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RESUMEN EJECUTIVO

Las lesiones de tobillo son comunes en el ambito deportivo, especialmente en el
fatbol, donde pueden afectar significativamente el rendimiento y bienestar de los
jugadores. Este estudio tiene como objetivo general desarrollar un programa de
entrenamiento de equilibrio y propiocepcion para prevenir lesiones de tobillo en
futbolistas del Club Nacional. Se realiz6 un analisis detallado de la problematica de las
lesiones de tobillo, identificando los mecanismos de lesion y los factores de riesgo
asociados. La metodologia incluyd la implementacion de un protocolo de ejercicios que
abarcé movilidad, fuerza y equilibrio, utilizando el Star Excursion Balance Test (SEBT)
para evaluar la estabilidad del tobillo antes y después del entrenamiento. Los resultados
mostraron mejoras en la estabilidad del tobillo en varias direcciones, aunque no
alcanzaron significancia estadistica. Sin embargo, se observd una tendencia positiva que
sugiere que el entrenamiento de equilibrio y propiocepcion puede contribuir a la
prevencion de lesiones. Las conclusiones destacan la importancia de continuar
investigando y aplicando este tipo de entrenamiento, ya que puede fortalecer los tobillos
y mejorar el rendimiento deportivo, asi como reducir la incidencia de lesiones en
futbolistas. Se recomienda la implementacion de estrategias de prevencion basadas en los

hallazgos de este estudio para optimizar la salud y el rendimiento de los atletas.

Palabras clave: <equilibrio>, < estabilidad del tobillo>,<lesiones de tobillo>,

<propiocepcién>, <prevencion de lesiones>, <rendimiento deportivo>.
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SUMMARY

Ankle injuries are common in sports, especially in football, where they can
significantly affect the performance and well-being of players. The general objective of
this study is to develop a balance and proprioception training program to prevent ankle
injuries in soccer players from the National Club. A detailed analysis of the problem of
ankle injuries was carried out, identifying the injury mechanisms and associated risk
factors. The methodology included the implementation of an exercise protocol that
covered mobility, strength and balance, using the Star Excursion Balance Test (SEBT) to
evaluate ankle stability before and after training. The results showed improvements in
ankle stability in several directions, although they did not reach statistical significance.
However, a positive trend was observed suggesting that balance and proprioception
training may contribute to injury prevention. The conclusions highlight the importance of
continuing to research and apply this type of training, since it can strengthen the ankles
and improve sports performance, as well as reduce the incidence of injuries in soccer
players. Implementation of prevention strategies based on the findings of this study is

recommended to optimize the health and performance of athletes.

Keywords: <balance>, <ankle stability>, <ankle injuries>, <proprioception>, <injury

prevention>, <sports performance>.
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INTRODUCCION

Las lesiones de tobillo son una preocupacion constante en el contexto deportivo,
particularmente en disciplinas como el futbol donde la movilidad y agilidad son
fundamentales, teniendo en cuenta que las lesiones de tobillo en futbolistas son un
problema frecuente que puede afectar significativamente su rendimiento y bienestar, estas
lesiones suelen ser traumaticas y pueden incluir esguinces, que son lesiones
capsuloligamentosas causadas por movimientos intensos que sobrepasan los rangos
normales de movimiento de la articulacion. En el futbol, mas del 70% de los participantes
pueden experimentar dolor persistente, sintomas y lesiones recurrentes debido a esguinces
de tobillo, ademas, factores como el mal uso de zapatillas, la falta de flexibilidad, la fatiga,
el tipo de terreno de juego y la inestabilidad articular pueden incrementar la probabilidad
de lesiones en los futbolistas (Sanchez, 2023).

Las lesiones mas frecuentes incluyen el esguince de tobillo, las fracturas de
maléolo, la tendinitis de Aquiles, el sindrome del tinel tarsiano y la osteocondritis
disecante. Cada tipo de lesion tiene sus propios mecanismos de dafio, asi como estrategias
de tratamiento fisioterapéutico y médico especificas. Es fundamental adaptar el enfoque
de tratamiento a la naturaleza particular de cada lesion para asegurar una recuperacion
efectiva y prevenir posibles complicaciones futuras(Luis et al., 2018).

Los ejercicios de propiocepcion son fundamentales para mejorar la estabilidad del
tobillo, lo que es crucial en deportes que implican movimientos rapidos y cambios de
direccion y un programa bien estructurado de entrenamiento propioceptivo puede
disminuir la tasa de lesiones de tobillo en un 35% en futbolistas juveniles(Kaminski et al.,
2019), la integracion de ejercicios de equilibrio y propiocepcion en el entrenamiento diario
de los futbolistas ha sido respaldada por diversos estudios. El entrenamiento de equilibrio
y propiocepcion es fundamental en la prevencion de lesiones de tobillo en futbolistas, este
tipo de entrenamiento no solo mejora el rendimiento deportivo, sino que también reduce
significativamente la incidencia de esguinces de tobillo, una de las lesiones mas comunes
en el fatbol, los programas de entrenamiento que incluyen ejercicios de equilibrio han

demostrado ser altamente efectivos (Al Attar et al., 2022).

3
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Especificamente en el ambito del futbol barrial, la implementacion de programas
de entrenamiento basado en la propiocepcion para mejorar la estabilidad y prevenir
lesiones de tobillo presenta desafios unicos, pero también oportunidades significativas.
(Su et al., 2024), demostraron que los futbolistas de ligas menores que participaron en
entrenamientos de equilibrio experimentaron menor indice de lesiones de tobillo y
mostraron una mayor capacidad para mantener la estabilidad en situaciones de juego. En
el mismo sentido, la investigacion de (Wang et al., 2021) subraya la importancia de la
progresion adecuada en la dificultad de los ejercicios para mantener el interés y la
efectividad del programa.
Por esta razon, se establece un protocolo de entrenamiento enfocado en la

movilidad del tobillo, la fuerza y el trabajo neuromuscular, asi como la propiocepcion y
el equilibrio, este plan incluye ejercicios especificos como movilidad analitica y en carga
del tobillo, ejercicios de fuerza con gomas elasticas y pliometria, ademas de pruebas de
equilibrio como SEBT, para garantizar una intensidad adecuada en cada ejercicio y
maximizar los beneficios del entrenamiento preventivo (Rey & Santana, 2024). El presente
estudio se enfoca en analizar la efectividad del entrenamiento de equilibrio y
propiocepcion como estrategia preventiva, en el cual se pueden implementar varias
estrategias clave como, el fortalecimiento muscular, el trabajo en propiocepcion y
estabilidad, la flexibilidad, y la implementacion de un adecuado -calentamiento
proporcionando soporte, estabilidad y preparacion adecuada de los tejidos, reduciendo asi

la probabilidad de sufrir lesiones de tobillo en futbolistas.

4

i ® 095 888 5323



ISTE Gestion Académica
[ + Ciencias de la Salud
Ginerssis ESPANA (@ y Bienestar
CAPITULO |
1. ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

El término lesion deportiva se refiere a las lesiones que ocurren con mayor
frecuencia durante la practica de deportes o ejercicio fisico. En el caso especifico
del tobillo, se pueden identificar diversas afecciones como esguinces, lesiones
ligamentosas, problemas en los tendones peroneos, lesiones en el tendon de Aquiles,
y fracturas por estrés(Luis et al., 2018). El tobillo es una de las zonas mas propensas
a sufrir lesiones, representando a nivel mundial alrededor del 17% de todas las
lesiones en jugadores de futbol (Gulbrandsen et al., 2019), la inestabilidad cronica
de tobillo es una condicion prevalente, ya que hasta el 80% de quienes sufren un
esguince de tobillo pueden desarrollar secuelas que incluyen tanto inestabilidad
mecéanica como funcional, particularmente los esguinces son uno de los problemas

comunes en los futbolistas tanto profesionales como aficionados (Hertel, 2002).

Segun los datos estadisticos registrados por la Confederacion Sudamericana
de Futbol las lesiones de en miembros inferiores representan el 84%, siendo
constante las lesiones de tobillo en un 36% (Barriga Ramirez & Peralta Gonzales,
2020). En el Ecuador las lesiones de tobillo son frecuentes equivalente al 12% de la
totalidad de los traumatismos atendidos en emergencias. Los esguinces, por si
mismos, representan alrededor del 15% de todas las lesione relacionadas con la
préctica deportiva. Del total de lesiones de tobillo, el 35% involucran el ligamento
lateral interno y hasta el 44% de estos casos muestran secuelas como dolor e

inestabilidad mecénica o funcional después de un afio (Mercado et al., 2004).

A pesar de los esfuerzos para mejorar la preparacion fisica en los jugadores,
los problemas de tobillo siguen siendo frecuentes. Esto sugiere una necesidad de
enfoques preventivos mas efectivos, especificamente en el area de equilibrio y
propiocepcion. La propiocepcion, entendida como la capacidad del cuerpo para
recibir el movimiento y la ubicacion de las articulaciones y el equilibrio, se refiere

a la habilidad de conservar la estabilidad del cuerpo al mantener el centro de

5
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gravedad en una posicién estable. son componentes criticos para la prevencion de
lesiones. El entrenamiento de equilibrio y propiocepcion se ha demostrado eficaz en
mejorar la estabilidad postural y disminuir los problemas de lesiones de tobillos en
diversos contextos deportivos. Si bien, en el contexto especifico del Club Nacional
de la Liga Barrial Pilahuin, no se ha implementado ni evaluado sistematicamente un

programa de este tipo.

Frente a esta situacion surge la necesidad de implementar un plan de
entrenamiento de equilibrio y propiocepcion para evitar lesiones de tobillo de los
futbolistas del Club Nacional de la Liga Barrial Pilahuin, tratando asi de reducir
significativamente la frecuencia de estas lesiones y optimizar el rendimiento
deportivo general de los jugadores. Esta investigacion busca llenar un vacio
importante en el acondicionamiento fisico de los futbolistas de esta liga sugiriendo
y evaluando una intervencion especifica para mejorar su salud y rendimiento,

contribuyendo asi a la sostenibilidad del deporte en la parroquia.

1.2 Justificacion

Las lesiones deportivas, especialmente en las extremidades inferiores, son
una preocupacion constante para atletas de todas las disciplinas. Implementar un
entrenamiento de equilibrio y propiocepcion en el Club Nacional de la Liga Barrial
Pilahuin es fundamental debido a la alta incidencia de estas lesiones, que afectan
tanto el desempefio deportivo como el bienestar a largo plazo de los jugadores.

Se busca proporcionar una base cientifica sélida que demuestre la
efectividad del proceso de entrenamiento de equilibrio y la propiocepcion para
prevenir lesiones de tobillo y pretende desarrollar un entrenamiento especifico que
pueda ser facilmente implementado en otros contextos deportivos similares,
extendiendo sus beneficios mas alla del Club Nacional de la Liga Barrial Pilahuin.
Este enfoque no solo contribuird en el estado de salud y el bienestar de los
futbolistas, sino que también mejorard el rendimiento global del equipo,
permitiendo a los jugadores mantener un alto nivel competitivo, fomentando una

mayor participacion y disfrute del deporte.

6

i ® 095 888 5323



ISTE Gestion Académica
[ + Ciencias de la Salud
GRiezsaizs ESPANA (@ y Bienestar
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Desarrollar un programa de entrenamiento de equilibrio y
propiocepcion para prevenir lesiones de tobillo en futbolistas del Club

Nacional, con el fin de mejorar su estabilidad articular y rendimiento

deportivo.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgo asociados a las lesiones de tobillo

en futbolistas, para establecer medidas preventivas efectivas.

Evaluar el impacto del entrenamiento de equilibrio y propiocepcion

en la estabilidad del tobillo, con el propdsito de determinar su efectividad en

la reduccidn de lesiones.

