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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar la efectividad de un programa
de fortalecimiento de los musculos peroneos en el tratamiento de la inestabilidad
articular del tobillo, con el fin de mejorar la estabilidad de la articulacion y reducir la

incidencia de esguinces y recurrencias en pacientes afectados.

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal cuantitativo en el equipo de fatbol Real
Amazonas, donde se implementd un programa de ejercicios isométricos y dindmicos
para el fortalecimiento de los musculos peroneos en 20 pacientes diagnosticados con
distension ligamentosa de tobillo. Se evalu6 la fuerza muscular, la estabilidad articular
y el dolor percibido por los pacientes antes, durante y después del programa, utilizando

el Star Excursion Balance Test (SEBT) y la Escala Visual Analogica (EVA).

Los resultados mostraron una mejora significativa en la estabilidad dindmica y una
reduccion del dolor en los pacientes que completaron el programa. El SEBT revelo un
aumento en el alcance de los pacientes en todas las direcciones, lo que indica una
mejora en el control postural dinamico. La EVA mostré una disminuciéon en la
intensidad del dolor percibido por los pacientes, lo que sugiere una reduccion en la

inflamacion y el dafo tisular.
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Este estudio demuestra la eficacia de un programa de fortalecimiento de los musculos
peroneos en el tratamiento de la inestabilidad articular del tobillo. Los resultados

sugieren que este tipo de intervencion puede mejorar la estabilidad dinadmica, reducir

el dolor y prevenir la recurrencia de esguinces en pacientes con esta condicion.

Palabras clave: Fortalecimiento muscular, Esguince, Estabilidad Articular,

Deportes, Prevencion de Lesiones

11



INTRODUCCION

La inestabilidad articular del tobillo es un trastorno comun que se caracteriza por la
incapacidad de la articulacion para mantener su alineacion y control durante el
movimiento, lo que a menudo resulta en esguinces recurrentes y dolor cronico (Hertel,
2002). Esta condicion puede ser clasificada en inestabilidad mecénica y funcional. La
inestabilidad mecanica se refiere a la laxitud excesiva de los ligamentos de la articulacion
del tobillo, mientras que la inestabilidad funcional se relaciona con déficits en la

propiocepcion y la fuerza muscular (Kaminski & Hartsell, 2002).

El musculo peroneo, situado en la parte lateral de la pierna, juega un papel crucial en la
estabilizacion de la articulacion del tobillo. Su funcion principal es evitar la inversion
excesiva del pie, que es una de las causas principales de los esguinces de tobillo (Docherty
et al., 2005). Estudios previos han demostrado que un programa de fortalecimiento de los
musculos peroneos puede mejorar significativamente la estabilidad articular y reducir la

recurrencia de lesiones (Freeman, 2007).

Las intervenciones fisioterapéuticas para tratar la inestabilidad articular del tobillo
incluyen ejercicios de fortalecimiento, entrenamiento propioceptivo y el uso de ortesis.
Los ejercicios de fortalecimiento estan disefiados para aumentar la fuerza y la resistencia
de los musculos que estabilizan el tobillo, mientras que el entrenamiento propioceptivo
mejora la capacidad del cuerpo para detectar el movimiento y la posicion de las

articulaciones (Docherty et al., 2005). Pich Hernando, A. (2017).
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CAPITULO 1

1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En un andlisis detallado de las diferentes esferas que abarcan la problematica de
la inestabilidad articular de tobillo se habria identificado un conjunto de factores
interrelacionados que requerian un abordaje integral y en el marco macro, se observo que
las lesiones de tobillo representaban una de las causas mas frecuentes de consultas
médicas y bajas laborales, afectando no solo a deportistas, sino también a la poblacion
general. Este fendmeno global incrementaba la necesidad de desarrollar intervenciones

eficaces para prevenir y tratar estas lesiones (Hertel, 2002).

A nivel meso, la investigacion se centraba en comunidades especificas de pacientes que
presentaban inestabilidad articular cronica del tobillo. En estas poblaciones, la debilidad
de los musculos peroneos fue identificada como un factor recurrente y significativo que
contribuia a la recurrencia de esguinces y a una falta de estabilidad general en la
articulacion del tobillo. Los estudios previos habian demostrado que el fortalecimiento de
estos musculos podria desempenar un papel crucial en la mejora de la estabilidad articular

y en la reduccién de la incidencia de nuevas lesiones (Kaminski & Hartsell, 2002).

En el plano micro, la investigacion se enfocaba en el desarrollo y evaluacion de un
programa especifico de ejercicios para el fortalecimiento de los misculos peroneos. Y se
implementara un conjunto de ejercicios isométricos y dinamicos, disefiados para
aumentar la resistencia y fuerza de estos musculos, monitorizando de cerca la evolucion
clinica de cada participante a lo largo del periodo de intervencion. La efectividad de este
programa se evalu6 mediante pruebas funcionales y cuestionarios estandarizados,
proporcionando datos cuantitativos y cualitativos sobre la mejora en la estabilidad del

tobillo de los participantes (Docherty et al., 2005).

Esta investigacion se llevaria acabo por la motivacion y por la necesidad de hallar
soluciones efectivas y basadas en evidencia, esperando que los resultados de la
investigacion no solo contribuyan al conocimiento cientifico, sino que también ofrecieran
directrices practicas para estudiantes de la Carrera de Salud en el tratamiento de la
inestabilidad articular de tobillo. En este sentido, el objetivo es establecer un protocolo
de intervencion que sea replicado y adoptado ampliamente, mejorando la calidad de vida

de los pacientes y reduciendo las tasas de recurrencia de lesiones.
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1.2 JUSTIFICACION

La inestabilidad articular del tobillo es una condicion prevalente que afecta tanto
a deportistas como a la poblacién general, representando una de las causas mas comunes
de consultas médicas y bajas laborales. Esta problematica no solo provoca dolor y
limitacion funcional, sino que también puede llevar a una disminucién en la calidad de
vida de los afectados. Por lo tanto, es crucial desarrollar intervenciones eficaces para

prevenir y tratar estas lesiones. (Hertel, 2002).

En el ambito meso, la investigacion se ha centrado en comunidades especificas de
pacientes con inestabilidad articular cronica del tobillo, donde la debilidad de los
musculos peroneos ha sido identificada como un factor significativo que contribuye a la
recurrencia de esguinces y a la falta de estabilidad general en la articulacion del tobillo
Estudios previos han demostrado que el fortalecimiento de estos musculos puede mejorar

la estabilidad articular y reducir la incidencia de nuevas lesiones. (Kaminski & Hartsell,
2002).

A nivel micro, se ha desarrollado y evaluado un programa especifico de ejercicios para el
fortalecimiento de los mtisculos peroneos, que incluye ejercicios isométricos y dindmicos
disefiados para aumentar la resistencia y fuerza de estos musculos . La efectividad de este
programa se ha evaluado mediante pruebas funcionales y cuestionarios estandarizados,

proporcionando datos cuantitativos y cualitativos sobre la mejora en la estabilidad del

tobillo de los participantes. (Docherty et al., 2005).

Esta investigacion busca ofrecer soluciones efectivas y basadas en evidencia, con el
objetivo de establecer un protocolo de intervenciéon que pueda ser replicado y adoptado
ampliamente, mejorando la calidad de vida de los pacientes y reduciendo las tasas de
recurrencia de lesiones. Los resultados de esta investigacion no solo contribuiran al
conocimiento cientifico, sino que también ofreceran directrices practicas para estudiantes
de la Carrera de Salud en el tratamiento de la inestabilidad articular del tobillo. (Docherty
et al., 2005).
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de los ejercicios para fortalecer musculos peroneos en el
tratamiento de inestabilidad articular de tobillo en futbolistas amateur del Club Real

Amazonas de Ficoa

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la inestabilidad articular de tobillo mediante el test de Sebt en futbolistas
amateur del Club Real Amazonas de Ficoa.

e Aplicar un plan de ejercicios isométricos y dindmicos para fortalecer musculos
peroneos futbolistas amateur.

e Comparar la efectividad de los ejercicios isométricos y dindmicos de los musculos

peroneos mediante el test de Sebt.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Investigativos

El esguince de tobillo es una de las lesiones mas frecuentes en el aparato
locomotor y una de las principales causas de consulta en fisioterapia deportiva. Se estima
que entre el 10 % y el 30 % de todas las lesiones deportivas afectan al tobillo. La
incidencia es mayor en personas jovenes y deportistas, y afecta mas a mujeres debido a
caracteristicas como mayor laxitud ligamentosa y el uso de tacones altos. Los esguinces
se clasifican en grados I (leve), II (moderado) y III (severo), dependiendo de la magnitud

del dano ligamentoso y la inestabilidad mecénica resultante. (Martin Urrialde, J. A.,

Patifio Nuiiez, S., & Bar del Olmo, A. (2006).

La inestabilidad cronica del tobillo puede ser mecanica (movimiento excesivo por laxitud
ligamentosa) o funcional (desequilibrio debido a déficits propioceptivos y
neuromusculares). Ambas pueden coexistir y estan asociadas con factores como
alteraciones en la percepcion de la posicion articular, déficit de equilibrio unipodal,
retrasos en la activacion muscular y lesiones nerviosas. Asimismo, la hipomovilidad
articular post-lesional puede contribuir a la inestabilidad, afectando el control motor y
aumentando el riesgo de recurrencias. Otros factores de riesgo incluyen debilidad
muscular, variaciones en la longitud y anchura del arco plantar, obesidad y alteraciones

en la biomecénica de la marcha. (Martin Urrialde, J. A., Patino Nufiez, S., & Bar del
Olmo, A. (2006).

En cuanto a las estrategias preventivas, se destaca la importancia del entrenamiento y el
calentamiento previo para mejorar la estabilidad articular y reducir el riesgo de lesiones.
El uso de calzado deportivo adecuado y ortesis contribuye a limitar la movilidad excesiva
y proteger el tobillo, mientras que el vendaje funcional y las tobilleras ofrecen soporte

adicional, aunque no sustituyen los déficits propioceptivos post-lesionales. (Martin

Urrialde, J. A., Patifio Nufez, S., & Bar del Olmo, A. (2006).

Las intervenciones fisioterapéuticas incluyen movilizaciones articulares para mejorar el
rango de movimiento, ejercicios de control postural y propiocepcion para estimular los
mecanorreceptores y fortalecer el control neuromuscular, asi como programas de

fortalecimiento muscular progresivo. Estos ultimos se enfocan en restaurar la
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funcionalidad y prevenir la recurrencia de lesiones mediante el trabajo en cadena cinética

cerrada y ejercicios excéntricos. (Martin Urrialde, J. A., Patifio Nufez, S., & Bar del

Olmo, A. (20006).

Se concluye que, a pesar de los avances, no existe un tratamiento unico para la
inestabilidad cronica de tobillo. Es necesario aplicar enfoques multidisciplinarios y
personalizados que combinen técnicas terapéuticas adaptadas a las necesidades del
paciente. Ademas, se subraya la relevancia de continuar investigando sobre las mejores
practicas en prevencion y tratamiento. (Martin Urrialde, J. A., Patifio Nufez, S., & Bar
del Olmo, A. (2006).

La inestabilidad de tobillo se define como la incapacidad de mantener la relaciéon normal
entre los huesos que componen esta articulacion, siendo una de las secuelas mas
frecuentes tras esguinces laterales graves. Se estima que en el mundo ocurren entre 10,000
y 23,000 esguinces de tobillo diariamente, con aproximadamente el 80 % afectando los
ligamentos laterales (especialmente el ligamento peroneo-astragalino anterior -LPAA-y
el ligamento peroneo-calcaneo -LPC-). Estos esguinces, si no se tratan adecuadamente,

pueden evolucionar hacia la inestabilidad lateral cronica del tobillo (ILCT).

La gravedad del esguince y la rotura completa del LPAA son factores pronodsticos clave
para el desarrollo de ILCT, que afecta entre el 30 % y el 40 % de los pacientes con
esguinces graves. Existen diversos métodos diagnoésticos, siendo las pruebas fisicas como
el cajon anterior y el varo forzado las mas utilizadas, aunque con limitaciones en su
precision. La resonancia magnética y, en casos avanzados, la artroscopia, han mejorado
la capacidad de diagndstico de estas lesiones. (Guerra-Pinto, F., Corte-Real, N., Vega, J.,

Malagelada, F., Guelfi, M., Baduell, A., & Dalmau-Pastor, M. (2020)

Recientemente, se han introducido dos conceptos novedosos relacionados con la

inestabilidad de tobillo:

Microinestabilidad: Es causada por desgarros parciales del LPAA, lo que genera una
traslacion anterior y rotacion interna sutil del astragalo. Su diagnostico es complejo,
requiriendo historia clinica detallada y estudios avanzados como la artro-RM o

evaluacion artroscopica en casos dudosos. El tratamiento inicial es conservador,

incluyendo fortalecimiento y propiocepcion, reservando la cirugia para casos refractarios.
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Inestabilidad rotatoria: Se define por un aumento anémalo de la rotacion del astragalo
dentro de la mortaja tibioperonea, frecuentemente acompafiada por lesiones del ligamento
deltoideo. Su diagnostico depende de la evaluacion clinica, resonancia magnética y
artroscopia. El manejo quirurgico debe abordar tanto las lesiones del ligamento colateral

lateral como del deltoideo.

