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RESUMEN EJECUTIVO

Este estudio se enfoca en evaluar si un programa de ejercicios puede reducir

los esguinces de tobillo en los árbitros de Ambato, quienes sufren frecuentemente de

estas lesiones debido a su actividad. Los esguinces no solo afectan su desempeño y

salud, sino que también generan costos y limitan la disponibilidad de árbitros. El

programa propuesto incluye ejercicios para fortalecer los músculos, mejorar el control

y el equilibrio del tobillo. Se medirá su efectividad comparando la cantidad de lesiones

antes y después del programa. Se espera que el programa disminuya los esguinces,

aumente la confianza de los árbitros y mejore la calidad del arbitraje. Además, se busca

reducir los gastos de la asociación y asegurar eventos deportivos más seguros. En

resumen, este programa busca solucionar el problema de los esguinces en los árbitros,

mejorando su desempeño y bienestar, y podría servir de ejemplo para otras

asociaciones deportivas.

Palabras clave: estabilidad del tobillo, esguinces, árbitros, entrenamiento

neuromuscular, rehabilitación física.
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ABSTRACT

This study focuses on evaluating whether an exercise program can reduce ankle

sprains in Ambato referees, who frequently suffer from these injuries due to their

activity. Sprains not only affect their performance and health but also generate costs

and limit referee availability. The proposed program includes exercises to strengthen

muscles, improve ankle control and balance. Its effectiveness will be measured by

comparing the number of injuries before and after the program. It is expected that the

program will decrease sprains, increase referee confidence, and improve refereeing

quality. Additionally, it seeks to reduce association expenses and ensure safer sporting

events. In summary, this program aims to solve the problem of sprains in referees,

improving their performance and well-being, and could serve as an example for other

sports associations.

Keywords: ankle stability, sprains, referees, neuromuscular training, physical

rehabilitation



INTRODUCCIÓN

La Asociación Americana de Fisioterapia (APTA) define la estabilidad de

tobillo como el control neuromuscular que ejercen los músculos y el sistema nervioso

sobre el posicionamiento y el apoyo en el suelo (Martin et al., 2021). Lo que es

congruente con Li et al. (2022), quienes la caracterizan como la capacidad del tobillo

para mantener su posición y resistir fuerzas externas sin sufrir lesiones. Por otro lado,

Drakos et al. (2022) señala que la inestabilidad funcional del tobillo se define como la

sensación de desequilibrio, que puede deberse a un déficit neuromuscular y

propioceptivo en dicho nivel, siendo los esguinces de tobillo el ejemplo de lesiones

más frecuentes que se producen cuando se estiran o rompen los ligamentos que

sostienen los huesos del tobillo.

A nivel mundial, los esguinces de tobillo son una de las lesiones más comunes

en la práctica deportiva, representando aproximadamente el 20% de todas las lesiones,

especialmente en deportes de contacto y de alto impacto, como el fútbol, el baloncesto

y el atletismo (Lin et al., 2021). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS),

los esguinces de tobillo son responsables de una gran parte de las lesiones musculo-

esqueléticas, con una mayor incidencia en individuos jóvenes y activos (Sánchez et

al., 2023). Halabchi & Hassabi (2020) afirman que cada día, ocurre casi un esguince

de tobillo por cada 10000 personas en los países occidentales y en el deporte, la

incidencia es aún mayor, representando el 16%-40% de todos los casos de

traumatismos relacionados con el deporte.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública y el Ministerio del Deporte han

señalado un aumento de estas lesiones en la población deportiva, especialmente en

árbitros, jugadores y personas que practican deportes recreativos, con una prevalencia

alta en las zonas urbanas donde los deportes son más frecuentes (Gobierno de la

República del Ecuador, 2023). Es así que, en el contexto deportivo y especialmente

para los árbitros, la estabilidad de tobillo es una capacidad fundamental debido a la

constante exigencia física a la que se ven sometidos al realizar movimientos rápidos y

direccionales, lo que aumenta significativamente el riesgo de sufrir esguinces de

tobillo, que en palabras de Gaddi et al. (2022) son lesiones comunes que ocurren

cuando los ligamentos del tobillo se estiran o desgarran debido a un movimiento

brusco o inadecuado.



Estas lesiones no solo afectan la movilidad y rendimiento de los árbitros

durante los partidos, sino que pueden conllevar períodos de inactividad que afectan

tanto su carrera como su bienestar físico. Según Vidal (2020), los árbitros son

profesionales que necesitan una condición física excelente para realizar su trabajo de

manera eficiente y la alta tasa de lesiones en el tobillo interfiere con su capacidad de

desempeño y afecta su confianza en el campo. En la Asociación Independiente de

Ambato, la incidencia de esguinces de tobillo entre los árbitros ha sido una

preocupación constante, lo que pone en riesgo no solo su salud, sino también la calidad

de los arbitrajes; este problema es aún más crítico cuando consideramos el impacto

que tiene en la seguridad y calidad de los eventos deportivos que supervisan.

Un programa de entrenamiento enfocado en mejorar la estabilidad del tobillo

se presenta como una estrategia fundamental para reducir la incidencia de esguinces

en los árbitros. Este programa generalmente incluye ejercicios específicos de

fortalecimiento, control neuromuscular y trabajo de equilibrio, cuyo objetivo es

aumentar la resistencia de los ligamentos y mejorar la capacidad del tobillo para

soportar movimientos bruscos y cambios repentinos de dirección. Diversos estudios

en el ámbito deportivo como el realizado por Gaddi et al. (2022) han demostrado que

la implementación de este tipo de entrenamientos puede disminuir significativamente

la ocurrencia de lesiones.

Al aplicar un programa de estabilidad de tobillo, no solo se pretende reducir la

frecuencia de esguinces, sino también mejorar la seguridad y el rendimiento de los

árbitros, brindándoles las herramientas necesarias para desempeñar su labor con mayor

eficacia. Por lo que, el presente estudio tiene como objetivo evaluar si un programa de

entrenamiento especializado en la estabilidad de tobillo puede reducir la incidencia de

esguinces entre los árbitros de la Asociación Independiente de Ambato. De manera

que, la implementación y evaluación de este programa podrían no solo proporcionar

una solución efectiva a la problemática de las lesiones en el tobillo, sino también

optimizar la salud, el rendimiento y la durabilidad de los árbitros en su actividad

profesional.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

En la Asociación Independiente de Ambato, los árbitros enfrentan un problema

recurrente de esguinces de tobillo, que afecta tanto su salud física como su desempeño

profesional, además de la carga social y económica inherente a dichos eventos. Esta

lesión, que ocurre principalmente debido a movimientos bruscos y cambios rápidos de

dirección durante los partidos, ha resultado en la disminución de la capacidad de los

árbitros para realizar sus funciones de manera efectiva. La alta frecuencia de estos

esguinces impacta negativamente no solo en la calidad del arbitraje, sino también en

la seguridad de los árbitros, quienes deben lidiar con largos períodos de inactividad,

tratamientos médicos y posibles secuelas a largo plazo.

En el ámbito físico, los esguinces de tobillo reducen la movilidad de los

árbitros, generando dolor, incapacidad temporal y un mayor riesgo de sufrir lesiones

recurrentes, lo que afecta directamente su capacidad para realizar su trabajo y puede

comprometer su salud a largo plazo si no se trata adecuadamente. En el ámbito

económico, las lesiones acarrean gastos médicos, pérdida de ingresos debido a la

inactividad física o ausencia y la necesidad de contratar árbitros sustitutos, lo que

incrementa los costos operativos de la asociación.

La alta incidencia de esguinces también limita la disponibilidad de árbitros

capacitados, afectando la continuidad de los eventos y los recursos humanos

disponibles para su organización. Finalmente, e el ámbito social, las lesiones de tobillo

afectan la experiencia de los jugadores y los espectadores, ya que la calidad del

arbitraje puede verse reducida por la ausencia de árbitros y la contratación de

reemplazos. Además, la constante presencia de lesiones puede desmotivar a los

árbitros actuales y futuros, afectando la formación y el desarrollo del arbitraje en la

región.

Es decir, este problema afecta directamente a los árbitros de la asociación,

quienes se ven obligados a enfrentar la incapacidad para trabajar debido a las lesiones.

El problema ocurre en cada temporada, durante los partidos, y tiene consecuencias

significativas para el arbitraje en la región y dado que los árbitros desempeñan un rol
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crucial en la organización y el desarrollo de los eventos deportivos, su salud y bienestar

son fundamentales para garantizar la calidad y seguridad de las competiciones.

Para resolver este problema, se propone implementar un programa de

entrenamiento enfocado en mejorar la estabilidad de tobillo, que pueda reducir la

incidencia de esguinces y mejorar la salud, el rendimiento y la confianza de los

árbitros. Este programa se aplicará de forma específica a los árbitros de la Asociación

Independiente de Ambato, con el objetivo de evaluar si mejora la estabilidad de tobillo

y se reduce la incidencia de este tipo de lesiones.

Resolver este problema no solo tendrá un impacto positivo en la salud de los

árbitros y la economía de la asociación al reducir los costos médicos y operativos, sino

que también contribuirá a la mejora del desempeño de los mismos, incrementando la

calidad de los arbitrajes y garantizando la seguridad de los eventos deportivos.

