas variables. Estos resultados sugieren que, aunque 

el entrenamiento de flexibilidad mejora la movilidad articular en zonas clave para los deportes 

de combate, dicha mejora no se traduce necesariamente en un aumento de la velocidad de 

ejecución de los gestos técnicos (21). 

Fundamentación teórica 

Anatomía del pie 

El pie es una estructura anatómica compleja compuesta por 26 huesos, 33 articulaciones 

y más de 100 músculos, ligamentos y tendones, que trabajan en conjunto para proporcionar 

soporte, estabilidad y movilidad al cuerpo humano. Se divide en tres regiones principales: 

retropié, mediopié y antepié, cada una con sus funciones específicas en la locomoción y 

equilibrio (22).  

Retropié 

El retropié comprende el calcáneo y el astrágalo, que forman la articulación del tobillo 

y la subtalar, su función principal es absorber impactos y facilitar la transmisión de fuerzas 

durante la marcha y la carrera (23).  

Mediopié 

El mediopié está compuesto por el navicular, cuboides y tres huesos cuneiformes, actúa 

como un puente estructural entre el retropié y el antepié, contribuyendo a la estabilidad y 

flexibilidad del arco plantar (24). 
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Antepié 

El antepié incluye los cinco metatarsianos y las falanges, que desempeñan un papel 

clave en la propulsión y distribución del peso durante la marcha, salto y la actividad deportiva 

(25). 

Articulaciones del pie 

El pie cuenta con diversas articulaciones que permiten su movilidad y adaptación a 

diferentes superficies. Acorde a varios autores entre las más importantes se encuentran:  

- Articulaciones talocrural (tobillo): permite los movimientos de dorsiflexión y 

plantiflexión (26). 

-  Articulaciones subtalar: responsable de los movimientos de inversión y eversión  (27). 

- Articulaciones metatarsofalángicas: implicadas en la flexión y extensión de los dedos, 

esenciales para la propulsión en la marcha y el deporte (28). 

Biomecánica del pie 

El pie juega un papel importante en la mecánica del movimiento humano, funcionando 

como una base de apoyo y un mecanismo de absorción y transmisión de fuerzas. Acorde a 

Kwon y Shin (29) sus principales movimientos incluyen: 

Dorsiflexión 

Movimiento en el que el pie se eleva hacia la parte anterior de la pierna, esencial para 

la fase de oscilación de la marcha (30). 

Plantiflexión 

 Movimiento en el que el pie se dirige hacia abajo, alejándose de la pierna, importante 

en la fase de impulso al caminar, correr o saltar (30). 

Inversión 

 Movimiento en el que la planta del pie se orienta hacia la línea media del cuerpo, ocurre 

principalmente en la articulación subtalar (30). 
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Eversión 

 Movimiento contrario a la inversión, en el que la planta del pie se aleja de la línea 

media del cuerpo, permitiendo la adaptación del pie a superficies irregulares (30). 

Huella plantar y su relación con el rendimiento deportivo  

En la biomecánica del deporte, el pie determina la eficiencia del movimiento, pues éste 

afecta a cómo se absorben y transmiten las fuerzas generadas en cada etapa, salto o giro. El 

funcionamiento adecuado del pie garantiza una serie de beneficios fundamentales para el 

rendimiento, prevención de lesiones y eficiencia biomecánica como equilibrio postural 

correcto y una distribución sostenible de la carga. Sin embargo, cambios en la morfología o 

desequilibrios musculares pueden afectar la eficiencia del movimiento y aumentar el riesgo de 

sobrecarga en otras estructuras musculoesqueléticas (31). 

La huella plantar se dividen en tres tipos principales: pie plano, pie cavo y pie normal; 

cada tipo tiene sus propias características que pueden afectar la salud y los logros y el 

rendimiento sostenido del deportista. 

Tipos de pie:  

Pie plano 

El pie plano es una condición en la que el arco plantar del pie se ha disminuido o 

perdido, puede causar inestabilidad, sobrecarga y disminución de la actividad motora, lo que 

puede aumentar el riesgo de ciertas lesiones como esguinces, fascitis plantar o periostitis tibial 

(32).  

Pie cavo 

El pie cavo, por otro lado, se caracteriza por un arco plantar demasiado alto, que 

proporciona menos amortiguación de los impactos y aumenta el riesgo de fracturas por estrés, 

esguinces, metatarsalgias y problemas de rodilla (32).  
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Pie normal 

El pie normal se caracteriza por una distribución estable de la carga y una eficiencia 

biomecánica adecuada, lo que contribuye a una marcha estable y un bajo riesgo de lesiones 

(33).  

La evaluación de la huella plantar es un proceso básico para determinar los cambios en 

la pisada y su impacto en el mecanismo biológico de los atletas. Existen muchos métodos de 

análisis, en los que se destacan un podoscopio, un baropodómetro y la impresión plantar en 

tinta o escáner. Un podoscopio es un dispositivo que permite observar la distribución de la 

carga en la superficie del pie mediante una superficie iluminada, mientras que un 

baropodómetro utiliza un sensor de presión para analizar la huella en movimiento estático y 

dinámico. Por otro lado, el escaneo digital de la suela y la impresión por inyección de tinta son 

métodos viables que permiten la representación gráfica de la huella para su posterior análisis.   

Estos métodos permiten a los entrenadores y expertos elegir zapatos deportivos, 

proponer zapatos ortopédicos y desarrollar estrategias para mejorar la fuerza en los músculos 

intrínsecos del pie para ajustar los trastornos del equilibrio y mejorar la eficiencia del 

movimiento del atleta (34). 

El desequilibrio en la distribución armónica de las cargas puede crear compensación en 

otras estructuras corporales, como las rodillas, cadera y el raquis, aumentando la probabilidad 

de que factores biomecánicos adversos contribuyan al desarrollo de alteraciones posturales, 

sobrecargas musculares y un mayor riesgo de lesiones. Por ejemplo, los atletas con pies planos 

pueden tener una fatiga muscular más rápida, debido a una mayor demanda energética y 

esfuerzo compensatorio en la musculatura del pie, tobillo y pierna para la estabilización del 

arco y la absorción de cargas, por otro lado, las personas con pie cavo pueden desarrollar mayor 

rigidez en el pie y una reducción del amortiguamiento natural, lo que incrementa el impacto en 

las estructuras óseas y musculares, aumentando el riesgo de fracturas por estrés y fatiga (35).  
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Calidad de movimiento en deportistas de alto rendimiento  

La calidad del movimiento se refiere a la eficiencia, estabilidad y coordinación con la 

que un deportista realiza gestos y patrones básicos de movimiento. Este método se basa en un 

equilibrio entre movilidad, control neuromuscular y fuerza, garantizando una técnica correcta 

y reduciendo el riesgo de lesiones. Un movimiento de alta calidad implica no solo la capacidad 

de realizar una acción con suavidad y precisión, sino también la activación correcta de los 

grupos musculares relevantes, lo que optimiza la biomecánica del cuerpo. Factores como la 

estabilidad del core, movilidad articular y la simetría de la actividad muscular juegan un papel 

importante porque el movimiento afecta directamente al rendimiento deportivo (36). 

Para evaluar la calidad del movimiento de las competiciones, se utilizan pruebas 

estandarizadas que detectan defectos de movilidad, estabilidad y control motor. Uno de los 

métodos más comunes es verificar el FMS, un sistema de análisis de la evaluación de la calidad 

de movimiento en deportistas y personas activas. Consiste en siete pruebas funcionales que 

analizan patrones básicos de movimiento, detectando limitaciones, asimetrías o deficiencias 

que podrían aumentar el riesgo de lesión (37). Entre estas pruebas se encuentra la sentadilla 

con brazos elevados (overhead squat)  la cual permite evaluar la movilidad general y la 

eficiencia biológica: estas pruebas ayudan a los entrenadores y los expertos en el área de 

fisioterapia a construir programas para ajustar y optimizar los resultados basados en datos 

objetivos (38). 