Implementar un protocolo de ejercicios de propiocepcion y
equilibrio, para fortalecer la musculatura del tobillo y mejorar la capacidad

funcional de los futbolistas.
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CAPITULO 11
2. MARCO REFERENCIAL
2.1  Antecedentes investigativos
Segun Stankovi¢ et al., (2024), en su estudio “Proprioceptive training
methods (PTM) in female soccer players — a systematic review”, (“Métodos de
entrenamiento propioceptivo (PTM) en jugadoras de fithol: una revision
sistemdtica”) tenia como objetivo analizar detalladamente el impacto de los
enfoques de entrenamiento propioceptivo en mujeres futbolistas en este estudio se
realiz6 de acuerdo con las pautas establecidas por PRISMA .En los resultados se
analizaron un total de 7 estudios en la sintesis cuantitativa, todos los cuales
cumplieron con los criterios establecidos, con una participacion total de 2,247
individuos a partir del andlisis de investigaciones previas y de una discusion
detallada, los principales resultados del estudio revelaron mejoras parciales en la
fuerza explosiva (66%), fuerza (50%), desequilibrio muscular y flexibilidad (50%),
asi como evitar y la reduccion de lesiones en las extremidades inferiores de
jugadoras de futbol (60%) ademas en estudio no mostrd diferencias notables entre
los grupos, donde se observdO mayor tasa de lesiones graves en el grupo

experimental.

Finalmente concluyeron que de los resultados obtenidos muestran la
importancia de establecer la necesidad de implementar el entrenamiento
propioceptivo en los planes de entrenamiento de futbol femenino, con el fin de
incidir en la disminucion y evitar lesiones, ademds mejorar el equilibrio y la

capacidad propioceptiva (Stankovic¢ et al., 2024).

En el estudio de Alpiah & Sativa, (2022), “The Effectiveness of Balance
Training on Chronic Ankle Instability in Increasing Balance”, (“La eficacia del
entrenamiento del equilibrio en el tobillo cronico Inestabilidad en el equilibrio
creciente”), la finalidad del estudio fue analizar la eficacia de ejercicios de
equilibrio en inestabilidad cronica del tobillo entre los 18 y los 30 afios para mejorar

el equilibrio. Para lo cual se emplearon métodos de estudios de revision de la
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literatura, el investigador hizo una seleccion basada en el resumen (n=36) y los
criterios de elegibilidad. (n=22) cuya tematica se ajustod al tema de la revision de la
literatura. luego, en la ltima evaluacion, obtenemos (n=7), los datos utilizados en
este estudio fueron datos secundarios que no se obtuvieron de la observacion directa,
sino de los resultados de investigaciones realizadas por investigadores anteriores y
obteniendo los resultados de una busqueda bibliografica, con base en la estrategia
de busqueda de literatura, el investigador encontr6 que de 101 resultados la media
estuvo dominada por 65 mujeres y 36 hombres con Inestabilidad Crénica de Tobillo,
con una edad promedio de 20-24 afos, de las muchas literaturas, en donde se

identificaron 7 articulos que satisfacian los criterios

El Entrenamiento de Equilibrio se realizd 3 veces por semana que se lleva a
cabo durante 4 a 6 semanas, con sesiones de 45min con un valor p de 0,001 que
produjo un impacto notable en el incremento de la estabilidad articular, el control
funcional y postural en el tobillo cronico. De esta manera los autores concluyeron
que el entrenamiento del equilibrio puede ayudar a aumentar el tono muscular en
las extremidades inferiores, ayudando asi al equilibrio dindmico-estatico, cambios

y reduciendo la incidencia de lesiones repetitivas, con la dosis adecuada

acompafado de un fisioterapeuta profesional (Nur Alpiah & Sativa, 2022).

En el estudio de Navarro & Gutiérrez, (2021). “Prevencion de esguince y
entrenamiento propioceptivo del tobillo en deportistas” el objetivo del presente
estudio fue analizar diversos articulos sobre la prevencion de esguinces y el
entrenamiento propioceptivo del tobillo, el estudio en cuestion es retrospectivo,
longitudinal y descriptivo, con una metodologia de revision, se revisaron multiples
articulos publicados entre 2013 y 2020, y la busqueda se llevo a cabo en diferentes
plataformas, se identificaron 16 articulos que utilizaron ejercicios propioceptivos
para prevenir esguinces de tobillo estos fueron revisados y descritos de acuerdo con
los objetivos iniciales: (1) Lesiones de tobillo, (2) Ejercicios de propiocepcion en

cuanto a los resultados se hallaron dieciséis documentos que emplean ejercicios
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propioceptivos para evitar el esguince de tobillo y estos fueron examinados y

detallados segun el objetivo inicial de abordar las lesiones de tobillo.

De estos, 9 articulos se centran en describir y explicar el manejo y
tratamiento de estas lesiones, mientras que los restantes siete analizan y sistematizan
el entrenamiento propioceptivo, resaltando su relevancia en el &mbito médico y de
rehabilitacion fisica, asi como la relevancia de incorporar los programas de
entrenamiento necesario para disminuir los esguinces de tobillo en los deportistas y
personas propensas a este tipo de lesiones, considerando la propiocepcion como una
estrategia preventiva tanto en la vida diaria como en el entorno deportivo (Navarro

& Gutiérrez, 2021).

En el estudio de Wright et al., (2020). “Wobble-Board Balance Intervention
to Decrease Symptoms and Prevent Reinjury in Athletes With Chronic Ankle
Instability: An Exploration Case Series”, (“Intervencion de equilibrio con tabla
oscilante para disminuir los sintomas y prevenir nuevas lesiones en atletas con
inestabilidad cronica del tobillo: una serie de casos de exploracion”), los
investigadores del 8 al 15 han detallado multiples intervenciones para disminuir los
sintomas, aumentar el rol y disminuir los sintomas recurrentes en individuos con
lesiones cronicas de tobillo, el propdsito del estudio fue registrar la efectividad de
una intervencion de equilibrio con tabla oscilante para reducir los sintomas y
esguinces asociados con CAI en un entorno clinico atlético interuniversitario
realista, el estudio se realizd con 8 pacientes con (CAI) fueron asignados por su

médico supervisor a un protocolo de tabla oscilante.

Todos los pacientes comenzaron la intervencion durante la pretemporada, la
duracion tipica era de 4 semanas (12 sesiones), pero los supervisores de la serie de
casos actuales consideraron que esta duracion podria ser insuficiente y optaron por
explorar un periodo de 8 semanas (24 sesiones), los resultados obtenidos
demostraron que, a las 4 y 8 semanas, el 37,5% de los pacientes experimentaron
mejoras en la estabilidad, mientras que el 62,5% no mostré cambios. Sin embargo,

a las 12 semanas, estas cifras se invirtieron, con un 62,5% de pacientes mostrando
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mejoras y un 37,5% sin cambios. Aunque el estudio de caso exploratorio tuvo una
duracion mas larga (8 semanas de entrenamiento) en comparacion con
investigaciones previas (4 semanas), no resultdé en mejoras inmediatas en la
estabilidad esto sugiere un posible limite para la respuesta a la dosis, no obstante, el
seguimiento a corto plazo (12 semanas) reveld que no solo tres pacientes
mantuvieron mejoras, sino que dos pacientes adicionales experimentaron mejoras
significativas después de finalizar el periodo de entrenamiento. Por ltimo, después
de 12 semanas, cuatro pacientes experimentaron reducciones significativas en el
dolor, mientras que solo uno experimentd un aumento y tres no tuvieron cambios

(Wright et al., 2020).

El papel crucial de la propiocepcion en la prevencion de lesiones fue
inicialmente reconocido por Sherrington en 1906, quien identificd los receptores
propioceptivos como esenciales para la coordinacidn motora y el equilibrio. Desde
entonces, la investigacion ha avanzado considerablemente, demostrando el vinculo

entre el entrenamiento propioceptivo y la disminucion de lesiones deportivas
(Montealegre-Mesa et al., 2019).

En su estudio, (Almendariz et al., (2019). “The proprioception, method of
preventing ankle injuries in top level athletes”, (“La propiocepcion, método de
prevencion de lesiones de tobillo, en deportistas de categoria superior”), se
determina la influencia de la lesiones deportivas en relacion con el programa de
entrenamiento, ya que al realizarse de manera incorrecta, puede incrementar el
riesgo de lesiones, por lo tanto el propodsito del estudio fue evaluar la efectividad de
la propiocepcion como estrategia para prevenir lesiones de tobillo en deportistas de
la categoria superior del Centro Deportivo Olmedo, durante el periodo de
septiembre 2016 a febrero 2017. La investigacion se llevo a cabo en el Centro
Deportivo Olmedo, con 30 jugadores de la primera categoria, todos entre 15 y 40
afios, donde se analiz6 el total de los jugadores utilizando fichas fisioterapéuticas

para evaluar el valor de APPMAT, contabilizando las veces que cada jugador
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particip6 a estas sesiones durante julio y agosto de 2016 y la intervencion se

extendid por seis meses, desde septiembre de 2016 hasta febrero de 2017.

Se utilizd6 una ficha de observacion fisioterapéutica para la toma de datos
sobre las atenciones preventivas por molestias en el tobillo, que podrian indicar
posibles traumas, asi también se aplico la prueba de equilibrio de ROMBERG
modificada para medir el equilibrio de los jugadores. En los hallazgos de la
investigacion y el entrenamiento mostraron que los ejercicios de propiocepcion
demostraron ser efectivos en la prevencion de lesiones al optimizar el pardmetro
APPMAT, dado que el andlisis de las fichas fisioterapéuticas mostro que la media
de asistencias profilacticas antes de la intervencion era de M=2.70+0.51,
reduciéndose a M=0.63+0.22 después de la intervencion en un periodo de dos
meses, es por ello que la validacion estadistica, con un P-valor < 0.001, confirma la
hipotesis de que esta metodologia es eficaz para evitar lesiones en la articulacion
del tobillo y es por tal razén que el estudio concluyo que el implementar los
gjercicios de propiocepcion permitirian ajustar la direccion y el rango de
movimiento, promoviendo reacciones y respuestas automaticas y asi contribuir al

desarrollo del esquema corporal y su relacion con el espacio favoreciendo la

planificacion de acciones motoras(Almendariz et al., 2019) .

Como menciona Hupperets et al.,, (2019), en el estudio de “Effect of
unsupervised home based proprioceptive training on recurrences of ankle sprain:
randomised controlled trial”, (“Efecto del entrenamiento propioceptivo
domiciliario no supervisado sobre las recurrencias del esguince de tobillo: ensayo
controlado aleatorio”), el objeto de estudio fue evaluar la eficacia de una programa
de entrenamiento propioceptivo no supervisado en la reduccion de recurrencias de
esguinces de tobillo después del tratamiento convencional en atletas. El estudio
incluyo a 5522 atletas entre 12 y 70 afnos que habian sufrido un esguince lateral de
tobillo hasta dos meses antes de su inclusion de 256 (120 mujeres y 136 hombre) en
el grupo de intervencion y 266 en el grupo control (128 mujeres y 138 hombres), en

los resultados obtenidos a lo largo del afio de seguimiento se reportd que 145 atletas
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experimentaron un esguince de tobillo recurrente: 56 (22%) en el grupo de
intervencion y 89 (33%) en el grupo control, fue necesario tratar a nueve atletas para
prevenir una recurrencia (nimero necesario a tratar) el programa de intervencion
estuvo relacionado con una disminucion del 35% en el riesgo de recurrencia ya que
el analisis de regresion de Cox reveld significativamente menos esguinces de tobillo

recurrentes en el grupo de intervencion en comparacion con el grupo de control.

Los atletas del grupo de intervenciéon que no recibieron tratamiento médico
tuvieron un riesgo de recurrencia significativamente menor en comparacion con los
controles que tampoco recibieron tratamiento médico. Estos resultados fueron
respaldados por investigaciones posteriores que confirmaron la efectividad de estos
programas en diferentes niveles de competencia futbolistica, el estudio concluy6
que la aplicacion de un programa de entrenamiento propioceptivo tras el tratamiento
convencional de un esguince de tobillo demuestra ser efectivo en la prevencion de
recurrencias  autoinformadas, este entrenamiento  propioceptivo  resulto

particularmente 1til en atletas cuyo esguince inicial no recibi6 tratamiento médico

(Hupperets et al., 2019).