1.2 Justificación

El estudio de la implementación de un programa de entrenamiento para la

estabilidad de tobillo en los árbitros de la Asociación Independiente de Ambato es

fundamental debido a la alta incidencia de esguinces de tobillo que enfrentan estos

profesionales, lo que impacta negativamente su salud, su desempeño y el desarrollo de

los eventos deportivos. Estos esguinces no solo afectan la movilidad y el bienestar de

los árbitros, sino que también generan costos médicos y económicos para la asociación,

al tener que cubrir tratamientos y sustituir árbitros durante sus períodos de inactividad,

lo que resalta la necesidad urgente de encontrar soluciones efectivas que puedan

prevenir las lesiones y mejorar la estabilidad de los tobillos de los árbitros,

permitiéndoles seguir desempeñando su labor de manera óptima.

El objetivo principal de esta investigación es determinar si un programa de

entrenamiento centrado en la estabilidad de tobillo puede reducir la incidencia de

esguinces y mejorar la capacidad física de los árbitros. De esta forma, la investigación

busca proporcionar evidencia científica que respalde la efectividad de este tipo de

programas en la prevención de lesiones en el ámbito deportivo. La razón de este

estudio radica en la importancia de asegurar la salud y el bienestar de los árbitros, ya
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que su condición física adecuada es crucial para la seguridad de los eventos y la calidad

del arbitraje. Lo que permitirá generar una herramienta que no solo minimice las

lesiones, sino que también contribuya al bienestar de los árbitros, al reducir los costos

económicos relacionados con las ausencias y al mejorar la eficiencia operativa de la

asociación. Además, al abordar esta problemática, se garantizará un arbitraje más

profesional y seguro, lo que tendrá un impacto positivo en el desarrollo de los eventos

deportivos en Ambato.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Implementar un programa de entrenamiento para la mejora de la estabilidad de tobillo

en los árbitros de la Asociación Independiente de Ambato.

1.3.2 Objetivos específicos.

1. Evaluar la estabilidad de tobillo mediante el Índice de discapacidad del pie y

el tobillo (FADI) en los árbitros de la Asociación Independiente de Ambato

2. Diseña un programa de ejercicios de fortalecimiento, equilibrio y control

neuromuscular para miembro inferior.

3. Comparar los resultados de la evaluación inicial y la valoración final de la

estabilidad de tobillo mediante la aplicación del FADI.
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CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Investigativos:

El estudio de Al Attar et al. (2022) titulado "Los programas de prevención

de lesiones que incluyen ejercicios de entrenamiento del equilibrio reducen las

tasas de lesiones de tobillo entre los jugadores de fútbol: una revisión sistemática",

investigó la efectividad de los programas de entrenamiento enfocado en la mejora

de la estabilidad de tobillo en jugadores de fútbol de cualquier edad, sexo o nivel

de competición. El objetivo principal fue evaluar si un programa que incluyen

ejercicios de entrenamiento del equilibrio podría reducir la incidencia de lesiones

de tobillo en este grupo de atletas. Los resultados mostraron que los participantes

que siguieron el programa mostraron una disminución significativa en la incidencia

de esguinces de tobillo en comparación con el grupo de control. La conclusión

principal fue que los ejercicios de equilibrio solos o como parte de un programa de

prevención de lesiones disminuyen el riesgo de lesiones de tobillo, lo que apoya la

idea de implementar programas similares para prevenir lesiones en árbitros

deportivos.

El trabajo realizado por Caldemeyer et al. (2020): " Entrenamiento

neuromuscular para la prevención de esguinces de tobillo en deportistas

femeninas: una revisión sistemática" tuvo el objetivo de examinar la eficacia

específica por sexo de los programas de entrenamiento neuromuscular (NMT) para

reducir el riesgo de esguinces de tobillo en atletas femeninas. Los resultados

indicaron una reducción considerable en la incidencia de esguinces de tobillo y se

concluyó que el fortalecimiento de los tobillos mejora la estabilidad articular y

reduce significativamente las lesiones en mujeres deportistas que requieren

agilidad y movimientos rápidos, lo que sugiere que este enfoque podría ser

beneficioso para el campo de estudio.

Y. Wang et al. (2020) en "El efecto del entrenamiento de la propiocepción

de la articulación del tobillo en la prevención de lesiones de la articulación del
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tobillo en deportistas",  investigaron la influencia de los programas de prevención

de lesiones en deportes de contacto, con un enfoque particular en la estabilidad de

tobillo. El estudio se centró en la efectividad de los ejercicios de equilibrio y

fortalecimiento en jugadores de baloncesto. El objetivo fue medir la reducción de

lesiones mediante la implementación de un programa preventivo donde se sometió

a los participantes a un entrenamiento de fuerza muscular del tobillo y

entrenamiento de propiocepción del tobillo. Los resultados mostraron que los

atletas que participaron en los programas de estabilidad tuvieron una disminución

significativa en la frecuencia de esguinces. La conclusión principal fue que los

programas preventivos centrados en la estabilidad articular del tobillo son

efectivos, y este enfoque podría ser adaptado para los árbitros que también

enfrentan altos riesgos de lesiones.

Yu (2022), en su estudio "Efecto del entrenamiento de propiocepción del

tobillo en la prevención de lesiones de tobillo en atletas de artes marciales", evaluó

la eficacia de los ejercicios de estabilidad y propiocepción para prevenir lesiones

de tobillo en atletas que practicaban artes marciales. El objetivo era estudiar el

efecto del entrenamiento propioceptivo de las articulaciones del tobillo en la

prevención de lesiones de tobillo en dicha población. El programa consistió en

ejercicios de equilibrio y fortalecimiento durante ocho semanas. Los resultados

demostraron que el entrenamiento propioceptivo del tobillo puede mejorar el

equilibrio dinámico y estático de los atletas de artes marciales y puede prevenir

eficazmente la aparición de lesiones de tobillo. La conclusión fue que los ejercicios

de estabilidad y propiocepción son esenciales para prevenir lesiones en deportes

de alta demanda física, lo cual tiene implicaciones importantes para los árbitros,

quienes también requieren un control preciso del tobillo para realizar sus

funciones.

Rowe et al. (2021) en su publicación " Estrategias actuales de prevención

y tratamiento del esguince de tobillo en deportistas de netball: una revisión

exhaustiva de la literatura y comparación con las recomendaciones de mejores

prácticas", llevaron a cabo un estudio con el objetivo de comprender cómo los
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atletas de netball previenen y tratan actualmente los esguinces de tobillo y

comparar estos enfoques con las recomendaciones de mejores prácticas. Los

resultados mostraron que los atletas de netball no suelen ser derivados a

profesionales de la salud, no realizan una rehabilitación adecuada y regresan casi

de inmediato a la cancha después de un esguince o lesión de tobillo, sin embargo,

los atletas que participaron en programas de prevención presentaron una menor

incidencia de esguinces de tobillo en comparación con aquellos que no lo hicieron.

En conclusión, el estudio reafirmó que los programas de prevención de lesiones y

el soporte externo del tobillo reducen eficazmente los esguinces y las lesiones de

tobillo; sin embargo, el cumplimiento y la implementación deficientes pueden ser

una barrera importante.

Al Attar et al. (2021) en "Eficacia del Programa de Prevención de Lesiones

de Árbitros FIFA 11+ en la reducción de las tasas de lesiones en árbitros de fútbol

amateur masculinos”, se centró en la implementación de un programa de

calentamiento estructurado para la prevención de lesiones en árbitros de fútbol. El

objetivo fue investigar la eficacia del Programa de Árbitros 11+ de la FIFA para

reducir las tasas de lesiones entre los árbitros de fútbol. Se utilizó un diseño

experimental mediante un ensayo controlado aleatorio con un grupo de control y

un grupo experimental que siguió el programa de entrenamiento.

Los resultados indicaron que los árbitros que completaron el programa

experimentaron una menor incidencia de lesiones en general, de hecho, el índice

de riesgo de lesión fue de 0,35 (IC del 95 %: 0,26-0,45). La conclusión fue que los

árbitros que se entrenan específicamente para mejorar la estabilidad del tobillo

pueden reducir el riesgo de lesiones, enfatizando que el Programa de Árbitros FIFA

11+ redujo efectivamente las lesiones en el grupo experimental en un 65%. Este

estudio es directamente aplicable a la población de nuestra investigación, ya que

propone un programa similar para prevenir las lesiones en los árbitros de la

Asociación Independiente de Ambato.
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Wesam et al. (2021) desarrolló el artículo "Implementación del programa

de prevención de lesiones de árbitros FIFA 11 entre árbitros de fútbol", donde se

enfocó en evaluar el conocimiento, la implementación y la opinión de los árbitros

de fútbol sobre la eficacia del Programa de Prevención de Lesiones de Árbitros

11+ de la FIFA. A través de un cuestionario autoinformado las preguntas cubrían

información como el país, el género, el tipo de fútbol, el conocimiento de FIFA

11+, la implementación de las prácticas de los árbitros de FIFA 11+ y la opinión

sobre la participación. Los resultados mostraron que solo 234 (32,2%) de los

participantes conocían el programa y aquellos que lo están implementando

informaron una opinión positiva sobre su eficacia. Los autores sugirieron que

mejorar el conocimiento del Programa FIFA 11+ para Árbitros podría aumentar la

implementación, lo que podría ayudar a reducir las lesiones. Este antecedente es

importante para nuestra investigación ya que se plantea la aceptabilidad de aplicar

ejercicios de estabilización similares en árbitros, con el fin de disminuir las

lesiones en esta área.

