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RESUMEN EJECUTIVO

La inestabilidad del tobillo es una causa frecuente de limitacién funcional en
futbolistas debido a esguinces recurrentes y deficiencias en el control
neuromuscular. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el
efecto de un programa de ejercicios neuromusculares en la estabilidad del
tobillo en deportistas mayores de 18 afios. Se realizo un estudio con enfoque
cuantitativo y disefio cuasi experimental pretest-postest en 20 participantes. Se
evaluo la estabilidad mediante el Y Balance Test antes y después de la
intervencion. Los resultados evidenciaron una mejora en la estabilidad articular
y el control neuromuscular tras la intervencion. En conclusion, los ejercicios
neuromusculares resultan eficaces para mejorar la funcionalidad del tobillo y

reducir el riesgo de recaidas en futbolista.
Palabras clave: Estabilidad del tobillo, ejercicios neuromusculares,

futbolistas, Y Balance Test, control neuromuscular, rehabilitacion deportiva,

prevencion de lesiones, esguince de tobillo.

Vii



ABSTRACT

Ankle instability is a frequent cause of functional limitation in soccer players
due to recurrent sprains and deficiencies in neuromuscular control. The aim of
this study was to determine the effect of a neuromuscular exercise program on
ankle stability in athletes over 18 years of age. A quantitative approach with a
quasi-experimental pretest-posttest design was conducted on 20 participants.
Stability was assessed using the Y Balance Test before and after the
intervention. The results showed an improvement in joint stability and
neuromuscular control following the intervention. In conclusion,
neuromuscular exercises are effective in improving ankle functionality and

reducing the risk of recurrence in soccer players.

Keywords: ankle stability, neuromuscular exercises, soccer players, Y Balance
Test, neuromuscular control, sports rehabilitation, injury prevention, ankle

sprain



INTRODUCCION

La estabilidad del tobillo forma parte de un elemento fundamental para el
adecuado funcionamiento del aparato musculoesquelético, ya que intervienen
directamente en el control del equilibrio, coordinacién y la ejecucion eficiente
de los movimientos en el transcurso de las actividades diarias y deportivas. Esta
articulacion es responsable de soportar cargas constantes y se encuentran
sometidos a soportar multiples factores de riesgo, lo que la transforma en una
de las mas vulnerables a sufrir lesiones, sobre todo esguinces de tobillo, los
cuales pueden poner en riesgo la estabilidad funcional.

Hoy en dia la incidencia de lesiones de tobillo ha presentado un
aumento, particularmente en futbolistas a causa de factores como el contacto
fisico, déficit de propiocepcion, terrenos de juego irregulares y una preparacion
neuromuscular insuficiente. Estas lesiones no solo producen dolor e
inflamacion, al contrario, también pueden evolucionar hacia la inestabilidad
cronica del tobillo, restringiendo la capacidad funcional y disminuyendo el
rendimiento en deportistas y aumentado el riesgo de recaidas.

En los deportistas la recuperacion de la estabilidad del tobillo adquiere gran
importancia, ya que en una rehabilitacion incompleta o inconclusa puede poner
en riesgo el regreso seguro a la actividad deportiva. La inestabilidad del tobillo
se asocia directamente con alteraciones en la propiocepcion, la respuesta
neuromuscular y el control motor, elementos claves para asegurar la estabilidad
articular durante las demandas especificas del futbol.

En este sentido, los ejercicios neuromusculares se presentan como un plan
eficaz a lo largo del proceso de rehabilitacion y prevenciones de lesiones. Este
tipo de ejercicios incluye de equilibrio, fortalecimiento, coordinacion y control
dindmico los cuales favorecen la mejora de respuestas del sistema
neuromuscular ante estimulos externos, mejorando la estabilidad articular y
disminuyendo el riego de causar nuevas lesiones. La aplicacion sistematica de
estos favorece no solo a la recuperacion funcional del tobillo, sino también al
nivel de rendimiento del deportista.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo analizar el efecto de
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los ejercicios neuromusculares en la recuperacion de la estabilidad del tobillo
en personas que participen futboles mayores de 18 afios. La investigacion
pretende aportar evidencia que respalde la implementacion de programas de
entrenamiento neuromuscular en el ambito de rehabilitacion deportiva,
promoviendo una reincorporacion segura y eficiente a la practica futbolistica.
Finalmente, esta investigacion busca contribuir con conocimientos relevantes
en el campo de la rehabilitacion, resaltando la importancia del enfoque
neuromuscular como herramienta clave para la recuperacion funcional, la
prevencion de lesiones y la mejoria de rendimiento en deportistas. De este
modo se contribuye al desarrollo de estrategias terapéuticas sustentadas en
evidencias que impulsen a la salud y al bienestar de los deportistas,
promoviendo una correcta reincorporacion a la actividad competitiva y fisica.
De igual manera, se pretende fortalecer la implementacion de programas de
intervencion sistematizados que optimicen la estabilidad articular, disminuya
el riego de recaidas y potencien las condiciones fisicas para el desempefio
deportivo. Bajo este enfoque, la investigacion también pretende servir como
bases para futuras propuestas en el &mbito clinico y deportivo, optimizando la
aplicaciéon de métodos innovadores que abarquen la prevencion, el
entrenamiento funcional y la rehabilitacion dentro de un enfoque integral de

deportistas.
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CAPITULO I
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1. Planteamiento del problema.

A nivel mundial un esguince de tobillo es una de las patologias
musculoesqueléticas mas habituales en los deportistas y en la poblacion en
general, manifestandose en el 30 % de las lesiones deportivas cuando la
disminucion notable de tiempo por discapacidad, y un alto costo en la atencién
médica. Las lesiones mas comunes se manifiestan en el ligamento lateral en el
85% de los casos, 10 % involucran la sindesmosis y el 5 % el ligamento
deltoideo. La proporcion de los esguinces de tobillo es elevada tanto en la
poblacion joven y activa como en los adultos, generando un impacto notable en
la calidad de vida de los afectados, en los costos asociados al tratamiento y en el
tiempo de recuperacion. Frente a esta realidad, la rehabilitacion adecuada de los
esguinces de tobillo resulta fundamental para disminuir el riesgo de
reincidencias y favorecer una recuperacion funcional completa. El esguince de
tobillo se agrupa en 3 grados dependiendo de las caracteristicas clinicas y de los
principales hallazgos del examen fisico, con lo cual se puede permitir establecer

el tipo de manejo y el pronostico. (Crouch et al., 2013)

En Estados Unidos, la incidencia anual es de aproximadamente de 2 millones de
esguinces agudos de tobillo, donde los datos de las visitas al servicio de
urgencias indican una tasa de incidencia de 2 a 7 esguinces agudos de tobillo por

cada 1000 personas al afio(Montalvo Neira & Solorzano Espinoza, 2021)

En América Latina, la falta de programas formales y estructurados de
rehabilitacion afecta de manera negativa la recuperacion funcional de los
pacientes, especialmente en el contexto amateur. En Peru, los esguinces de
tobillo alcanzan el 15% de las consultas médicas deportivas y son una de las
principales causas de estos traumatismos en el contexto de la practica amateur

del futbol.
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En Ecuador, el esguince de tobillo se puede encontrar en un 50% principalmente
en deportistas, por el simple hecho que realizan movimientos violentos o
forzados, pero no implica que no ocurra en personas que no tengan un deporte
de profesion, ya que hay diferentes factores como los suelos irregulares o el

calzado inadecuado(Montalvo Neira & Solorzano Espinoza, 2021)

En Ambato se a detectado mediante practicas preprofesionales que existe un alto
indice de lesiones en el tobillo tipo esguince tanto en personas mayores, COmo
jovenes, los motivos de estas lesiones han sido por practica de deportes y en

otros casos en caidas.

1.2. Justificacion

El esguince de tobillo significa una de las lesiones mas comunes en la ciudad de
Ambato, perjudicando de manera significativa la funcionabilidad y la calidad de
vida de las personas. Cuando no son atendidos de forma correcta, esto puede
conllevar hacia una estabilidad créonica del tobillo, aumentando el riesgo de

caidas, limitaciones funcionales y ademas costos asociados a la atencién médica.

La relevancia de tomar esta problematica radica en la necesidad de
procedimientos fisioterapéuticos efectivos que ayuden a restaurar la estabilidad
articular y la recuperacion funcional adecuada. En este contexto, la integracion
de ejercicios neuromusculares ha generado una relevancia como estrategia
terapéutica integral para el abordaje de la inestabilidad del tobillo, sin embargo,
la aplicacion sistematica y evaluacion en la poblaciéon de Ambato aun es muy

€scasa.

Por lo tanto, la ejecucion de la presente investigacion se justificara buscando y
analizando la efectividad con el programa de ejercicios, aportando al desarrollo
de la practica fisioterapéutica basada en evidencias y generando informacion
sumamente Util para el disefio de programas de rehabilitacion orientadas en la
mejoria de la estabilidad del tobillo.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general.

Efectividad de los ejercicios neuromusculares en la recuperacion de la
estabilidad del tobillo en futbolistas de 18 a 40 afios de edad de la parroquia
Huachi Chico

1.3.2. Objetivo Especificos.

Evaluar el estado inicial del equilibrio y la coordinaciéon de los jugadores que

participaran mediante la aplicacioén del Y Balance Test (YBT)

Implementar un programa de ejercicios neuromusculares enfocado en las
necesidades del entrenamiento futbolistico, asegurando su implementacion
efectiva, aplicacion adecuada y continuidad en su practica por parte de los

jugadores.