El tratamiento funcional es considerado el estandar para esguinces agudos graves, dado
su balance entre eficacia y menor morbilidad en comparacion con la cirugia. Este enfoque
incluye movilizacion temprana y contencion externa mediante ortesis. La cirugia, aunque
efectiva para estabilizar la articulacion, se reserva para casos especificos o refractarios al

tratamiento conservador. (Guerra-Pinto, F., Corte-Real, N., Vega, J., Malagelada, F.,
Guelfi, M., Baduell, A., & Dalmau-Pastor, M. (2020)

La inestabilidad crénica de tobillo (ICT) se presenta como una complicacion frecuente de
esguinces mal rehabilitados, afectando a cerca del 20% de los pacientes que sufren este
tipo de lesiones. Esta condiciébn se caracteriza por una sensacidon de inestabilidad
persistente, dolor recurrente, limitacion funcional y aumento del riesgo de esguinces

recurrentes. A largo plazo, la ICT puede predisponer al desarrollo de alteraciones

degenerativas como la artrosis de tobillo debido a la sobrecarga biomecanica.

La ICT generalmente ocurre como resultado de un esguince por un mecanismo
combinado de flexion plantar e inversion del tobillo. Este movimiento fuerza el
estiramiento o rotura del ligamento peroneo-astragalino anterior, uno de los
estabilizadores primarios del tobillo, seguido en casos mas graves por la afectacion del
ligamento peroneo-calcdneo y el peroneo-astragalino posterior. Los factores
contribuyentes incluyen déficits propioceptivos, alteraciones en la activacion muscular
de los peroneos y pérdida de rango de movimiento, particularmente en dorsiflexion, el
diagnéstico clinico se realiza mediante pruebas especificas, como el cajon anterior y el
bostezo lateral, que evallan la laxitud ligamentosa. Ademads, las imagenes
complementarias como la resonancia magnética pueden ayudar a identificar dafios

estructurales. (Nunez Carmona, M., Segura Morales, J. A., & Moreno Marchal, B. (2020).

El tratamiento fisioterapéutico es la primera linea de manejo en la ICT, y su principal
objetivo es restaurar la funcionalidad del tobillo mediante el fortalecimiento muscular,

reeducacion propioceptiva y mejora del rango de movimiento articular. Dentro de este
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enfoque, la movilizacion articular desempefia un papel crucial. Esta técnica, basada en

deslizamientos y manipulaciones articulares especificas, busca:

Mejorar la movilidad articular: Especialmente en la articulacion tibio-astragalina, donde

la hipomovilidad en dorsiflexion puede afectar el patron de marcha.

Reducir el dolor articular: Mediante la liberacion de tensiones en los tejidos

periarticulares y la normalizacion del movimiento.

Restaurar la estabilidad funcional: Facilitando un patron adecuado de carga y

disminuyendo la incidencia de esguinces recurrentes.

Estudios recientes han demostrado que la movilizacién con movimiento (MCM), una
técnica que combina deslizamiento articular pasivo con movimiento activo del paciente,
mejora significativamente el rango de movimiento y el control neuromuscular en
pacientes con ICT. Ademas, se ha reportado una mejora en la percepcion de estabilidad y
un alivio significativo del dolor después de varias sesiones. (Nufiez Carmona, M., Segura
Morales, J. A., & Moreno Marchal, B. (2020).

Los resultados de intervenciones con movilizacion articular también han mostrado:
*Aumento del equilibrio postural: Mejorando la respuesta propioceptiva.

*Reduccion de la recurrencia de esguinces: Al restablecer la biomecédnica adecuada del

tobillo.

*Mejora en la funcionalidad global: Facilitando el retorno a actividades deportivas y
cotidianas. (Nufiez Carmona, M., Segura Morales, J. A., & Moreno Marchal, B. (2020).

El articulo “Attentional Demands and Postural Control in Athletes With and Without
Functional Ankle Instability” aborda como la inestabilidad funcional del tobillo (FAI)
afecta el control postural en atletas, especialmente en situaciones que requieren atencion
cognitiva adicional. La FAI, una condicion frecuente tras esguinces recurrentes, se
caracteriza por déficits neuromusculares y sensaciones de inestabilidad que comprometen
el equilibrio y el rendimiento deportivo. (Salavati, M., Mazaheri, M., Akhbari, B., &
Rahnama, L. (2010).

El control postural, aunque generalmente automatico, puede requerir recursos cognitivos
significativos, especialmente en personas con FAI Este estudio utilizd un enfoque de

doble tarea para evaluar la interaccion entre el control postural y las demandas cognitivas,
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proporcionando una vision integral sobre las implicaciones funcionales de esta condicion.

(Salavati, M., Mazaheri, M., Akhbari, B., & Rahnama, L. (2010).

Se utilizo el sistema Biodex Stability System (BSS) para evaluar la estabilidad postural
en dos niveles de dificultad (nivel 7, mas estable, y nivel 5, menos estable). Las pruebas
se realizaron bajo dos condiciones: tarea Unica (mantener el equilibrio) y doble tarea
(mantener el equilibrio mientras se realizaba una tarea cognitiva de repetir secuencias
numéricas en orden inverso). Los indices de estabilidad global (OSI), anteroposterior
(APSI) y mediolateral (MLSI) se usaron para medir el rendimiento postural. (Salavati,

M., Mazaheri, M., Akhbari, B., & Rahnama, L. (2010).
Resultados principales:

Estabilidad postural: Los individuos con FAI mostraron menor estabilidad (valores mas

altos de OSI y MLSI) en el nivel 5, pero no en el nivel 7.

Impacto de la doble tarea: En personas con FAIL la doble tarea redujo aun mas la
estabilidad, especialmente en el nivel 5, lo que evidencia una mayor dependencia de los

recursos atencionales.

Errores cognitivos: No se observaron diferencias significativas en el rendimiento
cognitivo entre los grupos, lo que indica que las alteraciones se limitan al dominio

postural.

El estudio concluye que las personas con FAI dependen mas de los recursos atencionales
para mantener el equilibrio, lo que compromete su capacidad para realizar tareas
simultaneas, como ocurre en deportes o actividades diarias. Esto subraya la importancia
de incluir tareas duales en la rehabilitacion, no solo para abordar déficits sensoriomotores,

sino también para mejorar la automatizacion del control postural y reducir el riesgo de
lesiones. (Salavati, M., Mazaheri, M., Akhbari, B., & Rahnama, L. (2010).

El articulo “The Role of Ankle Bracing for Prevention of Ankle Sprain Injuries” analiza
la efectividad del uso de tobilleras para prevenir esguinces de tobillo, una de las lesiones
mas comunes en actividades deportivas y recreativas. Estas lesiones representan un
impacto significativo en términos de costos, limitaciones en la participacion deportiva y
actividades diarias. Las tobilleras profilacticas, especialmente las semirrigidas y con

cordones, se utilizan cominmente para reducir el riesgo de lesiones iniciales y recurrentes

al regresar a la actividad fisica. (Gross, M. T., & Liu, H. Y. (2003).

20



El tobillo es una de las areas anatdmicas mas propensas a lesiones en deportes como
baloncesto, futbol y voleibol, asi como en actividades militares. Los esguinces laterales
representan aproximadamente el 85% de las lesiones en esta region. Este articulo revisa
la literatura existente sobre el uso de tobilleras como intervencion clinica para prevenir
lesiones de tobillo, abordando factores de riesgo, incidencia de lesiones y cuestiones

relacionadas con la adherencia al uso de estos dispositivos. (Gross, M. T., & Liu, H. Y.

(2003).
Los principales factores de riesgo para esguinces de tobillo incluyen:

Deporte o actividad: Deportes que implican saltos, aterrizajes y cambios rapidos de

direccién, como baloncesto, ftbol y voleibol, presentan altas tasas de incidencia.

Historial previo de lesiones: Los individuos con esguinces previos tienen un mayor riesgo

de recurrencia.

Antropometria: Personas mas altas y pesadas tienen mayor probabilidad de suftir

esguinces debido a una mayor inercia de masa alrededor de la articulacion del tobillo.

Superficies irregulares: Actividades en terrenos desiguales también aumentan el riesgo de

lesiones.

Numerosos estudios respaldan la efectividad de las tobilleras para reducir la incidencia

de esguinces de tobillo:

Futbol y baloncesto: Las tobilleras semirrigidas y con cordones han demostrado reducir
significativamente las tasas de lesiones tanto en atletas con historial previo como en

aquellos sin lesiones previas.

Paracaidismo militar: En actividades de alto riesgo, como los saltos en paracaidas, las
tobilleras redujeron la incidencia de esguinces y disminuyeron los dias de restriccion

médica.

Rendimiento funcional: Aunque algunas investigaciones indican efectos adversos
menores en el rendimiento funcional (como en el salto vertical o la carrera), la mayoria
de los estudios concluyen que las tobilleras no afectan significativamente la funcionalidad

en actividades deportivas.

El éxito de las tobilleras depende de la adherencia de los usuarios. Factores como la

comodidad, la prevencion de irritaciones cutaneas y la percepcion de estabilidad son
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esenciales para garantizar su uso continuo. Tobilleras mas blandas y ajustables pueden ser

mas adecuadas para mejorar la aceptacion en casos donde las semirrigidas resulten

incomodas. (Gross, M. T., & Liu, H. Y. (2003).

El uso de tobilleras se recomienda especialmente para personas con mayor riesgo de
esguinces, como atletas en deportes de alto impacto, personal militar y aquellos con
antecedentes de lesiones. Los clinicos deben evaluar diferentes tipos de tobilleras para

adaptarlas a las necesidades especificas de cada paciente, considerando tanto la

estabilidad articular como la comodidad. (Gross, M. T., & Liu, H. Y. (2003).

Las tobilleras profilacticas, particularmente las semirrigidas y con cordones, son efectivas
para prevenir esguinces iniciales y recurrentes en deportes y actividades de alto riesgo.
Aunque algunos estudios reportan efectos menores en el rendimiento funcional, su uso
generalizado es justificado para reducir la incidencia de lesiones y mejorar la seguridad

en actividades fisicas. (Gross, M. T., & Liu, H. Y. (2003).

El articulo “Ankle Stability and Movement Coordination Impairments: Lateral Ankle
Ligament Sprains Revision 2021 ofrece una guia clinica basada en evidencia para el
diagnostico, tratamiento y manejo de esguinces de ligamentos laterales del tobillo y la
inestabilidad cronica del tobillo (CAI). Este documento, desarrollado por la Academia de

Terapia Fisica Ortopédica de la APTA, revisa literatura reciente y propone estrategias para

mejorar la practica clinica. Martin, R. L., Davenport, T. E., Fraser, J. J., et al. (2021).

Los esguinces de tobillo son lesiones frecuentes, especialmente en deportes y actividades
fisicas, y pueden derivar en CAI si no se manejan adecuadamente. La guia establece
recomendaciones para diagnosticar, tratar y prevenir estas afecciones, clasificandolas
segin la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud

(CIF). Martin, R. L., Davenport, T. E., Fraser, J. J., et al. (2021).
Factores de riesgo
. Esguince lateral agudo (LAS):

Factores como lesiones previas, pérdida de dorsiflexion, falta de calentamiento, ausencia

de soportes externos y entrenamiento neuromuscular inadecuado incrementan el riesgo.

. Inestabilidad crénica del tobillo (CAI):
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Incluye factores anatdmicos (curvatura talar, alineacion en varo) y déficits
sensoriomotores, como disminucion de la fuerza muscular y alteraciones en el control

postural.
Diagnéstico y evaluacion

*Para el diagnostico de LAS agudo, se recomiendan pruebas como el test de cajon anterior

y la palpacion del astragalo.

*Para CAI, se deben usar herramientas validadas como el Cumberland Ankle Instability

Tool y pruebas funcionales.