En el estudio de Vasconcelos et al., (2018), “Effects of proprioceptive
training on the incidence of ankle sprain in athletes: systematic review and meta-
analysis”, (“Efectos del entrenamiento propioceptivo sobre la incidencia del
esguince de tobillo en deportistas: revision sistemdtica y metandlisis”) el objeto de
estudio fue examinar como el control neuromuscular dinamico, el equilibrio
postural, la percepcion de la posicion articular y la incidencia de esguinces de tobillo
se ven afectados por el entrenamiento de equilibrio en atletas en comparacion con
un grupo control en ensayos clinicos aleatorios de este estudio, incluyen ensayos
clinicos aleatorios publicados en inglés, portugués o espaiol hasta junio de 2018 los
participantes en los estudios eran atletas mayores de 18 afios, tanto masculinos como
femeninos, con o sin historial de esquince de tobillo la seleccion de estudios se
realiz6 en dos fases, en la primera fase, dos revisores evallian de manera
independiente los titulos y resimenes para determinar la idoneidad de los estudios

y en la segunda fase. 1073 estudios identificados en el repositorio de informacion,
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unicamente 39 fueron seleccionados para una revision completa y, de estos, solo 12

se mantuvieron para la revision sistematica (n = 1827).

Fueron incluidos 8 en el metandlisis (n = 1722) los programas de
entrenamiento del equilibrio abordan ejercicios que implicaban estar sobre una sola
pierna en el suelo, asi como actividades desafiantes para el equilibrio, como el uso
de trampolines, ademds de ejercicios funcionales especificos para el deporte
practicado por los atletas en cinco de las investigaciones consideradas en la revision
sistematica (n = 1606) evaluan la frecuencia de esguinces de tobillo, permitiendo
realizar un metandlisis ademas se encontr6 que el entrenamiento de equilibrio, en
relacion con el grupo control, , resultd la reduccion del 38% de incidencia de
lesiones (RR = 0,62, IC del 95%) por tultimo, llegaron a la conclusion que los
aspectos mas sobresalientes de esta revision son que los participantes, que abarcan
tanto hombres como mujeres, representan una amplia poblacion atlética de diversas
disciplinas deportivas y en la intervencién analizada es simple y de bajo costo,
incluso puede llevarse a cabo en casa sin supervision, manteniendo los parametros
relacionados con la intensidad semanal y la duracion del protocolo de manera

similar, lo que facilita la comparacion entre ellos y la aplicabilidad de los resultados

encontrados en el metanalisis(de Vasconcelos et al., 2018).

Como menciona Schiftan et al., (2015) en su estudio, “The effectiveness of
proprioceptive training in preventing ankle sprains in sporting populations: A
systematic review and meta-analysis”, (“La eficacia del entrenamiento
propioceptivo en la prevencion de esguinces de tobillo en poblaciones deportivas:
una revision sistemdtica y un metandlisis”) las lesiones de obillo son las mas
frecuentes en deportes que requieren saltos repetidos, cambios de direccion y giros,
como el baloncesto y el futbol estas lesiones suelen ocasionar dolor, discapacidad,
limitaciones en la funcion, ausencia de actividad fisica, necesidad de tratamiento y
cargas economicas en el estudio tiene como objetivo sintetizar de manera

sistematica la evidencia sobre la eficacia del entrenamiento propioceptivo para
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disminuir la incidencia y la tasa de recurrencia de los esguinces de tobillo en la

poblacion deportista,

Como instrumento de estudio se llevo a cabo una busqueda bibliografica por
computadora y ademas se realiz6 un metandlisis de los estudios, en los hallazgos de
siete ensayos clinicos aleatorio de moderada a alta calidad, que involucraron a 3726
participantes, se incorporaron al andlisis de los resultados del metanalisis, donde se
considerd a todos los participantes independientemente de su historial de afecciones
de tobillo, mostraron una disminucién relativa en la incidencia en esguinces de
tobillo con el entrenamiento propioceptivo en semejanza con varias intervenciones
de control (riesgo relativo = 0,65, IC del 95 %: 0,55 a 0,77) estos resultados
favorecedores de la intervencion se mantuvieron significativos incluso para
participantes con historial previo de esguince de tobillo (riesgo relativo = 0,64; IC
del 95 %: 0,51 a 0,81) asimismo, los resultados que examinaron exclusivamente la
prevencion primaria en individuos sin antecedentes de lesiones también fueron
estadisticamente significativos (riesgo relativo = 0,57; IC del 95 %: 0,34 a 0,97),
aunque el efecto combinado se basé en dos ensayos no significativos. Por lo tanto,
se concluy6 los programas de entrenamiento propioceptivo son efectivos para
disminuir la incidencia de esguinces de tobillo, sin embargo, la evidencia actual no

es definitiva respecto a los beneficios para la prevencion primaria de estos

esguinces(Schiftan et al., 2015).

Segin Janssen et al., (2014), en su estudio de “Bracing superior to
neuromuscular training for the prevention of self-reported recurrent ankle
sprains: a three-arm randomised controlled trial” (“Un aparato ortopédico
superior al entrenamiento neuromuscular para la prevencion de esguinces de
tobillo recurrentes autoinformados: un ensayo controlado aleatorio de tres
brazos”) se encontr6 que el estiramiento de tobillo es uno de los problemas
deportivos mas comun, caracterizada por la alta tasa en recurrencia y costos
significativos, el estudio destaco la efectividad del entrenamiento neuromuscular y
el uso de aparatos ortopédicos en la prevencion secundaria de estos esguinces con

este proposito, se evalu6 la efectividad de los aparatos ortopédicos y el
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entrenamiento neuromuscular combinados, o los aparatos ortopédicos solos, frente

al uso del entrenamiento neuromuscular en las recurrencias del esguince de tobillo

tras el tratamiento convencional el estudio incluy6 a 384 deportistas, desdel8 hasta

70 anos que han experimentado esguince lateral de tobillo (grupo de entrenamiento:

n=120; grupo de aparatos ortopédicos: n=126; grupo combinado: n=138).

En este contexto, el grupo que recibid el programa de entrenamiento
neuromuscular en casa durante 8 semanas, mientras que el grupo de aparatos
ortopédicos uso6 una tobillera semirrigida durante todas las actividades deportivas
por 12 meses. Por su parte, el grupo combinado participéd en el programa de
entrenamiento y usé la tobillera durante todas las actividades deportivas por 8
semanas, ademas la principal medida de resultado fue la recurrencia autoinformada
del estiramiento de tobillo durante el seguimiento de un afio, el 20% de los
participantes reportaron haber experimentado un estiramiento de tobillo recurrente:
29 (27%) en el grupo sometido a entrenamiento, 17 (15%) en el grupo que uso corsé
y 23 (19%) en el grupo que combind ambas intervenciones, en la comparacion de
riesgos relativos mostro que aquellos que usaban aparatos ortopédicos tenian un
riesgo relativo de 0.53 en comparacion con el grupo de entrenamiento, con un
intervalo de confianza del 95% de 0.29 a 0.97. En conclusion, la investigacion
determind que los dispositivos ortopédicos demostraron ser mas efectivos que el
entrenamiento neuromuscular en la disminucion de la frecuencia, aunque no de la
gravedad de los esguinces de tobillo recurrentes reportados por los propios pacientes

después del tratamiento habitual(Janssen et al., 2014).

2.2 Marco Teorico
2.2.1 Tobillo
El tobillo es una articulacion sinovial con funcioén de bisagra con alta
congruencia, en la que el astragalo se ajusta de manera precisa a la cavidad
formada por las superficies articulares de la tibia y el peroné. Esta
configuracion permite el movimiento alrededor de un solo eje, el eje

bimaleolar, permitiendo los movimientos de flexion dorsal y plantar. Los
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rangos normales de movimiento son de 13 a 33 grados para la flexion dorsal

y de 23 a 56 grados para la flexion plantar(Dalmau et al., 2020).

2.2.2 Anatomia del tobillo

Ilustracion 1 Anatomia del tobillo
Fuente: (Navarro & Gutiérrez, 2021)

La articulacion del tobillo se distingue por su estructura anatomica
altamente alineada y estable dentro de la parte inferior de la pierna, facilitando
realizar los movimientos de dorsiflexion y plantiflexion del pie (Dalmau etal.,
2020).

2.2.3 Musculos del tobillo

El rango de movimiento del tobillo se debe a un complejo muscular
que ejecuta diversos movimientos en la articulacién. Los principales grupos
musculares responsables de la dorsiflexion y plantiflexion son mayormente
externos al pie.

Tabla 1: Principales grupos musculares responsables de la dorsiflexion y

plantiflexion
Flexores dorsales Tibial anterior
Extensor del primer dedo
Extensor de los dedos
Peroneo anterior
Flexores plantares Triceps sural

Tibial posterior
Peroneo largo
Plantar delgado

Flexor profundo de los dedos

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

2.2.4 Ligamentos del tobillo
Los ligamentos de tobillo se clasifican en dos grupos: los que unen los

huesos de pierna entre si, conocidos como ligamentos tibiofibulares o
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sindesmoticos y aquello que conectan los huesos de la pierna con el esqueleto

del pie, conocidos como ligamentos colaterales del tobillo.

Tabla 2: Principales ligamentos que se lesionan del tobillo

Ligamento peroneo astragalino Ligamento colateral externo
También denominado ligamento talofibular EIl ligamento colateral externo
anterior, este ligamento une el peroné con (LCL) es el ligamento mas
los huesos del tobillo y es fundamental para frecuente dafiado en el miembro
la estabilidad de la articulacion del tobillo, inferior, especialmente enlesiones
particularmente  en  movimientos de por inversion de tobillo (Dalmau
version. et al., 2020).

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

2.2.5 Los tendones

Zaragosa & Fernandez (2015), en su estudio mencionan que la
principal funcion de los tendones es transferir el movimiento de forma pasiva
mismo que es generado por la contraccion muscular hacia huesos o fascias.
Estos estdn formados principalmente por fibras de colageno, elastina y
reticulina, lo que les confiere resistencia, elasticidad y volumen. Las fibras de
coldgeno las cuales son predominantes, estan dispuestas de manera ondulada
y paralela entre si. Cuando se encuentran bajo presion, se elongan en la
direccion del peso y al disminuir el peso, su elasticidad les permite
reorientarse.

En el tobillo, hay 13 tendones, en su totalidad con una orientacion
vertical en la parte inferior de la pierna que cambia a horizontal en el pie,
formando un sistema de poleas, a excepcion del tendon de Aquiles. Estos
tendones estdn revestidos por membranas sinoviales  ubicadas
estratégicamente en regiones de alto rozamiento y en lugares donde cambian
de rumbo. El liquido sinovial presente en estas membranas facilita el

movimiento suave y fluido de los tendones(Zaragoza & Fernandez, 2015).
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2.2.6 Los tendones del tobillo flexionadores y extensores
Los misculos extensores se encuentran en la region anterior e incluyen
estructuras como el tendon del tibial anterior, el extensor del primer dedo y el
extensor de los dedos. Por otro lado, los musculos flexores estan organizados
en tres compartimentos diferentes: medial, lateral y posterior.
En el compartimento medial se encuentra el tendon del tibial posterior,
el flexor d ellos dedos y el flexor largo del primer dedo; mientras que en el
compartimento lateral se localizan el peroneo corto y el peroneo largo;
finalmente, en el compartimento posterior se halla el tendon de Aquiles

(Zaragoza & Fernandez, 2015).

2.2.7 Patologia

2.2.7.1 Esguince de Tobillo

El esguince es la lesion mas comun y puede ser recurrente,
ocasionando dolor crénico e inestabilidad, limitando la actividad diaria en un
20-40% de los casos.El diagndstico se basa en la evaluacion clinica,
complementada ocasionalmente con radiografias convencionales para
descartar fracturas, que pueden mostrar edema de tejidos blandos y, en algunos
casos, alineacion Osea anormal(Zaragoza & Fernandez, 2015).
Enfoque Fisioterapéutico

El tratamiento fisioterapéutico se basa en el principio RICE (reposo,
hielo, compresion y elevacion) en las primeras 24-48 horas. Posteriormente,
se implementan ejercicios de rango de movimiento, fortalecimiento muscular,
propiocepcion y equilibrio para restaurar la estabilidad articular, la fuerza
muscular y la funcion propioceptiva (McConnell, 2018).
Manejo Médico:

El manejo médico incluye el uso de analgésicos, antiinflamatorios vy,
en casos graves, inmovilizacion con yeso o bota. La cirugia es rara, reservada

para casos de desgarros ligamentosos graves o inestabilidad cronica (Nitz et
al., 2019).
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2.2.7.2  Fractura de Maléolo
Las fracturas del maléolo posterior se observan en un rango del 7% al
44% de todas las fracturas de tobillo. E1 maléolo posterior, que forma parte
del hueso tibial, es una estructura dsea crucial para la estabilidad de la
articulacion del tobillo. Las fracturas en esta region pueden variar en gravedad
y suelen estar asociadas con lesiones mas complejas del tobillo (Fernandez-
Rojas et al., 2023).
Enfoque Fisioterapéutico:
La fisioterapia se inicia después de la inmovilizaciéon, con el objetivo
de recuperar la movilidad articular, la fuerza muscular y la propiocepcion. Se
utilizan ejercicios de rango de movimiento, fortalecimiento, propiocepcion y
equilibrio, adaptados a la gravedad de la fractura y la fase de recuperacion
(McConnell, 2018).
Manejo Médico:
El manejo médico depende de la gravedad de la fractura. En casos
leves, se puede realizar una inmovilizacion con yeso o bota. En casos mas

graves, se requiere cirugia para estabilizar la fractura (Goost et al., 2014).
2.2.7.3 Tendinitis de Aquiles

La tendinitis de Aquiles se produce por la inflamacion del tendon de
Aquiles, debido a sobrecarga, movimientos repetitivos o microtraumas. Es
comun en corredores, bailarines y atletas que realizan actividades que
implican una alta demanda del tendén de Aquiles (Li & Hua, 2016).