Comparar los datos del pre - post de la intervencion de la efectividad en el
programa del rendimiento funcional, asi como la prevencion de lesiones

asociadas a desequilibrios musculares o carencias en el control postural.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes Investigativos:

Segun un estudio realizado por Yikun Yin (Yin et al., 2025a) en su articulo
‘Efecto de la facilitacion neuromuscular propioceptiva en pacientes con
inestabilidad cronica del tobillo: una revision sistematica y un metaanalisis.’
un esguince de tobillo es una de las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes
en los deportistas, existe un 50% de estudios en los pacientes con esguince agudo
que no se preocupan por buscar atencion medica formal. La reincidencia de las
lesiones puede llevar a una inestabilidad crénica del tobillo identificada por
debilidad muscular, flacidez ligamentaria, estabilidad comprometida y
limitaciones en la movilidad articular. Aunque existan programas de
rehabilitacion, un 70 % de la poblacion presenta limitaciones funcionales
persistentes, a los seis meses, alterando las actividades fi  sicas y su estilo de
vida, sumando el riego de desarrollar tempranas patologias y enfermedades
degenerativas articulares. Dentro de los métodos terapéuticos para la
inestabilidad cronica del tobillo los tratamientos no quirtrgicos apoyados con
ejercicio se han comprobado ser efectivos para mejorar la funcion articular y
disminuyendo la reaparicion de esguinces de tobillo, impidiendo los riegos
asociados a la intervencion quirirgica y menorando los costos médicos. La
facilitacion neuromuscular propioceptiva (PNF), es un método de entrenamiento
que ayuda a combinar estimulos propioceptivos, estiramientos, trayectorias
espirales y diagonales y resistencia para restablecer la funcion motora y mejorar
la respuesta neuromuscular. La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
(PNF), ha evidenciado beneficios como la relajacion muscular, sumando el

rango de movimiento, control, coordinacion y fortalecimiento.

Asimismo, por un estudio realizado por Luan Lijiang (Luan et al., 2021) en su
articulo “;Mejora el entrenamiento de fuerza para la inestabilidad crénica
del tobillo el equilibrio y los resultados informados por los pacientes en
cantidades clinicamente detectables? Una revision sistematica y
metaanalisis”, se realizd una revision sistematica con meta-analisis con el
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objetivo de valorar la efectividad del programa de ejercicios en pacientes con
inestabilidad cronica del tobillo, en relacion con la ausencia de ejercicio con el
programa de entrenamiento neuromuscular. Para ello se examinaron ensayos
clinicos aleatorios, eligiéndose finalmente 11 estudios con un total de 428
participantes, en los cuales 8 fueron considerados en la meta-analisis. Para la
consistencia metodoldgica fue evaluada mediante la escala de PEDRO el sistema
de GRADE, asegurando la validez de los resultados. Los resultados mostraron
que el entrenamiento de fuerza genero mejoras en el equilibrio, utilizando y
siendo medido por el Star Excursion Balance Test (SEBT), en direcciones como
anterior, postero-medial y postero-lateral. A pesar de ello estas mejoras no
lograron alcanzar cambios clinicamente detectables en comparacion con los
valores minimos esperados. Mientras tanto se a observado que la combinacion
del tratamiento propioceptivo con ejercicios de fortalecimiento muscular
aumenta los resultados terapéuticos, debido a que no solo mejora la percepcion

articular, si no incluso la capacidad de ganar fuerza y estabilidad

Un estudio publicado por Nikki Rommers (Rommers et al., 2022) en su articulo
“La mayoria de los equipos de futbol amateur no implementan
componentes esenciales del entrenamiento neuromuscular para prevenir
lesiones del ligamento cruzado anterior y esguinces laterales de tobillo.”,
resalta que la inestabilidad crénica del tobillo de tratarse desde un enfoque
integral, teniendo en cuenta tantos tratamientos quirurgicos como conservadores.
Aunque las técnicas quirtirgicas, como la estabilizacion ligamentaria han podido
seguir evolucionado significativamente, en especial con usos de procedimientos
artroscopicos, estas se destinan principalmente en casos que no responden al
tratamiento conservado. En este contexto, el manejo no quirurgico con base en
la rehabilitacion fisica contintia siendo la primera opcion de tratamiento. Muchos
estudios han ensefiado que las intervenciones terapéuticas enfocadas en el
entrenamiento del equilibrio, control neuromuscular y la propiocepcién son
esenciales para restaura la estabilidad articular, estas estrategias facilitan mejorar
la funcion del tobillo, mejorando la respuesta motora ante estimulos externos y
disminuyendo la incidencia de recurrencias. En otro ambito la evidencia

cientifica que la inestabilidad del tobillo es una condicion multifactorial, donde
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las deficiencias del sistema sensoriomotor desarrollan un papel clave en el
desarrollo y persistencia, por lo tanto, el tratamiento debe concentrase en corregir

estas alteraciones mediante programas de ejercicios.

Seglin Can Eser (Eser et al., 2025) en su articulo “Impacto del programa de
entrenamiento neuromuscular FIFA 11+ en la reduccion de lesiones de
tobillo en futbolistas: revision sistematica y metaanalisis.” La inestabilidad a
nivel del tobillo, particularmente en la inestabilidad funcional (FAI), y la
inestabilidad cronica del tobillo (CAI), se considera una problematica frecuente
en el ambito clinico y deportivo relacionados principalmente a esguinces
recurrentes. Esta condicion se distingue por la sensacion de falseo del tobillo,
alteraciones en el control neuromuscular, déficits en la propiocepcion, un nivel
muy bajo en la fuerza muscular y teniendo problemas en el control postural, lo
que aumento el riego de traer nuevas lesiones y limitar la funcionabilidad de la
persona. Un estudio publicado en MPD 2024, obtuvo como finalidad analizar y
evaluar criticamente las herramientas que se utilizan mas para poder medir la
inestabilidad funcional del tobillo en el ambito deportivo. Con este fin, se realizd
una revision de literatura en base a datos como, Scopus, PubMed, analizando los
instrumentos mas citados y utilizados en la evaluacion clinica de esta condicion.
Los resultados mostraron que estos instrumentos presentan una adecuada validez
y confiabilidad psicométrica, siendo solidamente respaldados por la literatura
cientifica para evaluar y analizar la funcion del tobillo desde el punto de vista

del paciente.

Segun (Werasirirat & Werasirirat, 2021) en su articulo “Efectos del
entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo combinado con un
programa de rehabilitacion sobre la funcion neuromuscular y el equilibrio
en atletas con inestabilidad cronica del tobillo ” La inestabilidad cronica del
tobillo (CAlI), se trata de una condicién derivada de esguinces recurrentes, que
se define por alteraciones en la propiocepcion, la funcion neuromuscular y el
equilibrio dinamico afecta negativamente el rendimiento del individuo y
aumentando el riego de atraer nuevas lesiones. Bajo el contexto de la
rehabilitacion de la inestabilidad crénico del tobillo, muchas estrategias

combinadas han sido exploradas para garantizar los resultados fisioterapéuticos
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mas allad de un tratamiento tradicional sustentando Unicamente en ejercicios de
fortalecimiento, Un estudio realizado en la chulalongkorn university evalu6 los
efectos del entrenamiento con limitacion del flujo sanguineo, integrado a un
programa supervisado de rehabilitacion en atletas que presentan inestabilidad
cronica del tobillo, en este estudio se obtuvo la participacion de 28 atletas con
inestabilidad cronica del tobillo asignados dispersamente en dos grupos, en el
primer grupo se realizo el programa de rehabilitacion convencional y en el
segundo grupo convino el mismo programa con entrenamiento de restriccion
del flujo sanguineo aplicado mediante un manguito colocado en el muslo a 80%
de la presion arterial oclusiva en el periodo de seis semanas, 3 sesiones por
semana. En los resultados se pudo evidenciar que los dos grupos mejoraron

significativamente la fuerza muscular.

Segiin Aamir Gul Memon (Memon et al., 2025) en su articulo “Comparacion
del entrenamiento neuromuscular y los ejercicios de cadena cinética
cerrada en atletas con esguinces de tobillo: eficacia en la reduccion del
dolor, la movilidad articular, el equilibrio y la discapacidad funcional: un
ensayo controlado aleatorizado” Los esguinces laterales del tobillo son una de
las lesiones mas frecuentes en la practica deportiva, en especial en movimientos
de cambios de direccion o saltos del tobillo, esta lesion impacta principalmente
a los ligamentos colaterales, centrandose en ligamento talofibular anterior y se
relaciona con déficit neuromusculares, debilidad muscular y alteraciones
propioceptivas, factores que incrementan la probabilidad de recurrencia de
lesion y al desarrollo de la inestabilidad cronica del tobillo. Un estudio que se
realizo recientemente comparo dos enfoques de la rehabilitacion en atletas que
tengan esguince de tobillo lateral de grado uno y dos entrenamientos
neuromusculares (NMT), en comparaciéon con ejercicios en cadena cinética
cerrada. El programa de entrenamiento neuromuscular comprendido ejercicios
multidireccionales de equilibrio y movimientos deportivos disefiados para que
asi logren mejorar el control sensoriomotor en la estabilidad dinamica de la
articulacion afectada, mientras que la cadena cinética cerrada se centrd en la
fuerza y la resistencia muscular mediante actividades complementarias. En los

resultados finales se pudo evidenciar que ambos grupos mostraron mejoras
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significativas en dolo, equilibrio rango de movimiento articular y
funcionabilidad. Por otro lado, teniendo en cuenta que el grupo que realizo en el
entrenamiento neuromuscular obtuvo mayores efectos en variables claves como
actividades funcionales y equilibrio dinamico relacionadas con el retorno al

deporte.

Segin Chengcheng Zhang (Zhang et al., 2025a) en su articulo “Eficacia de la
terapia con ejercicios en la inestabilidad cronica del tobillo: un
metaanalisis” La inestabilidad crdonica del tobillo es una condicién que seguida
mente se desarrolla tras esguinces laterales recurrentes, impactando hasta el 70%
de quienes padecen este tipo de lesion y provocando la persistencia de déficits
en el control neuromuscular, fuerza muscular y equilibrio dindmico. Estas
modificaciones afectan la funcion del tobillo e incrementan el riego de nuevas
lesiones si no se abordan con intervencion terapéuticas eficaces. Ante este
problema, la literatura cientifica ha ensefiado un creciente interés en analizar de
forma sistematica la efectividad de diferentes modalidades de ejercicios
terapéuticos en la rehabilitacion de la inestabilidad crénica del tobillo, Una
reciente meta-analisis, publicado en Scientific Reports, evalué 15 ensayos
clinicos controlados aleatoriamente que incluyeron a 586 participantes con
inestabilidad crénica del tobillo con el fin de analizar la eficacia de la
intervencion de la terapia de ejercicios en esta poblacion. El estudio reporto que
de manera general los programas de ejercicios terapéuticos realizaron mejoras
significativas en la valoracion subjetiva de la funcidn del pie y tobillo. Mediante
el Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), y en el equilibrio dindmico,
evaluado por el Star Excursion Balance Test (SEBT). Lalas mejoras fueron
particularmente evidentes en intervenciones a largo plazo, evidenciando un
efecto positivo tanto en la funcién general como la estabilidad dindmica del

tobillo

Segun Fang Tang (Tang et al., 2024) en su articulo “Meta-analysis of the
dosage of balance training on ankle function and dynamic balance ability in
patients with chronic ankle instability” La inestabilidad crénica del tobillo es
una consecuencia frecuente de esguinces laterales de tobillo que van mas alla de

la fase aguda presentandose con alteraciones en el control neuromuscular,
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deterioro de equilibrio, propiocepcion reducida y déficit de fuerza. Estas
disfunciones aumentan la probabilidad de recurrencias de lesiones y limitan el
rendimiento funcional lo que convierte a la inestabilidad cronica del tobillo como

un tema de interés clinico y cientifico dentro de la rehabilitacion deportiva.