*La evaluacion debe incluir mediciones de rango de movimiento (ROM), equilibrio y

pruebas funcionales como el Star Excursion Balance Test.
Intervenciones recomendadas
1. Prevencion primaria:

. Uso de tobilleras profilacticas para prevenir lesiones iniciales,

especialmente en deportes de alto riesgo.

2. Tratamiento agudo y postagudo:

. Soportes externos: Braces o vendajes para limitar el movimiento y proteger
el tobillo.
. Ejercicio terapéutico: Programas estructurados que incluyan ejercicios de

ROM, entrenamiento neuromuscular y equilibrio.

. Terapia manual: Movilizaciones para reducir la inflamacién, mejorar la

movilidad y normalizar la marcha.

. Agentes fisicos: Uso intermitente de crioterapia y, en algunos casos,

diatermia o laser de baja intensidad.
3. Prevencion secundaria:

. Ejercicios proprioceptivos y neuromusculares para reducir el riesgo de

recurrencia.

La guia subraya la importancia de un enfoque integral para el manejo de los esguinces de

tobillo y la CAI, destacando la combinacion de intervenciones basadas en evidencia.

23



También enfatiza la necesidad de adaptar los tratamientos a las caracteristicas
individuales del paciente, incluyendo sus valores y preferencias, para optimizar los

resultados funcionales. Martin, R. L., Davenport, T. E., Fraser, J. J., et al. (2021).

Novedades en la inestabilidad crénica de tobillo, El esguince de tobillo es una de las
lesiones mas comunes en ortopedia. El mecanismo mas habitual de lesion es una entorsis
en inversion del pie. Con este mecanismo, el complejo ligamentario lateral del tobillo se
lesiona. La mayoria de los pacientes con esguince agudo de tobillo pueden ser manejados
con éxito con un tratamiento conservador. Sin embargo, muchos pacientes sufren

sintomas residuales que incluyen dolor crénico e inestabilidad. Vega, J., & Rabat, E.

(2013).

La artroscopia en el tobillo sigue evolucionando. Se han observado lesiones
intraarticulares durante la artroscopia de tobillo en pacientes afectos de dolor anterolateral
tras un esguince de tobillo, o en la inestabilidad crénica de tobillo. Estos hallazgos
artroscopicos sugieren la presencia de una microinestabilidad o inestabilidad oculta de
tobillo en algunos pacientes, o de una inestabilidad rotatoria del tobillo en pacientes con
sintomas crénicos de inestabilidad. Recientemente se han descrito técnicas artroscopicas
para el tratamiento de la inestabilidad lateral del tobillo con resultados excelentes. Vega,
J., & Rabat, E. (2013).

El mecanismo de lesion mas comun de los ligamentos del tobillo es la entorsis en
inversion. Este mecanismo de lesion afecta al ligamento colateral lateral del tobillo. El
ligamento colateral lateral es un complejo ligamentario formado por tres componentes: el
ligamento talofibular anterior (LTFA), el ligamento calcaneofibular (LCF)y el ligamento
talofibular posterior (LTFP). Vega, J., & Rabat, E. (2013).

La utilizacion cada vez mas extendida de la artroscopia en la articulacion del tobillo y la
evolucion en los estudios de imagen han mejorado los conocimientos del tobillo inestable.
La aparicion de nuevos conceptos, como la microinestabilidad o inestabilidad oculta y la
inestabilidad rotatoria, podria dar una explicacion a muchos de los problemas que

aparecen tras una entorsis de tobillo. Vega, J., & Rabat, E. (2013).

Clasicamente, la inestabilidad de tobillo se ha subdividido en mecénica y funcional. La
inestabilidad mecénica se define como el movimiento anormal de la articulacion que
supera sus limites fisiologicos. Este tipo de inestabilidad es facilmente detectable durante

la exploracion por la presencia de un cajon anterior y de un bostezo lateral. Por otro lado,
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la inestabilidad funcional se define como la sensacion subjetiva de inestabilidad del
tobillo, sin superarse los limites normales de movilidad. Igualmente, debe considerarse la
presencia de una inestabilidad funcional cuando, teniendo una sensacion de inestabilidad,
no es posible demostrar una inestabilidad mecénica. Por lo tanto, es posible que una
inestabilidad mecanica pueda pasar desapercibida por la incapacidad de su demostracion
o por ser una inestabilidad mecdanica en un grado menor. En este sentido, la artroscopia
de tobillo estd jugando un papel importante, aportando nuevos datos que indican la
posibilidad de una microinestabilidad mecénica o la presencia de una inestabilidad
mecanica oculta en pacientes diagnosticados de inestabilidad funcional. Vega, J., &

Rabat, E. (2013).

La propiocepcion del tobillo es esencial para el equilibrio del cuerpo humano en
actividades tales como la bipedestacion, caminar o correr. Después de una lesion del
complejo ligamentario lateral del tobillo muchos pacientes no recuperan perfectamente la
funcién de esta articulacion, presentando una propiocepcion alterada, una falta de

respuesta de la musculatura peroneal y una debilidad de la eversion-inversion del tobillo.

Vega, J., & Rabat, E. (2013).
El tratamiento conservador de la inestabilidad cronica del tobillo deberia incluir:
1. Recuperar rango de movimiento normal de la articulacion.

2. Fortalecer la musculatura peroneal para que permita una respuesta rapida en el
momento en que se produce una situacion que puede conducir a una entorsis del tobillo.

Esto se consigue mediante ejercicios contra resistencia en eversion del tobillo.

3.Realizar ejercicios de estiramiento de los gastrocnemios que faciliten una posicion del
tobillo natural, impidiendo la fase de supinacion del pie durante la marcha que se produce

cuando presentan una brevedad o acortamiento.
4.Restaurar la propioceptividad del tobillo y el pie en general.

A pesar de un tratamiento conservador correctamente realizado, algunos pacientes pueden

continuar teniendo molestias residuales, incluyendo inestabilidad. Vega, J., & Rabat, E.
(2013).

Este es un estudio transversal que investiga la relacion entre el dolor de tobillo, el rango
de movimiento, la fuerza y el equilibrio en individuos con inestabilidad funcional de
tobillo (FAI por sus siglas en inglés). Los autores encontraron que el dolor de tobillo, la
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fuerza de flexion plantar del tobillo y el rango de movimiento de dorsiflexion y flexion
plantar son predictores del equilibrio en individuos con FAI Estos factores podrian
considerarse en la rehabilitacion de FAI, el estudio incluyd a 77 participantes con FAI
unilateral. El dolor de tobillo se midi6 mediante la escala analdgica visual (VAS), el rango
de movimiento activo (AROM) del tobillo se midi6 con un gonidometro universal, la
fuerza del tobillo se midi6 con un dinamometro manual, el equilibrio estatico se midid
mediante la prueba de tiempo en equilibrio (TBT) y el equilibrio dindmico se midio

mediante la prueba de equilibrio de excursion de estrella modificada (SEBT). Wang, L.,
Yu, G., Zhang, X., Wang, Y.-zhang, & Chen, Y.-ping. (2023).

Los resultados mostraron que el dolor de tobillo y el AROM de flexion plantar predijeron
el 25,6% del TBT. El AROM de dorsiflexion predijo el 24,6% del alcance anterior de
mSEBT. El dolor de tobillo, el AROM de flexion plantar y la fuerza de flexién plantar
predijeron el 33,5% del alcance posteromedial de mSEBT. El AROM de flexion plantar
y la fuerza de flexion plantar predijeron el 28,2% del alcance posterolateral de mSEBT.
Wang, L., Yu, G., Zhang, X., Wang, Y.-zhang, & Chen, Y.-ping. (2023).

Los autores concluyeron que la fuerza de flexién plantar del tobillo, el AROM de
dorsiflexion y flexion plantar y el dolor son predictores del equilibrio en individuos con

FAL Estos factores podrian considerarse en la rehabilitacion de FAL. Wang, L., Yu, G,
Zhang, X., Wang, Y.-zhang, & Chen, Y.-ping. (2023).

El estudio tiene algunas limitaciones. Primero, el estudio fue transversal, por lo que no se
puede establecer la causalidad. En segundo lugar, el estudio utilizd una muestra pequefia
de participantes. En tercer lugar, el estudio no incluy6 un grupo de control. Wang, L., Yu,

G., Zhang, X., Wang, Y.-zhang, & Chen, Y.-ping. (2023).

A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona evidencia de que el dolor de tobillo,
la fuerza de flexion plantar del tobillo y el rango de movimiento de dorsiflexion y flexion
plantar son predictores del equilibrio en individuos con FAI. Estos hallazgos sugieren que

la rehabilitacion de FAI debe centrarse en mejorar estos factores. Wang, L., Yu, G., Zhang,
X., Wang, Y.-zhang, & Chen, Y.-ping. (2023).

En general es informativo y proporciona informacion valiosa sobre la relacion entre el
dolor de tobillo, el rango de movimiento, la fuerza y el equilibrio en individuos con FAL
Los hallazgos de este estudio podrian tenerse en cuenta en la rehabilitacion de FAIL Wang,

L., Yu, G., Zhang, X., Wang, Y.-zhang, & Chen, Y.-ping. (2023).
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El esguince de tobillo es una de las lesiones mas frecuentes en el deporte de alto
rendimiento, especialmente en el voleibol. La pronta reincorporacion al gesto deportivo
y la reduccién de los tiempos de recuperacion son cruciales en el ambito deportivo. Este
protocolo propone un tratamiento basado en la estimulacion temprana con cargas de
traccion sobre el ligamento lesionado para promover la proliferacion de fibroblastos y
restaurar la funcionalidad de la articulacion. Garcia, K., Herndndez, S., Larrafiaga, A., &

Sanchez, E. (2016).

El protocolo se ha implementado en atletas de la seleccion nacional de voleibol de sala,
obteniendo resultados positivos en la recuperacion y reincorporacion temprana, asi como
una mejora en la respuesta funcional de la articulacion y una recuperacion mas rapida en
caso de una nueva lesion en el mismo ligamento. Los ejercicios propioceptivos son
fundamentales tanto para fortalecer la articulacion del tobillo como para prevenir esta
patologia en el deporte de alto rendimiento y en los equipos de voleibol de sala de México.

Garcia, K., Hernandez, S., Larrafiaga, A., & Sanchez, E. (2016).
El tratamiento propuesto se divide en cuatro fases:

1. Fase 1 (semanas 1-2): Se aplica el protocolo RICE (reposo, hielo, compresion y
elevacion) durante las primeras 72 horas, seguido del uso de una bota tipo walker para
permitir cargas de traccion controladas y la reeducacion de la marcha. Se utiliza
electroestimulacion para la analgesia y terapia manual para el drenaje linfatico y la

relajacion muscular.

2.Fase 2 (semanas 3-4): Se continta con la electroestimulacién y se incorporan ejercicios
de rango de movimiento para estimular la migracion de fibroblastos y la produccion de
colageno tipo III. Se introducen estimulos propioceptivos en un entorno controlado y se

evalua constantemente la respuesta al tratamiento.

3.Fase 3 (semanas 5-6): Se enfoca en el fortalecimiento de la musculatura periarticular,
incluyendo ejercicios de carga excéntrica, pliometria y saltos monopodalicos. Se maneja

la posible sensacion de dolor durante los ejercicios con medios fisicos y terapia manual.

4. Fase 4 (semana 6 en adelante): Se retoma el deporte con gestos deportivos especificos,
aumentando gradualmente la carga e intensidad. Se continta el tratamiento de las fases

anteriores y se incluyen cambios de velocidad, aceleracion y desaceleracion, asi como

cambios de direccion.
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El protocolo ha demostrado ser efectivo en la recuperacion de esguinces de tobillo grados
I yII en atletas de alto rendimiento, permitiendo una reincorporacion temprana al deporte
y una mejora en la funcionalidad de la articulacion. Sin embargo, se reconoce la necesidad
de realizar estudios adicionales para validar cientificamente este modelo de tratamiento y

su impacto en la prevencion de lesiones de tobillo en el deporte de alto rendimiento.
Garcia, K., Hernandez, S., Larrafiaga, A., & Sanchez, E. (2016).

Cano Montalvo, L. (2017) Realiz6 una revision bibliografica para observar si el trabajo
de la propiocepcion en la inestabilidad cronica de tobillo mejora la biomecanica de la
articulacion dafiada pudiendo emplearse con fines preventivos en esguinces cronicos, o

si seria necesaria su combinacion con la aplicacion de vendajes o tobilleras para evitar

dicha patologia en deportistas. Chumpitaz Mufioz, Fanny Nohely. (2019).