Mohammad et al. (2024) en su trabajo: "Efecto del programa FIFA 11+ para

árbitros de 24 semanas sobre la calidad de la maniobra de cambio de dirección en

árbitros de fútbol de élite", evaluó el impacto del programa de entrenamiento FIFA

11+ para árbitros de 24 semanas en la calidad de las maniobras de cambio de

dirección (COD) en árbitros de fútbol de élite. Ochenta y un árbitros varones

fueron asignados aleatoriamente a dos grupos, donde el grupo de intervención

reemplazó sus rutinas de calentamiento habituales con el programa FIFA 11+,

mientras que el grupo de control continuó con su entrenamiento estándar. Los

resultados demostraron mejoras significativas en las puntuaciones CMAS para el

grupo de árbitros 11+ en todos los ángulos evaluados (45°, 70° y 90°), y las mejoras

más notables se observaron en ángulos de 90°. La conclusión fue que la

implementación de este programa puede mejorar la calidad del movimiento y

reducir los riesgos de lesiones entre los árbitros de fútbol. Este antecedente es

importante para nuestra investigación ya que se plantea la posibilidad de aplicar

ejercicios de estabilización similares en árbitros, con el fin de disminuir las

lesiones deportivas.
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El estudio de Fadhil & Khalaf (2023) "Una estrategia de tratamiento para

lesiones recurrentes (de tobillo) en atletas de Muay Thai” tuvo como propósito

investigar la efectividad de los programas que combinan ejercicios de equilibrio y

fortalecimiento muscular en la prevención de esguinces de tobillo en atletas.

Utilizando un diseño experimental, los participantes fueron divididos en dos

grupos: uno que recibió entrenamiento específico de equilibrio y fortalecimiento,

y otro que no. Los resultados mostraron una disminución notable en la incidencia

de esguinces de tobillo en el grupo que siguió el programa de entrenamiento, en

comparación con el grupo de control. La investigación concluyó que la

combinación de ejercicios de equilibrio y fortalecimiento es crucial para la

prevención de lesiones en los tobillos. Este estudio es pertinente para la

investigación sobre árbitros de fútbol, ya que los programas de entrenamiento

similares pueden ofrecerles.

Para Matute et al. (2020) su investigación titulada "Lesiones en una muestra

de árbitros de fútbol españoles de primer nivel. Un estudio retrospectivo", destaca

la eficiencia de los programas de prevención de lesiones de tobillo en árbitros de

fútbol. El objetivo fue Analizar la incidencia y el patrón lesional en los árbitros del

fútbol español. El estudio empleó una encuesta que incluía preguntas sobre

aspectos de la cualificación arbitral, entrenamientos y partidos, patrones de

lesiones (tipo, ubicación y circunstancias) y ausencia de la temporada. Los

resultados mostraron que el 24,1% de los árbitros sufrieron una lesión durante la

temporada, sin embargo, los árbitros que participaron en el programa de

fortalecimiento experimentaron menos lesiones, siendo el esguince de tobillo la de

mayor decremento. La conclusión fue que los programas de prevención de lesiones

son efectivos en la protección de los árbitros. Este antecedente es directamente

aplicable a la población de nuestra investigación, ya que apoya la idea de

implementar un programa preventivo para los árbitros de la Asociación

Independiente de Ambato.

Por su parte, Heyn & Fleckenstein (2021) realizaron el estudio “Incidencia

de lesiones y dolor en árbitros de las ligas nacionales de balonmano alemanas: un
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estudio de cohorte”, donde se centraron en la prevención de lesiones de tobillo

mediante el entrenamiento de equilibrio en jugadores de balonmano. El objetivo

fue evaluar si este tipo de entrenamiento reducirá las lesiones en los tobillos.

Utilizaron un diseño experimental, midiendo la incidencia de esguinces antes y

después de un programa de entrenamiento en equilibrio en 60 árbitros de

balonmano de la Federación Alemana de Balonmano. Los resultados indicaron que

uno de cada tres árbitros sufrió una lesión durante el último año y se experimentó

una disminución significativa en la frecuencia de lesiones de tobillo en el grupo

que siguió el programa. Los autores concluyeron que los ejercicios de equilibrio

son una herramienta clave en la prevención de estas lesiones y resaltan los

beneficios de su integración rutinaria. Este antecedente es relevante para nuestra

investigación, ya que el entrenamiento en equilibrio también puede ser beneficioso

para los árbitros, ayudando a reducir el riesgo de esguinces de tobillo.

López et al. (2022) en su trabajo: "Lesiones de tobillo en el rugby 7

masculino de EE. UU. en un lapso de 7 años", analiza la incidencia, la gravedad y

los factores de riesgo de las lesiones de tobillo entre los jugadores masculinos de

rugby 7 en todos los niveles de juego. El estudio utilizó un enfoque epidemiológico

prospectivo y experimental en el que los participantes fueron sometidos a un

programa de ejercicios de fortalecimiento y se compararon las tasas de lesiones

antes y después de la intervención. Los resultados demostraron que los jugadores

que realizaron el programa de fortalecimiento presentaron una menor incidencia

de esguinces de tobillo, siendo de grado leve a moderado. La conclusión fue que

el fortalecimiento de la musculatura del tobillo es crucial para prevenir lesiones así

como para disminuir su gravedad. Este antecedente puede ser aplicable a los

árbitros de la Asociación Independiente de Ambato, ya que un programa de

fortalecimiento de tobillo podría ser fundamental para reducir las lesiones y

mejorar su rendimiento.

Un análisis secundario de datos realizado por Raäisaänen et al. (2023) que

lleva por título "¿Quién no responde a los programas de calentamiento para la

prevención de lesiones?", investigó los factores asociados con la falta de respuesta
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a los programas de calentamiento de entrenamiento neuromuscular (NMT) en

jóvenes expuestos a estos programas en baloncesto, fútbol y educación física. El

objetivo del estudio fue identificar los factores que aumentan las probabilidades de

sufrir lesiones a pesar de la intervención con NMT. Los resultados mostraron que

los jóvenes con antecedentes de lesiones en el año anterior y las mujeres tenían

mayores probabilidades de sufrir lesiones.

Además, se observó que los jugadores de fútbol que completaron tres

sesiones de NMT a la semana tenían un 81 % menos de probabilidades de sufrir

lesiones en comparación con aquellos que solo realizaron una sesión semanal. La

conclusión fue que factores como el sexo, el historial de lesiones y la adherencia

al programa influyen en la efectividad de los programas de prevención de lesiones.

Este estudio es relevante para nuestra investigación, ya que resalta la importancia

de la adherencia al programa y sugiere que considerar el historial de lesiones y el

sexo puede optimizar la prevención de esguinces de tobillo en los árbitros de la

Asociación Independiente de Ambato.

El estudio “Epidemiología, evaluación y valoración de los esguinces

laterales de tobillo en deportistas” de Cavazos & Harkless (2021), destaca la

importancia de implementar estrategias de diagnóstico y tratamiento respaldadas

por evidencia para garantizar un retorno seguro y rápido a la actividad deportiva

enfocada principalmente en prevenir los esguinces laterales de tobillo en

deportistas. El objetivo fue evaluar si el programa diseñado para estabilizar los

tobillos podría reducir la incidencia de estas lesiones.

Utilizando un diseño experimental, los resultados mostraron que los

participantes que completaron el programa de rehabilitación y estabilización

tuvieron una menor incidencia de esguinces laterales de tobillo que el grupo de

control. La conclusión fue que los programas de rehabilitación y estabilización son

fundamentales en la prevención de lesiones a este nivel, lo que permitirá a los

médicos deportivos implementar las mejores pautas y protocolos de práctica para

gestionar este enigma común. Este antecedente es relevante para la investigación,
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ya que sugiere que un enfoque similar podría ser útil para los árbitros al prevenir

esguinces de tobillo y mejorar su estabilidad articular.

Lopes et al. (2020), en su artículo: "Efectos del FIFA 11+ sobre el tiempo

de latencia del eversor del tobillo y la fuerza muscular de la rodilla en jugadores

amateurs de fútbol sala", evalúa los efectos a corto y largo plazo del programa

FIFA 11+ en la fuerza de la rodilla y la latencia muscular tras una inversión

repentina en jugadores de fútbol sala. Setenta y un jugadores fueron asignados

aleatoriamente a un grupo FIFA 11+ o control, y el programa se realizó dos veces

por semana durante 10 semanas.

Se valoró la fuerza muscular isocinética concéntrica y excéntrica de la

rodilla y se ejecutó el tiempo de latencia de los músculos eversores después de la

inversión repentina del tobillo con un mecanismo de trampilla. En los resultados a

corto plazo no hubo cambios significativos, pero a largo plazo se observaron

mejoras en la fuerza excéntrica y los índices H/Q. El estudio concluye en que el

programa FIFA 11+ mostró beneficios significativos a largo plazo. Este estudio es

relevante para la investigación, ya que muestra que el FIFA 11+ puede mejorar la

fuerza muscular a largo plazo, lo cual es importante para la prevención de

esguinces de tobillo en árbitros.