Una investigacion clinica controlada fue publicada en el afio 2023, analizo los
efectos de la edicion de un programa de entrenamientos funcional centrado en el
balance y la funcidon en participantes con inestabilidad créonica del tobillo en
comparacion con la rehabilitacion convencional. La intervencion funcional
integrada de ejercicios neuromusculares, entrenamiento propioceptivo y
fortalecimiento progresivo, en tanto que el grupo control recibio rehabilitacion
estandar centrada en movilidad y fortalecimiento general, los resultados
mostraron que los grupos mostraron mejoras significativas en funcionabilidad
articular y medidas de equilibrio dindmico, evaluadas mediante pruebas como
Star Excursiéon Balance Test (SEBT) y el Foot and Ankle Ability Measure
(FAAM). No obstante, los participantes que realizaron entrenamiento funcional

especifico se evidencio mejoras mas pronunciadas y clinicamente significativas.

Una revision sistematica llevada a cabo por Alejandro Lopez (Lopez, 2020) en
su articulo “intervenciones basadas en el ejercicio fisico para individuos con
inestabilidad cronica de tobillo: una revision sistematica” Analizo
cientificamente la evidencia existente acerca de intervenciones basadas en
ejercicio fisico para individuos con inestabilidad cronica del tobillo con el
propdsito de determinar las estrategias terapéuticas mas eficaces y su golpe en
la funcién del tobillo, el estudio incorporo una amplia variedad de ensayos
clinicos y estudios que emplearon programas terapéuticos centrados en
ejercicios de equilibrio, fuerza muscular, propiocepcion y entrenamiento
neuromuscular. Los hallazgos de esta revision mostraron que los programas de
ejercicio fisico estructurados particularmente los que integran entrenamiento
propioceptivo y neuromuscular, generan resultados favorables significativos en
parametros clave como el equilibrio dindmico, la percepcion funcional del
tobillo y la estabilidad postural. Se observo que la incorporacién de ejercicios en
superficies inestables, ejercicios de equilibrio en multiples direcciones y el

entrenamiento progresivo de fuerza favorece la mejorablemente el control
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sensoriomotor, disminuyendo la frecuencia de torceduras articulares y
mejorando la capacidad funcional en actividades deportivas. Adicionalmente, la
revision evidenciada que los programas de ejercicio fisico son positivos no solo
para mejorar resultados mediables, como los obtenidos mediante el Star
Excursion Balance Test (SEBT) y el Y Balance Test (YBT). Ademas, para
incrementar la funcionabilidad reportada por los pacientes y reducir la

recurrencia de recaidas.

Segun un estudio reciente echo por Liu Hongtao(Liu, 2022) en su articulo
“effects of neuromuscular treatment on postural balance in athletes
recovering from the ankle injury” analizo el impacto de un programa de
entrenamiento neuromuscular en la rehabilitacion de atletas con inestabilidad
funcional del tobillo la investigacion se lleva acabo con una muestra de 20
participantes, quienes fueron distribuidos de forma aleatoria en dos grupos, un
grupo experimental en el cual realizaron ejercicios neuromusculares enfocados
en el equilibrio, la propiocepcion, la estabilidad dindmica y la pliometria,
mientras que otro grupo realizo ejercicios tradicionales sustentados en fuerza
muscular y movilidad articular. La intervencion se desarrollo durante seis
semanas con una frecuencia de tres sesiones semanales de 50 minutos cada una.
Los resultados demostraron que ele grupo experimental presento mejoras
significativas en los resultados del Cumberland Ankle Inestability Tool (CAIT),
al igual que en pruebas funcionales como el Test de agilidad en T y el Star
Excursion Balance Test. Estos resultados indicaron que un mayor desarrollo del
equilibrio postural, la estabilidad dinamica y la funcionabilidad del tobillo en
comparacion con el grupo control. Si bien los dos grupos mostraron un buen
progresorespecto a sus valores iniciales, el entrenamiento neuromuscular mostro
una mayor eficacia en la recuperacion integral del tobillo, incluyendo la fuerza,

la agilidad y la coordinacion.

Segun Marlena Skwiot (Skwiot, 2025) en su investigacion actual con el tema
“A Systematic Review of Rehabilitation Interventions for Athletes with
Chronic Ankle Instability” investigo la efectividad de diversas intervenciones
de programa de rehabilitacion en atletas con falta de estabilidad crénica de

tobillo, un trastorno frecuente asociada a esguinces que alteran la estabilidad
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articular y  desempeio fisico. El estudio realizado tuvo como caracteristica,
evaluar que tipos de programas terapéuticos resultan mas utiles para la mejora
de la funcionalidad del tobillo. En este articulo basada en los lineamientos
PRISMA, en la que se incorporaron ensayos clinicos aleatorizados recopilados
de bases de datos como PubMed. En total, se recopilaron 13 estudios con
aproximadamente 490 personas con diagnostico de estabilidad crénica de
tobillo/ Las investigaciones valoradas incluyeron entrenamiento de equilibrio,
ejercicios neuromusculares como también programas pliométricos sobre todo
entrenamiento funcional realizadas durante periodos de 4 a 12 semanas Los datos
reflejaron mejoras considerables en variables como el equilibrio tanto dindmico
como estatico asi mismo la fuerza muscular y el desempeno del tobillo, de forma
especifica el entrenamiento neuromuscular de equilibrio desempefio como una
de las estrategias mas eficientes para el mejoramiento de la inestabilidad del
tobillo asimismo la prevencion de recaidas. También los participantes
informaron mejoras en la precepcion del desempeiio funcional, lo que sefiala un

impacto favorable tanto desde una perspectiva objetiva y subjetiva.

Un trabajo de investigacion hecha por Jia Sheng Xu(Xu et al., 2026) donde su
articulo se denominada como “Exercise Therapy for Chronic Ankle
Instability: ;Which Modality for Which Déficit? A Systematic Review and
Meta-Analysis” se enfoco en la efectividad de distintas modalidades de terapia
asi como ejercicios en pacientes que presentaron inestabilidad crénica de tobillo,
esta condicion es muy frecuente que alteran la estabilidad articulas, la
propiocepcion y la funcionalidad del tobillo, con mayor €nfasis en poblacién
deportiva. La finalidad de la investigacion fue determinar qué tipos de
intervencion terapéuticos es mas optimo dependiendo de la limitacién funcional
especifica del paciente. Para dicho propdsito, se realiz6 una revision sistematica
con metaandlisis los cuales analizaron diversas estrategias como entrenamiento
de equilibrio, fortaleciendo muscular como también entrenamiento
neuromuscular, control motor y sobre todo ejercicios funciones. Se observo que
la terapia basada en ejercicio es efectiva segun los resultados para mejorar
multiples aspectos relacionados con la inestabilidad crénica del tobillo. Como

particular, el entrenamiento de equilibrio se demostrd ser altamente adecuado
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para mejorar el control postural y asimismo la estabilidad dindmica mientras que
el fortaleciendo muscular favorecio al aumento de la estabilidad articular. De la
misma forma las intervenciones neuromusculares presentaron efectos positivos
relevante en la propiocepcion y en la reduccion de riesgo de caidas. No obstante,
el estudio también revelo que la efectividad de cada modalidad depende del tipo
de alteracion predominante de cada paciente lo que sugiere la necesidad de un

enfoque adaptado a cada paciente.

En este estudio hecho por Sujin choi (Choi & Jun, 2024)que lleva por nombre
“Effects of Rehabilitative Exercise and Neuromuscular Electrical
Stimulation on Muscle Morphology and Dynamic Balance in Individuals
with Chronic Ankle Instability” realizo una evaluacion del impacto de la
terapia como ejercicios de rehabilitacion como estimulaciones eléctricas
neuromusculares en personas que tienen inestabilidad cronica del tobillo, esta
condicion afecta significativa la estabilidad articular como el control
neuromuscular y el nivel de desempeino funcional de tobillo la finalidad de la
investigacion fue analizar su la combinaciéon de ejercicios terapéuticos y
estimulaciones eléctricas neuromusculares se podrian tener una mejora
significativa como la morfologia muscular y el equilibrio dindmico en pacientes
con CAL Por lo tanto, los resultados reflejaron una mejora significativa en el
equilibrio dindmico y en la activacion muscular de las personas que recibieron
procedimiento combinada, con este estudio de observo una mejora en la
morfologia muscular, lo que se sugiere un restablecimiento mas eficaz y con ello
una mejora en la estabilidad del tobillo. Sin embargo, la investigacion también
revela que la integracion de ejercicios terapéuticos como estimulacion eléctrica
neuromuscular puede ser mas efectiva que un tratamiento llamado convencional
para paciente que tiene CAI. Este estudio aporta significativamente una
evidencia para el desarrollo que la rehabilitacion sea mas completos y sobre todo

mas eficaz.

En este trabajo investigativo por Luciana Labanca(Labanca et al., 2024) y
titulado como “Individuals With Chronic Ankle Instability Show
Abnormalities in Maximal and Submaximal Isometric Strength of the Knee

Extensor and Flexor Muscles” analizo en detalle las alteraciones en la fuerza

24



muscular en pacientes con inestabilidad cronica de tobillo (CAI), esta condicion
que se efectia comunmente en esguinces muy recurrentes y que afectan en la
estabilidad articular, como el control neuromuscular asi también el rendimiento
funcional den miembro inferior. Este estudio tuvo como resultados que las
personas con inestabilidad cronica del tobillo desarrollas alteraciones
significativas en la fuerza muscular, especialmente en los mtsculos del miembro
inferior que tienen en comparacion con individuos sanos. Estas variaciones
encontradas se observaron tanto en la fuerza de cada individuo como la
capacidad de control durante esfuerzos, lo que refleja una alteracion global del
sistema neuromuscular y no solo del tobillo. Los autores de este articulo destacan
que estas alteraciones se suelen contribuir a la insistencia de la inestabilidad del
tonillo y al mayor peligro de lesiones recurrentes lo que se lleva la importancia
de incluir el fortalecimiento muscular global en los programas de rehabilitacion.
Por ende, este antecedente es relevante para el disefio de estrategias de
rehabilitacion mas exhaustivas que traten el tobillo y asi también el control

neuromuscular general.