La revision incluy6é articulos publicados entre 2009 y 2015 en PubMed, Medline,
ENFISPO y BUCea, empleando palabras clave como "esguinces de tobillo",

nn

"propiocepcion en esguinces", "inestabilidad cronica de tobillo". La evidencia indica que

existe un déficit de propiocepcion en pacientes con inestabilidad cronica de tobillo (CAI).

Como tratamiento, los ejercicios de rehabilitacion estan indicados porque generan una
mejora subjetiva referida por el paciente. La aplicacion de vendajes supone un método de
prevencion del esguince limitando el rango de movimiento, reduciendo la inestabilidad
articular y aumentando la confianza del sujeto en dinamica. se concluye que los
podologos deberian recomendar la realizacion de ejercicios de propiocepcion a todos los
deportistas de forma preventiva, y a aquellos con CAl o inestabilidad funcional de tobillo

(FAI), con un fin rehabilitador, junto con la aplicacién de vendajes. Chumpitaz Muifioz,
Fanny Nohely. (2019).

Sin embargo, se necesitan mds estudios sobre los tratamientos de mejora de la
propiocepcion, haciendo hincapié en la pauta de ejercicios que proporcionan el maximo

beneficio.

El ejercicio pliométrico es reconocido como una estrategia efectiva para el entrenamiento
neuromuscular reactivo al aumentar la excitabilidad de los receptores neurologicos y
mejorar la reactividad del sistema neuromuscular. El entrenamiento pliométrico implica
una serie de movimientos de ciclo de estiramiento-acortamiento que desensibiliza los

organos tendinosos de Golgi, lo que permite que los componentes eldsticos de los
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musculos toleren un mayor estiramiento pudiendo mejorar el control neuromuscular.

Chumpitaz Mufioz, Fanny Nohely. (2019).
Objetivos:

Revisar los beneficios del entrenamiento pliométrico sobre la prevencion de lesiones y el

control neuromuscular en personas con inestabilidad funcional de tobillo.

Material y métodos:

Busqueda bibliografica de estudios publicados a partir de 2002 que abordasen los efectos
del entrenamiento pliométrico sobre la inestabilidad funcional de tobillo en las bases de

datos Pubmed, ScienceDirect, Cochrane.
Resultados:

Se incluyeron 6 estudios en total. Los estudios escogidos analizan los efectos del
entrenamiento pliométrico sobre el sentido del equilibrio estatico y dinamico, la posicion

articular, la fuerza y actividad neuromuscular en deportistas con IFT.

Se encontro evidencia del ejercicio pliométrico en deportistas con IFT sobre la estabilidad
del tobillo al cambiar las estrategias de aterrizaje aumentando los angulos articulares
maximos en el plano sagital y reduciendo el angulo articular en el plano frontal asi como
el tiempo de estabilizacion post-aterrizaje. El ejercicio pliométrico optimiza la
rehabilitacion del tobillo, la estabilidad y la absorciéon de impactos por lo que mejora y

reduce el riesgo de lesion durante el aterrizaje.Ferri Alcaraz, A. (2022).

El esguince lateral de tobillo es la lesion mas comin en los deportistas. La inestabilidad
cronica de tobillo se produce por la reincidencia de esguinces laterales, donde se afecta
el rango de dorsiflexion, hay presencia de dolor y la propia inestabilidad funcional. La
movilizacion con deslizamiento posterior del astragalo es una técnica de la terapia manual
que se ha visto como una alternativa para contrarrestar los signos de inestabilidad de
tobillo. Objetivo: Evaluar los efectos de la movilizacion articular del astragalo en
deportistas con inestabilidad crénica de tobillo, Lima-2019. Método: Diseflo pre-
experimental de alcance explicativo de causa y efecto y enfoque cuantitativo. La
poblacion fue de 38 deportistas del grupo de entrenamiento UNE Lima-Peru, la muestra

no probabilistica estuvo constituida por 30 deportistas. Chumpitaz Mufioz, Fanny Nohely.
(2019).
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Se empled el gonidmetro para medir el rango de dorsiflexion, la Escala Visual Analogica
(EVA) para el dolor en la dorsiflexion y el cuestionario "The Cumberland Ankle
Instability Tool" (CAIT) para la inestabilidad funcional de tobillo. Resultados: 26
deportistas (87%) presentaron efectos positivos tras la movilizacion articular. En la
dimension rango de dorsiflexion 24 deportistas (80%) presentaron mejora en 5.5°; en el
dolor en la dorsiflexion 27 de ellos (90%) obtuvieron disminucion del dolor en promedio
de 2.5 segun la EVA y en la inestabilidad funcional 27 deportistas (90%) presentaron
mejora de la sensacion autoinformada sobre el tobillo, y el 53.3% (16 deportistas) alcanzé
el nivel de "estabilidad" segin el cuestionario CAIT. Conclusiones: La movilizacion
articular del astragalo genera efectos positivos en deportistas con inestabilidad cronica de

tobillo. Chumpitaz Mufioz, Fanny Nohely. (2019).

Se trata de explorar la efectividad del entrenamiento del equilibrio en atletas que sufren
inestabilidad de tobillo. Los esguinces de tobillo son una lesion comin, especialmente en
atletas, y pueden llevar a problemas cronicos como la osteoartritis y la inestabilidad
cronica de tobillo (CAI). La inestabilidad de tobillo puede ser mecanica o funcional, y
afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes. El objetivo principal de este
estudio es analizar la literatura existente sobre el entrenamiento del equilibrio y su
impacto en atletas con inestabilidad de tobillo. Cunchillos Ochoa, E., & Ramirez

Lasheras, M. (2024).

El andlisis de los ensayos clinicos incluidos en la revision mostr6 mejoras
estadisticamente significativas en varios aspectos de la inestabilidad de tobillo. Estos
aspectos incluyen la estabilidad dindmica y estitica, la sensacion subjetiva de los
pacientes y la fuerza del tobillo. Los resultados sugieren que el entrenamiento del

equilibrio puede ser una intervencion efectiva para mejorar la estabilidad y funcion del
tobillo en atletas con CAI Cunchillos Ochoa, E., & Ramirez Lasheras, M. (2024).

El estudio concluye que existe una amplia gama de protocolos de ejercicios de equilibrio
que pueden ser efectivos para tratar la inestabilidad de tobillo. Sin embargo, la
informacion sobre abordajes especificos para diferentes tipos de inestabilidad es limitada.
Los resultados indican que el entrenamiento del equilibrio es un tratamiento
complementario eficaz, seguro y asequible en la practica clinica. Se necesitan
investigaciones adicionales para determinar los protocolos de tratamiento mas efectivos
y personalizados para atletas con inestabilidad de tobillo. Cunchillos Ochoa, E., &
Ramirez Lasheras, M. (2024).
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Eficacia del tratamiento propioceptivo frente a la terapia manual en el abordaje de la

inestabilidad cronica de tobillo

Este estudio tuvo como objetivo comparar la eficacia del tratamiento propioceptivo con
la terapia manual en el tratamiento de la inestabilidad cronica de tobillo (ICT). Los

investigadores realizaron una revision sistematica de 21 ensayos controlados aleatorios

(ECA) que compararon los dos tratamientos. Alvarez-Diaz, P, et al. (2023).
Resultados

Los resultados de la revision mostraron que tanto el tratamiento propioceptivo como la
terapia manual fueron eficaces para mejorar los resultados en pacientes con ICT. Sin

embargo, hubo algunas diferencias en los resultados especificos que mejord cada

tratamiento. Alvarez-Diaz, P, et al. (2023).

El tratamiento propioceptivo fue mas eficaz para mejorar el equilibrio, la fuerza y la
funcion. La terapia manual fue mas eficaz para mejorar el rango de movimiento y reducir

el dolor. Alvarez-Diaz, P., et al. (2023).
Conclusion

Los investigadores concluyeron que tanto el tratamiento propioceptivo como la terapia
manual son tratamientos eficaces para la ICT. Sin embargo, recomiendan que se utilice

un protocolo multimodal que incluya ambos tratamientos para lograr los maximos

beneficios en el tratamiento de personas con ICT. Alvarez-Diaz, P., et al. (2023).

Limitaciones

Los investigadores reconocieron que su revision tenia algunas limitaciones. Primero, la
mayoria de los estudios incluidos en la revision fueron pequeos y tuvieron un alto riesgo
de sesgo. En segundo lugar, hubo una falta de estudios que compararan directamente los

dos tratamientos. Alvarez-Diaz, P., et al. (2023).
Factores de riesgo de esguinces laterales de tobillo e inestabilidad crénica de tobillo

Los esguinces laterales de tobillo (LAT) son una lesion comin que sufren las personas
que participan en actividades fisicas y deportes recreativos. Después de un LAS,una gran
porcion de personas desarrollan sintomas a largo plazo, lo que contribuyen al desarrollo
de inestabilidad cronica de tobillo (CAI). Debido a la prevalencia de LAS y la propencion

a desarrollar CAL los esfuerzos colectivos para reducir el riesgo de suftir estas lesiones
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deberian ser una prioridad para las comunidades de medicina deportiva y fisioterapia

deportiva.

El modelo integral de causion de lesiones se desarrollo para ilustar la interaccion de los
factores de riesgo internos y externos en la aparicion de la lesion incitadora. La capacidad
de mitigar el riesgo de lesiones depende de una comprension integral de los factores de
riesgo de lesiones. El objetivo de esta revision de conceptos actuales es utilizar el modelo

integral de causacion de lesiones como marco para ilustrar los factores de riesgo de LAS

y LCA seguin la literatura
Factores de riesgo intrinsecos

- Edad: La tasa de incidencia de lesiones por esguince de tobillo (IR) es mas alta entre

los adolescentes y los adultos jovenes.
- Sexo: La IR de esguinces de tobillo no parece estar influenciada por el sexo.

- Composicion corporal: El riesgo de sufrir un esguince de tobillo esta influenciado por

la composicion corporal.

- Antecedentes de lesiones previas: Un historial de esguince de tobillo es un factor de

riesgo principal de lesiones recurrentes.

- Fuerza muscular: La fuerza inadecuada de los musculos del tobillo y la articulacion de

la cadera puede aumentar el riesgo de sufrir un esguince de tobillo.

- Equilibrio postural: Las alteraciones en el equilibrio postural aumentan el riesgo de
sufrir un LAS.

La inestabilidad cronica de tobillo (CAI) es una afeccion a largo plazo que puede
desarrollarse después de un LAS. Los factores de riesgo para el desarrollo de CAI
incluyen no poder realizar un aterrizaje en caida y un salto vertical en caida dentro de las
2 semanas de la lesion inicial, un equilibrio postural dindmico deficiente y un nivel mas

bajo de funcioén autoinformada 6 meses después de la lesion inicial.

El tobillo es una de las articulaciones del cuerpo més lesionadas, siendo la entorsis o
esguince la patologia mas habitual. En este trabajo hablaremos sobre el esguince del
ligamento lateral externo de tobillo debido a que es el mas comiin por su mecanismo

lesional en inversion.
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Anatomia del tobillo
A nivel articular estd formado por:

Articulacion tibioperoneoastragalina (TPA): constituida por la mortaja tibioperonea, que

estd formada por la parte distal de la tibia y del peroné. Esta se articula con el astragalo

permitiendo hacer la flexo-extension de dicha articulacion.

Articulacion subastragalina (ASA): formada por las carillas inferiores del astragalo y la
porcion superior del calcaneo. Esto permite realizar el movimiento de inversion y

eversion del tobillo.

Los huesos se mantienen unidos y forman la articulacion, gracias a los ligamentos. Estas
estructuras fibrosas estan formadas por tejido conectivo especializado (colageno tipo I).
Unen dos huesos entre si, variando su tamano/forma, orientaciéon y localizacion.

Dependiendo de la orientacion tienen una funcion especifica y precisa.

La TPA estd protegida por una superficie capsuloligamentosa (une la tibia y peroné,

llamada sindesmosis tibioperonea) y un conjunto de ligamentos:

Ligamentos peroneos (laterales): encontramos el peroneoastragalino anterior,
peroneoastragalino posterior y peroneocalcaneo. Su funciéon es dar estabilidad lateral y

limitar la inversion en relacion a la posicion adoptada por el astragalo.

Ligamento deltoideo (medial): es muy potente y esta formado por la porcion superficial
y profunda. Este se divide en tres ligamentos, el tibioastragalino anterior, tibioescafoideo,
calcaneonavicular (spring) y tibioastragalino posterior. Tiene la funcion de fijar las

diferentes estructuras del pie.