Factores como la falta de movimiento en algunas articulaciones, una escasez en la 

estabilidad del core o la activación muscular asimétrica puede conducir a desbalances 

biomecánicos, disminución del rendimiento y un mayor riesgo de lesiones por sobrecarga o 

compensación ineficiente en el movimiento. Por ello, evaluar y mejorar la calidad del 

movimiento permite identificar los factores de riesgo y aplicar estrategias, permitiendo 

intervenir con ejercicios correctivos, fortalecimiento muscular, mejora en la estabilidad y 



29 

 

movilidad; ajustes en la técnica deportiva y control motor. En los niveles de alto rendimiento, 

la prevención de lesiones es fundamental para la continuidad y la progresión del entrenamiento, 

por lo que optimizar el movimiento debe ser una prioridad en la planificación deportiva (39). 

La calidad del movimiento varía según las exigencias motoras y biomecánicas del 

deporte en particular. Las artes marciales como el boxeo y el taekwondo requieren agilidad, 

estabilidad lateral y coordinación de la parte superior e inferior del cuerpo para ejecutar 

técnicas con precisión y rapidez. Por otro lado, en deportes como el atletismo la agilidad y el 

estilo de carrera juegan un papel decisivo en la eficiencia de los movimientos, reduciendo el 

gasto energético y mejorando el rendimiento. Además, los deportes de combate requieren una 

mayor estabilidad central y control postural para absorber el impacto sin alterar la biomecánica 

del cuerpo. Estas diferencias significan que la evaluación de la calidad de movimiento y el 

entrenamiento debe ajustarse de acuerdo con cada deporte específico, asegurando el enfoque 

que se adapte a las necesidades de los atletas (40). 

Flexibilidad y su importancia en el desempeño deportivo  

La flexibilidad es la capacidad de los músculos y las articulaciones para moverse dentro 

de un rango óptimo sin restricciones ni dolor (41). Es un elemento importante del rendimiento 

deportivo ya que influye en la eficiencia del movimiento, prevención de lesiones y la ejecución 

de habilidades técnicas en diversas disciplinas.  

Clasificación de la flexibilidad 

Estática 

 Se refiere a la capacidad de mantener una posición sin movimiento durante un periodo 

prolongado (41).   

Dinámica 

Implica el movimiento controlado de las articulaciones a lo largo de todo su rango 

durante la actividad física (41).  
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La evaluación de la flexibilidad es necesaria para desarrollar programas de 

entrenamiento adecuados y prevenir desequilibrios musculares (42). Uno de los métodos más 

utilizados es la prueba de sentarse y alcanzar (sit and reach), que mide la flexibilidad de la 

cadena posterior evaluando la capacidad de elongar los músculos isquiotibiales y la columna 

lumbar (43). Otras pruebas, como la goniometría articular, miden con precisión el rango de 

diferentes articulaciones (44), mientras que el Test de Elevación de Pierna Recta permite 

evaluar la flexibilidad de los músculos isquiotibiales de los atletas (45).  

La flexibilidad juega un papel importante en la prevención de lesiones, mejorando el 

rango de movimiento y reduciendo la rigidez muscular, ayudando a reducir la probabilidad de 

desgarros, contracturas o esguinces. Una elasticidad suficiente proporciona una mejor 

amortiguación y una distribución más uniforme de la carga en todo el sistema 

musculoesquelético. En los deportes de alto rendimiento, la flexibilidad insuficiente puede 

conducir a la compensación mecánica del deportista, aumentando el riesgo de lesiones debido 

a movimientos excesivos u obligatorios. Sin embargo, la flexibilidad excesiva sin estabilidad 

y el control neural apropiado también pueden conducir a la inestabilidad articular. Por lo tanto, 

es importante equilibrar el entrenamiento de fuerza muscular y el control del movimiento para 

garantizar un rendimiento deportivo seguro y efectivo (46). 

La flexibilidad está influenciada por muchos factores individuales y ambientales que 

pueden afectar la capacidad de un atleta para moverse. La edad es un factor determinante ya 

que con el paso del tiempo la elasticidad de los tejidos disminuye y el rango de movimiento 

también si no se utiliza con regularidad. El género también juega un papel importante: las 

mujeres a menudo tienen una mayor flexibilidad que los hombres debido a las diferencias 

hormonales y la estructura en el tejido conectivo (47).  
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Disciplinas deportivas en estudio: boxeo, taekwondo y atletismo  

Boxeo 

Es un arte marcial que requiere una combinación de fuerza, velocidad, resistencia y 

coordinación para realizar movimientos y estrategias explosivas en el ring. Los boxeadores 

deben desarrollar altos niveles de resistencia cardiovascular porque los partidos son a menudo 

de alta intensidad. Además, la fuerza en el tren superior e inferior del cuerpo es importante para 

ejecutar golpes efectivos y mantener una actitud estable durante la pelea. La flexibilidad y 

movilidad de las articulaciones también juega un papel importante, permitiendo evitar golpes 

y reaccionar rápidamente. Desde un punto de vista biomecánico, el boxeo requiere una 

generación eficiente de energía durante el desplazamiento y mantener el equilibrio en 

situaciones dinámicas, evitando desequilibrios que puedan amenazar el riesgo de lesiones (48). 

Taekwondo 

Es un arte marcial y deporte de combate que se caracteriza por el uso principal de  

patadas, requiriendo un alto nivel de flexibilidad, agilidad y coordinación. Los deportistas de 

taekwondo deben tener excelentes reflejos y velocidad para lanzar golpes rápidos y precisos, 

así como una excelente movilidad de la cadera y control postural para mantener el equilibrio 

al lanzar golpes por encima de la cabeza. La resistencia anaeróbica es clave porque las 

contracciones implican esfuerzos cortos y potentes con períodos de descanso cortos. Además, 

para ejecutar patadas potentes y rápidas, se requiere potencia explosiva en los miembros 

inferiores. En términos biomecánicos, el Taekwondo requiere un adecuado equilibrio corporal 

y estabilidad en el recorrido para optimizar la transferencia de energía en cada movimiento y 

minimizar el efecto sobre las articulaciones (49). 

Atletismo 

 Es un deporte que incluye pruebas de velocidad, resistencia, salto, entre otras, cada uno 

tiene requisitos físicos específicos. En las pruebas de velocidad como Sprinting Water 100m, 
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es necesario combinar la potencia en auge y las técnicas de sprint para optimizar la velocidad 

de aceleración y empuje. En eventos de resistencia como la carrera de 5000 m, la capacidad 

aeróbica y la eficiencia de la carrera juegan un papel importante para mantener un ritmo 

constante y minimizar el gasto de energía. Al saltar y lanzar, la fuerza muscular y la 

coordinación juegan un papel importante en la ejecución de los movimientos (50). 
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CAPÍTULO 2:  MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y tipo de investigación 

Diseño  

 No experimental 

Es aquella en la que se observan y analizan los fenómenos tal como suceden en su 

entorno natural. Se trata de un tipo de estudio en el que no se modifican las condiciones ni se 

manipulan las variables (51). 

 Transversal 

Es un método de investigación fundamental utilizado en diversos campos para analizar 

datos en un momento específico y tiempo único (52). Es por ello que la evaluación de la huella 

plantar, calidad de movimiento y flexibilidad se llevó a cabo dentro de un periodo determinado 

de tiempo, permitiendo así una evaluación puntual de las condiciones físicas de los deportistas 

en un marco temporal establecido  

Tipo  

 Descriptivo 

Busca caracterizar a los participantes del estudio según variables como la edad, sexo, 

disciplina y categoría deportiva, proporcionando un perfil del deportista o participante en 

función de estos factores. El alcance descriptivo tiene como objetivo caracterizar un fenómeno, 

población o situación, detallando sus características, comportamientos, o patrones sin 

establecer relaciones causales entre variables (53). 

 Cuantitativo 

Es un método de investigación basado en la recolección, análisis e interpretación de 

datos numéricos y medibles a fin de identificar tendencias y relaciones entre variables (54). 

https://concepto.de/variable/
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El presente estudio es de enfoque cuantitativo ya que se basa en la recolección y análisis 

de datos medibles para evaluar la huella plantar, calidad de movimiento y la flexibilidad en los 

deportistas del CEAR.  