En un trabajo de investigacion hecha por Khadijeh Kazemi (Kazemi et al., 2025)
titulado “The Effect of Additional Neuromuscular Training on Peri-Ankle
Muscle Morphology and Function in Chronic Ankle Instability Subjects: A
Randomized Controlled Trial” evalud desde el entrenamiento neuromuscular
adicional sobre la morfologia muscular y desempefio del tobillo y sobre todo en
individuos que sufren de inestabilidad cronica del tobillo CAI esta es una
condicion frecuente que altera la estabilidad articular, la supervision
neuromuscular y el nivel del desempefio funcional Con finalidad esta
investigacion fue determinada si la adicion de entrenamiento neuromuscular a
un programa convencional de rehabilitacion mejora la morfologia de musculos
periarticulares del tobillo, por ende, el equilibrio dindmico y asi mismo la
funcion de miembro inferior en comparacion con la rehabilitacion convencional
sola. Por esto se puedo realizar este trabajo de investigacion con pacientes
diagnosticados con CAI, estos individuos recibieron entrenamiento
neuromuscular de manera combinada con ejercicios convencionales, mientras

tanto el otro grupo llevo un programa convencional. Estos resultados llegaron a
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que el grupo que recibié entrenamiento neuromuscular adicional se tuvo un
resultado significativamente con mayor mejora en la morfologia muscular tanto
como el equilibrio dindmico y la estabilidad del tobillo como también el
funcionamiento. Por ende, se evidencio una mejora en la percepcion de
inestabilidad en relacion con el grupo de control. Estos hallazgos sugieren que
la integracion del entrenamiento neuromuscular con ejercicios convencionales

es mas efectiva para la rehabilitacion

Este estudio fue analizado por Asena Yekdaneh (Yekdaneh & Mutlu, 2024) con
el tema “Effects of Balance and Strength Training for Ankle Proprioception
in People with Chronic Ankle Instability: A Randomized Controlled
Study”, analizo los efectos del entreteniendo sobre todo el equilibrio y la fuerza
sobre la propiocepcion del tobillo en personas con inestabilidad crénica del
tobillo CAlI, esta es una condicidon que altera la actividad articular como también
el control neuromuscular y sobre todo aumenta el riesgo de esguinces
recurrentes. Este articulo tiene como objetivo comparar la eficiencia del
entreteniendo de equilibrio frente al entrenamiento de fuerza, en este caso el
equilibrio dindmico y la fuerza del tobillo en individuos con CAI. Por ende, se
realizé hallazgos clinicos con 29 pacientes entre 18 y 30 afios los cuales fueron
distribuidos en dos grupos como se dijo uno en entrenamiento de equilibrio y
otro en entrenamiento de fuerza esta investigacion que se aplico tuvo una
duracién de 6 semanas con sesiones entre 35 a 40 minutos dos veces por semas
a cada individuo. Los resultados reflejaron que ambos tipos de entrenamiento
mejoraron tanto el equilibrio dindmico mediante el Y Balance Test. No obstante,
el grupo de entrenamiento de fuerza registro mejoras significativas mayores en
la propiocepcion del tobillo y en la sensibilidad vibratoria. Lo que evidencia que,
aunque ambas intervenciones son efectivas el incremento de fuerza muscular
puede tener un impacto en la recuperacion de la funcién propioceptiva de la
forma directa. Esta investigacion respalda la importancia significativa de incluir
programas de ejercicio especificos en la rehabilitacion de la inestabilidad de
tobillo, enfatizando el papel del entrenamiento de fuerza de la propiocepcion y

la estabilidad funcional.

En este estudio realizado por Ali Yalfani(Yalfani et al., 2024) titulado “Adding
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Neurofeedback Training to Neuromuscular Training for Rehabilitation of
Chronic Ankle Instability: A 3-Arm Randomized Controlled Trial”
determino la efectividad de incorporar entrenamiento de neurofeedback a un
programa de entrenamiento neuromuscular en individuos con inestabilidad
cronica de tobillo CAI, una afeccion que afecta la estabilidad articular, la
regulacion motora y la funcion del miembro inferior. Las evidencias mostraron
que los dos programas de intervencion se favorecieron de manera notable la
estabilidad del tobillo y el control del equilibrio en diferenciacién con el grupo
control. De todos medos la agrupacion que recibid entrenamiento combinado
con neurofeedback registro mejoras superiores en el control neuromuscular y en
la capacidad de ajustes como la postural, lo que evidencia un grado maés alto de
beneficio en la reeducacion del sistema sensoriomotor Los autores de este
estudio mencionan que la incorporacion del neurofeedback como elemento
complementario del entrenamiento neuromuscular puede favorecer los
resultados de dicha rehabilitacion en individuos con inestabilidad crénica del
tobillo. Sin embargo, se indica limitaciones como en tamafio de muestra
relativamente reducido y la necesidad de estudios a largo plazo. A modo de
conclusion de esta investigacion sustenta el uso de intervenciones funcionadas
que integren elementos tecnoldgicos y neuromusculares para una mayor mejora
en la rehabilitacion de la inestabilidad cronica del tobillo, favoreciendo evidencia
relevante para el disefio de programas terapéuticos mas evolucionados y

eficientes.

Un estudio hecho por Somayeh Alizamani (Alizamani et al., 2023) denominado
“Effects of eight-week core stability training on stable- and unstable-surface
on ankle muscular strength, proprioception, and dorsiflexion in athletes
with chronic ankle instability” determino los efectos del entrenamiento de
estabilidad analizado sobre superficies estables e inestables en este caso en
atletas con inestabilidad cronica de tobillo CAI una aficion que reduce la fuerza
muscular, como la propiocepcion y el rango de movimiento del tobillo. FEl
principal objetivo de la investigacion fue analizar como distintos entrenamientos
de estabilidad al correr afectan a la fuerza muscular del tobillo, asi como también

la propiocepcion y la dorsiflexion en personas con CAl. Por ende, se realiz6 un
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andlisis con el que 36 atletas fueron distribuidos en tres agrupaciones el primero
entrenamiento en superficie inestable el segundo grupo entrenamiento superficie
estable y el tercer grupo control. El protocolo de investigacion se realizo durante
ocho semanas esto se llevo a cabo con tres semanales mientras tanto la

agrupacion de control continuo como sus actividades habituales.

Los autores de este estudio afirman que el entrenamiento de estabilidad del core,
especializada sobre superficies inestables, es una intervencion con resultados
efectivos para asi mejorar la funcién del tobillo en personas que sufren
inestabilidad cronica. A pesar de ello, se argumentan limitaciones como el

tamarfio reducido de la muestra y la ausencia de seguimientos a largo plazo

Un estudio hecha por Yi-Shiuan Yang (Yang et al., 2025) que lleva por nombre
“What Will Deliver the Best Bang-For-Your-Treatment-Buck? Treatment
Effects of Physical Therapy Approaches to Managing Chronic Ankle
Instability: A Network Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trialsque” realizo la relacion entre los resultados clinicos asociados a la
inestabilidad crénica del tobillo CAI asi como la carga mecanica de la
articulacion del tobillo a lo largo del proceso la marcha en individuos fisicamente
activos. La inestabilidad cronica del tobillo es condicién frecuente que se
implementa tras seguimientos laterales repetidos. El propdsito de la
investigacion fue determinar si los sintomas déficits asociados a la CAI estan
vinculados con alteraciones en la carga articular del tobillo en la duracion de la
fase de apoyo de la marcha. Por lo tanto, se analiz6 un estudio biomecanico en
el que se evaluaron variables de movimiento tanto como fuerza asi también carga
articular en pacientes con déficit de inestabilidad crénica de tobillo en
diferenciacion con individuos sanos. Estos resultados mostraron evidencia que
los pacientes con CAI presentan alteraciones en la mecéanica de carga del tobillo
durante la caminata estas alteraciones biomecanicas siguieren que la CAI no solo
implica limitaciones musculares o propioceptivos al igual que cambios en la
forma que el tobillo soporta y segmenta la fuerza durante la marcha. Los Autores
revelan que los trastornos en la carga articular pueden contribuir a la recurrencia

de la inestabilidad y al riesgo de lesiones con recurrencia

Un estudio realizado por Yiwei Guo(Guo et al., 2024) denominado *“A
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systematic review and meta-analysis of balance training in patients with
chronic ankle instability” exploro la efectividad del entrenamiento a individuos
del equilibrio con inestabilidad cronica de tobillo CAI esta caracteristica que
afecta a la estabilidad articular de igual forma el control postural y conlleva la
funcionalidad del miembro inferior sobre todo en personas fisicamente activas
como deportistas. Tiene como finalidad la investigacion fue evaluar el equilibrio
tiene una manera considerable estabilidad dinamica la capacidad funcional y la
puntuacidn en escalas clinicas utilizadas para analizar y evaluar la inestabilidad
del tobillo. Este tiene una comparacion con grupos de control los pacientes que
se tomaron en cuenta a este tipo de procedimiento tuvieron como procedimiento
mejores resultados en test de equilibrio mientras tanto en entrenamiento de
fuerza monstro beneficios similares en la estabilidad dindmica, aunque con un
mayor impacto en algunas escalas funcionales los autores de esta investigacion
comparten que el entrenamiento de equilibrio es una intervencion de mayor
eficiencia para la rehabilitacion de la inestabilidad crénica de tobillo, por lo que
la mejora de la funcion y el control postural. No dejando a tras se sefiala que
limitaciones como la variacion de los estudios incluidos y las distintas en los

protocolos de intervencion lo que no facilita la normalizacion de los resultados.