Ala ASA le proporciona la estabilidad los ligamentos astragalocalcaneo medial, lateral e

interdseo
Entorsis/Esguince de tobillo

El esguince por inversion se produce en 1 de cada 10000 personas al dia, siendo mas
frecuente entre los 21-30 afios y en las mujeres, debido al uso del calzado de tacén. El

15% de estos casos estan ocasionados por la practica deportiva , los cuales el 53,7% son

procedentes del baloncesto, 16-23% del futbol y el 20% del atletismo.
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Otros factores que pueden favorecer el mecanismo lesional son: déficit neuromuscular,

alteracion biomecanica de la marcha o variacion de longitud y anchura del arco plantar.

Las entorsis laterales externas de tobillo son las mas frecuentes. El mecanismo lesional
€s por un movimiento en inversion excesivo que produce una supinacion, flexion plantar

y aduccion del tobillo. Esto provoca una distension excesiva del ligamento

peroneoastragalino anterior o posterior e incluso puede quedar roto parcialmente .
Dependiendo de la gravedad de lesion de los ligamentos se clasifica en:

Grado I (leve): se produce un estiramiento o distension de las fibras ligamentosas.
Grado II (moderado): desgarro parcial de las fibras ligamentosas.

Grado III (grave): desgarro total de las fibras ligamentosas.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento serd prevenir la inestabilidad cronica de tobillo. Este,
dependera de la gravedad. Aunque la pauta inicial que se lleva a cabo es el reposo, hielo,
compresion, elevacion (RICE) y una vez haya cedido la inflamacion se realizara

rehabilitacion.
Clasificacion del tratamiento segln la gravedad:

Grado I: Se sigue la pauta inicial, aplicando hielo 3 o 4 veces al dia durante las primeras
48 horas para desinflamar la zona, mantener elevada la extremidad, hacer reposo y hacer
compresion con un vendaje elastico-compresivo durante una semana. Después para evitar

recidivas se realiza rehabilitacion mediante propiocepcion.

Grado II: En la fase aguda, que son las primeras 48 horas, empieza con la pauta inicial
anteriormente explicada, dejando el vendaje compresivo durante 3 04 semanas. Pasado
este tiempo, se empieza con la rehabilitacion (fisioterapia) para recuperar el movimiento,
fuerza y propiocepcion. Deberd hacerse con una ortesis o vendaje funcional. Primero se
empieza haciendo ejercicios para restablecer el balance articular y potenciar la
musculatura y cuando sea igual la resistencia del pie lesionado respecto al sano se

empieza con los ejercicios propioceptivos. Por ultimo, en caso de que hiciera ejercicio

retomaria poco a poco su actividad fisica.
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Grado 3: En la fase aguda, se realiza la misma pauta que en el grado II. En la segunda
fase, una vez pasadas 48 horas, se inmoviliza la articulacion con un botin de escayola
durante 3 0 4 semanas. Pasado este tiempo, se hace un vendaje funcional unos 10-15 dias.
A partir de aqui se empieza la realizacion de fisioterapia y propiocepcion. Pasado mas de
6 semanas puede retornar a su actividad normal. En este grado hay discrepancias sobre el
tratamiento porque hay autores que ven correcto utilizar la cirugia y otros no la creen

necesaria.

Actualmente se han publicado estudios en los que se contradice la pauta inicial de RICE
y explican que durante las primeras 48 horas deben apoyar el pie de inmediato aplicando
crioterapia varias veces al dia y colocar un vendaje compresivo. Durante 3-5 dias hacer
un vendaje funcional y aplicar crioterapia, termoterapia y ultrasonidos. Finalmente, se

retira el vendaje y se recomienda al participante que puede volver a su rutina diaria, pero

en caso de hacer ejercicio se le colocara el vendaje.

Pasado un afo de la patologia, es frecuente tener dolor e inestabilidad, inflamacion,
afectacion de la musculatura agonista, déficit propioceptivo y de equilibrio. Esto
significard que padece “Inestabilidad cronica de tobillo” (CAI). Esto es debido a una
inmovilizacion prolongada o no haber seguido una pauta correcta de rehabilitacion y

propiocepcion.

En este trabajo se hablara del tratamiento propioceptivo, debido a que es importante para

recuperar la estabilidad, porque informa sobre la posicion de las articulaciones, la

velocidad y deteccion de fuerza del movimiento. Maeso Cuadra, M. (2024).

La inestabilidad que tiene la articulacion es causada por la alteracion de los
mecanorreceptores, que se encuentran en los musculos, articulaciones, ligamentos y piel.
Esto provoca una disminucion de la velocidad de conduccion nerviosa, la movilidad y el
control postural. También la inestabilidad puede ser funcional, porque en los ligamentos
afectados se hallan gran cantidad de propioceptores, que informan sobre el medio interno

y de la sensibilidad tactil. Maeso Cuadra, M. (2024).

Efectos del vendaje en deportistas adultos con inestabilidad de tobillo: una revision

sistematica

El documento es una revision sistematica de los efectos de los diferentes tipos de vendajes

en la percepcion de la estabilidad y el rendimiento funcional en deportistas adultos con
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inestabilidad de tobillo. Los autores realizaron una busqueda exhaustiva en cuatro bases
de datos (PubMed, Scopus, Medline Complete y SPORTDiscus) utilizando términos de
busqueda especificos. Maeso Cuadra, M. (2024).

1.Tipos de vendaje;

Tipos de vendajes: Los estudios incluidos en la revision analizaron los efectos de diversos
tipos de vendajes, como el vendaje de Mulligan, el kinesiotape (KT), las cintas elasticas

y las cintas atléticas. Maeso Cuadra, M. (2024).

Poblacion de estudio: La revision se centrd en deportistas adultos (18-45 afios) con

inestabilidad de tobillo, principalmente jugadores de baloncesto, voleibol y fatbol.

Medidas de resultado: Los estudios evaluaron una variedad de medidas de resultado,
incluyendo la percepcion de la estabilidad, el rendimiento funcional (p. ej., equilibrio,

salto vertical), el control neuromuscular y el movimiento del pie durante la marcha.

Maeso Cuadra, M. (2024).

Resultados mixtos: Los resultados de los estudios incluidos en la revision fueron mixtos.
Algunos estudios encontraron que los vendajes mejoraban la percepcion de la estabilidad
y el rendimiento funcional, mientras que otros no encontraron diferencias significativas

entre los vendajes y los controles. Maeso Cuadra, M. (2024).

Vendaje de Mulligan y KT: Algunos estudios no encontraron efectos significativos del
vendaje de Mulligan y el KT en el control neuromuscular y el equilibrio. Maeso Cuadra,

M. (2024).

Cintas elasticas y atléticas: Otros estudios encontraron que las cintas eldsticas y atléticas

mejoraban la propiocepcion y el equilibrio, especialmente con vendajes a largo plazo.
Maeso Cuadra, M. (2024).

Movimiento del pie: Un estudio encontrd que el KTy la cinta atlética afectaban de manera

diferente el movimiento del pie durante la marcha en sujetos con inestabilidad cronica de

tobillo. Maeso Cuadra, M. (2024).

Percepcion subjetiva: Algunos estudios encontraron que los vendajes mejoraban la

percepcion subjetiva de la estabilidad, incluso cuando no habia mejoras en las medidas

objetivas. Maeso Cuadra, M. (2024).

Implicaciones practicas
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Los autores sugieren que los vendajes pueden ser una herramienta util para mejorar la
percepcion de la estabilidad y el rendimiento funcional en deportistas con inestabilidad
de tobillo. Sin embargo, sefialan que se necesita mas investigacion para determinar qué
tipos de vendajes son mas efectivos para diferentes poblaciones y resultados. Maeso

Cuadra, M. (2024).

En general, esta revision sistematica proporciona evidencia de que los vendajes pueden
ser una herramienta util para mejorar la percepcion de la estabilidad y el rendimiento
funcional en deportistas con inestabilidad de tobillo. Sin embargo, se necesita mas
investigacion para confirmar estos hallazgos y determinar qué tipos de vendajes son mas

efectivos para diferentes poblaciones y resultados. Maeso Cuadra, M. (2024).
Prevencion de esguince y entrenamiento propioceptivo del tobillo en deportistas

El documento es una revision sistemdtica de la literatura sobre la prevencion de esguinces
de tobillo y el entrenamiento propioceptivo en deportistas. Los autores realizaron una
busqueda exhaustiva en varias bases de datos y analizaron 16 articulos que cumplian con

sus criterios de inclusion. Navarro-Najarro, D.K.; Gutiérrez-Huamani, O. (2021).
Tipos de esguince;

Esguince de tobillo: El esguince de tobillo es la lesion mas frecuente en deportes

colectivos.

Entrenamiento propioceptivo: El entrenamiento propioceptivo es una medida preventiva

eficaz para reducir el riesgo de esguinces de tobillo.

Tipos de ejercicios: Los ejercicios propioceptivos pueden incluir ejercicios de equilibrio,

coordinacion y fortalecimiento.

Poblaciones: El entrenamiento propioceptivo es beneficioso para deportistas de todas las

edades y niveles de habilidad.
Implicaciones practicas

Los autores recomiendan que los deportistas incluyan el entrenamiento propioceptivo en
sus programas de entrenamiento habituales. También sugieren que los entrenadores y
fisioterapeutas utilicen el entrenamiento propioceptivo como parte de los programas de
prevencion de lesiones. En general, esta revision sistematica proporciona evidencia de

que el entrenamiento propioceptivo es una medida preventiva eficaz para reducir el riesgo
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de esguinces de tobillo en deportistas. Los autores recomiendan que los deportistas
incluyan el entrenamiento propioceptivo en sus programas de entrenamiento habituales.

Navarro-Najarro, D.K.; Gutiérrez-Huamani, O. (2021).
Inestabilidad crénica de tobillo en deportistas. Prevencion y actuacion fisioterapica

El documento es una revision de la literatura sobre la inestabilidad cronica de tobillo en
deportistas, conun enfoque en la prevencion y el tratamiento fisioterapéutico. Los autores
realizaron una busqueda exhaustiva en varias bases de datos y analizaron estudios
relevantes publicados entre 1990 y 2006, aunque también incluyeron articulos anteriores
considerados de importancia. Saavedra Mercado, P., Coronado Zarco, R., Diez Garcia,
M. P., Leon Hernandez, R., Jaimes Calixto, R., Granados Renteria, R., ... & Chavez, D.
(2004).

Inestabilidad cronica de tobillo: La inestabilidad crénica de tobillo es una afeccion
comun en deportistas, que puede ser causada por una variedad de factores, incluyendo

esguinces de tobillo, laxitud ligamentosa y déficits neuromusculares.

Prevencion: La prevencion de la inestabilidad cronica de tobillo es fundamental, y puede
lograrse mediante una combinacién de estrategias, que incluyen entrenamiento y
calentamiento adecuados, uso de calzado deportivo apropiado y fortalecimiento de los

musculos del tobillo.

Tratamiento fisioterapéutico: El tratamiento fisioterapéutico de la inestabilidad cronica
de tobillo puede incluir movilizaciones articulares, ejercicios de control postural y

propiocepcion, fortalecimiento muscular y uso de ortesis y vendajes funcionales.
Implicaciones practicas

Los autores destacan la importancia de un enfoque interdisciplinario para el manejo de la
inestabilidad cronica de tobillo en deportistas. Recomiendan que los fisioterapeutas
trabajen en estrecha colaboracion con los deportistas, entrenadores y otros profesionales
de la salud para desarrollar e implementar programas de prevencion y tratamiento
individualizados. Saavedra Mercado, P., Coronado Zarco, R., Diez Garcia, M. P., Le6n

Hernandez, R., Jaimes Calixto, R., Granados Renteria, R., ... & Chavez, D. (2004).
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En general, esta revision proporciona una descripcion completa de la inestabilidad cronica
de tobillo en deportistas, con un enfoque en la prevencion y el tratamiento
fisioterapéutico. Los autores destacan la importancia de un enfoque interdisciplinario para
el manejo de esta afeccion y recomiendan que los fisioterapeutas desempefien un papel
fundamental en la prevencion y el tratamiento de la inestabilidad cronica de tobillo en
deportistas. Saavedra Mercado, P., Coronado Zarco, R., Diez Garcia, M. P., Leo6n
Hemandez, R., Jaimes Calixto, R., Granados Renteria, R., ... & Chavez, D. (2004).

El esguince de tobillo es una lesion comin que puede provocar inestabilidad crénica y
debilidad muscular, el tratamiento debe centrarse en abordar estas alteraciones en el
esguince de tobillo ya que este estudio compar6 los efectos de los ejercicios excéntricos
isocinéticos e isotonicos en la fuerza muscular de tobillo en pacientes con esguince

Saavedra Mercado, P., Coronado Zarco, R., Diez Garcia, M. P., Leon Hemandez, R.,
Jaimes Calixto, R., Granados Renteria, R., ... & Chavez, D. (2004).