Roshni et al. (2021) en su trabajo: "Comparación del efecto de la pelota

BOSU y la tabla de equilibrio sobre la fuerza muscular, el equilibrio dinámico, la

agilidad y el rendimiento funcional en corredores recreativos con inestabilidad

crónica de tobillo (CAI)", tuvo como objetivo comparar el impacto de la pelota

BOSU y la tabla de equilibrio junto con el entrenamiento de fuerza en corredores

con CAI. Se utilizó un diseño experimental con 60 corredores varones de 18 a 35

años, que fueron divididos aleatoriamente en dos grupos y evaluados en variables

como fuerza muscular, agilidad y equilibrio dinámico. Los resultados mostraron

que ambos grupos mejoraron, pero el grupo de la pelota BOSU presentó mejoras

más significativas. La conclusión fue que la pelota BOSU es más efectiva para

mejorar el equilibrio dinámico y el rendimiento funcional en corredores con CAI.

Este estudio es relevante para la investigación, ya que resalta el valor de
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herramientas como la BOSU para la rehabilitación y prevención de lesiones de

tobillo.

Şenışık et al. (2022) en su estudio titulado: "Incidencia de lesiones

deportivas y su asociación con las características del entrenamiento de los árbitros

de fútbol en Turquía" investigaron la incidencia de lesiones en árbitros de fútbol

turcos y su relación con factores demográficos y de entrenamiento. En el estudio

participaron 286 árbitros, quienes reportaron 134 lesiones durante la temporada

2018-2019, siendo más comunes en los entrenamientos (85,1%) que en los

partidos. Las lesiones fueron principalmente crónicas (64,2%) y afectaron la parte

inferior de la pierna. Se encontró que la edad, los años de arbitraje, la liga y la

intensidad del entrenamiento estaban relacionados con las lesiones. El análisis

mostró que el riesgo de lesión era 73% menor en árbitros de 22 a 25 años en

comparación con los de 30 años. Estos hallazgos resaltan la importancia de la edad,

el nivel de liga y la planificación del entrenamiento en la prevención de lesiones,

lo cual es relevante para mejorar la salud y seguridad de los árbitros en diversas

competiciones.

Galli et al. (2023), en su publicación: "Prevención y rehabilitación de

lesiones de tobillo mediante juegos que pueden utilizar los atletas

semiprofesionales con sensores comerciales disponibles en el mercado",

desarrollaron y evaluaron un prototipo de juego serio asistido por sensores para la

prevención y rehabilitación de lesiones de tobillo. Utilizando un sensor IMU

MetaMotion, se diseñaron ejercicios enfocados en el tobillo y evaluados por dos

participantes con lesiones agudas. Los resultados mostraron mejoras significativas

en el rango de movimiento y las puntuaciones, indicando una alta efectividad del

programa en un corto período (1-2 semanas).

La conclusión del estudio fue que el juego serio asistido por sensores puede

ser una herramienta útil y motivadora para la prevención y rehabilitación de

lesiones de tobillo, mostrando mejoras en la movilidad y una significativa

motivación durante las sesiones. Este estudio es relevante para nuestra
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investigación, ya que resalta el potencial de tecnologías innovadoras, como los

juegos serios, para mejorar la rehabilitación de tobillos y prevenir lesiones en

árbitros mediante programas que incrementen la motivación y efectividad en la

prevención de esguinces.

Cogen & Taykowski (2020) en "Análisis de la eficacia de las profilaxis del

tobillo para reducir la mecánica del esguince de tobillo lateral después del

ejercicio", investigaron la efectividad de tres dispositivos profilácticos para el

tobillo (cinta de tela, cinta autoadhesiva y tobillera con cordones) en la prevención

de esguinces laterales en atletas universitarios. Participaron 15 sujetos que

realizaron un protocolo de ejercicios, seguido de evaluaciones del rango de

movimiento, velocidad de inversión y comodidad percibida mediante un

electrogoniómetro y una escala VAS. Los resultados mostraron que la tobillera con

cordones redujo significativamente el rango de movimiento y la velocidad de

inversión del tobillo, además de ser percibida como la más cómoda.

Los autores declaran que la tobillera con cordones fue la más eficaz para

prevenir lesiones, lo que resalta la importancia de elegir dispositivos adecuados en

la prevención de esguinces en los árbitros. Este estudio es relevante para el presente

trabajo, ya que demuestra cómo los dispositivos profilácticos pueden ser eficaces

en la reducción de esguinces de tobillo y sugiere que la selección adecuada de estos

dispositivos es clave para la prevención de lesiones en los árbitros de la Asociación

Independiente de Ambato.

En la investigación “Intervenciones de rehabilitación y prevención para

lesiones por esguince de tobillo en jugadores de fútbol masculinos adultos: un

paquete de ejercicios para la prevención”, Gurung (2024) se planteó desarrollar un

programa de ejercicios basado en evidencia para prevenir esguinces de tobillo en

el fútbol masculino, con énfasis en mejorar su estabilidad. Este programa, dirigido

a jugadores, entrenadores e instructores, aborda factores de riesgo como la

debilidad muscular, deficiencia propioceptiva, pérdida de control neuromuscular y

antecedentes de lesiones, y se integró en las sesiones de entrenamiento del equipo

FC Ylivieska.
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El programa incluye ejercicios con instrucciones claras y acompañados de

imágenes, lo que facilita su uso y su integración en los entrenamientos regulares.

La conclusión del estudio resalta que, además de prevenir lesiones, este programa

puede formar parte de estrategias de rehabilitación para optimizar la recuperación

y reducir el riesgo de lesiones futuras. Lo que lo hace notable en la presente

investigación porque ofrece un enfoque práctico y científicamente respaldado para

prevenir esguinces de tobillo, mejorando la seguridad y el rendimiento en el fútbol.

2.2 Marco Teórico

Teoría de la Estabilidad Articular

La estabilidad articular es un concepto clave para entender cómo los

ligamentos, tendones y músculos trabajan conjuntamente, manteniendo la integridad

de las articulaciones durante la actividad física. Según Calvo et al. (2020), la

estabilidad de tobillo depende de varios factores, entre ellos la fuerza muscular, la

propriocepción (definida como la capacidad del cuerpo para percibir la posición y el

movimiento de las articulaciones), y el control neuromuscular.

Desde un punto de vista estructural, Malakoutikhah & Latt (2023) argumentan

que la estabilidad articular está determinada por la congruencia entre las superficies

articulares, la integridad de los ligamentos, tendones y cápsulas articulares. Según los

autores, estos componentes ayudan a mantener las articulaciones en su lugar durante

el movimiento y protegen contra desplazamientos excesivos o movimientos

incontrolados que puedan causar lesiones. Sin embargo, para Sanmarco (2020) los

factores dinámicos que se activan durante el movimiento, como la fuerza muscular y

la capacidad del sistema nervioso para coordinar adecuadamente los movimientos son

igual de importantes que los elementos estructurales.

En este sentido, el aspecto neuromuscular de la estabilidad articular implica la

capacidad del cuerpo para realizar ajustes rápidos y automáticos mediante la

propiocepción y el control motor (Sanmarco, 2020) y en palabras de Y. Wang et al.

(2020), la propriocepción permite al cerebro recibir información sobre la posición y el
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movimiento de las articulaciones, lo que facilita la respuesta rápida ante posibles

situaciones de riesgo, como los cambios bruscos de dirección o el desequilibrio. En el

caso del tobillo, la propiocepción es clave para la prevención de lesiones, ya que un

buen control neuromuscular permite al individuo ajustar su postura y movimiento ante

situaciones inesperadas, evitando el riesgo de torceduras o esguinces.

Por lo que, a juicio de Caldemeyer et al. (2020) el entrenamiento de estabilidad

articular busca mejorar la interacción entre los músculos, ligamentos y el sistema

nervioso, optimizando la función de la articulación y reduciendo la probabilidad de

lesiones, especialmente en articulaciones como el tobillo, que son propensas a sufrir

esguinces debido a su exposición constante a movimientos de torsión y flexión.

La teoría por tanto, sostiene que un tobillo inestable o débil está más expuesto

a lesiones como los esguinces, especialmente cuando se somete a movimientos rápidos

o a cambios bruscos de dirección y un programa de entrenamiento que se enfoque en

mejorar estos factores es fundamental para prevenir las lesiones, ya que busca mejorar

la capacidad del tobillo para resistir fuerzas externas sin comprometer su estabilidad.

Evaluación del impacto de un programa de entrenamiento

Existen varias variables que son fundamentales para evaluar el impacto de un

programa de entrenamiento sobre la estabilidad de tobillo. De acuerdo con Wagemans

et al. (2022) estas variables son:

Fortalecimiento muscular: El fortalecimiento de los músculos de la pierna,

especialmente los que rodean el tobillo, contribuye a una mayor estabilidad y

resistencia frente a los movimientos bruscos, por lo que, un tobillo más fuerte es menos

propenso a sufrir esguinces cuando se realizan movimientos repentinos.

Propriocepción y equilibrio: Los ejercicios que desafían el equilibrio (por

ejemplo, sobre superficies inestables) mejoran la capacidad del cuerpo para detectar y

corregir desviaciones que podrían resultar en lesiones.

Flexibilidad: La flexibilidad de los músculos y ligamentos del tobillo también

juega un papel crucial en la prevención de lesiones. Los ejercicios que mejoran la
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amplitud de movimiento de la articulación del tobillo pueden prevenir torceduras o

esguinces al permitir que el tobillo se mueva de manera más fluida y sin restricciones.