2.2. Marco Teorico

Estabilidad articular

La evaluacion de la estabilidad articular permite evaluar la calidad de sus
estructuras pueden soportar fuerzas que no son correspondientes a sus
movimientos habituales. En esta estabilidad depende de distintos factores, la
forma y el encaje de los huesos, es estado de la capsula y el cartilago, asi como

la resistencia de los ligamentos y musculos. (Clark, 2024)

Control neuromuscular

El control neuromuscular es la funcionabilidad del sistema nervioso para tener
coordinacién en la actividad muscular, permitiendo mantener la estabilidad
articular y ejecutar movimientos coordinados. Este proceso no depende

unicamente de estructuras pasivas como ligamentos y capsulas sino también de
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la participacion activa de los musculos que reaccionan a estimulos internos y

externos.(Mulla & Keir, 2023)

Bases fisiologicas de los ejercicios neurouromusculares

Ensefa que el cuerpo mejora el rendimiento cuando es sometido a un esfuerzo
mayor a lo habitual provocando adaptaciones musculares. Estas dependen del
tipo de frecuencia, intensidad y duracion del ejercicio como también del nivel

fisico de los factores genéticos.(Ingjer, 1979)

Importancia en rehabilitacion y prevencion

Los ejercicios de rehabilitacion han demostrado ser efectivos para reducir la
recurrencia de los esguinces de tobillo, ya que a si van mejorando la estabilidad
articular, el control neuromuscular y la fuerza muscular. En particular el
entrenamiento propioceptivo y el equilibrio permitiendo optimizar la respuesta

del cuerpo ante movimientos inesperados.

2.3. Marco Conceptual

Estabilidad del tobillo

La estabilidad del tobillo quiere decir que es la capacidad de la articulacion para
mantener su alineacion y controlar el movimiento ante fuerzas externas,
previniendo lesiones. Una correcta estabilidad del tobillo es esencial para
realizar actividades funcionales como correr, caminar o saltar de manera segura.
Cuando esta se ve afectada puede presentar inestabilidad funcional o mecanica,

sumando a eso el riego de lesiones como los esguinces y su recurrencia.

Ejercicios neuromusculares

Son actividades disefiadas para mejorar la coordinacion entre el sistema nervioso
y los musculos promoviendo el control del movimiento, la estabilidad articular
y el equilibrio. Estas actividades incluyen ejercicios de propiocepcion,
coordinacion, equilibrio y control postural.
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Propiocepcion

Es la habilidad del cuerpo para percibir la posicidén, el movimiento y la

orientacion de las articulaciones sin la necesidad de la vista

Esguince de tobillo

Un esguince de tobillo es una lesion que sucede cuando los ligamentos de la
articulacion se estiran demasiado o se suelen romper debido a movimientos muy
bruscos, suelen darse por torceduras o inversion del pie. Los principales sintomas
son dolor, inflamacion, limitaciéon del movimiento y en algunos casos

inestabilidad articular, existen tres grados de esguince de tobillo.

Rehabilitacion funcional

Es un proceso terapéutico dirigido a recuperar la capacidad de movimiento y la
funcionabilidad de una persona después de haber sufrié alguna lesion, para poder
mejorar se basas en realizar ejercicios progresivos que integran fuerza,
movilidad, coordinacion, y equilibrio, con el fin de poder restablecerse a las

actividades y a su vida cotidiana.
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CAPITULO III
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Diseiio metodoldgico.

La siguiente investigacion se llevard acabo evidenciar alteraciones en la
coordinacion y el equilibrio corporal en personas mayores a 18 afios hasta los 40
afios que entrenan futbol, para la presente investigacion realizamos una busqueda
de un grupo especifico donde se pueda poner en practica la participacion
planeada y se logre visualizar los cambios PRE Y POST de la participacion. Para
este caso mi persona acudira al club formativo de futbol llamado FLAMEN de
Ambato, donde voy a explicar a todas las personas que se encuentren dentro del
club en que consiste la participacion y cudl seria la organizacion dividida en
etapas para solicitar el permiso de los jugadores y plantel técnico, en el cual se
podra poner en practica la presente investigacion.

En la primera fase se llevard a cabo una socializacion en relacion con lo que se
va a realizar y en lo que consiste este proyecto de investigacion hacia los
jugadores mediante el consentimiento informado, al firmar los jugadores
continuamos con la segunda fase del proyecto se basa en realizar la valoracion
inicial en la cual conoceremos el estado actual del equilibrio corporal y la
coordinacion de los jugadores que participaran mediante el Y Balance Test,
evaluando ambas extremidades en las tres direcciones anterior, postero medial,
postero lateral, lo cual permitird realizar una valoracion funcional de la
estabilidad del tobillo y el control dinamico.

Al poder saber el estado actual de los jugadores del club y de los resultados
obtenidos se podra empezar a realizar ejercicios propioceptivos, el programa se
desarrollard en un periodo de 4 semanas, incorporandose a las rutinas de
entrenamiento habituales de futbol sin interferir en otras actividades deportivas,
garantizando su factibilidad y el cumplimiento por parte de los jugadores.
Finalmente, en la cuarta fase se lleva a cabo la evaluacion final POST, mediante
una nueva aplicacion del Y Balance Test, manteniendo las mismas condiciones
de la evaluacion inicial, con el propdsito de identificar los resultados obtenidos
tras la intervencion y comparar los resultados alcanzados antes y despues del

programa de ejercicios.
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3.2. Enfoque de investigacion

En esta investigacion al ser de caracter no experimental se comenzara de forma
longitudinal ya que empezaremos realizando una evaluacion pre participacion y
una evaluacion post participacion donde se podran medir los cambios realizados
en la linea de investigacion. Esta investigacion se desarrollara bajo un enfoque
cuantitativo ya que las pruebas realizadas nos van arrojar mediciones numéricas
especificas que nos van a permitir llevar a cabo la interpretacion y la tabulacion
para poder medir los resultados obtenidos y por su puesto los cambios despues

de los ejercicios que se llevara acabo con el jugador de dicho club

3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados

El Y Balance Test (YTB)

Es un método que se utiliza para observar el equilibrio dinamico y el control total
del cuerpo cuando la persona estd apoyada en un solo pie sea derecho o
izquierda, se aprecia una adaptacion estandarizada del Star Excursion Balance
Test modificado (mSEBT), esta disefiada principalmente para optimizar la
precision en la medicion. Su implementacion ha demostrado ser util en el
reconocimiento de déficits funcionales, de igual forma en la valoracion de riesgo
de lesiones en las extremidades inferiores en personas con un estilo de vida
activo.

El Y Balance Test (YTB), valora el alcance de tres direcciones anterior (ANT),
posteromedial (PM), y postero lateral (PL), lo que facilita el analisis del control
postural dindmico, la flexibilidad, la fuerza y la propiocepcion de los miembros
inferiores del cuerpo. De igual manera su uso es frecuente en ambitos clinicos y
deportivos para poder evaluar cambios antes y despues de la intervencion. (Plisky

etal., 2021)

Fiabilidad
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Se demostro6 una alta fiabilidad durante un largo tiempo y entre evaluadores. Lo
que se destaca es la capacidad del YBT para medir con mayor precision el control
neuro muscular dindmico. Diferentes estudios han podido reportar una alta
fiabilidad del Y Balance Test (YTB), a través de coeficientes de correlacion
intraclase que varian entre el 0,85 y 0,91 en la consistencia intraobservador y
valores entre el 0,81 y el 1.00 en la Inter observador. De igual manera presenta
una adecuada consistencia en diferentes poblaciones, lo que sustenta su uso
como una herramienta confiable para una prueba de equilibrio. (Plisky et al.,

2021)

Evaluacion

Para el desarrollo de la prueba, el o la participante se coloca descalzo sobre la
plataforma central del equipo, sosteniendo el apoyo unipodal de la extremidad
que serd evaluada. Utilizando la extremidad contralateral, realizara alcances
maximos en las tres direcciones anterior (ANT), posteromedial (PM), y postero

lateral (PL), desplazando el indicador del quipo con la parte distal del pie.

Mientras se realiza la prueba, el o la persona debe mantener el equilibrio sin
perder el control postural y evitando apoyar el pie en movimiento. Por lo general
se realiza tres intentos por cada direccion, registrando el valor de la distancia
alcanzada en centimetros. Los valores pueden ser analizados de manera
individual por direccién o a través de una puntuaciéon compuesta, calculada con

base en el promedio de los 3 alcances.(Plisky et al., 2021)

Interpretacion

La mayor distancia alcanzada en las tres direcciones representa el principal
indicador del rendimiento en el Y Balance Test. Valores bajos o la presencia de
asimetrias entre extremidades que puedan evidenciar alteraciones en el control

neuromuscular y un riesgo elevado de lesiones.

Por otro lado, la interpretacion de los resultados deber tener en cuenta variables
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tales como el sexo, edad, el tipo de deporte y el nivel de competencia, ya que se
a demostrado diferentes significativas entre poblaciones. Igualmente, aunque el
Y Balance Test puede contribuir para evidenciar el riesgo de lesiones, se
recomienda su uso bajo un enfoque multifactorial para una evaluacién mas

completa. (Plisky et al., 2021)

3.4. Poblacion

Esta investigacion se realizara en el club formativo de futbol llamado FLAMEN
perteneciente a la ciudad de Ambato de la parroquia Huachi Chico que tiene
participacion cada afio en el torneo, y que constan con los jugadores que tienen
de edad desde los 18 afios hasta los 40 afos por lo que se seleccionara 20

jugadores que representen los pardmetros de inclusion y exclusion.

3.5. Muestreo

Al corresponder de un estudio descriptivo, la poblacidén es establecida por
conveniencia, teniendo en cuenta los pardmetros de inclusion y exclusion

establecidos.

Criterios de Inclusion

Jovenes que pertenecen al club deportivo flamen
Edad entre los 18 a 40 afos de edad

Jugadores que aceptan participar voluntariamente en el estudio investigativo

Criterios de Exclusion

Jugadore menores de 18 afios y jugadore mayores a 40 afios.
Jugadores que no aceptan participar en el estudio

Jugadores que no asisten con regularidad al club Flamen
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3.6 Recursos

Humanos.

Participantes: Incluiremos a todas las personas que estardn dentro del club

Flamen desde los jugadores, cuerpo técnico y directivos del club.

Investigacion.

Computadora: Herramienta que serd utilizada para poder realizar la presente
investigacion.