1.Métodos:
Se estudiaron 20 pacientes sedentarios con esguince de tobillo subagudo de grado I-II.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a grupos de entrenamiento isocinético o

isotonico.

El grupo isocinético realizé ejercicios a 60°, 90° y 120° por segundo.

El grupo isotonico realizod ejercicios de resistencia progresiva.

Se evaluo la fuerza isocinética al inicio y al final del estudio utilizando un equipo Biodex.
2.Resultados:

El grupo isocinético mostré6 mejoras significativas en la flexion plantar y la eversion a

todas las velocidades.

El grupo isotonico mostré mejoras significativas en todos los movimientos evaluados,

excepto en la dorsiflexion a 120°.

No hubo diferencias significativas entre los dos grupos en la mayoria de las medidas,

excepto en la flexion plantar a 60°, donde el grupo isocinético mostré mejores resultados.

3.Conclusion:
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Ambos tratamientos (isocinético e isotonico) fueron efectivos para mejorar la fuerza

muscular en pacientes con esguince de tobillo.

El ejercicio isotdnico excéntrico mostrd una ligera ventaja sobre el ejercicio isocinético

excéntrico.
4.Limitaciones:
El tamano de la muestra fue pequefio (20 pacientes).

El estudio se centr6 en pacientes sedentarios con esguince de tobillo subagudo de grado

I-1I, por lo que los resultados podrian no ser generalizables a otras poblaciones.
S5.Implicaciones para la practica clinica:

Tanto los ejercicios isocinéticos como los isotonicos pueden ser utiles en la rehabilitacion

de pacientes con esguince de tobillo.

La eleccion del tipo de ejercicio debe basarse en las necesidades y preferencias
individuales del paciente. Saavedra Mercado, P., Coronado Zarco, R., Diez Garcia, M. P,,

Leon Hernandez, R., Jaimes Calixto, R., Granados Renteria, R., ... & Chavez, D. (2004).

2.2 MARCO TEORICO

La inestabilidad articular del tobillo es un trastorno comin que se caracteriza por
la incapacidad de la articulacion para mantener su alineaciéon y control durante el
movimiento, lo que a menudo resulta en esguinces recurrentes y dolor cronico (Hertel,
2002). Esta condicion puede ser clasificada en inestabilidad mecanica y funcional. La
inestabilidad mecanica se refiere a la laxitud excesiva de los ligamentos de la articulacion
del tobillo, mientras que la inestabilidad funcional se relaciona con déficits en la

propiocepcion y la fuerza muscular (Kaminski & Hartsell, 2002).

El musculo peroneo, situado en la parte lateral de la pierna, juega un papel crucial en la
estabilizacion de la articulacién del tobillo. Su funcién principal es evitar la inversion
excesiva del pie, que es una de las causas principales de los esguinces de tobillo (Docherty
et al., 2005). Estudios previos han demostrado que un programa de fortalecimiento de los
musculos peroneos puede mejorar significativamente la estabilidad articular y reducir la

recurrencia de lesiones (Freeman, 2007).
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Las intervenciones fisioterapéuticas para tratar la inestabilidad articular del tobillo
incluyen ejercicios de fortalecimiento, entrenamiento propioceptivo y el uso de ortesis.
Los ejercicios de fortalecimiento estan disefiados para aumentar la fuerza y la resistencia
de los musculos que estabilizan el tobillo, mientras que el entrenamiento propioceptivo

mejora la capacidad del cuerpo para detectar el movimiento y la posicion de las
articulaciones (Docherty et al., 2005). Pich Hernando, A. (2017).

2.2.1 Base Anatomica y Fisiologica

El tobillo es una articulaciéon compleja que soporta el peso del cuerpo y permite una
amplia gama de movimientos. La propiocepcion, qué es la capacidad de percibir la
posicion y el movimiento de las articulaciones es fundamental para la estabilidad del
tobillo. Los receptores y propioceptivos en los ligamentos, musculos y tendones envian

informacion al sistema nervioso central para coordinar la respuesta muscular y mantener

el equilibrio. (Gross, M. T., & Liu, H. Y.(2003).

El sistema propioceptivo capta la informacion desde los mecanos receptores situados a
nivel articular muscular tendinoso y cutaneo y estos receptores traducen la informacion
mecanica de los distintos tejidos en los que se localiza la sefial neural de frecuencia
modulada que es transmitida a centros superiores aqui podemos dividir a estos receptores

en dos grupos:

DE ADAPTACION RAPIDA: ante un estimulo continuo va disminuyendo su ritmo de
descarga hasta su extension en milésimas de segundos y son muy sensibles a los cambios

de estimulo, por lo que se recoge la informacion del movimiento o cinestesia

DE ADAPTACION LENTA: ante un estimulo continuo mantiene su ritmo de descarga se
estimula al maximo en angulos especificos por lo que recogen la informacion de posicion

articular

Lephart, S. M., & Fu, F. H. (2020).

2.2.2 INESTABILIDAD FUNCIONAL VS. MECANICA
INESTABILIDAD FUNCIONAL

La inestabilidad de tobillo puede clasificarse en dos tipos funcional y mecanica. La
inestabilidad funcional se refiere a la sensacion de inseguridad o fallo del tobillo sin una
laxitud ligamentaria evidente por otro lado la inestabilidad mecanica implica una laxitud

excesiva de los ligamentos debidos de lesiones . Esta condicion suele ser el resultado de
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déficit neuromusculares y propioceptivos que afectan a la capacidad del cuerpo para

detectar y responder adecuadamente los movimientos del tobillo. Aravena Pereira, C. A.,

Del Canto Bravo, D. F., & Quitral Bueno, C. M. (2021).

DEFICIT PROPIOCEPTIVOS: la propiocepcion es la capacidad del cuerpo para
percibir la posicion y el movimiento de las articulaciones los déficits en esta capacidad
pueden llevar a una respuesta inadecuada en el sistema neuromuscular aumentando el

riesgo de esguinces y lesiones

ALTERACIONESNEUROMUSCULARES: lacoordinacion y el control muscular son

esenciales para mantener la estabilidad del tobillo las alteraciones en estos sistemas

pueden resultar en una inestabilidad funcional

FALTA DE FUERZA MUSCULAR: la debilidad en los musculos que rodean el tobillo

como los peronios y el tibial anterior pueden contribuir a una sensacion de inestabilidad
INESTABILIDAD MECANICA

La inestabilidad mecénica de tu vida por otro lado se refiere a la actitud excesiva de los
ligamentos debido a lesiones previas. Esta condicion es mas objetiva y puede ser evaluada
mediante pruebas fisicas y de imagen los factores que contribuyen en la eternidad
mecanica pueden ser Aravena Pereira, C. A., Del Canto Bravo, D. F., & Quitral Bueno,

C. M. (2021);

LESIONES LIGAMENTARIAS: los esguinces de tobillo repetitivos pueden dafiar los

ligamentos resultando en una laxitud excesiva y una inestabilidad mecanica

LAXITUD LIGAMENTARIA: algunas personas pueden tener un andlisis ligamentaria

generalizada y lo que la predispone a la inestabilidad mecanica del tobillo

ALTERACIONES ESTRUCTURALES: cambios en la estructura del tobillo como la

presencia de osteocondritis disecante o espolones 6seos estos pueden contribuir a la

inestabilidad mecanica

Aravena Pereira, C. A., Del Canto Bravo, D. F., & Quitral Bueno, C. M. (2021).
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2.2.3 REEDUCACION PROPIOCEPTIVA

La reeducacion propioceptiva es de sancion para restaurar la estabilidad del tobillo unos
ejercicios de equilibrio y coordinacion ayudan a mejorar la respuesta neuromuscular y
reducir el riesgo de futuras lesiones, al mejorar la propiocepcion se puede restaurar la
coordinacion neuromuscular y los mecanismos de reflejos de proteccion asi reduciendo

el riesgo de futuras lesiones
ESTRATEGIAS DE REEDUCACION PROPIOCEPTIVA

Lareeducacion propioceptiva incluye una variedad de ejercicios de técnicas para mejorar

la percepcion y el control de las articulaciones

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO: utiliza superficies inestables como el marido de
equilibrio tablas de equilibrio o pelotas de estabilidad para desafiar y mejorar la propia

excepcion

EJERCICIOS DE COORDINACION: realizar movimientos coordinados que
involucren multiples articulaciones y musculos como caminar en linea recta, realizar

saltos laterales o practicar deportes que requieren cambios de direccion rapidos

ENTRENAMIENTOS DE FUERZA: fortalecer los musculos que rodean al tobillo y

otras articulaciones. Esto puede incluir ejercicios de resistencia progresiva y uso de

bandas elasticas

EJERCICIOS DE REACCION: practica respuesta rapidas a estimulos inesperados
como atrapar una pelota lanzada de manera impredecible o responder las sefiales visuales

o auditivas

INTEGRACION FUNCIONAL: incorporar movimientos de actividades especificos
del deporte a la actividad diaria del participante para mejorar la transferencia de

habilidades propositivas en el entorno real

En diversos estudios han demostrado la eficacia de los programas de radio educacion

preceptiva en la prevencion y el tratamiento de lesiones de tobillo.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
Inestabilidad Articular del Tobillo:

Definicion: Incapacidad de la articulacion del tobillo para mantener su alineacion y

control durante el movimiento (Hertel, 2002).

Clasificacion: Inestabilidad mecéanica (laxitud ligamentosa) e inestabilidad funcional

(déficits propioceptivos y de fuerza muscular) (Kaminski & Hartsell, 2002).
Musculos Peroneos:

Funcion: Estabilizacion lateral del tobillo, previniendo la inversion excesiva del pie
(Docherty et al., 2005).

Fortalecimiento Muscular:

Ejercicios Isométricos: Contracciones musculares sin movimiento articular para aumentar
la fuerza (Docherty et al., 2005).

Ejercicios Dinamicos: Movimientos controlados que fortalecen los musculos a través de

su rango completo de movimiento (Docherty et al., 2005).
Intervenciones Fisioterapéuticas:

Fortalecimiento Muscular: Ejercicios dirigidos a aumentar la fuerza y resistencia de los

musculos estabilizadores del tobillo.

Entrenamiento Propioceptivo: Ejercicios que mejoran la deteccion y respuesta del cuerpo

a los movimientos y posiciones articulares.
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CAPITULO III

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Disefio metodologico en el equipo de futbol Real Amazonas

Este estudio se realizd6 en el equipo de futbol real Amazonas donde se
implementaron procedimientos metodologicos para asegurar la veracidad y confiabilidad
de los resultados de esta manera se obtuvo el permiso formal de la directiva del equipo y
se firmaron actas de compromiso tanto por parte de los participantes como de los
responsables y directivos del equipo. Todo esto fue pieza fundamental para afirmar que
todos los pacientes estuvieran informados Y por consiguiente estuvieran de acuerdo con

los objetivos y procedimientos que se realizarian en el estudio asi comprendo todos los

estandares legales y éticos requeridos para la investigacion del caso.

Este disefio metodolégico de estudio fue de tipo descriptivo longitudinal cuantitativo ya
que este enfoque permiti6 que se haga una evaluacion a detalle y completa de la
inestabilidad articular de tobillo en pacientes deportistas amateur y durante esta
intervencion se evalu6 la inestabilidad de la articulacion de tobillo de cada participante
puesto que se evidencid en varios individuos esguinces de tobillo repetitivos, Aqui se
utilizo directamente el Star Excursion balance test y también se utilizd la escala visual
analogica estas medidas fueron esenciales para documentar los cambios especificos de

cada participante en la condicion fisica que se encontraban a largo de la aplicacion de este

proyecto.

Finalmente los resultados y el procedimiento que se obtuvieron en esta investigacion han
sido documentados detalladamente y se encuentran en el anexo final de este estudio, estos
documentos incluyen las actas de permiso firmadas los formularios de consentimiento de
informacion hacia los pacientes, toda esta documentacion no solo respalda la legalidad y
transparencia del proceso de investigacion sino que también se proporciona una base
fundamental para futuras investigaciones sino que también se proporciona un punto de
partida para la prevencién de inestabilidad articular de tobillo asi también como para

esguinces de tobillo entre otras patologias relacionadas con esta investigacion.
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3.2 EnfoquedeInvestigacion

esta investigacion es de tipo descriptiva y longitudinal ya que utiliza un enfoque
cuantitativo para ofrecer una evaluacion a detalle sobre la efectividad de ejercicios de
prevencion para la inestabilidad articular de tobillo, asi también para lesiones futuras en

tobillo.