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigación  

Métodos 

 Bibliográfico 

Fue utilizado el método de revisión bibliográfica, el cual consiste en localizar, 

identificar y acceder a aquellos documentos que contienen la información pertinente para la 

investigación en fuentes como artículos, libros, revistas científicas, estudios de caso, entre 

otros, los cuales fueron útiles para la mi investigación (55).  

 Deductivo 

Paralelamente, se utilizó el método deductivo, dado que se partió de teorías y principios 

establecidos sobre biomecánica y prevención de lesiones para comprobar si se manifestaban 

en los deportistas del CEAR, específicamente en función de la disciplina y categoría deportiva. 

Este método parte de premisas generales aceptadas para llegar a conclusiones particulares, 

permitiendo validar o contrastar teorías en contexto específicos  (56). 

 Medición directa 

La técnica de medición directa se empleó para cuantificar de forma precisa las variables 

de interés, tales como la distribución de la huella plantar, los rangos articulares de flexibilidad 

y las puntuaciones obtenidas en las pruebas de calidad de movimiento. Esta técnica permitió 

obtener datos objetivos y cuantificables mediante instrumentos o pruebas aplicadas 

directamente al fenómeno estudiado, garantizando la validez de los resultados obtenidos (57). 
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Técnicas  

 Encuesta 

La encuesta es una técnica utilizada para recabar la sistematización de la información  

entre la población (58) (59). Me permitió registrar variables como la edad y sexo de los atletas, 

así como la disciplina y categoría deportiva que practican. Se categorizó a los deportistas según 

su nivel competitivo o de formación, clasificándolos en infantiles, menores, prejuveniles, 

juveniles y absoluta o de alto rendimiento.  

Instrumentos 

 Ficha de datos generales  

Es una herramienta que nos provee de información útil, relevante, datos necesarios para 

un fin (60). En este caso me permitió recopilar datos personales como nombres, edad, sexo 

y datos deportivos como disciplina y categoría deportiva. 

 Índice del Arco (IA)- Huella plantar 

Definición (Índice del arco)  

 Entre los métodos utilizados para evaluar el arco plantar, se destacan dos: El primero  

fue desarrollado y publicado por Cavanagh et al. y es conocido como el Índice del Arco (IA). 

Este método es uno de los más citados en la literatura especializada y ha demostrado buenas 

correlaciones con otros indicadores clínicos y mediciones radiográficas, las cuales se 

consideran referencias estándar en la evaluación del arco plantar (61).  

El IA se calcula a partir de la huella plantar, excluyendo la zona de impresión de los 

dedos. Se define como el cociente entre el área correspondiente al tercio medio del pie y el área 

total de la huella plantar (sin incluir los dedos). Para su cálculo, la imagen de la huella se 

digitaliza y se traza una línea longitudinal desde el punto medio del talón (punto A) hasta el eje 

del segundo dedo, lo que representa el eje longitudinal del pie. Por ello, se dibuja una segunda 

línea perpendicular a este eje, de manera tangente al punto más anterior de la huella sin 
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considerar los dedos, que corresponde a la zona de apoyo de las cabezas metatarsianas. El 

punto donde ambas líneas se intersecan se marca (punto B) (61).   

La línea AB se divide en tres partes iguales, delimitando así las áreas del retropié, 

mediopié, y antepié. Con ayuda de un software de análisis de imagen, se calcula el área de cada 

uno de estos segmentos. Finalmente, el IA se obtiene aplicando la fórmula correspondiente: 

𝐼𝐴 =
𝐵

𝐴 + 𝐵 + 𝐶
 

donde, A corresponde al área del retropié, B es el área del mediopié y C corresponde al 

área del antepié.  

Puntuación 

“Para evaluar el tipo de pie en función del IA, se obtiene (Si IA ≤ 0,21: pie cavo; Pie 

normal: 0,21< IA< 0.26; Pie plano: IA ≥ 0.26)” (61). 

Validación (IA) 

Este test fue creado y publicado por primera vez por Cavanagh y Rodgers en 1986; en 

un estudio analítico entre dos métodos en el año 2017 se determinó que este método es más 

apropiado para evaluar los pies por su consistencia al emplear áreas de apoyo plantar y al 

excluir el área de apoyo de los dedos, encontrándose diferencias significativas en el hombre, 

en pie derecho (p < 0,0001, ES = 0,9577) y en pie izquierdo (p < 0,0001, ES = 0,9560) y en 

mujeres, en pie derecho (p < 0,0001, ES = 0,9264) y en el izquierdo (p < 0,0001, ES = 0,9314), 

donde muestra una fiabilidad de 0,96 y 0,94 respectivamente (62). 
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 Software AreaCalc 1.0.0.1.- Huella plantar 

Definición Software AreaCalc 1.0.0.1. 

Se empleó el programa AreaCalc 1.0.0.1. para digitalizar las plantigrafías o 

fotopodogramas. Este procedimiento permitió identificar el tipo de huella plantar, además de 

manera automatizada parámetros morfométricos del pie a partir de imágenes escaneadas 

facilitando una evaluación precisa y objetiva de la distribución plantar (63).  

 FMS-Calidad de Movimiento 

Definición Functional Movement Screen 

Es una herramienta de evaluación funcional desarrollada por Gray Cook y Lee Burton  

con el objetivo de analizar los patrones de movimiento fundamentales de una persona. Se utiliza 

en deportes, rehabilitación y entrenamiento físico para identificar desequilibrios, debilidades y 

riesgos de lesión (64). 

Del mismo modo, al implementar este test como método de evaluación integral, nos 

posibilita la necesidad de formular estrategias de prevención personalizadas de manera 

específica dentro de un programa de entrenamiento deportivo. 

Puntuación 

El FMS evalúa 7 patrones de movimiento fundamentales para detectar deficiencias en 

movilidad, estabilidad y control motor (64). Cada prueba se puntúa en una escala de 0 a 3: 

 3 puntos: Movimiento realizado correctamente sin compensaciones. 

 2 puntos: Movimiento realizado con compensaciones o fallas leves. 

 1 punto: Incapacidad para realizar el movimiento. 

 0 puntos: Dolor durante el movimiento (requiere evaluación médica). 

En la mayoría de las pruebas del FMS se debe evaluar tanto el lado derecho como el 

izquierdo, y se toma la puntuación más baja para la calificación total. El valor máximo del test 

es 21 puntos. Con estos valores arrojados se determinará si el deportista presenta una muy 
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buena calidad de movimiento (21 puntos), aceptable calidad de movimiento (15-20 puntos) o 

mala calidad de movimiento (0-14 puntos). 

En la Tabla 1 se muestran las siete pruebas que incluye el FMS 

Distribución de las pruebas del FMS 

Tabla 1. Pruebas del FMS 

Prueba Objetivo de Evaluación 

 Sentadilla profunda (Deep Squat) 

 

Evalúa la movilidad de cadera, rodillas y 

tobillos, además de la estabilidad del tronco. 

 

 Paso de obstáculo (Hurdle Step) 

 

 

Analiza la movilidad, estabilidad y control del 

equilibrio en un solo lado del cuerpo. 

 

 Estocada en línea (In-Line Lunge) 

 

 

Mide la estabilidad dinámica y la movilidad de 

cadera, rodilla y tobillo. 

 

 

 Movilidad de hombros (Shoulder 

Mobility Test) 

 

Evalúa el rango de movimiento de los hombros 

en flexión, extensión y rotación. 

 

 Elevación activa de pierna recta 

(Active Straight-Leg Raise) 

 

Analiza la movilidad de la cadera y la 

estabilidad del core. 

 

 Estabilidad en flexión de tronco 

(Trunk Stability Push-Up) 

 

Evalúa el control motor y la fuerza del core 

durante un empuje. 