Frecuencia e intensidad del entrenamiento: Según el autor, un programa

debe ser lo suficientemente consistente y desafiante para lograr mejoras notables en la

estabilidad del tobillo, pero también debe ser adaptable a las necesidades individuales

de los árbitros.

Prevención de Lesiones y Programas de Entrenamiento Específicos

La prevención de lesiones es un enfoque fundamental dentro de la medicina

deportiva y la fisioterapia. Diversos estudios como los de Y. Wang et al. (2020) y Yu

(2022) han demostrado que los programas de entrenamiento preventivos que se

enfocan en la estabilidad de tobillo y la mejora de la propiocepción son eficaces para

reducir la incidencia de lesiones, particularmente los esguinces.

Estos programas incluyen ejercicios de fortalecimiento muscular, equilibrio y

agilidad que permiten que los árbitros mantengan un alto nivel de desempeño sin

aumentar el riesgo de lesiones y en particular, se ha demostrado que la implementación

de programas de estabilidad de tobillo reduce de manera significativa la incidencia de

esguinces en poblaciones deportivas de alto riesgo, como futbolistas y jugadores de

baloncesto (Al Attar et al., 2022; Caldemeyer et al., 2020).

Relevancia para los Árbitros Deportivos

En la opinión de Mańko (2022), los árbitros deportivos están expuestos a un

riesgo elevado de lesiones, especialmente en deportes como el fútbol, el baloncesto y

el atletismo, donde los movimientos rápidos y cambios bruscos de dirección son

constantes. Lo que es congruente con Matute et al. (2020) quienes señalan que la

necesidad de un alto nivel de agilidad y coordinación exige que los árbitros mantengan

una excelente condición física, en particular en lo que respecta a la estabilidad de sus

tobillos. Sin embargo, debido a la falta de programas específicos de prevención de

lesiones en muchos contextos, los árbitros tienden a ser más vulnerables a las lesiones
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en esta área. Por lo que, el aumento de la conciencia sobre la importancia de la

estabilidad de tobillo y la implementación de programas de entrenamiento dirigidos a

mejorar la estabilidad y prevenir lesiones es crucial (Al Attar et al., 2021).

De modo que, el contexto del presente trabajo, el implementar un programa de

entrenamiento específico para mejorar la estabilidad del tobillo en los árbitros de la

Asociación Independiente de Ambato tiene múltiples beneficios. Primero, puede

reducir la tasa de esguinces de tobillo, lo que permitirá a los árbitros mantener un

rendimiento consistente y reducir los tiempos de inactividad. Segundo, al mejorar la

estabilidad del tobillo, los árbitros aumentarán su confianza en su capacidad para

moverse rápidamente sin riesgo de lesiones, lo que puede llevar a una mayor calidad

en sus decisiones y en la supervisión de los partidos. Finalmente, la prevención de

lesiones no solo tiene beneficios físicos y económicos, sino también sociales, ya que

garantiza la continuidad de los árbitros en sus funciones y la realización de eventos

deportivos sin interrupciones.

2.3 Marco Conceptual

Estabilidad de Tobillo

La estabilidad de tobillo es el conjunto de mecanismos biomecánicos y

neuromusculares que permiten que la articulación del tobillo se mantenga en su

posición durante el movimiento, reduciendo el riesgo de lesiones (Martin et al., 2021).

Es decir, se refiere a la capacidad de la articulación del tobillo para mantenerse en su

posición correcta durante el movimiento, a pesar de las fuerzas externas que podrían

desestabilizarla.

Empleando las palabras de Li et al. (2022), esta estabilidad depende de varios

factores, como la integridad de los ligamentos, la fuerza de los músculos que rodean

el tobillo y la capacidad del sistema nervioso para coordinar el movimiento de la

articulación. En el contexto deportivo, los árbitros se encuentran bajo una constante
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demanda de movimientos rápidos y cambios bruscos de dirección, lo que aumenta el

riesgo de lesiones si la estabilidad de su tobillo es insuficiente.

Esguince de Tobillo

Para Catalán et al. (2019), el esguince de tobillo es una lesión traumática que

implica el daño a los ligamentos del tobillo debido a un exceso de movimiento,

resultando en dolor, hinchazón y, en algunos casos, incapacidad para caminar o realizar

actividades deportivas. Desde el punto de vista de Sánchez et al. (2023), se trata de

una de las lesiones más comunes en los deportes y se produce cuando los ligamentos

del tobillo se estiran o desgarran debido a un movimiento repentino, generalmente

causado por un giro o un mal apoyo del pie.

Los esguinces pueden variar en gravedad, desde un estiramiento leve hasta un

desgarro completo de los ligamentos, lo que puede requerir cirugía y largos períodos

de rehabilitación (Halabchi & Hassabi, 2020). Sánchez et al. (2023) reitera su

clasificación en tres tipos según la gravedad del daño a los ligamentos: el esguince de

primer grado es el más leve, donde los ligamentos se estiran ligeramente, causando

dolor y hinchazón mínima, pero sin daño significativo.

El esguince de segundo grado involucra un estiramiento más intenso de los

ligamentos, con un desgarro parcial, provocando dolor moderado, hinchazón y

dificultades para mover el tobillo. Finalmente, el esguince de tercer grado es el más

grave, con un desgarro total o completo de los ligamentos, lo que ocasiona un dolor

severo, hinchazón considerable, incapacidad para mover el tobillo y, en muchos casos,

requiere intervención quirúrgica (Sánchez et al., 2023).

Prevención de Lesiones Deportivas

La prevención de lesiones deportivas es el conjunto de estrategias, programas

y prácticas que buscan reducir el riesgo de lesiones físicas en los deportistas,

mejorando su capacidad física, técnica y cognitiva, y proporcionando las condiciones

necesarias para un rendimiento seguro (Tee et al., 2020).
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Van et al. (2021) revela que la prevención de lesiones deportivas implica la

adopción de medidas y programas específicos para reducir el riesgo de lesiones durante

la práctica deportiva. En el caso de los árbitros, la prevención de lesiones de tobillo se

puede lograr mediante programas de entrenamiento diseñados para mejorar la

estabilidad, la flexibilidad y la fuerza de los tobillos, así como la coordinación y el

equilibrio general.

Entrenamiento Físico para la Estabilidad de Tobillo

Teniendo en cuenta a Fonseca et al. (2020), el entrenamiento físico para la

estabilidad de tobillo consiste en ejercicios dirigidos a mejorar la fuerza, control y

coordinación de los músculos y ligamentos alrededor del tobillo, con el objetivo de

reducir el riesgo de lesiones mediante la mejora de la estabilidad articular. Lo que se

asimila a lo postulado por Mishra et al. (2024) quien destaca que el entrenamiento

físico para la estabilidad de tobillo hace referencia a un conjunto de ejercicios

específicos diseñados para fortalecer los músculos que rodean la articulación del

tobillo, mejorar el control neuromuscular y aumentar la propriocepción. Según el

autor, este tipo de entrenamiento incluye ejercicios de fortalecimiento, como los

levantamientos de talones, y ejercicios de equilibrio, como los realizados sobre

superficies inestables, que simulan las condiciones de movimiento rápidas que pueden

causar lesiones.

Propiocepción

Como lo hace notar Y. Wang et al. (2020), la propriocepción es la capacidad

del cuerpo para percibir la posición, el movimiento y la orientación de las partes del

cuerpo, especialmente las articulaciones. Para Yu (2022), la propriocepción es la

capacidad sensorial del cuerpo para detectar cambios en la posición y el movimiento

de las articulaciones y los músculos, lo que permite al cerebro coordinar y ajustar los

movimientos de forma adecuada para evitar lesiones. Según lo evidenciado, la

propriocepción en el tobillo es crucial para mantener la estabilidad durante los

movimientos y evitar lesiones, ya que permite que el sistema nervioso central realice
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ajustes automáticos para proteger la articulación de movimientos peligrosos o

desestabilizadores.

Control Neuromuscular

De acuerdo con Caldemeyer et al. (2020), el control neuromuscular es el

proceso mediante el cual el sistema nervioso coordina los movimientos musculares

para mantener la estabilidad de las articulaciones. Lo que es congruente con Zemková

& Zapletalová (2022), quienes caracterizan el control neuromuscular como el proceso

por el cual el sistema nervioso central regula el movimiento muscular para mantener

la estabilidad de las articulaciones y prevenir lesiones, especialmente en situaciones

de alta demanda física.

Un control neuromuscular deficiente en el tobillo aumenta el riesgo de lesiones,

ya que los ajustes automáticos necesarios para evitar esguinces no se realizan con la

rapidez o precisión adecuadas, por lo que, los programas de entrenamiento que

mejoran el control neuromuscular ayudan a reducir este riesgo.

Agilidad y Flexibilidad

Prieto (2021) considera a la agilidad como la capacidad de cambiar de dirección

rápidamente con control y precisión, manteniendo el equilibrio y la estabilidad

corporal. En tanto que, Villaprado et al. (2016) manifiesta que la flexibilidad es la

capacidad de los músculos y ligamentos para estirarse y moverse a través de su rango

completo de movimiento sin causar daño. En palabras de Vidal (2020), juntas

optimizan la capacidad del árbitro para prevenir lesiones, mantenerse en forma física

y desempeñar su rol con eficacia, garantizando un rendimiento óptimo y minimizando

el riesgo de esguinces u otras lesiones relacionadas con la actividad física intensa .