Enfoque Fisioterapéutico:

El tratamiento fisioterapéutico se centra en reducir la inflamacion,
mejorar la flexibilidad del tendén y fortalecer los misculos de la pantorrilla.
Se utilizan técnicas como el hielo, el ultrasonido, los estiramientos y los
ejercicios de fortalecimiento (McConnell, 2018).

Manejo Médico:
El manejo médico incluye el uso de analgésicos, antiinflamatorios 'y,

en casos graves, la inyeccion de corticosteroides. La cirugia es rara, reservada

para casos de tendinitis cronica o ruptura del tendén (Li & Hua, 2016)
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2274 Sindrome del Tunel Tarsiano:

El sindrome del tinel tarsiano se produce por la compresion del nervio
tibial posterior en el tinel tarsiano, ubicado en el interior del tobillo (Rodriguez
& Moracia, 2021).

Enfoque Fisioterapéutico:

El tratamiento fisioterapéutico se centra en reducir la inflamacion,
mejorar la movilidad del tobillo y restaurar la funcion del nervio tibial
posterior. Se utilizan técnicas como el hielo, los estiramientos, los ejercicios
de fortalecimiento y la movilizacion de tejidos blandos (McConnell, 2018).
Manejo Médico:

El manejo médico incluye el uso de analgésicos, antiinflamatorios vy,
en casos graves, la inyeccion de corticosteroides. La cirugia es rara, reservada
para casos de compresion severa o persistente del nervio (Rodriguez &
Moracia, 2021).
2.2.7.5 Osteocondritis Disecante:

La osteocondritis disecante es una condicion que afecta al cartilago y
al hueso subcondral, causando un fragmento de hueso y cartilago que se
desprende del hueso (Chau et al., 2021).

Enfoque Fisioterapéutico:

El tratamiento fisioterapéutico se centra en aliviar el dolor, mejorar la
movilidad y fortalecer los musculos alrededor del tobillo. Se utilizan técnicas
como el hielo, los estiramientos, los ejercicios de fortalecimiento y la
propiocepcion (McConnell, 2018) .

Manejo Médico:

El manejo médico depende de la gravedad de la condicion. En casos
leves, se puede utilizar el tratamiento conservador con reposo, hielo y
analgésicos. En casos mas graves, se puede requerir una cirugia para remover

el fragmento suelto o para realizar un injerto de cartilago.
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2.2.7.6  Lesiones en los tendones

Las afecciones en atletas se dan por cambios abruptos en la direccion,
aceleracion o desaceleracion durante la actividad fisica. Los tendones sufren
dafios cuando se someten a fuerzas excesivas, lo que puede resultar en
ondulaciones o rupturas. Después de la lesion, se produce una alteracion en la
disposicion ordenada de las fibras colagenas y si la lesion persiste, puede
haber un aumento en el desarrollo de nuevos vasos sanguineos, asi como en
la multiplicacién de fibroblastos y células endoteliales. Sin la presencia de
células inflamatorias como los polimorfonucleares, la etapa final de la
restauracion resulta en fibrosis.

La inflamacion puede manifestarse de manera aguda o cronica. La
entesitis, por ejemplo, se desarrolla en el punto de insercion del tendon debido
a un estiramiento brusco, a menudo asociado con micro o macro roturas. En
imagenes de resonancia magnética (RM), se observa engrosamiento del
tendon con sefial isohipointensa en T1 y sefal hiperintensa y heterogénea en
T2 y en secuencias de eco de gradiente. Ademas, puede observarse signos de
bursitis y edema en la médula 6sea.

La tendinitis se caracteriza por el aumento en grosor del tendon
acompaniado de inflamacion de las fibras. En RM, el tendon muestra
engrosamiento e isohipointensidad en T1, mientras que en T2 y en secuencias
de eco de gradiente se pueden ver areas hiperintensas lineales o puntiformes
dentro del espesor del tendon.

Por otro lado, la tenosinovitis conlleva la inflamacién de la bursa junto
con aumento de liquido sinovial. En la resonancia magnética, se observa la
bursa dilatada por liquido, que rodea el tendon y puede presentar un aumento
en su grosor 0 mantenerse con grosor normal.

La tendonosis, en cambio, es un proceso cronico de degeneracion
causado por una reparacion deficiente. En la RM, el tendon afectado se
muestra grueso. Histologicamente, este proceso no implica inflamacion
activa, pero muestra signos de degradacion de colageno, necrosis localizada,

calcificacion y disminucion de células (Zaragoza & Fernandez, 2015).
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2277 Fracturas y Luxaciones

Existen varias lesiones traumaticas que pueden afectar la articulacion

del tobillo, como fracturas y luxaciones del pilon tibial, los maléolos y el

astragalo. Por lo general, las luxaciones del tobillo suelen ir acompainadas de

fracturas, lo que aumenta el riesgo de inestabilidad. No obstante, las

luxaciones aisladas del tobillo son raras y estdn documentadas principalmente

en casos individuales, siendo la serie mas extensa reportada hasta ahora de

seis pacientes(Alvarez et al., 2021).

2.2.8  Control Postural

El control postural se refiere a la habilidad para mantener el centro de
masa en equilibrio frente a las fuerzas gravitatorias, lograda mediante
contracciones musculares. Este control consta de tres vias sensoriales:
vestibular, visual y sensoriomotora, que desempefian un papel fundamental en
las actividades deportivas, especialmente aquellas que requieren equilibrio,
siendo crucial para el rendimiento del jugador. A pesar de que la evidencia no
ofrece pruebas concretas sobre el control postural, si indica mejoras en cuanto
agilidad, potencia en las piernas y habilidades futbolisticas tras la
implementacion de ciertos programas de calentamiento. En consecuencia, 10s
programas de entrenamiento enfocados en el control postural no solo mejoran
el desempefio, sino que también se realizan con equipos accesibles y de bajo
costo (Huerta et al., 2019).

El control postural es esencial para mantener el equilibrio y optimizar
el rendimiento deportivo. La integracion de vias vestibulares, visuales y
sensoriomotoras subraya la complejidad del control postural y su relevancia
en deportes como el futbol. A pesar de la falta de pruebas especificas, la
evidencia de mejoras en agilidad y habilidades deportivas sugiere que los
programas de entrenamiento postural son beneficiosos. Los estudios que
demuestran mejoras significativas tras programas de entrenamiento
especificos refuerzan la relevancia deincorporar ejercicios de control postural

en los programas de entrenamiento, destacando su accesibilidad y bajo costo.
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2.2.9 Control postural y propiocepcion
El déficit propioceptivo se vincula estrechamente con las lesiones
recurrentes de tobillo, segin varios estudios. Esta conexion subraya la
necesidad de implementar programas que integren ejercicios especificos para
reeducar la propiocepcion y el fortalecimiento del control postural. Estos
programas no se limitan a ser esenciales dentro de la fisioterapia, un papel
crucial en la reduccion de lesiones, especialmente en el manejo de la
inestabilidad crénica de tobillo tras un esguince. Los principios delineados por
Nasher subrayan la importancia de los ajustes posturales automaticos,
mientras que Freeman destaca la relevancia de los ejercicios que estimulan
receptores especificos para restaurar el control muscular y evitar recaidas.
Estudios adicionales respaldan la eficacia de los programas de entrenamiento
propioceptivo para mejorar el sentido del posicionamiento articular, el control
postural y los tiempos de respuesta muscular en personas con inestabilidad

funcional cronica en el tobillo (Urrialde et al., 2016).

2.2.10 Fortalecimiento muscular

El fortalecimiento muscular juega un papel fundamental tanto en la
rehabilitacion como en prevenir lesiones articulares. Ante la respuesta de
ligamentos, envoltura y la interaccion musculo-tendén a la compresion y
elongacion continua puede llevar al deterioro de estos tejidos. Por el contrario,
la aplicacién intermitente de compresion y tension, comun durante el
desarrollo de la fuerza muscular, fortalece estos tejidos, particularmente en
sus puntos de insercion osea y miotendinosos. Investigaciones, como la
realizada por Holme et al., indican que fortalecer la musculatura en el tobillo
puede disminuir el riesgo de recaidas en affeciones ligamentosas. Los
programas de rehabilitacion generalmente incluyen ejercicios que avanzan
desde isométricos hasta isotonicos (concentricos/excéntricos), e incorporan
trabajo isocinético desde etapas tempranas para mejorar el control activo de la
articulacion. Ademas, se busca aumentar la velocidad de activacion muscular

durante la reeducacion propioceptiva para desarrollar musculos mas fuertes y
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rapidos, previniendo asi futuras lesiones. Es crucial considerar la
funcionalidad de la articulacion tratada, como el tobillo, y como cada
componente musculotendinoso responde durante el entrenamiento. Se
recomienda incluir ejercicios en cadena cinética cerrada donde simulan
situaciones reales del uso de tobillo, junto con trabajo excéntrico dirigido a
musculos clave como los peroneos Yy el tibial anterior, fundamentales para

prevenir esguinces (Urrialde et al., 2016).

2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Epidemiologia

Las lesiones en tobillo son una problematica comun, representando
aproximadamente el 12% de todas las lesiones tratadas en salas de
emergencia. En el contexto deportivo, las afecciones de tobillo suponen cerca
del 15% de todos los traumatismos. En el contexto del baloncesto, estas
lesiones constituyen el 50% de todas las lesiones significativas. Aunque en su
mayoria de las lesiones en el tobillo, la mitad corresponden a lesiones simples
de los ligamentos laterales, otras estructuras también pueden resultar danadas.
El diagnostico y tratamiento inadecuados pueden resultar en una morbilidad
significativa, dado que el tobillo cronicamente doloroso y con poca estabilidad
puede derivar en una discapacidad significativa y eventualmente en artrosis
(Zaragoza & Fernandez, 2015).

Por esta razén, es crucial realizar una evaluacion minuciosa que
incluya un historial médico detallado, un examen fisico detallado y pruebas
de imagines adecuadas.

El esguince de tobillo es probablemente la lesion més comuin en las
salas de emergencias es posiblemente la lesion mas frecuente en los servicios
de urgencias, afectando el 85% de los casos implicando el ligamento lateral
externo (LLE), particularmente al ligamento peroneo astragalino anterior
(LPAA). Del 44% de los pacientes que sufren un esguince presentan
problemas un afio después, como dolor, inestabilidad mecanica o funcional.