 Estabilidad rotacional (Rotary 

Stability Test) 

Mide la coordinación y estabilidad del tronco y 

extremidades en un movimiento asimétrico. 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 
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Validación FMS 

El Functional Movement Screen (FMS) ha sido ampliamente utilizado en contextos 

deportivos y militares para la prevención de lesiones musculoesqueléticas. Según la revisión 

sistemática y metaanálisis realizada por Bonazza et al. (2017), el FMS presenta una excelente 

fiabilidad, tanto intraevaluador como interevaluador, con un coeficiente de correlación 

intraclase (CCI) de 0.81 (IC 95%: 0.69–0.92) para la fiabilidad intraevaluador y 0.81 (IC 95%: 

0.70–0.92) para la interevaluador. En relación con su valor predictivo, se determinó que una 

puntuación compuesta ≤ 14 se asocia con un riesgo 2.74 veces mayor de sufrir una lesión 

musculoesquelética (IC 95%: 1.70–4.43), lo que valida su capacidad para identificar individuos 

con mayor probabilidad de lesión (65) . 

 Flexitest-Flexibilidad 

Definición Flexitest 

Este método del flexitest, se trata de un método simple, completo, rápido, confiable y 

válido para una evaluación global de la flexibilidad del cuerpo humano, a través de mediciones 

pasivas del rango de movimiento en 20 movimientos corporales con la persona en reposo, 

distribuidos de la siguiente manera: 9 en la extremidad superior, 3 en el tronco y 8 en la 

extremidad inferior. Cada movimiento está numerado en número romanos y se registra 

utilizando un mapa de evaluación desarrollado por Claudio Gil Soares de Araujo (2005). La 

valoración se realiza mediante una escala de cinco niveles, que van desde 0 a 4 (66).  

La medición tiene una duración aproximada de tres a cinco minutos y se realiza siguiendo una 

secuencia específica, que incluye cinco posiciones: 

 Decúbito supino: movimientos I, II y V. 

 Decúbito prono: movimientos III, VI, X, XI, XVII, XVIII, XIX y XX. 

 Decúbito lateral: movimiento VIII. 

 Posición sedente: movimientos VII y IX 
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 Posición bípeda: movimientos IV, XII, XIII, XIV, XV y XVI 

 

 

 

Distribución movimientos del Flexitest 

Tabla 2. Movimientos del Flexitest 

Movimiento Posición del sujeto Posición del evaluador 

I - Dorsiflexión del tobillo 
Decúbito supino, pierna 

derecha extendida 

Arrodillado, sujeta la 

rodilla y empuja el pie 

dorsalmente 

II - Plantiflexión del tobillo 
Decúbito supino o sentado, 

pierna derecha relajada 

Arrodillado, sujeta la 

rodilla y flexiona el pie 

III - Flexión de rodilla 
Decúbito prono, rodilla 

derecha flexionada 

Arrodillado, ambas manos 

en la espinilla para 

flexionar rodilla 

IV - Extensión de rodilla 
De pie, pies juntos, rodilla 

extendida 

Lateral al sujeto, 

observando la extensión 

V - Flexión de cadera 
Decúbito supino, rodilla 

derecha flexionada 

Presiona cresta ilíaca, 

flexiona la cadera 

VI - Extensión de cadera 
Decúbito prono, igual que 

movimiento III 

Arrodillado, empuja cadera 

contra el suelo 

VII - Aducción de la cadera 
Sedente, rodilla derecha 

flexionada 

Arrodillado, estabiliza y 

ayuda en la aducción 

VIII - Abducción de la cadera 
Decúbito lateral, pierna 

izquierda extendida 

Arrodillado, estabiliza y 

realiza abducción 

IX - Flexión de tronco 
Sedente, piernas extendidas, 

manos detrás del cuello 

Arrodillado, manos en los 

hombros para estabilizar 

X - Extensión del tronco 
Decúbito prono, piernas 

extendidas 

De pie, manos en los 

hombros para la extensión 
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Movimiento Posición del sujeto Posición del evaluador 

XI - Flexión lateral del tronco 
Decúbito prono, igual que 

movimiento X 

De pie, estabiliza y asiste 

en flexión lateral 

XII - Flexión de la muñeca 
De pie, brazo derecho 

extendido 

De pie, sujeta la mano y 

realiza flexión de muñeca 

XIII - Extensión de la muñeca Igual que movimiento XII 

De pie, sujeta la mano y 

realiza extensión de 

muñeca 

XIV - Flexión de codo 
Igual que movimiento XII, 

pero codo flexionado 

De pie, sujeta el codo y 

flexiona 

XV - Extensión de codo Igual que movimiento XIV 
De pie, sujeta el codo y 

extiende 

XVI - Aducción posterior del 

hombro desde abducción de 180° 

De pie, hombro abducido a 

180° 

De pie, empuja la espalda y 

estabiliza 

XVII - Aducción posterior o 

extensión del hombro 

Decúbito prono, brazos 

abducidos y extendidos 

De pie, sujeta palmas y 

realiza movimiento 

XVIII - Extensión posterior del 

hombro 

Decúbito prono, brazos no 

abducidos 

De pie, sujeta manos y 

ejecuta movimiento 

XIX - Rotación lateral del hombro 

con abducción de 90° y flexión de 

codo de 90° 

Decúbito prono, brazo 

derecho abducido y codo 

flexionado 

Arrodillado, sujeta 

antebrazo y estabiliza 

hombro 

XX - Rotación medial del hombro 

con abducción de 90° y flexión 

del codo de 90° 

Igual que movimiento XIX, 

pero con rotación medial del 

hombro 

Arrodillado, realiza 

rotación medial del hombro 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

Puntuación 

Según el grado de movilidad obtenido cada movimiento es valorado con un puntaje de: 

 Muy pobre: 0 puntos 

 Pobre: 1 punto 

 Media: 2 puntos 
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 Buena: 3 puntos 

 Muy buena: 4 puntos 

La suma total de cada movimiento es comparada con los siguientes datos referenciales 

 Deficiente: <20 puntos 

 Flojo: 20 a 30 puntos 

 Medio (-): 31 a 40 puntos 

 Medio (+): 41 a 50 puntos 

 Bueno: 51 a 60 puntos 

 Excelente: >60 a 80 puntos 

Validación Flexitest 

  El Flexitest evalúa la flexibilidad mediante 20 movimientos pasivos, asignando una 

puntuación global conocida como Flexindex. En un estudio realizado por Araújo (2003), se 

analizó la confiabilidad del instrumento utilizando coeficientes de correlación intraclase, con 

resultados que oscilaron entre 0,78 y 0,99, con una mediana de 0,93 para los movimientos 

individuales y un valor de 0,99 para el Flexindex. Además, la confiabilidad entre evaluadores 

fue alta, con un coeficiente de 0,95 (67). 
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Preguntas de investigación  

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas y deportivas de los deportistas en 

términos de edad, sexo, disciplina y categoría deportiva? 

 ¿Cuál es el tipo de huella plantar en los deportistas según disciplina y categoría 

deportiva?  

 ¿Cuáles son los niveles de calidad de movimiento y flexibilidad de los deportistas según 

disciplina y categoría deportiva?   
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 Matriz de operacionalización de variables  

Tabla 3. Variables de caracterización  

 

Variables 
Tipos de 

variables 
Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

 

 

Edad 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

 

 

Grupo etario 

Primera infancia 0-5 años   

Ficha de 

datos 

generales  

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta el 

momento de la 

medición (68). 

Infancia 6-11 años 

Adolescencia 12-18 años 

Juventud                                   19-26 años 

 

 

Sexo 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

Sexo 

 

Características 

biológicas  

Masculino 

 

Femenino  

Ficha de 

datos 

generales 

Clasificación 

biológica de los 

individuos en 

masculino o 

femenino (69). 
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Disciplina 

deportiva 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Disciplina Disciplina que se 

encuentra 

Atletismo 

Boxeo 

Taekwondo  

Deporte o 

actividad física 

que practica el 

individuo (70). 

 

 

Categoría 

deportiva 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

 

 

Categoría 

 

 

Categoría que se 

encuentra 

Infantil  

Nivel 

competitivo o 

de formación 

deportiva del 

deportista (70). 