Conos: Material utilizado para poder sefialar espacios mientras se va a realizar
las actividades.

Cinta métrica: Material con el cual se va a tomar las mediciones del equilibrio
de cada jugador.

Balones: elementos que seran utilizados durante el programa de ejercicios.
Silbato: Elemento que nos serd de mucha ayuda para poder dar indicaciones a
los jugadores.

Escalera: Material utilizado al momento de realizar los ejercicios.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Tabulacion e interpretacion de encuestas.

Tabla 1. Rango de edades.
18-23 24-29 30-35 36-40
3 8 5 4

Rango de edades

W 18-
23

W 24-
29

Elaborador por: Alejandro Nuiiez.
Interpretacion.
En la siguiente investigacion la edad donde se tiene mayor participacion es en el
rango de 24-29 afios de edad representando el 40 % de la poblacion, seguido por
la edad de 30-35 afios que tiene el 25% de la poblacion y la edad de 36-40 afos
representada por el 20% de la poblacion, en donde se encuentra menor cantidad
de participacion es en las edades de 18-23 afios representada por el 15% de la

poblacion.
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Tabla 2. Pierna izquierda PRE (ANT)

46 - 51 51.1-56 56.1 - 61 61.6 - 66
Rango
Participantes | 1 2 8 9
PRE
ANTERIOR (ANT)
m46-51
m51.1-56
56.1-61
m61.6-66

Interpretacion

En la presente investigacion en la direccion de la pierna izquierda anterior
(ANT), del Y Balance Test muestra que la mayoria de participantes se acumula
en los rangos mayores, el 45 % obtuvo la distancia entre el 61.1cm al .66 cm,
seguido de un 40% en el rango de 56.1cm — 61cm, lo que permite indicar que la
mayoria de participantes tienen un nivel adecuado. Por otro lado, el 10% se ubico

en 51.1cm -56cm y tan solo un 5% entre el 46cm -51cm reflejando un menor

Elaborado por Alejandro Nufiez

rendimiento en los participantes.

Tabla 3. Pierna izquierda PRE postero - medial (PM)
79.1-85 85.1-91 91.1-99
RANGO 73-79CM CM CM CM

PARTICIPANTES
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PRE
POSTERO - MEDIAL

W73-79CM

m79.1-85CM
85.1-91CM

H91.1-99CM

Elaborado por Alejandro Nufiez

Interpretacion.

En la presente investigacion en la direccion de la pierna izquierda postero medial
(PM), muestra que la mayoria de participantes se ubican en niveles mas altos,
45% obtiene la distancia del 91.1 cm — 99cm, seguido de un 25% que nos da la
distancia de 85.1cm — 91cm, en el siguiente rango tenemos 20% que nos da la
distancia de 79.1cm — 85cm, el nivel mas bajo es de un 10% que marca la
distancia de 73cm — 79cm, de los participantes. Esto nos indica que la mayoria
de los participantes mantienen un alto nivel de equilibrio mientras que por otro
lado un grupo de participantes pueden beneficiarse de ejercicios especificos para

mejorar la estabilidad

Tabla 4. Pierna izquierda PRE postero — lateral (PL)
Rango 67-75CM | 75,1-83 83,1 -91 91,1 -100
CM CM CM
Participantes | 1 1 10 8
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Interpretacion.

En la presente investigacion en la direccion de la pierna izquierda postero lateral
(PL), del Y Balance Test, el mayor rango de los participantes muestra un 50%
en la distancia de 83.1cm -91cm, seguido de un 40% en la distancia de 91.1cm
—100cm, y en los rangos mas bajos se marca un 5% en la distancia de 75.1cm a
83cm, seguido de un mismo porcentaje de 5% en la distancia de 67cm — 75cm.
Estos hallazgos muestran que la mayoria de participantes mantienen un buen
nivel de equilibrio y control neuromuscular, por otro lado, una pequena parte de

los participantes muestran que podrian beneficiarse de ejercicios para poder

mejorar la estabilidad.

PRE
POSTERO - LATERAL

H 67-75CM

H751-83CM
83,1-91 CM

H91,1-100CM

Elaborado por Alejandro Nufiez

Tabla 5. Pierna Derecha PRE anterior (ATP)
Rango 55-58 58,1-61 61,1-64 64,1 - 68
Participantes 7 9 3
PIERNA DERECHA PRE
ANTERIO (ANT)
m55-58
m58,1-61
61,1-64

m64,1-68
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Elaborado por Alejandro Nuifiez

Interpretacion.

En la presente investigacion de la pierna derecha en la direccion anterior (ATP),
muestra que el mayor porcentaje es de 45%, que se encuentra en el rango de
58.1cm — 6lcm, lo que evidencia un alcance funcional medio dentro de la
poblacion evaluada. Y un 35% se ubica en el rango de 55cm — 58cm, mostrando
un rendimiento ligeramente inferior, mientras tanto un 15% logra valores entre
61.1cm — 64cm y un 5% que se encuentra en el rango 64.1cm — 68 cm, donde se

refleja un menor numero de participantes con una alta capacidad de estabilidad

y control.
Tabla 6. Pierna Dereecha PRE postero — medial (PM)
Rango 77-81 81,1-85 85,1-90 91,1-95
Participantes 4 1 11 4
PIERNA DERECHA PRE
POSTERO - MEDIAL
m77-81
20% 20%
o m81,1-85
85,1-90
m91,1-95
Elaborado por Alejandro Nuifiez
Interpretacion

En la presente investigacion de la pierna derecha en la direccion postero — medial
(PM), muestra que un 55% que se encuentra en el rango 85.1cm — 90cm, lo que
ensefia un adecuado nivel de equilibrio y control, por otro lado un 20% se
encuentra en el rango de 77cm — 81 cm lo que se evidencia un nivel mas bajo de
estabilidad y control neuromuscular, de igual manera un 20% en el rango de 91,1

cm — 95 cm evidencia que es un grupo con alto rendimiento y finalmente el 5% se
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ubica en el rango de 81,1cm — 85 cm donde se considera un nivel intermedio.

Tabla 7.

Pierna Derecha PRE postero — lateral (PL)

Rango

64 -72

72,1-80

80,1-89

89,1-98

Participantes

12

PIERNA DERECHA PRE
POSTERO - LATERAL

Interpretacion.

m64-72
m72,1-80

80,1-89

H89,1-98

Elaborado por Alejandro Nufiez

En la presente investigacion de la pierna derecha en la direccion postero lateral

(PL), del Y Balance Test, muestra que la mayoria de la poblacion obtiene el 60% que

se ubica en el rango 89,1cm — 98 cm lo que evidencia un alto nivel de equilibrio y control

neuromuscular, mientras que por otro lado un 20% de los participantes se evidencia en

el rango de 64cm 72 cm, indicando un nivel bajo de control y estabilidad, seguido de un

10% que se encuentra en el rango de 72,1 cm — 80 cm y un 10% que esta en el rango

de 80,1 cm — 89 cm, mostrando niveles medios de desempefio

Tabla 8.

Pierna izquierda Post Anterior (ANT)

Rango

46 - 51

51.1-56

56.1 - 61

61.6 - 66

Participantes

15
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PIERNA IZQUIERDA POST
ANTERIO (ANT)

m46-51

m51.1-56
M56.1-61
H61.6-66

Elaborado por Alejandro Nuifiez

Interpretacion.

En la presente investigacion POST de la pierna izquierda en direccion a anterior

(ANT), del Y Balance Test, muestra que ubo una mayor concentracion de

poblacion en los rangos superiores de rendimiento. El 75% se coloca entre el

61.1cm — 66 cm lo que ensefa un apropiado nivel de equilibrio y control. Por otra

parte, el 20% de los participantes se encuentran en el rango de 56,1 cm — 61 cm,

mostrando un rendimiento intermedio, a la vez que solo el 5% se encuentra entre

46 cm — 51 cm, lo que podria mostrar menor estabilidad, no se evidenciaron

participantes en el rango de 51,1 cm a 56 cm

Tabla 9. Pierna Izquierda Post Postero Medial (PM)
79.1-85 85.1-91
RANGO 73-79CM CM CM 91.1-99 CM
PARTICIPANTES 1 2 3 14
PPIERNA IZQUIERDA POST
POSTERO - MEDIAL

H73-79CM

m79.1-85CM
H85.1-91CM
H91.1-99CM
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Interpretacion

En la presente investigacion POST de la pierna izquierda en direccidon a postero
— medial (PM), del Y Balance Test, muestra que la mayor proporcion de los
participantes, el 70% se ubica en el rango de 91,1 cm — 99 cm, lo que permite
visualizar un adecuado nivel de equilibrio y control postural, seguido de un 15%
de los participantes que se encuentran en el rango de 85,1 cm -9lcm,
visualizando un desempefio intermedio, mientras que el 10% se encuentra en el

79.1 cm — 85 cm, y levemente podemos observar que el un 5% se encuentra en

Elaborado por Alejandro Nufiez

el rango 73 cm — 79 cm donde se visualiza bajos niveles de alcance.

Tabla 10. Pierna izquierda Post Postero — Lateral (PL)
75,1- 83 83,1-91 91,1 - 100
RANGO 67-75CM | CM CM CM
PARTICIPANTES 1 13
PPIERNA IZQUIERDA POST
POSTERO - LATERAL
B 67-75CM
m75,1-83CM
83,1-91 CM
®91,1-100 CM

Interpretacion

En la presente investigacion POST de la pierna izquierda en direccion a postero
— lateral (PL), del Y Balance Test, podemos visualizar que existe un alto nivel

del 65% en el rango de 91.1 cm — 100 cm, lo que se observa que existe un alto
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nivel de equilibrio y control, seguido del 25% donde los participantes se
encuentran en un rango de 83.1 cm — 91 cm, lo que nos permite visualizar un
rango intermedio de la poblacion, mientras que el 5% de 75,1 cm — 83 cm y el

otro 5% de 67 cm -75 cm donde nos ensefia un nivel intermedio y bajo.

Tabla 11. Pierna derecha POST Anterior (ANT)

Rango 55-58 58,1-61 61,1-64 64,1 - 68
Participantes 0 4 7 9
POST
PIERNA DERECHA
Anterior

m55-58
m58,1-61

61,1-64
m64,1-68

Elaborado por Alejandro Nufiez

Interpretacion.