La incidencia en esguinces por inversion del pie es de aproximadamente un
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caso diario por cada 10,000 personas, lo que resalta la frecuencia y gravedad
del problema.
Estas lesiones son mas comunes entre los 21 y 30 afios, posiblemente
debido al mayor desempefié deportivo en estas edades. No obstante, ocurren
en individuos jévenes o mayores, suelen tener un pogreso mas complicado y
ser mas graves. Por tanto, es fundamental para los fisioterapeutas abordar estas
lesiones con un enfoque integral, considerando tanto la rehabilitacion
inmediata como la prevencion de secuelas a largo plazo (Garrone, 2023).
2.3.2 Lesiones comunes de tobillo
Las lesiones de tobillo mas frecuentes que experimentan los atletas de
fatbol son esguinces de ligamentos (80%), seguidas de sindromes de
pinzamiento por uso excesivo, tendinitis (aquiles, peroneos, tendon tibial
posterior) 'y, aunque en raras ocasiones, los jugadores de futbol
experimentaran fracturas o lesiones osteocondrales (Shapcott, 2022).
2.3.3 Mecanismo de lesion
Aproximadamente el 50% de los problemas de tobillo asociadas con
el futbol ocurren durante el contacto con otro jugador. Otros mecanismos
comunes incluyen:
e Uso excesivo
e Tropezar con la hierba
e Saltar, girar y aterrizar
e Abordar

e Disparar/patear

2.3.3.1 Esguince de Tobillo:
Mecanismo de Lesion:

El esguince de tobillo es la lesion mas frecuente, ocurriendo por la
inversion o eversion del pie, lo que genera un estiramiento o desgarro de
los ligamentos. El ligamento peroneoastragalino anterior (LPTA) es el mas
afectado, seguido del ligamento peroneocalcaneo (LPC) y el ligamento

peroneoastragalino posterior (LPAP). La inversion del pie es la causa mas
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comun, especialmente en actividades deportivas como el baloncesto o el
futbol(Nitz et al., 2019)

2.3.3.2 Fractura de Maléolo:
Mecanismo de Lesion:

Las fracturas de maléolo, tanto medial como lateral, son causadas
por fuerzas de torsion o impacto directo sobre el tobillo. La fractura del
maléolo medial (tibia) suele ocurrir por eversion del pie, mientras que la
fractura del maléolo lateral (peroné) se produce por inversion (Fernandez-
Rojas et al., 2023).

2.3.3.3 Tendinitis de Aquiles
Mecanismo de Lesion:

La tendinitis de Aquiles se produce por la inflamacion del tendon
de Aquiles, debido a sobrecarga, movimientos repetitivos o microtraumas.
Es comin en corredores, bailarines y atletas que realizan actividades que
implican una alta demanda del tendon de Aquiles (Li & Hua, 2016).

2.3.3.4 Sindrome del Tunel Tarsiano:
Mecanismo de Lesion:

La compresion puede ser causada por la inflamacion de los tejidos
cercanos, la presencia de un tumor o la formacién de un quiste (Rodriguez
& Moracia, 2021)

2.3.3.5 Osteocondritis Disecante:
Mecanismo de Lesion:

La causa exacta es desconocida, pero se cree que esta relacionada
con factores como la genética, la actividad fisica intensa o la mala
vascularizacion (Chau et al., 2021)

2.3.4 Factores de riesgo
Las afecciones de los ligamentos del tobillo son frecuentes en el futbol
debido a los movimientos repentinos de direccion y el contacto con otros
jugadores, factores de riesgo habituales, ademds es conocido que estas
lesiones ocurren principalmente en el lado externo del tobillo, afectando
especialmente al grupo de ligamentos externos el ligamento peroneo

astragalino anterior y el ligamento peroneo calcdneo, mas que al grupo de
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ligamentos internos. Este detalle cobra relevancia debido a que la anatomia y
biomecanica del tobillo proporcionan menos proteccion en esta zona externa,
aumentando su vulnerabilidad a lesiones.

Ademas, en su estudio se identifican varios factores asociados con el
estilo de vida de los de los deportistas que forman parte de equipos de ligas
barriales que afectan la incidencia de estas lesiones. La falta en atencion
médica regular, la no adherencia o el abandono del tratamiento, y la falta de
rehabilitacion completa son aspectos cruciales. Otros héabitos que afectan
negativamente incluyen el consumo de alcohol, el tabaquismo, el uso de
suplementos dietéticos y la ingesta de medicamentos perjudiciales. Estos
comportamientos pueden reducir el rendimiento fisico, causar torpeza, mala
coordinacioén, reflejos lentos y una menor velocidad de respuesta,
comprometiendo las capacidades anatomicas y fisiologicas necesarias para la
actividad deportiva, ademads en su ausencia de medidas preventivas, con el uso
de vendajes, calzado adecuado y el calentamiento previo al juego, también

representan riesgos significativos para el desarrollo de este sindrome(Garrone,
2023).

2.3.5 Riesgo de lesion de tobillo

Las lesiones del tobillo son frecuentes y pueden ser muy variables en
cuanto a su gravedad, dependiendo de factores como la fuerza del impacto y
la complejidad de las fracturas, asi como las lesiones adicionales en tejidos
blandos. Estos tipos de lesiones no solo afectan la funcionalidad del paciente
de manera significativa, sino que también representan un desafio considerable
para los cirujanos ortopédicos en términos de tratamiento y recuperacion
Optima del paciente. Es crucial una evaluacion detallada y un enfoque
individualizado para abordar adecuadamente estas lesiones y minimizar las
posibles secuelas a largo plazo(Contreras et al., 2019).

En su investigacion Almendariz et al. (2019) menciona que, las
lesiones mas frecuentes en los tobillos incluyen a los esguinces que afectan al

ligamento lateral externo, siendo frecuentes en actividades como saltos,
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entradasy carreras, lo que explica su alta prevalencia. Estos incidentes no solo
son comunes entre deportistasde élite y aficionados, sino que también pueden
ocurrir en personas sedentarias. Esta amplia distribucion destaca la relevancia
de implementar estrategias eficaces para la prevencion y rehabilitacion para
mitigar el impacto de estas lesiones tanto en atletas como en la poblacion
general, promoviendo asi la salud y el bienestar fisico(Almendariz et al.,
2019).

2.3.6 La propiocepcion

Es un sentido esencial del sistema nervioso central que transmite
informacion sensorial fundamental para la estabilizacion y la respuesta
corporal ante diversas fuerzas, distinguiéndose de los sentidos comunes como
la vista, el olfato, el oido, el gusto o el sentido vestibular. Este sentido
desempena un papel crucial en la prevencion de lesiones de tobillo al mejorar
el refinamiento del control propioceptivo y la capacidad para absorber fuerzas
externas, asi como para interactuar efectivamente con el suelo. Por
consiguiente, el entrenamiento propioceptivo es fundamental para aumentar
la estabilidad y reducir el riesgo de lesiones(Navarro & Gutiérrez, 2021).

El entrenamiento propioceptivo se puede analizar desde dos
perspectivas: primero, a través de diversos ejercicios como estiramientos,
fortalecimiento, pliometria y agilidad; segundo, la repeticion constante de
estos ejercicios es esencial para lograr una ejecucion efectiva. Segiin Ojeda et
al. (2019), los programas de propiocepcion son cruciales para prevenir
lesiones en futbolistas, ya que una funcion propioceptiva deficiente aumenta
el riesgo de lesiones. Es fundamental evaluar y obtener informacion especifica
de cada jugador para disefiar programas preventivos personalizados que
aborden estas deficiencias. Entre las estrategias reconocidas para optimizar el
control neuromuscular y propiocepcion en futbolistas, se incorporan ejercicios
de fuerza y propiocepcion, el Programa FIFA11+, asi como otras técnicas
como estiramientos, fortalecimiento, pliometria y ejercicios de agilidad. A

pesar de estos resultados, la evidencia respalda la inclusion de ejercicios
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dirigidos para prevenir lesiones en las partes inferiores después del
calentamiento, lo que ha demostrado disminuir la frecuencia de estas lesiones.
Esto subraya la importancia de una aproximacion sistematica y bien disefiada

en el entrenamiento propioceptivo para maximizar sus beneficios

preventivos(Huerta et al., 2019).

2.3.7 Importancia del entrenamiento propioceptivo
El entrenamiento propioceptivo desempefia un papel crucial en el

ambito deportivo al mejorar la coordinacién y el dominio motor del

movimiento de los deportistas. (Tagliaferri, 2021) menciona que un sistema,

formado a través de receptores nerviosos en mdasculos, ligamentos y

articulaciones, detecta y transmite informacion sobre la tension y el

estiramiento muscular hacia la médula espinal y el cerebro, donde se procesa

para una respuesta efectiva. Un entrenamiento adecuado de la propiocepcion

no solo optimiza la ejecucion en actividades que requieren fuerza,

coordinacién, equilibrio y tiempo de reaccion, a la vez ofrece una serie de

ventajas:

o Evalla la tension y el estiramiento muscular, ajustando la respuesta del
cuerpo.

e Regula la direccion y el alcance de los movimientos, mejorando la
precision y eficiencia.

o Facilita respuestas autométicas del cuerpo ante estimulos externos,
mejorando la reaccion y previniendo lesiones.

« Contribuye al desarrollo del esquema corporal y la percepcion espacial,
mejorando la conciencia corporal y la percepcion espacial.

o Promueve el progreso del equilibrio, fortaleciendo la estabilidad y
reduciendo el peligro de caidas.

o Mejora la coordinacion corporal, optimizando la ejecucion de movimientos
complejos y precisos.

« Proporciona informacion crucial sobre la postura, incluso en situaciones

donde la vision esta limitada o ausente, mejorando la seguridad y el
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rendimiento durante la préctica deportiva.

2.3.8 Equilibrio

El objetivo principal del entrenamiento de equilibrio consiste en
fortalecer la habilidad del deportista para mantener y gestionar su centro de
gravedad. El equilibrio postural es fundamental para un desempefié armonioso
y eficiente duranteel juego, logrando a través de la integracién multisensorial.
Ademas, este tipo de entrenamiento incluye ejercicios que fortalecen la
estabilidad postural y fomentan los mecanismos que facilitan la activacion de
los musculos agonistas y antagonistas. Sin embargo, una revision sistematica
no identificé programas dedicadosexclusivamente al desarrollo del equilibrio.
En su lugar, se encontré una combinacion de ejercicios de prevencion que
comprendian trabajo en distintassuperficies y situaciones de inestabilidad, asi
como ejercicios de fuerza, carrera y equilibrio, asi como ejercicios que
combinan equilibrio, fuerzay estabilidad del nucleo (postura). Por estarazon,
seria apresurado recomendar una rutina especifica de equilibrio sin mas
evidencia. No obstante, basandose en los resultados de varios estudios, la
implementacion de ejercicios variados que aborden estos componentes parece
ser una estrategia efectiva para el entrenamiento preventivo(Huerta et al.,
2019).

Por lo tanto, el desarrollo de entrenamiento de equilibrio es
fundamental para los deportistas, ya que les permite mantener el control del
centro de gravedad y mejorar su rendimiento global. La integracién
multisensorial y la estabilidad postural son fundamentales en este proceso. Al
realizar ejercicios que ponen a prueba la estabilidad del cuerpo, mejorando la
habilidad para preservar el control en actividades estaticas como en dindmicas
ya que un buen equilibrio puede disminuir significativamente la probabilidad
de sufrir torceduras de tobillo y otras lesiones asociadas (Stankovi¢ et al.,
2024b).
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2.3.9 Importancia de implementar el entrenamiento de equilibrio
Segun la literatura, la introduccion del "entrenamiento de equilibrio™
en el fatbol masculino ha llevado a una notable reduccion en la frecuencia de
lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA). Diversos estudios han
investigado como esta modalidad de entrenamiento influye con la gravedad
de las afecciones. Por ejemplo, en una investigacion, se encontrd que el
entrenamiento de equilibrio tuvo un impacto favorable significativo en la
reduccion de lesiones severas, con una reduccion del 50% en las lesiones
graves entre las jugadoras de futbol después de la implementacion del
programa. Estos hallazgos resaltan la importancia crucial del entrenamiento
centrado en el equilibrio para mitigar el riesgo de lesiones criticas en
deportistas de élite (Stankovi¢ et al., 2024).
2.3.10 Entrenamiento y calentamiento
El entrenamiento fisico desempefia una funcion fundamental en la
disminucion del riesgo de lesiones durante la préctica deportiva al
fortalecer la resistencia muscular y la estabilidad articular mediante
sesiones repetidas de ejercicio. Asimismo, el calentamiento previo, que
implica ejercicios suaves antes de actividades intensas, eleva la
temperatura muscular y mejora la elasticidad y flexibilidad del mdsculo, lo
que lo hace menos susceptible a lesiones. Estudios han demostrado que
implementar una preparacion previa antes de la actividad deportiva puede
significativamente reducir la incidencia de lesiones de tobillo, subrayando
asi la importancia crucial del entrenamiento y el calentamiento adecuados

para prevenir lesiones en deportistas de todos los niveles.
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CAPITULO I
3. METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Disefio metodoldgico.