Menores 

Prejuvenil 

 

Juvenil 

 

Absoluta 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 
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Tabla 4. Variables de interés  

Variables 
Tipos de 

variables 
Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

 

 

 

Huella plantar 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

 

Tipo de huella plantar o 

morfología del pie 

 

Pie cavo 

 

Pie normal 

 

Pie plano 

 

≤ 0,21 cm2 

 

0,21 < IA < 0.26 cm2 

 

> 0,26cm2 

 

 

Índice del 

Arco (IA) 

 

Configuración 

estructural del 

pie reflejada en 

la huella plantar 

(71). 

 

 

 

 

 

Calidad de 

movimiento 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

 

 

 

-Movilidad  

 

-Estabilidad       

 

-Balance 

 

 

 

 

 

Puntuación Global 

21 ptos. 

15 – 20 ptos. 

0-14 ptos. 

Test 

Functional 

Movement 

Screen 

Capacidad del 

deportista en 

realizar 

movimientos 

funcionales sin 

limitaciones ni 

dolor (72). 

 

 

 

-Muy bueno 

-Aceptable 

-Malo 
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Flexibilidad 

Cualitativa  

Ordinal  

Politómica 

Nivel de flexibilidad 

corporal 

 

 

 

 

-Excelente           

-Bueno 

-Medio (+) 

-Medio (-) 

-Flojo 

-Deficiente 

 

 

 

Puntuación Global 

>60-80 ptos. 

51 a 60 ptos. 

41 a 50 ptos. 

31 a 40 ptos. 

20 a 30 ptos. 

<20 ptos. 

 

Flexitest 

Capacidad de 

los músculos y 

articulaciones 

para moverse 

dentro de un 

rango óptimo 

(73). 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 
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 Participantes   

 Población investigada 

La población del estudio estuvo conformada por 60 deportistas seleccionados mediante 

el cumplimiento de los criterios de selección, los cuales forman parte del CEAR, ubicado en 

Carpuela, vía Ibarra-Tulcán, kilómetro 147 ½ entre Ambuquí y El Juncal durante el periodo 

2024-2025.  

Criterios de selección de la Población 

Criterios de Inclusión 

  - Deportistas que formen parte activa del CEAR. 

- Deportistas que practiquen boxeo, taekwondo y/o atletismo. 

- Deportistas con un mínimo de un 1 mes de entrenamiento continuo. 

- Deportistas que hayan firmado el consentimiento informado por el representante legal 

o de manera autónoma. 

Criterios de Exclusión 

- Deportistas que presenten lesiones recientes o en proceso de rehabilitación. 

- Deportistas que no cumplan con el tiempo mínimo de entrenamiento requerido. 

- Deportistas que no cumplan con los criterios de inclusión. 

Criterios de Salida 

- Deportistas que abandonen el estudio. 
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Procedimiento y análisis de datos   

  La recolección de datos se realizó mediante la ficha de datos generales en un momento 

oportuno, así caracterizando a la población según edad, sexo, disciplina y categoría deportiva, 

para la selección de participantes, se identificaron los deportistas que cumplen con los criterios 

de inclusión. Además, se obtuvo la firma del consentimiento informado.  

Posteriormente, se evaluó la huella plantar a través de un vástago de madera que fijaba 

una banda elástica (theraband) resistente, en donde se les explicaba detalladamente el 

procedimiento a seguir, las plantigrafías o fotopodogramas se digitalizaron mediante el 

programa AreaCalc 1.0.0.1 propuesto por Argudo et al. (1997). Con relación a la calidad de 

movimiento, se aplicó el instrumento FMS y finalmente, se usó el flexitest para valorar el nivel 

de flexibilidad articular.  

Los datos recolectados fueron almacenados y digitalizados para su respectivo análisis a 

través de programas estadísticos como Excel Y SPSS Estatics 25. 
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Marco legal y ético 

Constitución de la República del Ecuador 

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, 

la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el 

buen vivir.” (74) 

“El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y 

salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de 

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 

precaución y bioética, con enfoque de género y generacional.” (74) 

Art. 39.- “El Estado garantizará los derechos de las jóvenes y los jóvenes, y promoverá 

su efectivo ejercicio a través de políticas y programas, instituciones y recursos que aseguren 

y mantengan de modo permanente su participación e inclusión en todos los ámbitos, en 

particular en los espacios del poder público.” (74) 

“El Estado reconocerá a las jóvenes y los jóvenes como actores estratégicos del 

desarrollo del país, y les garantizará la educación, salud, vivienda, recreación, deporte, 

tiempo libre, libertad de expresión y asociación. El Estado fomentará su incorporación al 

trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitación, la garantía de acceso 

al primer empleo y la promoción de sus habilidades de emprendimiento.” (74) 

Art. 44.- “El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el 

desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el ejercicio pleno de sus 
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derechos; se atenderá al principio de su interés superior y sus derechos prevalecerán sobre 

los de las demás personas.” (74) 

Art. 45.- “Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes del ser 

humano, además de los específicos de su edad. El Estado reconocerá y garantizará la vida, 

incluido el cuidado y protección desde la concepción.” (74). 

Ley Orgánica de la Salud 

Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan 

efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitución Política de la 

República y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, 

universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y 

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.” (75) 

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, 

indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad 

primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, 

sociedad, familia e individuos convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos 

de vida saludables.” (75) 

Art. 13.- “Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables señalados en 

la Constitución Política de la República, incorporarán el desarrollo de la autoestima, 

promoverán el cumplimiento de sus derechos y se basarán en el reconocimiento de sus 

necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la 

sociedad en general.” (75) 

Ley del Deporte, Educación Física y Recreación 

Art. 3.- “De la práctica del deporte, educación física y recreación. - La práctica del 

deporte, educación física y recreación debe ser libre y voluntaria y constituye un derecho 
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fundamental y parte de la formación integral de las personas. Serán protegidas por todas las 

Funciones del Estado.” (76) 

Art. 8.- “Condición del deportista. - Se considera deportistas a las personas que practiquen 

actividades deportivas de manera regular, desarrollen habilidades y destrezas en cualquier 

disciplina deportiva individual o colectiva, en las condiciones establecidas en la presente ley, 

independientemente del carácter y objeto que persigan.” (76) 

Consentimiento informado:  

El consentimiento informado es un elemento real y tangible que nos permite expresar 

el respeto hacia la autonomía del individuo que se consolida en una documentación. Se puede 

hablar de que es un proceso continuo en la relación médico-paciente que aumenta la calidad 

del servicio brindado y lo hace más seguro. Todos los deportistas fueron debidamente 

informados sobre los objetivos, metodología, procedimientos y posibles implicaciones del 

estudio antes de su participación. La inclusión en la investigación fue voluntaria y respaldada 

por la firma de un consentimiento informado (77).  
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CAPÍTULO 3: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Análisis e interpretación de datos  

Tabla 5. Caracterización de la población según edad 

Grupo etario  Frecuencia Porcentaje (%) 

Infancia (6 - 11 años)   17 28,3% 

Adolescencia (12 - 18 años)  35 58,3% 

Juventud (19 - 26 años)  8 13,3% 

Total 60 100% 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

La caracterización de la población de estudio según edad muestra que la mayoría de los 

deportistas se encuentran en el grupo etario de 12 a 18 años (adolescencia), representando el 

58,3% de la población total. Le siguen los deportistas de 6 a 11 años (infancia) con un 28,3%, 

y en menor proporción los de 19 a 26 años (juventud) con el 13,3% de la población. 

Estos datos coinciden con el estudio realizado por Rochelle et al. Titulado “Perfiles de 

edad de los participantes deportivos” (78) en el que de un total 52,102 deportistas registrados, 

hubo mayor participación entre los 10 y 14 años, representando el 27,6%.  
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Tabla 6. Caracterización de la población según sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje (%) 

Masculino 30 50% 

Femenino 30 50% 

Total 60 100% 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

Los datos obtenidos de acuerdo con la caracterización de la población según sexo 

muestran una distribución equitativa, con un 50% de participantes masculinos y un 50% 

femeninos. 