En la presente investigacion POST de la pierna derecha en direccion a anterior
(ANT), del Y Balance Test, muestra que se obtuvo una mayor concentracion de
poblacion en el rango superior de 45% donde se encuentra el 64,1 cm — 68 cm,
donde se puede visualizar un apropiado nivel de equilibrio y control postural.
Seguido de un 35% de la poblacion que se encuentra en el rango de 61,1 cm — 64
cm, donde se observa un rendimiento intermedio. Por otra parte, el 20% de los
participantes del rango de 58,1 cm — 61 cm, se encuentra en un nivel no muy bajo
al equilibrio y control mientras que se obtuvo un 0% en el rango de 55 cm — 58

cm donde se visualiza que es un nivel bajo para los participantes.
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Tabla 12. Pierna derecha POST Postero — Medial (PM)
Rango 77 -81 81,1-85 85,1-90 91,1- 100
Participantes 0 5 2 13
POST
PIERNA DERECHA
Postero - Medial
m77-81
m81,1-85
85,1-90

®91,1- 100

Elaborado por Alejandro Nuifiez

Interpretacion.

En la presente investigacion POST de la pierna derecha en direccion a postero
—medial (PM), del Y Balance Test, se puede observar que el mayor porcentaje
de los participantes es de un 65% que se encuentra ubicado en un 91.1 cm —
100 cm, lo que permite visualizar un adecuado nivel de equilibrio y control
postural, seguido de un 25% que se encuentra en el rango de 81,1 cm — 85 cm
que es un nivel moderado. El 10 % de los participantes se encuentra en un rango
de 85,1 cm — 90 cm donde es un nivel intermedio de equilibrio y control

postural, en donde también se obtuvo un 0 % donde es un nivel muy bajo.

Tabla 13. Pierna derecha POST Postero — Lateral (PL)
Rango 64-72 72.1 - 80 80.1 — 89 89.1-90
Participantes | 3 3 0 14
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POST

Pierna Derecha
Postero - Lateral

Interpretacion.

En la presente investigacion POST de la pierna derecha en direccion a postero
— lateral (PL), del Y Balance Test, podemos visualizar que existe un alto nivel
del 70% en el rango de 89.1 cm — 102 cm, en donde se observa que existe un
alto nivel de equilibrio y un buen control postural, seguido 15% de rango
moderado que se puede observar un 72,1 cm — 80 cm, teniendo en cuenta que
se obtiene otro 15% donde el rango es de 64 cm — 72 cm, donde se encuentra
en un nivel muy bajo para el equilibrio y control postural. Se obtiene el 0% en

el rango de 80,1 cm — 89 cm, donde es un nivel intermedio para los

participantes.

Elaborado por Alejandro Nufiez

m64-72

m72,1-80
80,1-89

m89,1-102

Tabla 14. Comparacion pre y post de ANT. Pierna izquierda.

Rangos Post. Izq. ANT | Pre. Izq. ANT
46 - 51 . )
51’1 - 56 O 2
56,1 - 61 4 2
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COMPARACION PRE Y POST DE ANT. PIERNA

IZQUIERDA

20
15

5 1 kB

R — ]

46 -51 51,1-56 56,1-61 61,1-66
M posizqant Mpreizqant
Elaborado por Alejandro Nuiiez

Interpretacion.

En la presente comparacion en relacion con el pre y post de ANT de la pierna
izquierda se puede observar que en el rango de 46 — 51 se mantienen los
pacientes, mientras que en el rango de 51.1 — 56 en el pre tiene 2 pacientes pero
en el post ya se han disminuido estos pacientes, ademads en el rango de 56.1 —
61 se tenia en el pre 8 pacientes pero en el post ha disminuido 4 pacientes y por
ultimo en el rango de 61.1 — 66 se puede ver que en el pre tenia una cantidad

de 9 pacientes pero para el post este ha aumentado a 15 pacientes.

Tabla 15. Comparacion pre y post de PM. Pierna izquierda

Pre izq PM Post izq PM

Rango
73-79

2 1
79,1 - 85 4 2
85,1 -91 5 3
91,1-99

9 14
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COMPARACION PRE Y POST DE PM. PIERNA
IZQUIERDA

15

10

0 [ J—
73-79

79,1-85

85,1-91

M preizgpm Mpostizgpm

Elaborado por Alejandro Nufiez

Interpretacion.

En la presente comparacion en relacion con el pre y post de PM de la pierna
izquierda se puede observar que en el rango de 73 — 79 ha disminuido uno en
el post con relacion al pre, mientras que en el rango de 79.1 — 85 ha menorado
2 pacientes en el post en comparacion con el pre, ademas en el rango de 85.1 —
91 se tenia en el pre 5 pacientes pero en el post ha disminuido 2 pacientes y por

ultimo en el rango de 91.1 - 99 se puede ver que en el pre tenia una cantidad de

91,1-99

9 pacientes pero para el post este ha aumentado a 14 pacientes.

Tabla 16. Comparacion pre y post de PL. Pierna izquierda
Pre izq PL Post izq PL

Rango
67-75

1 3
75,1 -83 1 3
83,1 -91 10 0
91,1 -100

8 14
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COMPARACION PRE Y POST DE PL.
PIERNA IZQUIERDA

15

10
5 I I
o=l _E
67-75 75,1- 83 83,1-91 91,1-100
M preizqpl M postizqgpl
Elaborado por Alejandro Nufiez
Interpretacion.

En la presente comparacion en relacion con el pre y post de PL de la pierna
izquierda se puede observar que en el rango de 67 — 75 han aumentado dos
pacientes en el post con relacion al pre, mientras que en el rango de 75.1 — 83 ha
sumado 2 pacientes en el post en comparacion con el pre, ademas en el rango de
83.1 — 91 se tenia en el pre 10 pacientes pero en el post su totalidad de pacientes
y por ultimo en el rango de 91.1 - 100 se puede ver que en el pre tenia una cantidad

de 8 pacientes pero para el post este ha aumentado a 14 pacientes.

Tabla 17. Comparacion pre y post de ANT. Pierna derecha

Pre derecha ANT Post derecha ANT

Rango
55 -58

7 0
58,1 - 61 9 4
61,1 -64 3 7
64,1 - 68

1 9
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COMPARACION PRE Y POST DE ANT. PIERNA

DERECHA
10
o B = -
55-58 58,1-61 61,1-64 64,1 -68

M preizqant Mpostizqant

Elaborado por Alejandro Nufiez

Interpretacion.

En la presente comparacion en relacion con el pre y post de ANT de la pierna
derecha se puede observar que en el rango de 55 — 58 los pacientes en el post
han disminuido en su totalidad en relacion con el pre, mientras que en el rango
de 58.1 — 61 en el pre tiene 9 pacientes pero en el post ya se han disminuido a
4 pacientes, ademas en el rango de 61.1 — 64 se tenia en el pre 3 pacientes pero
en el post ha aumentado 4 pacientes y por tltimo en el rango de 64.1 — 65 se
puede ver que en el pre se tenia un pacientes pero para el post este ha aumentado

a 9 pacientes.

Tabla 18. Comparacion pre y post de PM. Pierna derecha

Pre derechaPM Post derecha PM

Rango
77 - 81

4 0
81,1 -85 1 5
85,1 -90 11 2
91,1 - 100

4 13
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COMPARACION PRE Y POST DE PM. PIERNA

DERECHA
15
5 .
. . —R - W
77 - 81 81,1-85 85,1-90 91,1-100

Hpreizqgant Mpostizqgant

Elaborado por Alejandro Nufiez

Interpretacion.

En la presente comparacion en relacion con el pre y post de PM de la pierna
derecha se puede observar que en el rango de 77 — 51 han disminuido la totalidad
los pacientes en el post con relacion al pre, mientras que en el rango de 81.1 — 85
ha sumado 4 pacientes en el post en comparacion con el pre, ademas en el rango
de 85.1 — 90 se tenia en el pre 11 pacientes pero en el post han menorado 9 de sus
pacientes y por ultimo en el rango de 91.1 - 100 se puede ver que en el pre tenia

una cantidad de 4 pacientes pero para el post este ha aumentado a 13 pacientes.

Tabla 19. Comparacion PRE y POST de PL. Pierna derecha

pre derecha PL post derecha PL
64 -72
4 3
72.1 - 80 2 3
80,1 - 89 2 0
89,1-102
12 14
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COMPARACION PRE Y POST DE PL.
PIERNA IZQUIERDA

15
10
5
0 I == e —
64-72 72,1-80 81,1-89 89,1- 102
Hpreizq pl Mpostizqpl
Elaborado por Alejandro Nufiez
Interpretacion.

En la presente comparacion en relacion con el pre y post de PL de la pierna
derecha se puede observar que en el rango de 64 — 72 a disminuido un pacientes
en el post con relacion al pre, mientras que en el rango de 72.1 — 80 ha sumado
un paciente en el post en comparacion con el pre, ademas en el rango de 81.1
— 89 se tenia en el pre 2 pacientes pero en el post se ha menorado su totalidad
y por ultimo en el rango de 89.1 - 102 se puede ver que en el pre tenia una

cantidad de 12 pacientes pero para el post este ha aumentado a 14 pacientes.

4.2. Discusiones de Resultados

Se revisa e interpretan los hallazgos obtenidos del estudio, resaltando las
tendencias mas significativas observadas tras la aplicacion de programas de
gjercicios neuromusculares en los deportistas del club Deportivo Flamen
perteneciente a la parroquia Huachi Chico. La valoracion a través del Y
Balance Test, aplicada en las 2 piernas y las 3 direcciones (ANT, PM, PL),
facilito la identificacion de mejoras funcionales en la estabilidad y la
estabilidad dinamica del tobillo, aunque no se obtuvo grandes cambios debido
a que la intervencion tuvo una duracion de 4 semanas.

El estudio de la muestra, formada por deportistas adultos y adultos jovenes con

edades que oscilan entre los 18 afios hasta los 40 afos de edad, grupo en el que
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se analiza la estabilidad articular y la capacidad neuromuscular, son elementos
fundamentales para la prevencion de esguinces y el desempefio optimo en el
futbol, disciplina que requiere movimientos rapidos, aterrizajes constantes y
cambios de direccion. Los datos obtenidos mediante el Y Balance Test muestra
una tendencia hacia un mayor alcance en las distancias de las tres direcciones
evaluadas en las 2 piernas, lo cual indica un aumento en la activacion muscular,
la propiocepcion y la coordinacion. Estas modificaciones resultan
fundamentales para sostener el control postural y reducir la vulnerabilidad de
riesgo durante las competencias y los entrenamientos.