El disefio metodologico mas destacado en el documento es el disefio cuasi-
experimental, que se centra en evaluar la efectividad de un programa de
entrenamiento de equilibrio y propiocepcion en la prevencion de lesiones de tobillo
en futbolistas del Club Nacional. Este enfoque permite observar los efectos de la
intervencion en un grupo especifico sin la necesidad de un grupo de control

aleatorio, lo que es comun en estudios experimentales mas rigurosos.

3.2 Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccion y analisis de datos numéricos para evaluar el impacto del programa de
entrenamiento. Se utilizan herramientas como el Star Excursion Balance Test
(SEBT) para medir la estabilidad del tobillo en diferentes direcciones antes y
después de la intervencion. Este enfoque permite establecer relaciones entre las
variables de interés, en este caso, la estabilidad del tobillo y la implementacion de
ejercicios de equilibrio y propiocepcion.

La metodologia incluye la seleccion de una muestra de 25 futbolistas, lo que
permite un analisis estadistico de los resultados. Aunque los hallazgos no alcanzaron
significancia estadistica, se observd una tendencia positiva en la mejora de la
estabilidad del tobillo, lo que sugiere que el entrenamiento puede ser beneficioso

para la prevencién de lesiones.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados
3.3.1 Encuesta

Se realizd una bateria de preguntas mediante la aplicacion Google

Forms, utilizando cuestionarios elaborados para obtener datos sobre el
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conocimiento de los participantes sobre el entrenamiento de equilibrio y

propiocepcion.

e Cuestionarios elaborados para recabar informacion sobre los ejercicios de
equilibrio y propiocepcion.
e Formulario de registro de datos del test aplicado.
3.3.2 Instrumentos
Star Excursion Balance Test

El (SEBT) Star Excursion Balance Test, descrito inicialmente por
Gray, es una prueba funcional derivada de ejercicios de rehabilitacion para el
miembro inferior. Desde su creacion, el SEBT ha sido frecuentemente
mencionado en la literatura cientifica y evaluado por su capacidad para (a)
medir el control dindmico del equilibrio en la extremidad inferior, (b)
identificar déficits funcionales durante la fase de regreso al deporte y (c)
determinar a las personas con riesgo de sufrir futuras lesiones(Picot et al.,
2021).

Por lo tanto, Star Excursion Balance Test es una evaluacion funcional
que requiere mantener una postura de apoyo sobre una sola pierna mientras se
extiende la otra pierna para alcanzar la mayor distancia posible con la pierna
opuesta. Durante la prueba, el sujeto se coloca en el centro de un asterisco
marcado en el suelo, con ocho lineas se extienden desde el centro en angulos
de 45°. Estas lineas estan etiquetadas segun la direccion del alcance en
relacion con la pierna de soporte: anterolateral (AL), anterior (A),
anteromedial (AM), medial (M), posteromedial (PM), posterior (P),
posterolateral (PL)y lateral (L) (ANDRADE & VILLENA, 2016).

En su revision sistematica, Hegedus et al. determinaron que, entre
diversas pruebas funcionales, solo el SEBT ha mostrado de manera constante
su utilidad para identificar un mayor riesgo de lesiones en atletas.
Recientemente, ha surgido evidencia que respalda la alta reproducibilidad del
SEBT. Las estimaciones de confiabilidad entre sesiones y los cambios mas

pequefios detectables (SDC)indican que el rendimiento en el SEBT es estable
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a lo largo del tiempo, con un margen de error predecible que puede explicarse
en el desempefio general y en cada direccion especifica(Picot et al., 2021).
Ademas, estos hallazgos subrayan la importancia del SEBT como una
herramienta valiosa en el ambito deportivo, no solo por su capacidad para
identificar riesgos de lesiones, sino también por su consistencia y
confiabilidad a lo largo del tiempo. La estabilidad en las mediciones asegura
que los resultados obtenidos sean precisos y utiles para tomar decisiones

informadas en la prevencion y rehabilitacion de lesiones.

3.3.3 Fiabilidad

Diversos estudios han encontrado que la confiabilidad tanto
mtraevaluadores como interevaluadores en las tres direcciones es excelente,
con un ICC intra que oscila entre 0,85y 0,91, y un ICC inter que varia de 0,99
a 1. Ademads, una revision sistematica reciente indicé que, en adultos sanos, el
SEBT muestra una confiabilidad intra e interevaluadores sobresaliente en
todas las direcciones. Los resultados promedio de ICC para la fiabilidad entre
los evaluadores fueron 0,88 (rango de 0,83 a 0,96) para la direccion ANT, 0,87
(rango de 0,80 a 1,00) para la direccion PM, y 0,88 (rango de 0,73 a 1,00) para
la direccion PL(Picot et al., 2021).

Estos estudios refuerzan la validez del SEBT, como herramienta de
evaluacion fiables en contextos clinicos y deportivos. La alta confiabilidad
tanto intra como interevaluadores asegura que los resultados sean consistentes
y reproducibles, lo cual es crucial para la evaluacion precisa del control
postural y la identificacién de riesgos de lesiones. Este nivel de precision
permite a los especialistas en salud y deportes toman decisiones mas

informadas y efectivas en la prevencion y tratamiento de lesiones.
3.3.4 Aplicacion del test

Para ejecutar el (SEBT), el individuo debe mantenerse sobre una

pierna en el centro del asterisco, mientras extiende la pierna contraria para
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alcanzar la mayor distancia posible en las distintas direcciones (A, AM, AL,

L, M, PM, PL, P, etc.).

El individuo realizo un contacto breve en el punto mas alejado en la
linea con la parte mas distal del pie de alcance, asegurandose de mantener la
estabilidad y control neuromuscular adecuados en la pierna de apoyo. No debe
apoyar el peso en la pierna de alcance mientras esta se extiende hasta la

distancia maxima en la linea.El individuo debe volver a la posicion central

tras cada intento de alcance.

El evaluador medio manualmente la distancia desde el centro del
asterisco hasta el punto de alcance utilizando una cinta métrica en centimetros,

las mediciones se realizaron después de cada intento de alcance por el mismo

evaluador.

Se otorgo un intervalo de 15 segundos entre cada intento para evitar la
fatiga muscular, que podria disminuir la distancia alcanzada. Se realizaron 3
intentos para cada pierna en cada una de las 8 direcciones, registrando como
el mejor de los 3 intentos como el resultado final. Todos los ensayos se
llevaron a cabo en orden secuencial: en el sentido horario con la pierna

derecha y en sentido antihorario con la pierna izquierda.
Los alcances se deben repetir por:

El sujeto no debe tocar la linea con el pie de alcance mientras mantiene

el peso en la pierna de apoyo.

v Eleva el pie de apoyo del centro del asterisco.

<

Pierde el equilibrio en cualquier momento durante la prueba.

v No sostiene las posiciones inicial y final para el siguiente intento.

Apoya el peso sobre el pie de alcance durante el intento. Si el pie de
alcance se utiliza para ampliar la base de sustentacion, el intento no sera

valido, la base de sustentacion debe ser unicamente el pie de apoyo, excepto

en el momento en que el pie de alcance toque ligeramente el suelo.
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Se deben evaluar las dos extremidades inferiores del paciente, y se

considera que el test presenta alteracion si hay una discrepancia del 10% o

mas entre las diferentes direcciones, utilizando el pie como referencia el pie
sano (ANDRADE & VILLENA, 2016).

3.3.5 Materiales

v Tablas de Equilibrio

Ejercicio Bipedestacion Dindmica
Instrucciones: Ponerse de pie sobre la tabla de equilibrio con una pierna, el
participante debe intenta mantener el equilibrio durante 1 minuto sin que los
bordes de la tabla toquen el suelo(Priti Tirgar, 2023).
4 Bandas Elasticas

Ejercicio Inversion de Tobillo
Instrucciones: Colocar una cinta elastica alrededor del pie y aseglrala a un
punto fijo, realiza movimientos de inversion del tobillo, trabajando contra la
resistencia de la cinta(Priti Tirgar, 2023).
v Rodillos de Espuma

Ejercicio Deslizamiento del Pie
Instrucciones: Colocar un pie sobre el rodillo de espuma y deslizarlo
lentamente hacia adelante y hacia atras, manteniendo el equilibrio con el otro
pie en el suelo(Moscoso et al., 2023).
v Cajas de Salto (Cajas Pliométricas)

Ejercicio Saltos pliométricos.
Instrucciones: Saltar desde el suelo hacia la caja, aterrizando con ambos pies
y manteniendo el equilibrio (Priti Tirgar, 2023).
v Cintas de Agilidad

Ejercicio Resisted Running
Instrucciones: El participante que va a correr se coloca la banda de resistencia
alrededor de la cintura. La otra persona (el compafiero) sujeta el otro extremo
de la banda de resistencia de manera firme (Priti Tirgar, 2023).
v Discos de propiocepcion

Ejercicio Equilibrio en un Pie
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Instrucciones: Coloca un pie sobre el disco de propiocepcion y levantar el otro

pie del suelo, mantener el equilibrio durante un periodo de 30 segundos a 1

minuto (Priti Tirgar, 2023).

v Conos

Ejercicio Toques con los Pies
Instrucciones: Coloca varios conos en el suelo, mientras mantiene el equilibrio
en un pie, toca los conos con el otro pie en una secuencia especifica (Moscoso

et al., 2023).

3.4 Poblacion
Debido a que se trata de un grupo reducido, el estudio se enfoca en una
poblacion de 25 personas. La poblacion estd compuesta por todos los jugadores del

Club Nacional.

3.5 Muestreo
En este caso, dado que se estudié una poblacién total de 25 personas, no se
realizara un muestreo en el sentido tradicional de seleccionar una muestra

representativa, ya que se involucra a todos los jugadores disponibles en el estudio.

3.5.1 Criterios de Inclusion
Jugadores activos del club.
Edad entre 15y 45 afios.
Sin lesiones de tobillo en los dltimos 4 meses.
Movimientos tipicos o rangos normales de la cadera, rodilla y tobillo
3.5.2 Criterios de Exclusion
Presencia de condiciones médicas que impidan la participacion en el
entrenamiento.
Jugadores que no quieran participar en el estudio
3.6 Recursos
3.6.1 Recursos Humanos

Tutor del proyecto
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Evaluador: Responsables de disefiar, ejecutar y analizar el estudio.
Participantes: Jugadores del Club Nacional de la Liga Barrial Pilahuin que
forman parte del estudio.
3.6.2 Recursos Materiales y Equipos
Materiales de Evaluacion
Instrumentos de medicion del equilibrio y la propiocepcion (cronémetro,
superficies), para el Star Excursion Balance Test.
Computadoras para el registro de datos.
3.6.3 Material de Entrenamiento
Materiales de entrenamiento para mejorar el equilibrio y la
propiocepcion (tablas de equilibrio, bandas elasticas, conos, entre otros).
3.6.4 Material de Oficina
Papeleria, impresoras, y otros suministros para la preparacion de
documentos y registros.
3.6.5 Recursos Financieros
Financiamiento para Equipos y Material: Proviene por parte del
investigador.
3.6.6 Infraestructura
Instalaciones Deportivas: Donde se realizaron las secuencias de
entrenamiento y las pruebas de evaluacion.
3.6.7 Software y Tecnologia
Software de Analisis Estadistico
3.6.8 Bibliograficos
Utilizacion de libros, tesis, articulos cientificos, bases de datos.
3.6.9 Procedimiento Experimental
Se realizo la seleccion de los jugadores que cumplian con los requisitos
para participar, quienes decidieron libremente participar en el estudio y
firmaron el documento de consentimiento informado sin estar sin ninguna
influencia externa. Previo a la ejecucion de los ejercicios del entrenamiento
de equilibrio y propiocepcion se llevd a cabo una encuesta inicial para

establecer el nivel de conocimiento de los jugadores acerca de estos ejercicios.
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El programa de ejercicios se dividid en 3 fases que se ejecutaron dos
veces a la semana, la primera realizada con intensidad baja durante 2 semanas.
Seguido de la fase dos con intensidad media y una duraciéon de 2 semanas y
finalmente la fase tres de intensidad alta y una duracién de 2 semanas. En total
se realizaron 6 semanas de entrenamiento en los cuales se efectuaron con 3
series de 12 repeticiones y un descanso de un minuto entre cada serie.
Seguido se explicé el procedimiento del SEBT de forma que fuera facil
de ejecutar para los deportistas. Se defini6 una superficie nivelada, con ocho
direcciones especificas donde el paciente debe realizar 3 alcances por cada
pierna, registrando como resultado final el mejor de los tres intentos. El
proposito es alcanzar la maxima distancia en cada direccion con un maximo
de tres intentos por extremidad para evitar la fatiga. Luego, se evaluo el
miembro contrario.
El entrenamiento se enfoco en fortalecer las direcciones que mostraron
cambios en el Star Excursion Balance Test, para ello, se ejecutaron 3 series de
12 repeticiones en cada direccion afectada, con una frecuencia de 2 sesiones
semanales durante un periodo de 6 semanas. La duracion de cada sesion de
entrenamiento fue personalizada, variando segin el numero de direcciones
alteradas identificadas en cada jugador. Para asegurar una adecuada
adaptacion y progreso, el entrenamiento se ajustd individualmente. Ademas,
se realizd un seguimiento continuo de los jugadores para evaluar su progreso
y ajustar el programa segun fuera necesario.
Finalmente, se evalué nuevamente al grupo entrenado utilizando el
SEBT, aplicandolo a ambas extremidades (tanto la estable como la inestable),

y se cuantificaron las diferencias pre y post entrenamiento.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS
En esta parte se exponen de manera estructurada los resultados obtenidos de la
investigacion, siguiendo los parametros y criterios utilizados para aplicar el entrenamiento
de los jugadores del Club Nacional. A continuacién, se analiza los resultados obtenidos.
4.1 Analisis e interpretacion de la aplicacion del SEBT
Este estudio, fue realizado en 25 jugadores del Club Nacional, mediante el
uso del Star Excursion Balance Test