Este estudio se centré en demostrar el rendimiento en el SEBT para diferenciar entre
individuos con afecciones de las extremidades inferiores como inestabilidad cronica de
tobillo dolor patelo femoral y reconstruccion del ligamentos, y para ello se utilizaron las
herramientas antes mencionadas que nos dieron una informacion a detalle sobre los
cambios fisicos de los pacientes y estas mediciones se realizaron en cuatro semanas y se

evaluo la progresion de los deportistas con afecciones de tobillo.

Este enfoque cuantitativo nos permiti6 una evaluacion rapida de la efectividad de
ejercicios de propias opcion y vendajes para el de tobillo e inestabilidad articular todo
esto basado en datos objetivos que se pudieron analizar para determinar la importancia de
los cambios observados ya que al centrarse en la recoleccion y andlisis de datos
cuantitativos en este estudio se tuvo como objetivo proporcionar la evidencia mas
concreta y reproducible de los beneficios de la actividades de propiocepcion para expresar

todo esto a la poblacion a la que trabajamos.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

En este estudio se utilizaron escalas validas para evaluar el equilibrio dindmico en
un entorno deportivo caodtico ya que mantener una posicion estable es vital no solo para
la aplicacion exitosa de la habilidad sino que también para reducir las probabilidades de
lesion, a continuacion se describen los principales instrumentos utilizados en el

procedimiento para la toma de datos:

Star Excursion Test: esta es una prueba simple que se intensifica con el tiempo y se utiliza
para medir el equilibrio y el control postural dindmico. El sujeto se encuenta en
bipedestacion sobre un tapete con medidas, aqui los participantes controlan su extremidad
e intenta llegar lo mas lejos posible en las diferentes direcciones SEBT es similar al Y
Balance Test TM es importante entender que estos son de hecho muy diferentes siendo el

Y Balance Test una version mas nueva y condensada del SEBT. Plisky, P. J., Rauh, M. J.,
Kaminski, T. W., & Force, M. T. (2006).

46



Escala Visual Anéloga (EVA): la escala visual analoga es una herramienta utilizada para
medir la intensidad del dolor percibido por el participante y consiste en una linea
horizontal en donde cero representa sin dolor y 10 representa un dolor indescriptible y el
participante un punto en la linea que corresponde a la intensidad de su dolor la escala

visual analoga es una medida subjetiva pero es muy utilizada debido a su simplicidad y

eficacia para representar el dolor en diferentes contextos. Huskisson, E. C. (1974).

3.4 Poblacion
La poblacion que participo en esta investigacion estd compuesta por futbolistas
amateur diagnosticados con una distension ligamentosa de tobillo que asisten al equipo

de fatbol Real Amazonas de la cuidad de Ambato provincia de Tungurahua , barrio Ficoa.

Esta poblacion abarca tanto a pacientes que ya han recibido un tratamiento externo y un
tratamiento quirargico en tobillo asi también como existen pacientes que no han pasado
por tratamientos o intervenciones ofreciéndonos asi una perspectiva amplia sobre la
efectividad de nuestra intervencion fisioterapéutica ya que todos los pacientes han
proporcionado su consentimiento para participar en el estudio asegurando asi el
cumplimiento de todas las normativas y permitiéndonos una investigacion completa y

legal.

3.5 Muestreo

El muestreo que se aplicd en este estudio consta con la muestra de 20 participantes con
afecciones de distension ligamentaria de tobillo seleccionado de acuerdo con Los criterios

de inclusion y exclusion especificos y se encuentran entre un rango de edad establecido

legalmente para esta investigacion.
Criterios de inclusion:

Participantes con distension de tobillo grado I 'y II con mas de 3 semanas de evolucion

que no presenten edema ni hematoma.

Participantes futbolistas amateur recurrentes en el club.
Sujetos con un rango de edad entre los 18 a los 35 afos
3.5.2 Criterios de exclusion:

Participante con otras patologias no relacionadas con la distension ligamentaria de tobillo.
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Sujetos con enfermedades graves que podrian interferir con la realizacion de los ejercicios

o en la participacion del estudio de manera segura.

Jugadores con distension de tobillo menor a las 3 semanas de evolucion que presente

edema y hematoma.
Participantes con distension de tobillo grado III

Futbolistas que presenten dolor mas de 5 en la escala de EVA

3.6 Recursos

En esta investigacion se requirid de un equipo de fisioterapeutas especializados
en tren inferior quiénes fueron responsables de toda la aplicacion de test y ejercicios para
la evaluacion de los pacientes asi mismo se contd con la participacion de asistentes varios
para la investigacion que apoyaron en toda la recoleccion de datos y seguimiento de
protocolos de la organizacion del club ademas que se considerd la colaboracion de un
tutor o supervisor del club real Amazonas cuya experiencia nos contribuy6 a garantizar

que este estudio sea de manera rigurosa y seria.

En cuanto a materiales y equipamiento se utilizaron instrumentos de medicion como
cintas métricas, cintas adhesivas y marcadores para tener referencia del alcance de los
pacientes ya que estos dispositivos permitieron obtener datos claros y cuantificables sobre
el cambio fisico de los pacientes a lo largo de todo el programa de investigacion ademas
que se emplearon dispositivos de grabacion para tener un registro de sesiones lo que nos
facilitaria para un andlisis posterior y revision de cada ejecucion, asi también como el uso
de software especializados en la recopilacion de datos que no sirvid para comparar y

analizar los resultados obtenidos lo que nos ayudd con una interpretacion clara de la

efectividad de los ejercicios y test.

Como tltimo. Se hara un uso extensivo de recursos bibliograficos que no respalden en la
investigacion teorica y conceptual de todo este estudio esto también incluird la revision
de articulo cientificos, repositorios con tesis y revisiones de libros con bases de datos
concretas de fisioterapia y tratamientos para la inestabilidad articular de tobillo y la
distension ligamentaria de tobillo estos recursos no servirdn como una base para todo el
disefio metodologico y la interpretacion de resultados asegurandonos que el estudio vaya

encaminado con el conocimiento cientifico actualizado en todo el campo.
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CAPITULO 1V

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas

En este capitulo se encuentra ya un analisis a detalle de todos los resultados
obtenidos a partir de una tabulacion de encuestas aplicadas, ya que este estudio empleo
diverso de estudios para evaluar la eficacia de los ejercicios propioceptivos en los
pacientes con inestabilidad articular de tobillo ademas que la escala visual analoga, estos
métodos proporcionaron una evaluacion integral y concreta del estado funcional del

tobillo Y el dolor que experimentan los pacientes.

Aqui se aplicaron métodos estadisticos y herramientas de andlisis para recopilar las
respuestas con el objetivo de identificar los patrones y correlaciones relevantes entre las
variables estudiadas. Al combinar los test y escalas permiten una comprension especial
de la eficacia de los ejercicios abarcando toda medicion objetiva como percepciones
subjetivas de los pacientes este enfoque ayuda a certificar la eficacia del tratamiento y a
proporcionar una evaluacion global de la recuperacion funcional y la reduccion de dolor

de los pacientes de inestabilidad articular de tobillo asi como también de la distension

ligamentaria de tobillo.

Tabla 1. Rangos de edad en el equipo Real Amazonas

RANGOS DE EDAD ENCUESTADOS PORCENTAIJE
18-24 15 75%

25-30 5 25%

TOTAL 20 100%

Nota: Encuesta realizada a los deportistas de el club Real Amazonas. Auquilla(2025).
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Grafico 1. Grafico rango de edad

RANGOSDE EDAD

Nota: Encuesta realizada a los deportistas de el club Real Amazonas. Auquilla(2025).

La mayoria de los pacientes encuestados en el club Real Amazonas tienen entre 18 y 24
afios, representando el 75% del total, esto nos indica que la distension ligamentaria y la

inestabilidad articular de tobillo afecta principalmente a personas de mediana edad.

La distribuciéon por edad no sugiere la necesidad de ajustar nuestras estrategias de
rehabilitacion, como los ejercicios propioceptivos de prevencidn a caracteristicas
especificas de nuestro grupo de afectados, la mayor prevalencia en temprana de edades
podria estar influenciada por los factores de cambios hormonales en la adolescencia de

los afectados.
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Tabla 2. Tabla de datos Escala De Eva

CRITERIO ENCUESTADOS PORCENTAIJES
0 0 0%

1 2 10%
2 6 30%
3 3 15%
4 3 15%
5 2 10%
6 3 15%
7 1 5%

8 0 0%

9 0 0%
10 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Encuesta realizada a los deportistas de el club Real Amazonas. Auquilla(2025)

Grafico 2. Escala de Eva aplicada en deportistas de el club Real Amazonas

ESCALA DE EVA

Nota: Encuesta realizada a los deportistas de el club Real Amazonas. Auquilla(2025).
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Tabla 3. Escala de SEBT a deportistas de el club Real Amazonas

CRIITERIO Porcentaje | Encuestados
>94%,Equilibrio 6ptimo >94% 6
85-94%,Equilibrio aceptable 85-94% 8
<85%,Déficit de equilibrio, riesgo de lesion <85% 6

Nota: Encuesta realizada a los deportistas de el club Real Amazonas. Auquilla(2025).
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Nota: Imagen referencia de: Sidki, Niyazi. (2020). Education of star excursion balance
performance among young male athletes. African Educational Research Journal. 8.
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Escala de SEBT a deportistas del club Real Amazonas

>94%, Equilibrio 6ptimo <85%, Déficit de equilibrio, riesgo de lesion

40.0%

85-94%, Equilibrio aceptable
Nota: Encuesta realizada a los deportistas de el club Real Amazonas. Auquilla(2025).

En el andlisis del test antes de la intervencion de los ejercicios propios activos para tu
vida nos da una muestra que el 30% de pacientes a los que aplicamos el test presentan un
equilibrio 6ptimo en el test mientras que el otro 40% tendria un equilibrio aceptable ya
que en esta poblacion se registra mas dificultades ya que es una poblacion de edad media
y podria tener un riesgo medio de inestabilidad, en el ultimo 30% nos arroj6 datos de un
déficit de equilibrio y alto riesgo de lesion ya que sabemos que es una poblacion
adolescente Y por consiguiente tendrian mas riesgo y posibilidades de lesion ya que

presentan afecciones considerables en los musculos antes del tratamiento.

Estos resultados no reflejan una necesidad de intervencion efectiva y rapida para mejorar
la fuerza y estabilidad de los musculos peroneos y reparacion de puntos criticos para una
buena funcionabilidad del tobillo, la alta incidencia de resultados positivos nos denota la
prevalencia de debilidad en los musculos peronios y ligamentos en pacientes con
inestabilidad articular de tobillo a su vez estableceremos una base importante para aplicar

los ejercicios de propiocepcion y rehabilitar estas estructuras musculares y tendinosas.
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4.2 Discusiones y Resultados

Discusion
Este estudio evalud la eficacia de los ejercicios propioceptivos en pacientes con
inestabilidad cronica de tobillo (ICT). Los resultados mostraron mejoras significativas en

el equilibrio, la fuerza y la funcion al realizar los ejercicios isométricos y dinamicos de

miembro inferior.

Este estudio también comparé la eficacia de los ejercicios propioceptivos con la terapia
manual ya que ambos tratamientos fueron eficaces, pero los ejercicios propioceptivos
mostraron mayores beneficios en el equilibrio y el control postural mientras que la terapia

manual fue mas efectiva para mejorar la amplitud del movimiento.

Enfoque multimodal: Los investigadores sugirieron que un protocolo multimodal que
combine ejercicios propioceptivos y terapia manual podria ser el enfoque mas eficaz para

el tratamiento de la ICT.

Limitaciones del estudio: Los investigadores reconocieron que el estudio tenia algunas
limitaciones, como el pequefio tamafio de la muestra y el alto riesgo de sesgo en algunos

de los estudios incluidos en la revision sistematica.
Resultados clave:

Ejercicios propioceptivos mejoraron significativamente el equilibrio, la fuerza y la

funcién en pacientes con ICT.

La terapia manual fue mas efectiva para mejorar el rango de movimiento y reducir el

dolor.

Un protocolo multimodal que combine ambos tratamientos podria ser el enfoque mas

eficaz.
Otros hallazgos:

La inestabilidad crénica de tobillo (ICT) es una complicacion frecuente de los esguinces

de tobillo mal rehabilitados.