Estos hallazgos difieren con los resultados reportados por el Plan de Alto rendimiento 

del Ecuador del Ministerio del Deporte en el año 2022, en el cual los deportistas pertenecientes 

al sexo masculino tienen mayor participación deportiva con el 56% mientras que el sexo 

femenino representa un valor inferior con el 44% (79). 
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Tabla 7. Caracterización de la población según disciplina deportiva 

Disciplina Frecuencia Porcentaje (%) 

Atletismo 10 16,7% 

Boxeo 32 53,3% 

Taekwondo 18 30% 

Total 60 100% 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

Respecto a los resultados de la caracterización de la población según disciplina 

deportiva muestra que, la mayoría de los deportistas con el 53,3% practican boxeo, el 30% 

taekwondo y un 16,7% atletismo. 

Estos datos  difieren con el estudio “Comparativo de resultados entre deportes 

colectivos e individuales en juegos nacionales en la provincia del Azuay” pues se da una 

revisión documental de manera retrospectiva en la que afirma que del total de deportes, el 

78,5% considera primero el Atletismo, el taekwondo con el 15,2% ocupa el puesto 7, y con el 

13,9% está el boxeo, ubicado en el puesto 8 (80). 
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Tabla 8. Caracterización de la población según categoría deportiva 

Categoría deportiva Frecuencia Porcentaje (%) 

Infantil 8 13,3% 

Menores 17 28,3% 

Prejuvenil 21 35% 

Juvenil 6 10% 

Absoluta 8 13,3% 

Total 60 100% 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

Los datos obtenidos de acuerdo con la distribución por categoría deportiva, se destaca 

mayor participación en la categoría prejuvenil con el 35%, seguido de la categoría menores 

con el 28,3%, participación equilibrada en las categorías Infantil y Absoluta con el 13,3%; y 

tan solo el 10% de deportistas correspondiendo a la categoría juvenil.  

Según el estudio "Edad y formación deportiva" de Luis Daniel Mozo Cañete, la 

categoría juvenil (14–17 años) es la más predispuesta para la práctica deportiva, ya que 

coincide con el desarrollo óptimo de capacidades físicas como la fuerza, velocidad y resistencia 

anaeróbica. En esta etapa, los jóvenes alcanzan su máximo potencial físico, lo que favorece la 

especialización y el rendimiento competitivo en diversas disciplinas deportivas (81). Estos 

datos difieren de la investigación donde se muestra minoría en la categoría juvenil con el 10%. 
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Tabla 9. Distribución del tipo de huella plantar por disciplina deportiva (pie dominante) 

Disciplina Cavo Normal Plano Total 

Atletismo  

9  

15% 

1  

1,6% 

------ 10 

Boxeo  

23  

38,3% 

4  

6,7% 

5 

 8,3% 

32 

Taekwondo  

15  

25% 

3  

5% 

------ 18 

Total 

47  

78,3% 

8  

13,3% 

5  

8,3% 

60 

100% 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

Según los datos obtenidos mediante la aplicación del Índice del Arco (IA) para evaluar 

la huella plantar según la disciplina deportiva, se evidenció un predominio del tipo de pie cavo 

en el 78,3% de los casos analizados. Esta condición fue más frecuente en los deportistas de 

boxeo (38,3%), seguido de taekwondo (25%) y atletismo (15%). Cabe destacar que el boxeo 

fue la única disciplina en la que se registró la presencia de pie plano, con una prevalencia del 

8,3%. Además, se identificó una proporción de pie normal equivalente al 13,3% entre todos 

los participantes. 

  Estos datos difieren con el estudio de Hurtado et al. titulado “Postura y huella plantar 

en deportistas de combate (taekwondo y karate)” en la que, al analizar el Índice del Arco de la 

población de deportistas, se evidenció que el 46,7% de los deportistas presentó un pie normal 

bilateralmente, mientras que el 20% presentó pie plano bilateral, asociado a otras variables 

como IMC, género, tiempo de práctica deportiva y evaluación postural (82). 
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Tabla 10. Distribución del tipo de huella plantar por categoría deportiva (pie dominante) 

Categoría Cavo Normal Plano Total 

Infantil  

7  

11,7% 

1  

1,7% 

------ 

 

8 

Menores  

14  

23,3% 

2  

3,3% 

1  

1,7% 

17 

Prejuvenil  

15  

25% 

4  

6,7% 

2  

3,3% 

21 

Juvenil  

4  

6,7% 

1  

1,7% 

1  

1,7% 

6 

Absoluta  

6  

10% 

1  

1,7% 

1  

1,7% 

8 

Total 

46  

76,7% 

9  

15% 

5  

8,3% 

60 

100% 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

La distribución del tipo de huella plantar según la categoría deportiva evidenció un 

predominio del pie cavo en todas las categorías, representando el 76,7% del total de los 

deportistas evaluados. La categoría prejuvenil presentó la mayor frecuencia de pie cavo (25%), 

seguida por la categoría menores con un 23,3%. En cuanto al pie plano, se registró en el 8,3% 

de los casos, con mayor prevalencia en la categoría prejuvenil (3,3%). El 15% restante de los 

deportistas presentó una huella plantar correspondiente a pie normal. 

El estudio de Zambrano y Placencia (2021), realizado en atletas de 10 a 15 años, reveló 

que el 54,54% presentaba pies normales, el 15,91% pies planos y 13,64% pies cavos. Además, 
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el 55% tenía pies simétricos y 45% pies asimétricos. Se concluye que el pie normal es el más 

frecuente y podría estar asociado a un mejor rendimiento en pruebas de velocidad como los 

100 m, 200 m y 400 m (83). Datos que difieren con los datos obtenidos en el estudio. 
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Tabla 11. Calidad de movimiento según disciplina deportiva (puntuación global) 

Disciplina Mala  Aceptable 

Muy    

buena 

Total 

Atletismo  

2  

3,3% 

8  

13,3% 

----- 10 

Boxeo  

4  

6,7% 

27  

45% 

1  

1,7% 

32 

Taekwondo  

2  

3,3% 

14  

23,3% 

2  

3,3% 

18 

Total 

8 

13% 

49 

82% 

3 

5% 

60 

100% 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

Los resultados obtenidos tras la evaluación de la calidad de movimiento según la 

disciplina deportiva indican que el 82% de los deportistas alcanzaron un nivel aceptable, siendo 

el boxeo la disciplina con mayor representación (45%), seguido del taekwondo (23,3%). Por 

otro lado, el 13% presentó una calidad de movimiento deficiente, con predominio también en 

boxeo (6,7%). Solo el 5% de los evaluados mostró una calidad de movimiento muy buena, 

destacándose nuevamente el taekwondo con un 3,3%. 

En el estudio “Predicción de lesiones musculoesqueléticas en atletas de la División II 

de la National Collegiate Athletic Association a partir de asimetrías y puntuaciones de pruebas 

individuales versus puntuaciones compuestas de detección de movimiento funcional” se 

menciona que de un total de 84 participantes el 34,5% obtuvo resultados del FMS mayores o 

iguales a 14 puntos y el 65,5% restante valores menores a 14 puntos, lo que difiere con el 

presente estudio (84). 
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Tabla 52. Calidad de movimiento según categoría deportiva (puntuación global) 

Disciplina Mala Aceptable 

Muy 

buena 

Total 

Infantil 

1  

1,7% 

7 

 11,7% 

------ 8 

Menores 

3 

5% 

14 

 23,3% 

------ 17 

Prejuvenil 

3 

 5% 

15 

 25% 

3  

5% 

21 

Juvenil 

1 

1,7% 

5 

8,3% 

----- 6 

Absoluta -------- 

8 

13,3% 

------ 8 

Total 

8  

13% 

49 

 82% 

3 

 5% 

60 

100% 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

Los resultados de la evaluación de la calidad de movimiento por categoría deportiva 

revelan que en la categoría prejuvenil el 25 % de los atletas mostró una calidad de movimiento 

aceptable. En la categoría menores, el 5 % presentó una calidad de movimiento deficiente, 

mientras que la categoría prejuvenil fue la única que registró puntajes muy buenos (5 %). En 

la categoría absoluta, la totalidad de sus integrantes (13,3 % del total de deportistas) obtuvo 

una calidad de movimiento aceptable. 