A pesar de que las mejoras observadas fueron moderadas, los resultados
muestran que incluso programas de poca duracion tienen la potencia de
producir cambios funcionales beneficiosos en la estabilidad de tobillo. Esto
hallazgos son consistentes con investigaciones anteriores como las reportadas
por (Yin et al., 2025) que sefialan que los ejercicios neuromusculares provocan
modificaciones progresivas y acumulativas en el control motor y la capacidad
de la respuesta articular, evidenciando la necesidad de intervenciones
sistematicas y continuas para lograr resultados sostenibles.

La evaluaciéon en ambos lados permitié reconocer posibles asimetrias
funcionales entre extremidades, datos fundamentales para guiar programas
individualizados y prevenir lesiones recurrentes.

De igual manera los resultados se alinean con lo escrito por (Zhang et al.,
2025b), quienes demuestran que los programas de ejercicios terapéuticos
generan mejoras en la funcionabilidad del tobillo y el equilibrio dinamico,
resaltando que estos cambios suelen ser mas significativos cuando las
intervenciones se implementan durante periodos mas extensos, lo cual explica
que en el presente estudio los cabios fueron positivos, aunque moderados.

Del mismo modo, la percepcion de los jugadores de futbol sobre la estabilidad
y confianza en sus tobillos se evidencio, que los beneficios de la intervencion
abarcan dimensiones objetivas y subjetivas, incrementando la seguridad en la

ejecucion de movimientos mientras se practica el deporte.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

. Los ejercicios neuromusculares han mostrado ser efectivos para mejorar
la estabilidad funcional del tobillo demostrado mediante el Y Balance Test.
estos ejercicios permiten a una activacion mas adecuada de la musculatura
estabilizadora, lo que nos permite y favorece el control del movimiento y la

prevencion de desplazamientos articulares que provocar nuevas lesiones.

. Los ejercicios de equilibrio, propiocepcion y coordinaciéon fomentando
un mejor control neuromuscular, aumentando la capacidad del sistema nervioso
para facilitar respuestas inmediatas ante estimulos inesperados. Este hallazgo
demuestra la importancia de entrenar no solo la fuerza, sino también la

percepcion sensorial y la reaccion motora.

. La intervencion facilito la propiocepcion y el control neuromuscular,
favoreciendo una mejor coordinacién y activacion muscular. Aunque los
cambios observados en las mediciones pre-post intervencion fueron limitados,
reflejan que el entrenamiento constante y progresivo de ejercicios
neuromusculares generan adaptaciones funcionales que se fortalecen con el

tiempo

. Aunque los avances observados fueron moderadas, los resultados
indican que la practica constante de ejercicios neuromusculares es importante
para disminuir la recurrencia de esguinces y prevenir inestabilidades futuras.
La implementacion de ejercicios especificos de equilibrio, coordinacion y
fuerza dentro de la rehabilitacion funcional permite una recuperacion mas

segura y efectiva

5.2. Recomendaciones
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o Se sugiere incluir ejercicios neuromusculares como parte esencial en los
programas de recuperacion funcional del tobillo, incluyendo actividades de
equilibrio, propiocepcion, fortalecimiento muscular, coordinacion, para asi

poder mejor la estabilidad articular y prevenir esguinces

o Los ejercicios deben implementarse de forma progresiva y adaptada a
las capacidades individuales de cada paciente, sumando gradualmente la
intensidad y la complejidad de los movimientos de forma que se incrementen
los beneficios a las adaptaciones funcionales y disminuya el riesgo de nuevas

lesiones.

o Se recomienda mantener la continuidad de los en las mediciones del Pre-
Post intervencion fueron moderados, demuestran que la practica constante y
progresiva de ejercicios neuromusculares genera adaptaciones funcionales que

se fortalecen con el tiempo.

o Se sugiere la evaluacion periodica de la estabilidad funcional del tobillo
a través de herramientas estandarizadas como el Y Balance Test, lo cual
permitira seguir el progreso del paciente, ajustando los programas de ejercicios

segun los datos obtenidos para garantizar que las intervenciones sean eficaces.
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMINETO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro haber recibido informacion tanto verbal como escrita de forma precisa y
detallada, en relacion con el proceso de evaluacion y el registro de mi informacion.
Seguidamente se explicoé el procedimiento para la evaluaciéon y desarrollo de mi
investigacion: Se aplicara mediante una valoracion inicial a través del Y Balance Test,
con el fin de evaluar la coordinacion y el equilibrio dinamico, posteriormente se
implementara un programa de ejercicios propioceptivos dentro de 4 semanas, mismo
que no se presentan ningun tipo de peligro destinado a los participantes, quienes seran
combinados con su entrenamiento diario, una vez concluidas las 4 semanas, se
procedera a realizar nuevamente la evaluacion con el fin de analizar los cambios
realizados.

He dispuesto del tiempo necesario para evaluar mi participacion en el estudio, ademas
puedo realizar las preguntas que se me han presentado, logrando una resolucion
satisfactoria.

Por ello, que mi evaluacion sea revisada por el investigador, autorizo la realizacion de
la evaluacion fisioterapéutica indicada, entendiendo que mi participacion es
totalmente voluntaria y que tengo derecho a retirar mi autorizacion en cualquier
momento sin consecuencias o perdida de beneficios para mi persona.

Autorizo y doy mi consentimiento para el registro de mi evaluacion para los propdsitos
de la investigacion despues de haber recibido informacion sobre los beneficios directos
e indirectos acerca de mi intervencion en el presente estudio:

No tendré costos asociados, ni obtendré compensacion econdmica por la colaboracion
del estudio.

No existen consecuencias negativas para mi persona, en caso de aceptar la invitacion
y de igual manera para el participante.

Tengo derecho a retirarme de la investigacion si me parece conveniente.

Lugary Fecha ......cooiiiiii s
Nobre del participante: ..........oevveiieiiiiiiiitiiiieeeeeaeaeaans
Numero de cedula: ...

Farma: .o
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ANEXO 2: PROGRAMA DE EJERCICIOS
PROGRAMA DE EJERCICIOS

LA APLICACION SERA 3 VECES POR SEMANA DURANTE 4 SEMANAS

Etapa y tiempo de Ejercicios Descripcion Ejemplos
duracion
ol A
. . - o sl ‘
Calentamiento Movilidad toracica y de las Se realizara el -
10 minutos extremidades superiores e movimientos del » ’
inferiores torax y miembro |~ ¢
superior e inferior |
”n
Semana 1
Estabilidad inicial y Mantener el equilibrio | Realizaremos de 10 a 20
control del cuerpo con un solo pie y los segundos por cada
30 minutos ojos cerrados pierna 4 repeticiones
por lado
Estabilidad inicial y Andar en puntas y Se realizara la caminata
control del cuerpo talones en ir en puntas y al
30 minutos regresar en talones de 2
a 3 pasadas
Realizamos un salto
lateral tipo patinador, - -
Estabilidad inicial y Realizamos el salto del llegando al cono y y \‘
control del cuerpo patinador tocando el manteniendo el i
30 minutos cono equilibriode 2 a 3 ¢ A
segundos, alternando 3 [\
ambos lados -
Dividiremos en 2
grupos, en un pie 3
Estabilidad inicial y Ejercicios dinamicos en tendran que tocar y i
control del cuerpo grupo recoger conos en una
30 minutos Tocar el cono y volver | distancia de 10 metros y 3

regresar, ganara el que
obtenga mas conos
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Semana 2 -3

Equilibrio dindmico
moderado
30 minutos

Trotar en el mismo
lugar mas apoyo
unipodal

Trote en el mismo lugar
y al escuchar la sefial
mantenerse en un pie, 5
segundos, 4 series de 8
repeticiones por cada
pierna

Equilibrio dindmico
moderado
30 minutos

Control del equilibrio
en un pie con
lanzamiento y captura
de balon con la mano

En pareja el uno patea
el balon y el otro debe
recibir
manteniéndose en un
pie para atrapar el baloén
durante 3 segundos,
realizando 3 series de 8
repeticiones por cada
pierna

Equilibrio dindmico
moderado
30 minutos

Escalera salto unipodal,
fuerza y equilibrio

Saltar en la escalera con
un solo pie e ir
alternando ambas
piernas, llevando 3
series de 4 repeticiones
por cada pierna con un
descanso de 30
segundos

Equilibrio dindmico
moderado
30 minutos

Ejercicio dindmico
Carrera de conos con
color

Dividimos a los
jugadores en dos grupos
equipo Ay equipo B,
colocamos conos de
diferentes colores mi
persona grita un color y
el jugador debe correr y
tocar el color de cono
correcto y regresar al
punto inicial, el grupo
que termine mas rapido
seré el ganador

Semana 4

Desempefio funcional
deportiva y activacion
propioceptiva
30 minutos

Escalera salto unipodal,
fuerza y equilibrio

Saltar en la escalera con
un solo pie e ir
alternando ambas
piernas, llevando 3
series de 4 repeticiones
por cada pierna con un
descanso de 30
segundos
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Desempefio funcional
deportiva y activacion
propioceptiva
30 minutos

Trotar en el lugar mas
tocar el balon

Levantar las rodillas y
recibir el balén y
devolver a tu
compaifiero con un solo
toque que esta enfrente
de ti, 3 series de 4
repeticiones por cada
pierna

Desempefio funcional
deportiva y activacion
propioceptiva
30 minutos

Alcance de conos
frontal, lateral y
posterior

Realizamos apoyo
unipodal alternandonos
alcanzando los conos,
realizando 3 series de 5
repeticiones por cada
direccion
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ANEXO 3: FOTOGRAFIAS

FOTO 1
FOTO 2

Participants realizando la prusba Y Balance e :
Test para la evaluacion del ehuilibrio dindmico Ejercicio de trote en el lugar con toque de balon.
v la estabilidad del tobillo.

FOTO 3 FOTO 4

Ejercicio de equilibrio en apoyo unipodal con Evaluacion del participante en la prueba Y

lanzamiento y captura de balén. Balance Test tras el programa de ejercicios.
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