En otras palabras, la agilidad es la capacidad para realizar movimientos rápidos

y precisos, mientras que la flexibilidad se refiere a la capacidad de los músculos y

ligamentos para estirarse sin sufrir daños. Ambas son cruciales para la población de
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estudio, ya que permiten reaccionar rápidamente a situaciones inesperadas sin

comprometer la estabilidad de las articulaciones.

Rendimiento Profesional

El rendimiento profesional se refiere a la capacidad para ejecutar un rol de

manera eficiente durante los eventos deportivos, lo cual depende del estado físico del

individuo, destrezas técnicas y capacidad para prevenir y manejar las lesiones (Loaiza

et al., 2020). Autores como Castillo et al. (2022) consideran que el rendimiento

profesional del árbitro está estrechamente relacionado con su estado físico. En

particular, un árbitro en buena condición física, con tobillos estables y sin lesiones,

tiene un mejor desempeño durante los partidos, ya que puede moverse con rapidez y

precisión, tomar decisiones más acertadas y, en general, desempeñar su papel de

manera más efectiva (Castillo et al., 2022). Motivo por el cual, la reducción de

lesiones, especialmente los esguinces de tobillo, contribuye a mantener la integridad y

la calidad del arbitraje, permitiendo que los árbitros continúen trabajando a un alto

nivel durante toda la temporada.

Eficacia de Programas de Entrenamiento

Como expresa Al Attar et al. (2022), la evaluación de la eficacia de programas

de entrenamiento es un proceso mediante el cual se mide el impacto de un programa

en los resultados deseados, lo que se complementa con lo declarado por H. Wang et al.

(2021), quienes mencionan que se trata de medir los resultados de un programa en

términos de su capacidad para alcanzar los objetivos establecidos, mediante el uso de

indicadores predefinidos como la reducción de lesiones y el aumento del rendimiento.
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CAPITULO III

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN

3.1 Diseño metodológico.

La presente investigación tiene como propósito evaluar la efectividad de un

programa de entrenamiento personalizado para la mejora de la estabilidad de tobillo

en los árbitros de la Asociación Independiente de Ambato. Para ello, se empleará un

diseño metodológico cuantitativo, de tipo experimental con un enfoque pretest-postest,

en el cual se medirán variables antes y después de la implementación del programa de

entrenamiento. Este enfoque permitirá observar el impacto del programa en la

reducción de la incidencia de esguinces de tobillo y en la mejora de la estabilidad

articular en la población de estudio.

En primer lugar, se realizará una encuesta inicial a todos los árbitros de la

Asociación Independiente de Ambato, en la que se recojan datos sociodemográficos

(edad, género, años de experiencia como árbitro, entre otros) y antecedentes de

lesiones previas en el tobillo, particularmente esguinces. La información recabada a

través de esta encuesta servirá para establecer un diagnóstico preliminar de la

prevalencia de lesiones en los participantes y permitirá identificar posibles factores de

riesgo asociados a las lesiones de tobillo en esta población. Esta etapa inicial será

fundamental para contextualizar la situación de los árbitros antes de iniciar el programa

de intervención.

Una vez obtenidos los datos iniciales, se diseñará un programa de

entrenamiento personalizado enfocado en la mejora de la estabilidad de tobillo. El

programa incluirá ejercicios específicos de fortalecimiento muscular, equilibrio, y

control neuromuscular, adaptados a las necesidades de los árbitros, considerando las

características individuales de cada participante. Se planificará una intervención que

tendrá una duración definida, con sesiones regulares que serán supervisadas por un

profesional capacitado en el área de rehabilitación deportiva.

Para evaluar la efectividad del programa, se empleará el Índice de
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Discapacidad del Pie y Tobillo (FADI). Este instrumento se utilizará antes y después

de la intervención para medir la estabilidad del tobillo y el nivel de discapacidad

relacionado con las lesiones. El FADI permitirá evaluar tanto las limitaciones en las

actividades diarias como en las actividades deportivas, proporcionando una visión

detallada del estado funcional de los tobillos de los árbitros antes y después del

entrenamiento. De esta manera, se podrá determinar si la implementación del

programa ha generado mejoras significativas en la estabilidad del tobillo y en la

reducción de las discapacidades asociadas a las lesiones.

La recopilación y análisis de estos datos permitirá evaluar el impacto del

programa de entrenamiento en la prevención de esguinces y en la mejora del

desempeño físico y profesional de los árbitros. A través de la comparación de los

resultados obtenidos en las mediciones previas y posteriores al programa, se podrá

determinar si el enfoque utilizado es efectivo para reducir la incidencia de lesiones de

tobillo y optimizar la estabilidad articular en esta población.

3.2 Enfoque de investigación

El enfoque de esta investigación es cuantitativo, ya que se busca evaluar la

efectividad de un programa de entrenamiento personalizado para mejorar la estabilidad

de tobillo en los árbitros de la Asociación Independiente de Ambato a través de la

recolección y análisis de datos numéricos. Se utilizará un diseño experimental con

enfoque pretest-postest, donde se medirán variables específicas antes y después de la

intervención. Además, se emplearán instrumentos como una encuesta inicial para

obtener datos sociodemográficos y antecedentes de lesiones, así como el Índice de

Discapacidad del Pie y Tobillo (FADI) para evaluar la estabilidad del tobillo y los

efectos del programa en la reducción de la incidencia de esguinces y la mejora del

desempeño físico. De esta manera, el estudio se centrará en obtener resultados

cuantificables que permitan analizar la efectividad del programa de rehabilitación en

la población de árbitros.
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3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Para esta investigación se utilizarán dos instrumentos principales para la

recolección y evaluación de datos. Primero, se empleará una encuesta inicial que

recopilará información sociodemográfica de los árbitros, como edad, género y años de

experiencia, así como antecedentes sobre lesiones previas de tobillo, particularmente

esguinces. Esta encuesta permitirá determinar la prevalencia de lesiones en la

población de estudio y proporcionar un contexto inicial para evaluar el impacto del

programa de entrenamiento.

El segundo instrumento será el Índice de Discapacidad del Pie y Tobillo

(FADI), que se utilizará para medir la estabilidad del tobillo antes y después de la

implementación del programa. El FADI es un cuestionario estandarizado que evalúa

la discapacidad relacionada con las lesiones de tobillo en dos áreas clave: las

actividades diarias y las actividades deportivas. Este índice proporcionará datos

cuantificables sobre la mejora en la estabilidad y funcionalidad del tobillo, permitiendo

comparar el estado de los árbitros antes y después de la intervención. Ambos

instrumentos son fundamentales para evaluar la efectividad del programa de

entrenamiento en la reducción de la incidencia de esguinces de tobillo y la mejora de

la estabilidad articular.

El índice de discapacidad del pie y el tobillo es un cuestionario de 34 ítems

dividido en dos subescalas: el índice de discapacidad del pie y el tobillo y el índice de

discapacidad del pie y el tobillo deportivo. El FADI tiene 26 ítems y el FADI deportivo

tiene 8. El FADI contiene 4 ítems relacionados con el dolor y 22 ítems relacionados

con la actividad. El FADI deportivo contiene 8 ítems relacionados con la actividad.

Evalúa tareas más difíciles que son esenciales para el deporte. El FADI deportivo es

único porque es una subescala específica para la población diseñada para deportistas.

Está diseñado para abordar esta necesidad detectando déficits en sujetos con un mayor

funcionamiento.

Cada uno de los 34 ítems se califica en una escala Likert de 5 puntos, desde 0
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(incapaz de hacerlo) hasta 4 (sin dificultad alguna). Los 4 ítems de dolor del FADI se

califican de 0 (ninguno) a 4 (insoportable). El FADI tiene un valor total de 104 puntos,

mientras que el FADI Sport tiene un valor total de 32 puntos. El FADI y el FADI Sport

se califican por separado como porcentajes, donde el 100% representa la ausencia de

disfunción.

3.4 Población

La población del estudio está compuesta por aproximadamente 20 personas

adultas, de ambos sexos, que pertenecen al grupo de los árbitros de la Asociación

Independiente de Ambato

.

3.5 Muestreo

Criterios de inclusión:

 Árbitros activos pertenecientes a la Asociación Independiente de

Ambato

 Participantes entre 18 y 50 años

 Árbitros sin lesiones graves actuales que afecten el tobillo

 Compromiso para participar en todas las sesiones del programa de

entrenamiento y evaluaciones.

Criterios de exclusión:

 Árbitros con antecedentes de cirugías recientes o condiciones crónicas

en el tobillo que puedan interferir con el programa.

 Presencia de enfermedades neurológicas, musculoesqueléticas o

cardiovasculares que impidan realizar ejercicios físicos.

 Árbitros que no puedan asistir regularmente a las sesiones o que no

estén dispuestos a cumplir con las evaluaciones programadas.
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3.6 Recursos

Se utilizaron diversos recursos para llevar a cabo la investigación de manera

adecuada y obtener resultados precisos. En cuanto a los recursos humanos, se contó

con la participación de los árbitros de la Asociación Independiente de Ambato, quienes

formaron parte de la población de estudio. Además, se contó con el apoyo del tutor del

proyecto, que brindó orientación y supervisión en cada fase del proceso. La

implementación del programa fue realizada en colaboración con profesionales de la

salud y el deporte, quienes proporcionaron su experiencia en el diseño y aplicación de

ejercicios especializados para mejorar la estabilidad de tobillo.