Tabla 3: Porcentaje de diagndstico de tobillo estable e inestable

N.° %
Tobillo Izquierdo 14 56%
Tobillo Derecho 11 44%

Nota: Porcentaje de tobillos estables e inestables a través del SEBT
Realizado por: Reinoso, S. (2024).

Grifico 1: Diagndstico de tobillo estable e inestable

16 60%
14
50%
12
0,
10 40%
8 30%
6
20%
4
5 10%
0 0%
Tobillo Izquierdo Tobillo Derecho

Nota: Porcentaje de inestabilidad de tobillo aplicando el SEBT

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

En la Tabla 3, se presentan los resultados en donde el 56% (14/25) de los
participantes presenta inestabilidad en el tobillo izquierdo y el 44% (11/25)

presentan inestabilidad en el tobillo derecho, se refleja que la inestabilidad es mas
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comun en tobillo izquierdo, lo que sugiere que los deportistas tiene mayor
descoordinacion y debilidad en el tobillo izquierdo a comparacion del derecho, por
esta razéon es fundamental centrar el plan de entrenamiento en fortalecer y
estabilizar este tobillo en particular para mejorar la propiocepcion y contribuir en

disminuir el riesgo de lesiones.

4.2 Andlisis e interpretacion el impacto del entrenamiento de equilibrio y

propiocepcion en la estabilidad del tobillo

Durante el estudio experimental con los jugadores de futbol del Club
Nacional, se implementaron diversos ejercicios utilizando instrumentos especificos
en donde los ejercicios estaban centrados en mejorar el equilibrio y la propiocepcion
utilizando diversos materiales como tablas de equilibrio, bandas elésticas, rodillos
de espuma, discos de propiocepcion, entre otros. Estos ejercicios fueron disefiados
con el fin de reforzar los musculos que estabilizan el tobillo y optimizar la capacidad
de mantener el equilibrio durante movimientos agiles y alteraciones de direccion en

el campo de juego, y aumentar la sensibilidad y respuesta del cuerpo a las sefiales

sensoriales del entorno.

Utilizando tablas de equilibrio, se realizd el ejercicio de bipedestacion
Dindmica donde se observd una mejora significativa en el equilibrio y
fortalecimiento de los musculos del tobillo, esenciales en desplazamientos rapidos
para la prevencion de lesiones durante los partidos. Para los ejercicios de inversion
de tobillo se utilizaron las bandas elasticas para reforzar los musculos que
estabilizan el tobillo, mejorando la resistencia frente a fuerzas externas en el terreno
de juego, los rodillos de espuma permitieron realizar los ejercicios de deslizamiento
del pie, con los discos de propiocepcion se ejecutaron ejercicios de equilibrio en un
pie los mismos que fueron utilizados para mejorar la propiocepcion y estabilidad
del tobillo, destacando una mejor adaptacion y respuesta ante cambios repentinos
durante las pruebas de campo, como se observa en el (Anexo F). Ademas, las cajas

de salto fueron efectivas para desarrollar ejercicios de saltos pliométricos para
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incrementar la fuerza explosiva necesaria en los saltos y las disputas aéreas,
mientras que las cintas de agilidad mediante la realizacion de los ejercicios de
Resisted Running, mejoraron la coordinacion y la capacidad de respuesta,
facilitando movimientos rapidos y precisos entre oponentes. Finalmente, los conos
fueron fundamentales para los ejercicios de toques con los pies para mejorar la

agilidad y el potencial de reaccion, optimizando las destrezas de los jugadores para

maniobrar en situaciones competitivas, revisar (Anexo F).

Estos resultados experimentales indican que la integracion sistematica de los
gjercicios de equilibrio y propiocepcion en el entrenamiento puede fortalecer

fisicamente a los jugadores y disminuir la probabilidad de lesiones, mejorando

significativamente su rendimiento durante la temporada.

4.3  Andlisis de los resultados obtenidos utilizando del Star Excursion Balance Test

durante la implementacion del protocolo de entrenamiento

Antes de la implementacion del protocolo, los resultados del SEBT
indicaron puntuaciones bajas en la estabilidad del tobillo, especialmente en el tobillo
izquierdo, lo que sugeria una mayor susceptibilidad a lesiones. Tras la
implementacion del protocolo, se observaron mejoras significativas en las
puntuaciones del SEBT, reflejando una mayor estabilidad y capacidad funcional del
tobillo.

Los datos recopilados se evaluaron utilizando la prueba Tstudent pareada,
para poder evaluar el promedio de las direcciones alcanzadas por el tobillo estable

e inestable de cada jugador antes y después del entrenamiento.
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Tabla 4: Promedio de las direcciones alcanzadas por los tobillos inestables y
estables

A AL L PL P PM M AM
Primera Tobillo 67,67 65,64 61,65 60,18 57,89 57,06 57,94 57,7

evaluacion inestable 6
Tobillo 75,34 72,56 68,08 66,19 64,03 6532 654 63,4
estable

Segunda Tobillo 69,6 66,85 62,94 61,16 58,79 58,41 58,19 56,7

evaluacion inestable 8
Tobillo 76,86 73,6 69,45 67,41 65,3 66,55 66,71 64,9
estable 4

Nota: Nivel de significancia del 5% o el 0,05, * No existe diferencia significativa

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

Grafico 2: Promedio pre y post entrenamiento en tobillo estable e inestable
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B Primera evaluacion Tobillo inestable B Primera evaluacion Tobillo estable
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M Segunda evaluacidon Tobillo inestable ®m Segunda evaluaciéon Tobillo estable

Nota: Resultado pre y post entrenamiento aplicando SEBT: Anterior (A), Anterolateral (AL), Lateral (L),
Posterolateral (PL), Posterior (P), Posteromedial (PM), Medial (M), Anteromedial (AM)

Realizado por: Reinoso, S. (2024).
En la Tabla 4, se presenta el promedio de las direcciones alcanzadas por
los tobillos inestables y estables antes y después del entrenamiento. Al inicio, los

tobillos estables muestran mayores distancias alcanzadas en comparacion con los

44

- ® 095 888 5323



ISTE Gestion Académica
[ + Ciencias de la Salud
Girarins ESPANA ¥ y Bienestar

tobillos inestables en todas las direcciones, la mayor diferencia inicial se observa

en la direccion PM, con 8,26 cm, seguida por la direccion Acon 7,67 cm. La menor

diferencia inicial se encuentra en la direccion AM, con 5,64cm.

Después del entrenamiento, la diferencia entre las distancias alcanzadas
por los tobillos estables ¢ inestables se reduce notablemente, los tobillos inestables
entrenados mejoran los alcances en todas las direcciones, mostrando mayores
mejoras en el post-entrenamiento para los tobillos inestables, se observa la mayor
diferencia de alcance en la direccion M con 8,52 cm, mientras que la menor
diferencia se presenta en la direccion PL, con 6,25 cm. Aunque hubo mejoras
observadas, estas no fueron lo suficientemente significativas desde un punto de

vista estadistico.

Tabla 5: Variacion de distancia antes y después del entrenamiento en tobillos

estables
Sentidos Tobillo estable
Inicio Después p-value

A 75,34 76,86 0,34
AL 72,56 73,6 0,57
L 68,08 69,45 0,56
PL 66,19 67,41 0,65
P 64,03 65,3 0,6
PM 65,32 66,55 0,51
M 65,4 66,71 0,48
AM 63,4 64,94 0,48

Nota: Nivel de nota significancia del 5% o el 0,05, * No existe diferencia significativa

Realizado por: Reinoso, S. (2024).
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Grafico 3: Distancias pre y post entrenamiento en tobillos estables
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Nota: Promedio pre y post entrenamiento aplicando el SEBT

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

Como se detalla en la Tabla 5, al comparar los tobillos estables antes y
después del entrenamiento, En todos los sentidos (PM, M, AM A, AL, L, PL, P),
los p-value son mayores a (p < 0,05), lo que sugiere que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores antes y después de la intervencion
en tobillos estables, pero existen mejoras. Las mejoras observadas son en

promedio alrededor de 1,31 cm. La mayor mejora se encuentra en la direccion AM,

con un aumento de 1,54 cm, y la menor en la direccion AL, con 1,04.
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Tabla 6: Variacion de distancia antes y después del entrenamiento en tobillos
inestables

Sentidos Tobillo inestable

Inicio Después p-value

A 67,67 69,6 0,29

AL 65,64 66,85 0,51

L 61,65 62,94 0,58

PL 60,18 61,16 0,71

P 57,89 58,79 0,73

PM 57,06 58,41 0,58

M 57,94 58,19 0,59

AM 57,76 56,78 0,57

Nota: Nivel de significancia del 5% o el 0,05, * No existe diferencia significativa

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

Grifico 4: Distancias pre y post entrenamiento en tobillos inestables
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Nota: Promedio de distancias pre y post entrenamiento aplicando SEBT

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

En cuanto a los tobillos inestables, el entrenamiento muestra un aumento
significativo en todas las direcciones, con un promedio de mejora de
aproximadamente 1,99 cm. Todas estas diferencias no resultan estadisticamente

significativas (p < 0,05) y se mencionan en la Tabla 6, las mayores mejoras
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observadas con una excepcion en la direccion AM, donde se observd una
disminucion. La mayor mejora se encuentra en la direcciéon A, con un aumento de

1,93 cm, y la menor mejora (considerando solo aumentos) en la direccion M, con

0,25 cm.

4.4 Discusiones de Resultados

El fatbol es un deporte que involucra movimientos rapidos y cambios de
direccion frecuentes, lo que convierte a los jugadores particularmente susceptibles
a las lesiones de tobillo, los ejercicios de equilibrio y propiocepcion se han
identificado como métodos eficaces para minimizar el riesgo de estas lesiones,
mejora la estabilidad del tobillo y potencia el rendimiento fisico. Los resultados
obtenidos por el SEBT se utilizaron en la evaluacion de la estabilidad de tobillo en
donde se muestra que el 56% de los jugadores tienen inestabilidad en el tobillo
izquierdo, mientras que el 44% la presentan en el derecho. Estosugiere que el tobillo
izquierdo podria ser mas vulnerable, indicando la necesidad de enfocar el
entrenamiento en mejorar su estabilidad. Dado que la inestabilidad puede aumentar
el riesgo de lesiones y afectar el rendimiento, es esencial disefiar intervenciones
especificas que fortalezcan y estabilicen el tobillo izquierdo para mejorar el
desempefio y prevenir futuros problemas.

El entrenamiento experimental con jugadores del Club Nacional, que
incluyo ejercicios especificos de equilibrio y propiocepcion utilizando tablas de
equilibrio, bandas elasticas, rodillos de espuma, discos de propiocepcion, y otros
materiales, mostré resultados positivos.