Estos hallazgos contrastan con lo reportado por Bezerra et al. (2018) en su estudio 

“Functional Movement Screen Scores and Physical Performance among Youth Elite Soccer 
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Players”, realizado con futbolistas de élite de las categorías sub-16 y sub-19. En ese trabajo, la 

aplicación del FMS mostró predominantemente puntuaciones altas; además, los autores 

concluyeron que, si bien el FMS es adecuado para evaluar la función física general, no 

discrimina con precisión el rendimiento físico específico (potencia de las extremidades 

inferiores, capacidad para sprints repetidos y velocidad de disparo) (85) 
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Tabla 13. Flexibilidad según disciplina deportiva (puntuación global) 

Disciplina Medio (-) Medio (+) Bueno Excelente Total 

Atletismo  -------- 

4  

6,7% 

5  

8,3% 

1  

1,7% 

10 

Boxeo  

1  

1,7% 

20  

33,3% 

11  

18,3% 

------- 

32 

Taekwondo  --------- 

2  

3,3% 

11  

18,3% 

5  

8,3% 

18 

Total 

1  

1,7% 

26  

43,3% 

27  

45% 

6  

10% 

60 

100% 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

La evaluación de la flexibilidad según disciplina deportiva muestra una distribución 

diferenciada en función de las características propias de cada deporte. La mayoría de los 

deportistas presenta un nivel de flexibilidad buena con el 45% encabezada por el boxeo y 

taekwondo con 18,3%. En el taekwondo, el 8,3% de los deportistas obtuvo un nivel de 

flexibilidad excelente. Por su parte, no se evidenciaron niveles de flexibilidad flojo ni 

deficiente en los deportistas según disciplina deportiva. 

Estos datos coinciden con el estudio realizado por Once Saca et al. (2024) realizaron 

un estudio cuasi-experimental titulado “Efectos de un programa de ejercicios para desarrollar 

la flexibilidad en la iniciación deportiva del taekwondo” en 60 deportistas infantiles divididos 

en, 30 del grupo control (GC) y 30 experimental (GE), sometidos a un programa estructurado 

de estiramientos estáticos y dinámicos durante 16 semanas. Para la valoración de la flexibilidad 

se utilizó el Sit and Reach y SRT, encontrando que sólo el grupo experimental presentó un 

incremento significativo en flexibilidad (p < .001), con mayor énfasis en el género femenino 

en contraste con mejoras no significativas en el grupo control (p = .012) (86). 
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Tabla 14. Flexibilidad según categoría deportiva (puntuación global) 

Categoría Medio (-) 

Medio 

(+) 

Bueno 

Excelente 

 

Total 

Infantil   

1  

1,7% 

3 

5% 

4 

6,7% 

8 

Menores    

8  

13,3% 

8 

 13,3% 

1 

1,7% 

17 

Prejuvenil   

9  

15% 

11 

18,3% 

1 

1,7% 

21 

Juvenil   

4  

6,7% 

 2  

3,3% 

------- 

 

6 

Absoluta  

1  

1,7% 

4  

6,7% 

3 

5% 

-------- 

8 

Total 

1 

1,7% 

26 

43,3% 

27 

45% 

6 

10% 

60 

100% 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

La evaluación de la flexibilidad según la categoría deportiva evidenció algunas 

diferencias, se observó un predominio del nivel de flexibilidad bueno, presente en el 45 % del 

total de deportistas, seguido del nivel medio con un 43,3 %; solo el 10 % de los atletas alcanzó 

un nivel de flexibilidad excelente, con mayor representación en la categoría infantil (6,7 %). 

Por su parte, la categoría prejuvenil lideró tanto en el nivel de flexibilidad media (15 %) como 

buena (18,3 %), destacándose como la categoría con mayor diversidad en los niveles de 

flexibilidad. 
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Los resultados obtenidos en este estudio difieren con los hallazgos de Rodríguez 

Casallas y Gracia Díaz (2018), quienes evaluaron la flexibilidad en niños y niñas de la escuela 

de ciclismo de Cajicá utilizando el Flexitest. En la categoría preinfantil, la mayoría de los niños 

obtuvo un  nivel de flexibilidad media con el 50% y pobre 20% con una baja representación 

muy pobre 10% y muy bueno 10% (87).   
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Respuestas a las preguntas de investigación 

¿Cuáles son las características sociodemográficas y deportivas de los deportistas 

en términos de edad, sexo, disciplina y categoría deportiva? 

 Según los resultados obtenidos en la población de 60 deportistas del CEAR Carpuela, 

correspondientes al período 2024–2025, la mayoría se encuentra en el rango de edad 

correspondiente a la adolescencia (12 a 18 años), con una representación del 58,3 %. Le siguen 

la infancia (6 a 11 años) con 28,3 %, y la juventud (19 a 26 años) con 13,3 %. En cuanto al 

sexo, la distribución fue equitativa: 50 % de los deportistas son hombres y 50 % mujeres. 

Respecto a la disciplina deportiva, el boxeo fue la más representada con un 53,3 %, seguida 

por el taekwondo con 30 % y el atletismo con 16,7 %. En relación con la categoría deportiva, 

la mayor proporción correspondió a la prejuvenil (35 %), seguida de la categoría menores 

(28,3 %). Las categorías infantil y absoluta representaron cada una el 13,3 %, mientras que la 

juvenil tuvo una participación del 10 %. 

¿Cuál es el tipo de huella plantar en los deportistas según disciplina y la categoría 

deportiva? 

El resultado que se obtuvo de la evaluación de la huella plantar a través del IA, tomado 

de una plantigrafía, y obteniendo la proporción de las áreas de contacto de la misma, en relación 

con el tipo de huella plantar según disciplina deportiva, se observa que el tipo de pie cavo 

predomina en todas las disciplinas, representando el 78,3% del total. Específicamente, el boxeo 

presentó la mayor frecuencia de tipo de pie cavo con un 38,3%, seguido del taekwondo con 

25% y atletismo con 15%. Respecto al tipo de pie normal, fue más frecuente en el boxeo con 

6,7% y taekwondo con el 5%, mientras que en atletismo apenas alcanzó un 1,6%. El tipo de 

pie plano, por otro lado, solo se evidenció en boxeo con el 8,3% del total de participantes. En 

cuanto a la distribución por categoría deportiva, igualmente predominó el tipo de pie cavo, 
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representando el 76,7%, siendo más común en la categoría prejuvenil 25%, seguida por 

menores 23,3%, infantil 11,7%, absoluta 10% y juvenil 6,7%. El tipo de pie normal se presentó 

en menor proporción, destacando la categoría prejuvenil con 6,7%, mientras que el tipo de pie 

plano tuvo una baja frecuencia general con 8,3%, distribuyéndose principalmente en prejuvenil 

3,3%, menores, juvenil y absoluta con 1,7% respectivamente, sin registros en la categoría 

infantil. 

 ¿Cuáles son los niveles de calidad de movimiento y flexibilidad de los deportistas según 

su disciplina y categoría deportiva?   

En cuanto a la evaluación de la calidad de movimiento mediante el test FMS, la mayoría 

de los deportistas presentaron una aceptable calidad de movimiento con 82%, seguido de mala 

calidad de movimiento con 13% y muy buena con 5% respectivamente. Por disciplinas, el 

boxeo presentó el mayor porcentaje de calidad de movimiento aceptable con el 45% y también 

mostró muy buena calidad de movimiento con 1,7%. El taekwondo tuvo una aceptable calidad 

de movimiento con 23,3% y muy buena con 3,3%, mientras que el atletismo alcanzó una 

aceptable calidad de movimiento con 13,3%, sin casos de muy buena calidad. En relación con 

la categoría deportiva, la categoría prejuvenil fueron los que mayor presentaron una aceptable 

calidad de movimiento con un 25%, seguida de la categoría menores con 23,3%, absoluta 

13,3%, infantil 11,7% y la categoría juvenil con 8,3%. En tanto, la categoría prejuvenil fue la 

única que obtuvo mejores resultados de muy buena calidad de movimiento con el 5% en 

relación con las otras categorías.  