Software Google Forms: para registrar los cuestionarios de manera virtual, así como

el programa estadístico SPSS, capaz de analizar los datos obtenidos.

Índice de Discapacidad del Pie y el Tobillo (FADI), que permitió estimar la situación

inicial de cada uno de los participantes, así como medir la mejora en la estabilidad de

la articulación tras la aplicación del plan de ejercicios. Además, se implementaron

herramientas para los ejercicios de fortalecimiento y equilibrio, como bandas elásticas,

plataformas de equilibrio y pesas, adaptadas a las necesidades específicas de los

árbitros. Por otro lado, los recursos bibliográficos incluyeron libros, tesis, artículos

científicos y bases de datos especializadas, que sirvieron como marco teórico y

sustento para el diseño del programa de entrenamiento y la evaluación de su

efectividad.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.3 Tabulación e interpretación de encuestas

Tabla 1: Edad de los participantes
Estadísticos descriptivos

N Mínimo Máximo Media Desv.
Desviación

EDAD 20 20,00 42,00 27,8000 4,34802

Elaborado por Valentina Michilena

La muestra que se examinó consta de 20 personas, cuyas edades oscilan entre

los 20 y los 42 años. Los encuestados tienen, por media, 28 años, y la desviación

estándar es de 4,35 años. Esto evidencia que la encuestada es predominantemente

joven.

Tabla 2
Género de los participantes

GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido
Porcentaje
acumulado

Femenino 3 15,0 15,0 15,0
Masculino 17 85,0 85,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Elaborado por Valentina Michilena

Figura 1
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Género de los participantes

Elaborado por Valentina Michilena

En cuanto a la distribución por género, se observa claramente la dominancia

del género masculino, que representa el 85% de la muestra, es decir, 17 de los 20

entrevistados. A la inversa, el resto del 15%, que se refiere a 3 personas, pertenece al

género femenino. Tal diferencia en la relación de género debe tenerse en cuenta al

interpretar los resultados, especialmente si el estudio se refiere a variables donde el

género puede tener incidencia.

Tabla 3:
Sub Actividad

SUB ACTIVIDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Afectado 4 20,0 20,0 20,0

No afectado 16 80,0 80,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Elaborado por Valentina Michilena

Figura 2
Sub Actividad

Femenino
15%

Masculino
85%

GENERO

Femenino Masculino
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Elaborado por Valentina Michilena

Los resultados de SUB ACTIVIDAD, indican que de los 20 participantes en la

muestra, 4 fueron clasificados como "Afectados", lo que representa el 20% del total.

En contraste, la mayoría, es decir, 16 personas (80%), fueron consideradas "No

afectadas". Estos resultados sugieren que la gran mayoría de los encuestados no

experimentaron afectación en la variable evaluada dentro de esta subactividad, lo que

podría indicar que el impacto de la misma es limitado en términos generales. Sin

embargo, la presencia del 20% de afectados aún podría ser relevante dependiendo del

contexto del estudio.

Tabla 4
Sub deporte

SUB DEPORTE

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Afectado 6 30,0 30,0 30,0

No afectado 14 70,0 70,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Elaborado por Valentina Michilena

Figura 3
Sub deporte

Afectado
20%

No afectado
80%

SUB ACTIVIDAD

Afectado No afectado
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Elaborado por Valentina Michilena

Los resultados obtenidos muestran que de los 20 participantes, 6 fueron

clasificados como "Afectados", lo que representa el 30% del total. En contraste, 14

personas (70%) fueron consideradas "No afectadas". Estos resultados sugieren que, en

comparación con la subactividad anterior, un porcentaje mayor de personas (30%

frente a 20%) se vieron afectadas en esta categoría. Esto podría indicar que el impacto

de la variable evaluada es más notable en el ámbito del deporte. Sin embargo, la

mayoría sigue sin verse afectada, por lo que sería importante analizar las posibles

razones detrás de estas diferencias y su relevancia en el contexto del estudio.

El análisis de las dos tablas anteriores muestra una distribución desigual en

cuanto al impacto de la condición estudiada sobre las actividades y el deporte. Estos

datos reflejan que, aunque la mayoría de las personas no reportan efectos negativos en

su actividad diaria, el deporte genera un mayor grado de afectación en un porcentaje

más amplio de los participantes, lo que podría señalar la naturaleza más demandante y

física de las actividades deportivas frente a las cotidianas.

Tabla 5

Sub actividad

SUB ACTIVIDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

AFECTADO
30%

NO AFECTADO
70%

SUB DEPORTE

AFECTADO NO AFECTADO
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Afectado 0 0 0 0

No afectado 20 100 100 100

Total 20 100 100
Elaborado por Valentina Michilena

Figura 4
Sub deporte

Elaborado por Valentina Michilena

Los resultados obtenidos a través de la aplicación del Índice de Discapacidad del Pie

y el Tobillo evidencian una mejora significativa en la condición de los participantes

tras la intervención realizada. Como se mencionó anteriormente en la evaluación

inicial (pre-test), se observó que el 20% de los participantes (4 de 20) presentaban

afectación, mientras que el 80% restante (16 de 20) no mostraban ninguna

discapacidad en la subactividad evaluada. Después de la intervención, los resultados

del post-test revelaron que ninguno de los participantes presentaba afectación. Es decir,

el 100% de los evaluados (20 de 20) fueron clasificados como no afectados, lo que

indica una recuperación total en relación con los criterios medidos por el test FADI.

El programa aplicado tuvo un impacto positivo y efectivo en la recuperación de los

participantes, logrando eliminar por completo la afectación inicial. Este resultado

No afectado
100%

Sub Actividada

No afectado
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respalda la eficacia del enfoque utilizado y resalta la importancia de su implementación

en casos similares.

Tabla 6

Sub deporte

Sub Deporte

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Afectado 0 0 0 0

No afectado 20 100 100 100

Total 20 100 100
Elaborado por Valentina Michilena

Figura 5
Sub deporte

Elaborado por la autora

Los resultados obtenidos muestran una notable mejora en la condición de los

participantes tras la intervención aplicada. En el pre-test, se identificó que el 30% de

los evaluados (6 de 20) presentaban afectación, mientras que el 70% restante (14 de

20) no mostraban discapacidad en esta subactividad. En la evaluación posterior a la

intervención (post-test), los datos muestran que ningún participante quedó afectado, es

decir, el 100% de los evaluados (20 de 20) fueron clasificados como no afectados. Esto

indica una recuperación total de los participantes en relación con los parámetros

evaluados en el test. Los resultados evidencian que la estrategia implementada fue

altamente efectiva, logrando la eliminación completa de los casos de afectación en esta

No afectado
100%

Sub Deporte

No afectado
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subactividad. Esto refuerza la importancia de la intervención aplicada y su impacto

positivo en la mejora de la condición física y funcional de los individuos evaluados

4.4 Discusiones de Resultados

El presente estudio examinó a una muestra de 20 personas con edades

comprendidas entre los 20 y 42 años, con una media de 28 años y una desviación

estándar de 4,35 años. Estos valores reflejan que la población evaluada es

predominantemente joven. En cuanto a la distribución por género, se observa una

marcada diferencia en la representación, con un 85% de participantes masculinos (17

individuos) y un 15% femeninos (3 individuos). Esta disparidad debe ser considerada

en la interpretación de los resultados, especialmente en aquellas variables donde el

género podría tener influencia en la respuesta a la intervención.

En lo que respecta a la subactividad SUB ACTIVIDAD, los resultados iniciales

del pre-test mostraron que el 20% de los participantes (4 de 20) fueron clasificados

como "Afectados", mientras que el 80% restante (16 de 20) fueron considerados "No

afectados". Estos resultados sugieren que, en su mayoría, los encuestados no

experimentaron una afectación significativa en la variable evaluada dentro de esta

subactividad. Sin embargo, la presencia del 20% de afectados podría ser relevante

dependiendo del contexto del estudio y su relación con las actividades diarias o

laborales de los participantes.

Por otro lado, los resultados obtenidos en la subactividad SUB DEPORTE

revelaron un porcentaje de afectación más elevado en comparación con la subactividad

anterior. En el pre-test, el 30% de los evaluados (6 de 20) fueron clasificados como

"Afectados", mientras que el 70% restante (14 de 20) no mostraban discapacidad en

esta actividad. Esto indica que la variable evaluada tuvo un mayor impacto en el

contexto deportivo, lo cual podría estar relacionado con la naturaleza físicamente

demandante del deporte en comparación con las actividades cotidianas. A pesar de

ello, el hecho de que la mayoría de los participantes no se viera afectada sugiere que
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otros factores, como el nivel de acondicionamiento físico o la exposición a actividades

deportivas previas, podrían estar influyendo en los resultados.

El análisis comparativo de ambas subactividades revela que la condición

evaluada genera un mayor impacto en el deporte que en las actividades generales. Este

hallazgo refuerza la hipótesis de que la exigencia física propia del deporte incrementa

la probabilidad de presentar limitaciones o afectaciones en la movilidad y

funcionalidad del pie y el tobillo.