La ICT se caracteriza por una sensacion de inestabilidad persistente, dolor recurrente,

limitacion funcional y aumento del riesgo de esguinces recurrentes.
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El tratamiento fisioterapéutico es la primera linea de manejo en la ICT, y su principal

objetivo es restaurar la funcionalidad del tobillo.

La movilizacion articular es una técnica eficaz para mejorar la movilidad articular,

reducir el dolor y restaurar la estabilidad funcional en pacientes con ICT. (Martin

Urrialde, J. A., Patifio Nuiiez, S., & Bar del Olmo, A. (2006).

El entrenamiento pliométrico es una estrategia eficaz para mejorar el control
neuromuscular y reducir el riesgo de lesiones en personas con inestabilidad funcional de

tobillo.

El uso de tobilleras profilacticas, especialmente las semirrigidas y con cordones, es

efectivo para prevenir esguinces iniciales y recurrentes en deportes y actividades de alto
riesgo. (Gross, M. T., & Liu, H. Y. (2003).

Los ejercicios propioceptivos son fundamentales en la prevencion de la inestabilidad
articular del tobillo, una condicion que puede surgir tras esguinces y que afecta la
capacidad de la articulacion para mantener su estabilidad durante el movimiento, estos
gjercicios se centran en mejorar la propiocepcion, que es la capacidad del cuerpo para
percibir la posicion y el movimiento de las articulaciones y al fortalecer esta percepcion

se optimiza la respuesta neuromuscular, lo que reduce significativamente el riesgo de

futuras lesiones.

La eficacia de los ejercicios propioceptivos radica en su capacidad para restaurar la
coordinacion y los mecanismos de reflejo de proteccion que pueden verse comprometidos
tras una lesion, al realizar estos ejercicios se estimula los mecanorreceptores en los
ligamentos, musculos y tendones del tobillo. Esta estimulacion mejora la comunicacion
entre estos receptores y el sistema nervioso central, lo que permite respuestas musculares
mas rapidas y eficientes ante situaciones de inestabilidad, ademas, los ejercicios
propioceptivos ayudan a fortalecer los musculos que rodean el tobillo, como los peroneos
y el tibial anterior, que juegan un papel crucial en la estabilidad de la articulacion. Al
mejorar la fuerza y la resistencia de estos musculos, se proporciona un soporte adicional

al tobillo, lo que reduce el riesgo de esguinces y otras lesiones.

La investigacion ha demostrado consistentemente la eficacia de los programas de
reeducacion propioceptiva en la prevencion y el tratamiento de lesiones de tobillo y se

encontrd que los pacientes que realizaron ejercicios propioceptivos mostraron mejoras
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significativas en el equilibrio, la fuerza y la funcion del tobillo. Estos resultados resaltan
la importancia de incorporar estos ejercicios en los programas de prevencion de lesiones,
especialmente para personas con antecedentes de esguinces de tobillo o para aquellos que
participan en actividades deportivas de alto impacto ya que al mejorar la propiocepcion y
fortalecer los musculos del tobillo, se reduce significativamente el riesgo de lesiones y se

promueve una mayor estabilidad y funcionalidad de la articulacion.

Resultados después de la aplicacion de ejercicios a deportistas del club Real Amazonas

CRIITERIO Porcentaje Encuestados
>94%,Equilibrio 6ptimo >94% 15
85-94%,Equilibrio 85-94% 5

aceptable

<85%,D¢éficit de equilibrio, | <85% 0

riesgo de lesion

Nota: Encuesta realizada a los deportistas de el club Real Amazonas. Auquilla(2025).

Resultados después de la aplicacion de ejercicios a deportistas del club Real Amazonas
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Mejoria en el equilibrio de los deportistas del club Real Amazonas
Equilibrio aceptable (85-94%)

Déficit de equilibrio (<85%)

Equilibrio éptimo (>94%)
Nota: Encuesta realizada a los deportistas de el club Real Amazonas. Auquilla(2025).
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CAPITULO V

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El estudio concluye que la aplicacion los ejercicios propioceptivos son
fundamentales en la prevencion de la inestabilidad articular del tobillo, una condicion que
puede surgir tras esguinces y que afecta la capacidad de la articulacion para mantener su
estabilidad durante el movimiento. Estos ejercicios se centran en mejorar la
propiocepcion, que es la capacidad del cuerpo para percibir la posicién y el movimiento
de las articulaciones. Al fortalecer esta percepcion, se optimiza la respuesta

neuromuscular, lo que reduce significativamente el riesgo de futuras lesiones.

Se determino que la eficacia de los ejercicios propioceptivos radica en la capacidad para
restaurar la coordinacion y los mecanismos de reflejo de proteccidon que pueden verse
comprometidos tras una lesion. Al realizar estos ejercicios, se estimulan los
mecanorreceptores en los ligamentos, musculos y tendones del tobillo. Esta estimulacion
mejora la comunicacién entre estos receptores y el sistema nervioso central, lo que
permite respuestas musculares mas rapidas y eficientes ante situaciones de inestabilidad.
Ademas, los ejercicios propioceptivos ayudan a fortalecer los musculos que rodean el
tobillo, como los peroneos y el tibial anterior, que juegan un papel crucial en la estabilidad
de la articulacion. Al mejorar la fuerza y la resistencia de estos musculos, se proporciona

un soporte adicional al tobillo, lo que reduce el riesgo de esguinces y otras lesiones.

La investigacion ha demostrado consistentemente la eficacia de los programas de
reeducacion propioceptiva en la prevencion y el tratamiento de lesiones de tobillo. Se
encontrd que los pacientes que realizaron ejercicios propioceptivos mostraron mejoras
significativas en el equilibrio, la fuerza y la funcion del tobillo. Estos resultados resaltan
la importancia de incorporar estos ejercicios en los programas de prevencion de lesiones,
especialmente para personas con antecedentes de esguinces de tobillo o para aquellos que
participan en actividades deportivas de alto impacto. Al mejorar la propiocepcion y
fortalecer los musculos del tobillo, se reduce significativamente el riesgo de lesiones y se

promueve una mayor estabilidad y funcionalidad de la articulacion.

58



5.2 Recomendaciones

Recomendaciones para el tratamiento de la inestabilidad crénica de tobillo (ICT):

Protocolo multimodal: Se sugiere un protocolo multimodal que combine ejercicios
propioceptivos y terapia manual para lograr los maximos beneficios en el tratamiento de

personas con ICT.

Ejercicios propioceptivos: Los ejercicios propioceptivos han demostrado ser eficaces para
mejorar el equilibrio, la fuerza y la funcion en pacientes con ICT. Se recomienda incluirlos

en los programas de rehabilitacion.

Terapia manual: La terapia manual es util para mejorar el rango de movimiento y reducir
el dolor en pacientes con ICT. Puede ser beneficiosa como complemento a los ejercicios

propioceptivos.

Tratamiento fisioterapéutico: El tratamiento fisioterapéutico es la primera linea de manejo

en la ICT y su principal objetivo es restaurar la funcionalidad del tobillo.

Movilizacion articular: La movilizacion articular es una técnica eficaz para mejorar la
movilidad articular, reducir el dolor y restaurar la estabilidad funcional en pacientes con
ICT.

Entrenamiento pliométrico: El entrenamiento pliométrico es una estrategia eficaz para

mejorar el control neuromuscular y reducir el riesgo de lesiones en personas con

inestabilidad funcional de tobillo.

Uso de tobilleras profilacticas: Se recomienda el uso de tobilleras profilacticas,
especialmente las semirrigidas y con cordones, para prevenir esguinces iniciales y

recurrentes en deportes y actividades de alto riesgo.

Recomendaciones adicionales a tomar en cuenta para el tratamiento de inestabilidad

articular de tobillo:

Prevencion: Se destaca la importancia de la prevencion mediante el entrenamiento y

calentamiento adecuados, el uso de calzado deportivo apropiado y el fortalecimiento de

los musculos del tobillo.

Enfoque interdisciplinario: Se recomienda un enfoque interdisciplinario para el manejo
de la inestabilidad cronica de tobillo en deportistas, con fisioterapeutas trabajando en

colaboracion con deportistas, entrenadores y otros profesionales de la salud.
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Investigacion adicional: Se sugiere la necesidad de realizar mas estudios sobre los
tratamientos de mejora de la propiocepcion, haciendo hincapié en la pauta de ejercicios

que proporcionan el maximo beneficio.
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5.4 Anexos

5.4.1 Consentimineto informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita, con

respecto al proceso evaluacion y registro de mi informacidon. He tenido tiempo para considerar mi
participacion en el estudio; ademds pude realizar las preguntas que se me han presentado, con el fin de

despejar dudas.

Por tal motivo, acepto que mi historial médico pueda serrevisado por el investigador; permito la evaluacion
fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y que pue do retirar mi

consentimiento en cualquier momento, sin ninguna consecuencia o pérdida de beneficios para mi.

Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso y divulgacion de mi informacion de salud, para
los propositos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en esta investigacion:

* No habra ninguna consecuencia desfavorable parami, en caso de no aceptar la
invitacion.

* Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.

* No tendré ninglin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracién en el
estudio.

* Puedo solicitaren el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismo
al investigadorresponsable.

Lugary Fecha:
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NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencién propuesta, asumo la

responsabilidad
sobre mi salud y deslindo de responsabilidades futuras de cualquier indole al profesional
sanitario y a la institucion de salud que me atiende, por no realizar la intervencion.

Lugary
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5.4.2 Plan de tratamiento de Ejercicios Propioceptivos (4 semanas)

Semana 1-2: Inicio y Adaptacion

Objetivo: Relacionarse con los ejercicios para comprobar la movilidad y mejorar la

estabilidad, aqui se busca activar los musculos estabilizadores y fortalecer la estructura

basica del tobillo.

ESTABILIDAD BASICADEL TOBILLO

Nombre del | Descripcion Duracion Ejemplo
Ejercicio
Equilibrio en un pie | Mantenerse en un| 3 series de 30
solo pie con los ojos | segundos
abiertos 'y luego
cerrados
Elevacion de talones | Subir y bajar | 3 series de 15
lentamente los | repeticiones A |
talones  sobre la l l
punta de los pies "'y
INTRODUCCION A LA INESTABILIDAD
Equilibrio en | Mantenerse en un| 3 series de 30
superficie inestable | solo pie sobre el bosu | segundos
Desplante con apoyo | Realizar desplantes | 3 series de 10
inestable con el pie trasero | repeticiones por
sobre una superficie | pierna
inestable
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Semana 3: Trabajo dindmico y reactividad

Objetivo: Mejorar la capacidad del tobillo para responder a movimientos rapidos y

cambios de direccion, se trabaja ejercicios dinamicos que simulan situaciones reales

aumentando la coordinacion y la fuerza reactiva de tobillo.

Nombre del | Descripcion | Duracion Ejemplo
Ejercicio
Saltos laterales | Saltar 3 series de 12 »
con un pie lateralmente | repeticiones
sobre una
linea ‘
manteniendo -
el equilibrio g
Caminar de | Caminar 3 series de 10 metros )
talones y puntas | alternando ”

entre talones
y puntas para
activar
musculos
estabilizador

€S
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Semana 4: Combinacion de Ejercicios y mayor dificultad
Objetivos: Integrar diferentes estimulos y mejorar la propiocepcion en condiciones

exigentes y se combina ejercicios de equilibrio, fuerza y coordinacion para que el tobillo

sea mas resistentes y funcional en actividades deportivas y cotidianas

Nombre del | Descripcion Duracion Ejemplo
Ejercicio
Saltos sobre | Realizar pequefios | 3 series de 12

superficie inestable | saltos sobre un bosu | repeticiones

Equilibrio con | Mantenerse en un | 3 series de
lanzamiento de | solo pie mientras se | lanzamientos
balén lanza y recibe un

balon

o Se registra hallazgos antes de iniciar el tratamiento y nuevamente después
de la realizacion de los ejercicios de propiocepcion.

e Antes del tratamiento: Se anota si el participante tiene incapacidad de
realizar el ejercicio o si no puede mantener la posicion.

e Después del tratamiento: Se repiten los ejercicios y si se registra la

mejora del participante se ha logrado una mejora considerable.
5.4.3 Analisis de Resultados

e Se compara los resultados obtenidos antes y después de el tratamiento para

evaluar la mejora de la estabilidad y la fuerza de musculos peroneos

68



5.4.4 Comunicacion de Resultados
e Se comunica los resultados al participante y a todos el equipo de
profesionales de la salud y se discute cualquier mejora en la capacidad de
mantener la posicion, la fuerza y la estabilidad en la articulacion y se ve la

posibilidad o la necesidad de ajustar el tratamiento.
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