Respecto a la flexibilidad, los resultados muestran que, del total de deportistas, la 

mayoría obtuvieron los niveles bueno con 45% y medio con 43,3%. En relación con la 

disciplina deportiva, el taekwondo y el boxeo fueron las que mostraron una buena flexibilidad 

con 18,3%, seguido del atletismo con el 8,3%. El boxeo fue el que mayor arrojó niveles de 

flexibilidad medio con 33,3%. Por otro lado, el atletismo mostró menor número de deportistas 
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con excelente flexibilidad a penas 1,7% en comparación con el taekwondo 8,3%. En cuanto a 

la categoría deportiva, la categoría prejuvenil fue la que mayor nivel de flexibilidad buena 

presentó con 18,3%, seguida de la categoría menores con 13,3% e infantil 5%. El nivel de 

flexibilidad excelente se presentó principalmente en la categoría infantil con 6,7% y en menor 

proporción en prejuvenil y menores con 1,7% cada una. Finalmente, en la categoría absoluta, 

el 5% presentó buena flexibilidad y el 6,7% medio. 
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CONCLUSIONES 

 La población de deportistas se caracterizó por una mayor participación en la etapa de 

la adolescencia, con una distribución igualitaria de ambos sexos. El boxeo fue la 

disciplina con mayores deportistas, la categoría prejuvenil fue la que más participantes 

concentró. 

 El análisis de la huella plantar evidenció que el tipo de pie cavo fue el predominante en 

los deportistas, especialmente en las disciplinas de boxeo y taekwondo, sin registro de 

pie plano contrario a la disciplina de boxeo en la que se evidenció los tres tipos de pie. 

Mientras que, en las categorías deportivas esta tendencia se mantuvo, siendo más 

frecuente en prejuvenil y menores. 

 En cuanto a la evaluación de calidad de movimiento y flexibilidad según disciplina y 

categoría deportiva, los resultados reflejan que la mayoría de los deportistas presentan 

una calidad de movimiento aceptable, especialmente en las disciplinas de boxeo y 

taekwondo. Además de las categorías prejuvenil y menores. En cuanto a la flexibilidad, 

predominaron los niveles bueno y medio tanto en disciplina como categoría deportiva. 

sin casos de deficiencia. Estas condiciones funcionales indican una base adecuada para 

el rendimiento deportivo, aunque se sugiere reforzar estrategias para alcanzar niveles 

óptimos en ambas capacidades. 
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RECOMENDACIONES 

 Se recomienda que el CEAR de Carpuela mantenga actualizada la caracterización de 

sus deportistas de forma periódica, integrando variables como edad, sexo, disciplina y 

categoría deportiva. Esta información permitirá orientar la metodología de 

entrenamiento y personalizar los programas de preparación física y técnica según las 

características individuales y grupales de los deportistas.  

 Promover rutinas específicas de fortalecimiento de la musculatura intrínseca del pie y 

ejercicios de propiocepción que contribuyan a corregir las alteraciones detectadas en la 

huella plantar. También, se sugiere realizar valoraciones podológicas de manera 

continua para monitorear la evolución de los deportistas y prevenir la aparición de 

descompensaciones estructurales que puedan derivar en lesiones.  

 Implementar rutinas sistemáticas de evaluación y trabajo correctivo en calidad de 

movimiento y flexibilidad, priorizando ejercicios de movilidad articular, estabilidad 

central y patrones funcionales, con el fin de optimizar el rendimiento deportivo y 

reducir el riesgo de lesiones. 
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Anexo 6. Ficha de datos generales 
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Anexo 7.  Ficha de evaluación de la Huella Plantar-Índice del Arco 
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Anexo 8.  Validación IA 

 

Enlace de acceso: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211563817300147?via%3Dihub 

 

Este test fue creado y publicado por primera vez por Cavanagh y Rodgers en 1986; en 

un estudio analítico entre dos métodos en el año 2017 se determinó que este método es más 

apropiado para evaluar los pies por su consistencia al emplear áreas de apoyo plantar y al 

excluir el área de apoyo de los dedos, encontrándose diferencias significativas en el hombre, 

en pie derecho (p < 0,0001, ES = 0,9577) y en pie izquierdo (p < 0,0001, ES = 0,9560) y en 

mujeres, en pie derecho (p < 0,0001, ES = 0,9264) y en el izquierdo (p < 0,0001, ES = 0,9314), 

donde muestra una fiabilidad de 0,96 y 0,94 respectivamente (62). 
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Anexo 9. Ficha de Evaluación de la Calidad de Movimiento- Test FMS 
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Anexo 10. Guía de criterios de puntuación FMS 
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Anexo 11. Validación Test FMS 

 

 

Enlace de acceso: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27159297/ 

 

El Functional Movement Screen (FMS) ha sido ampliamente utilizado en contextos 

deportivos y militares para la prevención de lesiones musculoesqueléticas. Según la revisión 

sistemática y metaanálisis realizada por Bonazza et al. (2017), el FMS presenta una excelente 

fiabilidad, tanto intraevaluador como interevaluador, con un coeficiente de correlación 

intraclase (CCI) de 0.81 (IC 95%: 0.69–0.92) para la fiabilidad intraevaluador y 0.81 (IC 95%: 

0.70–0.92) para la interevaluador. En relación con su valor predictivo, se determinó que una 

puntuación compuesta ≤ 14 se asocia con un riesgo 2.74 veces mayor de sufrir una lesión 

musculoesquelética (IC 95%: 1.70–4.43), lo que valida su capacidad para identificar individuos 

con mayor probabilidad de lesión (65) . 
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Anexo 12. Ficha de Evaluación de la Flexibilidad-Flexitest 



107 

 

Anexo 13. Mapas de Evaluación del Flexitest 
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Anexo 14. Validación Flexitest 

 

 

Enlace de acceso: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23529505/ 

 

El Flexitest evalúa la flexibilidad mediante 20 movimientos pasivos, asignando una 

puntuación global conocida como Flexindex. En un estudio realizado por Araújo (2003), se 

analizó la confiabilidad del instrumento utilizando coeficientes de correlación intraclase, con 

resultados que oscilaron entre 0,78 y 0,99, con una mediana de 0,93 para los movimientos 

individuales y un valor de 0,99 para el Flexindex. Además, la confiabilidad entre evaluadores 

fue alta, con un coeficiente de 0,95 (67). 
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Anexo 15. Evidencia fotográfica 

   

Figura 1. Firma del consentimiento informado 

  

 

 

 

 

 

 

 

                       Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

 

Figura 2. Evaluación de la huella plantar (IA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    Elaborado por: Villalba, D. (2025) 
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Figura 3. Evaluación de Calidad de Movimiento-FMS 

(sentadilla profunda) 

                  Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Evaluación de la Calidad de Movimiento-FMS (paso de obstáculo) 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 
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Figura 5. Evaluación de la Calidad de Movimiento-FMS 

(estocada en línea) 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

 

Figura 6. Evaluación de la Calidad de Movimiento-FMS 

(movilidad de hombro) 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 
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Figura 7. Evaluación de la Calidad de Movimiento-FMS 

(elevación activa de la pierna recta) 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

 

 

Figura 8. Evaluación de la Calidad de Movimiento-FMS 

(estabilidad del tronco) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 
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 Figura 9. Evaluación de la Calidad de Movimiento-FMS 

(estabilidad giratoria) 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

 

  Figura 10. Evaluación de la Flexibilidad-Flexitest 

(Movimiento III-Flexión de rodilla) 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Villalba, D. (2025) 
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Figura 111. Evaluación de la Flexibilidad-Flexitest (Movimiento X-Extensión del tronco) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    Elaborado por: Villalba, D. (2025) 

 

Figura 122. Evaluación de Flexibilidad-Flexitest (Movimiento XI-Flexión lateral del tronco) 
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