Tras la aplicación de la intervención, los resultados del post-test evidenciaron

una mejora significativa en la condición de los participantes. En la subactividad SUB

ACTIVIDAD, se observó que ninguno de los evaluados presentó afectación en la

evaluación posterior, lo que representa una recuperación total en relación con los

criterios medidos por el test FADI. De manera similar, en la subactividad SUB

DEPORTE, los datos mostraron que el 100% de los participantes fueron clasificados

como "No afectados" en el post-test, lo que indica que la estrategia implementada logró

eliminar por completo la afectación inicial registrada en el pre-test.

Estos resultados confirman la eficacia del programa aplicado, evidenciando su

impacto positivo en la mejora de la funcionalidad del pie y el tobillo. La eliminación

completa de los casos de afectación tras la intervención sugiere que la estrategia

utilizada no solo es efectiva, sino que podría replicarse en poblaciones con

características similares para la rehabilitación de condiciones asociadas a la movilidad

del pie y tobillo. No obstante, se recomienda realizar estudios complementarios que

permitan evaluar la sostenibilidad de estos resultados a lo largo del tiempo y explorar

posibles diferencias individuales en la respuesta a la intervención.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.2 Conclusiones del estudio

 La aplicación del programa de intervención generó una mejora significativa en

los participantes, logrando la eliminación total de los casos de afectación en

ambas subactividades evaluadas. Esto demuestra que una estrategia bien

estructurada puede tener un impacto positivo en la rehabilitación de afecciones

relacionadas con el pie y el tobillo, proporcionando una base sólida para futuras

intervenciones.

 Se observó que el ámbito deportivo presentaba una mayor tasa de afectación

en comparación con las actividades diarias, lo que sugiere que la demanda

física del deporte puede influir en la condición del pie y el tobillo. Este hallazgo

resalta la importancia de diseñar programas específicos para atletas o personas

que realizan actividades de alto impacto.

 Los resultados obtenidos respaldan la eficacia del programa aplicado y resaltan

la importancia de su implementación en poblaciones con afecciones similares.

Esto sugiere que la aplicación de intervenciones terapéuticas puede ser una

estrategia viable y efectiva para reducir la incidencia de problemas en el pie y

el tobillo.
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5.3 Recomendaciones

 Implementar el programa de intervención de manera continua para mantener y

prevenir futuras afectaciones en los participantes. Además, se recomienda su

adaptación a diferentes grupos de edad y niveles de actividad física para

evaluar su aplicabilidad en poblaciones más amplias.

 Ampliar el estudio a una muestra más representativa que incluya una

distribución equitativa de género y diferentes niveles de actividad física para

obtener resultados más generalizables. Asimismo, se sugiere incluir

evaluaciones a largo plazo para medir la sostenibilidad de los efectos

obtenidos.

 Realizar un seguimiento a largo plazo de los participantes para evaluar la

sostenibilidad de los efectos positivos obtenidos mediante la intervención

aplicada. Este seguimiento permitiría ajustar el programa según las

necesidades individuales y mejorar su eficacia en futuras implementaciones.
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ANEXOS

Equilibrio en un

pie

Párate sobre un pie,

manteniendo la

rodilla ligeramente

flexionada. Intenta

mantener el

equilibrio el mayor

tiempo posible. Para

aumentar la

dificultad, puedes

cerrar los

3 series de 30

segundos por cada

pie.

Elevación de

talones

Párate con los pies

separados al ancho de

los hombros. Levanta

lentamente los talones

del suelo, apoyándote

en los dedos de los

pies. Mantén la

posición durante unos

segundos y luego baja

lentamente los

talones.

3 series de 15

repeticiones.

Rotación de

tobillo

Siéntate o acuéstate

con la pierna

extendida. Realiza

movimientos

circulares con el

tobillo, primero en el

sentido de las agujas

del reloj y luego en

sentido contrario.

3 series de 10

repeticiones en cada

dirección.
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Ejercicios con

banda de

resistencia

Siéntate con la pierna

extendida y coloca

una banda de

resistencia alrededor

de la parte delantera

del pie. Sujeta los

extremos de la banda

con las manos y

realiza movimientos

de flexión y extensión

del tobillo

3 series de 15

repeticiones en cada

dirección (flexión,

extensión, lateral).
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ANEXOS 1

RESULTADOS ANTES DE LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA
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.
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10
min
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3
3 3 1 2 1 0 2 2 2 2 0 0 1 3 2 3 37
2 0 2 3 3 2 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 42
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 97
4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 99
4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 97
4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 95
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10

4
4 2 3 4 2 1 4 2 4 3 1 3 2 3 3 3 60
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10

2
4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 97
3 2 3 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 58
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 10

3
4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 90
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10

4
4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 93
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10

3
Sub Deporte
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1.
Corrien
do.

2.
Salt
ar.

3.
Aterriz
aje.

4.
Arran
que y
parad
a
rápido
s.

5.
Movimient
os de
corte/later
ales.

6.
Activida
des de
bajo
impacto

7.
Capaci
dad
para
realizar
la
activid
ad con
su
técnica
habitua
l.

8.
Posibili
dad de
particip
ar en el
deporte
que
desees
durante
el
tiempo
que
quieras
.

Resulta
dos Sub
deporte

2 2 1 1 1 1 3 2 13
1 1 1 1 1 2 1 1 9
2 2 2 2 2 2 2 2 16
3 3 3 3 3 3 3 3 24
0 0 0 0 1 2 1 0 4
1 1 1 1 1 1 2 1 9
4 4 4 4 4 4 4 4 32
4 3 3 4 4 4 4 4 30
4 3 3 4 4 3 4 4 29
4 4 4 3 3 4 4 4 30
4 4 4 4 4 4 4 4 32
2 1 0 2 3 3 3 3 17
4 4 4 4 4 4 4 4 32
3 4 4 4 3 3 4 4 29
1 1 1 1 1 1 1 1 8
3 4 4 4 4 4 4 4 31
3 3 3 2 3 2 3 3 19
4 4 4 4 4 4 4 4 32
2 2 3 4 4 1 4 4 26
4 4 4 4 4 4 4 4 32

RESULTADOS DESPUES DE LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA

Sub Actividad
1.
De
pi
e.

2.
Cami
nar
sobre
terren
o
llano.

3.
Cami
nar en
terren
o
llano
sin

4.
Cami
nar
cuest
a
arriba

5.
Cami
nar
cuest
a
abajo.

6.
Subir
escale
ras

7.
Bajar
escale
ras

8.
Camin
ar
sobre
terren
o
irregul
ar.

9.
Subir y
bajar
bordill
os.

10.
Sentadill
as.
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zapat
os.

4 4 4 4 4 4 4 3 4 4
4 3 4 4 4 4 4 4 4 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 3 2 4 4 3 3 4 3 4
4 4 4 3 3 3 3 3 3 2
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 3 3 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 3 3 3 3 2 4 2
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

11.
Dor
mir.

12.
Pone
rse
de
punti
llas.

13.
Camin
ar
inicial
mente.

14.
Cam
inar
5
min
utos
o
men
os.

15.
Caminan
do
aproxima
damente
10
minutos.

16.
Cam
inar
15
min
utos
o
más
.

17.
Responsa
bilidades
del hogar.

18.
Activi
dades
de la
vida
diaria.

19.
Cuid
ado
pers
onal.

20.
Trabaj
o
ligero
a
moder
ado
(de
pie,
camin
ando).

4 4 4 4 4 4 3 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 3 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 3 4 3 3 4 4 4 4
4 3 4 4 4 4 4 4 3 3
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4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 3 3 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 3 3 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

21. Trabajo
pesado
(empujar/tir
ar, trepar,
transportar).

22.
Actividad
es
recreativa
s.

23.
Nivel
gener
al del
dolor.

24.
Dolor
en
repos
o.

25.
Dolor
durante
su
activida
d
normal.

26.
Dolor a
primer
a hora
de la
mañan
a.

TOTAL
104

Sub
Actividad

4 4 4 4 4 4 102 No
afectado

4 3 4 4 4 3 99 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado

3 3 3 4 4 4 92 No
afectado

3 4 4 4 4 4 92 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado
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4 4 4 4 4 4 100 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado

4 4 4 4 4 4 94 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado

4 4 4 4 4 4 104 No
afectado

Sub Deporte

1.
Corrie

ndo.

2.
Salt
ar.

3.
Aterri
zaje.

4.
Arran
que y
para

da
rápid

os.

5.
Movimien

tos de
corte/lat

erales.

6.
Activid

ades
de bajo
impact

o

7.
Capac

idad
para

realiza
r la

activid
ad con

su
técnic

a
habitu

al.

8.
Posibil

idad
de

partici
par en

el
deport
e que
desee

s
durant

e el
tiemp
o que

quiera
s.

Sub
Dep
orte

Sub
Deport

e

4 4 3 3 3 3 4 4 28 No
afectad
o

3 3 3 3 3 4 3 3 25 No
afectad
o
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4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o

4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o

2 2 2 2 3 3 3 1 19 No
afectad
o

3 3 3 3 3 3 4 3 25 No
afectad
o

4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o

4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o

4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o

4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o

4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o

3 3 3 3 4 4 4 4 28 No
afectad
o

4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o

4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o

3 3 3 3 3 3 4 4 26 No
afectad
o

4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o

4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o

4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o
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4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o

4 4 4 4 4 4 4 4 32 No
afectad
o
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ANEXO 2