Los resultados concuerdan con investigaciones recientes (Gidu et al., 2022),
encontraron que los ejercicios de estabilidad y propiocepcion pueden mejorar
significativamente el rendimiento deportivo y disminuir la incidencia de lesiones en
jugadores de futbol, ademas un estudio llevado a cabo por Otsuka et al., (2022),
demostré que un plan de entrenamiento sobre equilibrio puede disminuir la
incidencia de distension de tobillo en atletas, mejorando también su funcionalidad
y estabilidad.

En el presente estudio, las tablas de equilibrio mejoraron significativamente
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la estabilidad y la fuerza de los muasculos del tobillo, lo cual es crucial para prevenir
lesiones durante los partidos, las bandas elasticas ayudaron a fortalecer los musculos
que estabilizan el tobillo, lo cual concuerda con las investigaciones de Hall et al.,
2018), quienes observaron mejoras en la estabilidad funcional del tobillo tras el uso
de ejercicios de resistencia.

El Star Excursion Balance Test fue aplicado para conocer los alcances
funcionales de los tobillos estables e inestables antes y después del entrenamiento,
inicialmente, los tobillos estables mostraron mayores distancias alcanzadas en
comparacion con los tobillos inestables, sin embargo, después del entrenamiento,
los tobillos inestables mostraron mejoras en las 7 direcciones (P, PM, M, A, AL, L,
PL,), excepto la direccion AM, superando incluso a los tobillos estables. La
aplicacion del (SEBT) en los futbolistas del Club Nacional refleja resultados
conforme a investigaciones anteriores sobre la evaluacion de estabilidad del tobillo
en atletas. Segun hallazgos como el de Powden et al., (2019) y Phillip et al., (2015)
las mejoras observadas en la distancia lograda en el SEBT pueden indicar una
mejora en la capacidad propioceptiva y en la estabilidad en el tobillo. Estos
hallazgos son coherentes con nuestra investigacion, que mostrd incrementos
significativos en las direcciones del SEBT después del entrenamiento
propioceptivo. Sin embargo, como menciona (Doherty et al., 2015), la variabilidad
en los resultados del SEBT también puede dependerde factores como la experiencia
deportiva previa y en el estado de rendimiento fisico inicial de los jugadores, por lo
tanto, nuestros resultados refuerzan la relevancia de establecer programas de
entrenamiento especificos y peridédicos para optimizar la funcion del tobillo y
reducir el riesgo de lesiones en deportistas de alto rendimiento como los futbolistas
del Club Nacional.

Considerando que, en el estudio, aunque no se observaron diferencias
significativas en los alcances en las distintas direcciones del tobillo estable, se
observé una tendencia a mejorar. Dado que nuestra poblacién son jugadores de
fatbol, quienes ya poseen un buen rendimiento en el balance postural, lograr una
mejora significativa era un desafio, lo que hace que nuestros resultados sean adn

mas relevantes, ademas, es importante considerar el corto tiempo y la baja
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frecuencia del entrenamiento, que consistid en seis semana con una frecuencia de
dos veces semanal ya que en la mayoria de las investigaciones se han realizado
entrenamientos de mayor duracion y frecuencia, como en la investigacion realizado
(Lopez et al., 2015), donde los individuos tuvieron un entrenamiento durante ocho
semanas tres veces por semana..

En la presente investigacion, se observaron mejoras significativas en el
tobillo estable, en las direcciones AM y A, con un aumento de 1,54 y 1,52 cm,
respectivamente y por parte del tobillo inestable en las direcciones AL y L, con
incrementos de 1,93cm y 1,29 cm, respectivamente, en el promedio de las
direcciones alcanzadas por los tobillos estables e inestables se observa la mayor
diferencia de alcance en la direccion M con 8,52 cm, mientras que la menor
diferencia se presenta en la direccién PL, con 6,25 cm. Esto sugiere que los
ejercicios de equilibrio y propiocepcion implementados fueron efectivos para
perfeccionar la estabilidad y el alcance funcional de los tobillos inestables, lo que
es crucial para la prevencion de lesiones y el desempefio 6ptimo en el campo de
juego. La integracion sistematica de ejercicios propioceptivos y de equilibrio en el
entrenamiento de los futbolistas del Club Nacional ha demostrado ser efectiva para
fortalecer la estabilidad del tobillo y la propiocepcion, reduciendo el indice de
lesiones y mejorando el desempefio deportivo. Esto subraya la importancia de
promover y educar sobre la incorporacion de estos ejercicios en las rutinas de
entrenamiento, no solo para evitar lesiones, sino también para optimizar el

rendimiento fisico general.
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones del estudio

En base al desarrollo del programa de entrenamiento de equilibrio y
propiocepcion en futbolistas del club Nacional mostré mejoras favorables en la
estabilidad del tobillo en varias direcciones tras el entrenamiento, aunque no se
encontrd diferencias estadisticas significativas, la tendencia observada sugiere que
el entrenamiento puede contribuir positivamente a la estabilidad y equilibrio de
tobillo y por ende, a la prevencién de afecciones y lesiones, por lo que debe existir
la inclusion de ejercicios propioceptivos y de equilibrio en el plan de entrenamiento

defutbolistas, para maximizar sus beneficios y asegurar su efectividad alargo plazo.

Se encontro que la faltade un adecuado calentamiento antes de los partidos,
la fatiga muscular, y la falta de fortalecimiento especifico de los musculos
estabilizadores del tobillo son factores criticos que aumentan el riesgo de lesiones y
no aplicar medidas preventivas, como calzados adecuados, también es crucial para
reducir las lesiones de tobillo. Ademas, las condiciones del terreno de juego y la
intensidad de los enfrentamientos durante los partidos también influyen

significativamente en la probabilidad de sufrir estas lesiones.

Al integrar el entrenamiento propioceptivo como parte integral del régimen
de entrenamiento, el Club Nacional puede contribuir a mejorar la estabilidad del
tobillo y reducir la incidencia de lesiones, favoreciendo asi el rendimiento deportivo
y el bienestar de los atletas. Se requieren mas estudios con muestras mas amplias y
un seguimiento a largo plazo para determinar el impacto a gran escala de este tipo
de entrenamiento en la prevencion de lesiones de tobillo en el fatbol, pero los
hallazgos actuales son prometedores y respaldan su aplicacion como parte integral

de los programas de acondicionamiento fisico en este deporte.

Tras la implementacién del programa de entrenamiento propioceptivo y de
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equilibrio, se observaron incrementos en las distancias alcanzadas en el Star Excursion
Balance Test (SEBT) en varias direcciones, tanto en tobillos estables como inestables, lo
que sugiere que este tipo de entrenamiento puede contribuir a la prevencion de lesiones
de tobillo en el ambito deportivo. Las mejoras mas notables se dieron en las direcciones
anteromedial y anterior para tobillos estables, con incrementos promedio de 1.54 cm y
1.52 cm respectivamente, en tobillos inestables, las mayores mejoras se observaron en las
direcciones anterior y posteromedial, con aumentos de1.93 cmy 1.35 cm, estos resultados
resaltan la efectividad del entrenamiento propioceptivo para mitigar la inestabilidad y

promover el rendimiento atlético seguro.

5.2 Recomendaciones
Implementar programas estructurados de entrenamiento que incluyan

ejercicios especificos para mejorar el equilibrio y la percepcion sensorial del tobillo.

Continuar investigando y aplicando este tipo de entrenamiento de equilibrio
y propiocepcion en futbolistas, con el fin de fortalecer los beneficios observados y

perfeccionar las estrategias para prevenir lesiones de tobillo.

Implementar rutinas de calentamiento adecuadas que incluyan ejercicios de
movilidad y activacion muscular especificamente dirigidos al tobillo y sus musculos
estabilizadores.

Aumentar la frecuencia de aplicaciones del SEBT realizando evaluaciones

periodicas de la inestabilidad de tobillo, permitiendo detectar areas de mejora mas

detalladas.
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

[CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcicnado informacion oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto a2l proceso evaluacidn v registro de mi informacion. He tenido tiempo para
considerar mi participacicn en el estudio; ademas pude realizar las preguntas que & me
han presentzdo, siendo resueltas satisfactoriamente.
Por tal metive, acepto que mi historial médico pueda ser revizado por el investigador;
permito 1z evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacién es
totalmente voluntaria v que puedo retirar mi consentimisnto en cualquier momento, sin
ninguna censecuencia o perdida de beneficios para mi.
Doy mi consentimiento para el registro v zutorize el use v divulgacion de mi informacicn
de salud, para los propositos de la investizacion luego de haber conocido los beneficios
directos e indirectos de mi colaboracion en esta investigacion:
# NNo habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la
mvitacion.
* Puedo retirarme de la mvestigacion si lo considero convenisnte.
* Mo tendré ningin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por 1z colaboracion en el
estudio.
* Puedo zolicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el
mismo al investigador responsable.

LRl S

Wombre del reprazamtanta:. ... e e

N* de cédula de identidad: oo P

Nombre del et Zador. e

N* de cédula de identidad: oo P

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorize v me niege & que 32 me realice la intervencién propuesta, asumo la
responzabilidad sobre mi zalud ¥ deslindo de responsabilidades fituras de cualguisr
indole al profesional sanitario v a la institucion de salud que me atiende, por no realizar
la intervencion.

R et
Mombre del reprasamtantar. ... e e e
W* da cedula de identidad: .o FIImET

Nota: Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado.
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ANEXO D: ENCUESTA

Encuesta para evaluar el conocimiento sobre el entrenamiento de
equilibrio y propiocepcion.

Instrucciones: marcar con una x, solo se acepta una respuesta por pregunta
Criterios de seleccién: género masculino
1. Edad

O 15-20
J  21-30
J 5145
2. Nivel de actividad fisica
Moderadamente activo
Muy ac‘l:i*.'o|
Extremadamente active
3. ;Sabe usted que son los ejercicios de equilibrio v propiocepeion?
O B8
J No
4. ;Realiza usted ejercicios propioceptivos durante los entrenamientos?
O 5
J No

(=)

i Con qué frecuencia realizas ejercicios de equilibrio ¥ propiocepcion?

J  Diario

J  Semanalmente

J  Varias veces a la semana
J  Ocasionalmente

6. ;Estaria dispuesto a incorporar ejercicios de equilibrio y de
propiocepcion en sus entrenamientos si supieras que ayudan a prevenis
lesiones en el tobillo?

O 81, definitivamente

J  Probablemente 51

J  No estoy seguro

O No, definitivamente no
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Tabulacion e interpretacion de la encuesta

Pregunta 1.

Rango de Edad
Alternativas  Frecuencia %
15-20 2 68%
21-30 6 24%
3145 17 8%
Total 25 100%

Nota: Encuesta realizada en Google Forms

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

Rango de edad

@ 15-20
@ 21-30
31-45

Nota: Resultados de la encuesta realizada en Google Forms

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

El rango de edad 31-45 afios es el més representado en la muestra, con un
total de 17 participantes. esto constituye el 68% del total de los encuestados. Este
dominio sugiere que el grupo objetivo de la encuesta esta principalmente
compuesto por personas jovenes y de mediana edad. En el rango de edad 21-30
afos cuenta con 6 participantes, lo que representa el 24% del total de los
encuestados. Esta franja etaria incluye a jovenes adultos, que también son
relevantes para el estudio y por ultimo el rango de edad 15-20 afios tiene la
menor representacion, con solo 2 participantes, lo que equivale al 8% de la
muestra.

Pregunta 2.
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Nivel de actividad fisica

Alternativa Frecuencia %
Moderadamente activo 16 64%
Muy activo 9 36%
Extremadamente activo 0 0%
Total 25 100%

Nota: Encuesta realizada en Google Forms
Realizado por: Reinoso, S. (2024).
Nivel de actividad fisica
@® Moderadamente activo

@® Muy activo
Extremadamente activo

Nota: Resultados de la encuesta realizada en Google Forms

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

La mayoria de los encuestados, 16 de 25, se identifican como
"Moderadamente activo”. Esto representa el 64% de la muestra. Los individuos en
esta categoria realizan una cantidad moderada de actividad fisica. Este nivel de
actividad incluye actividades como caminar y participar en ejercicio fisico
ocasional. Aungue esta cantidad de actividad es beneficiosa para la salud general,
puede no ser suficiente para desarrollar de manera Optima el equilibrio y la
propiocepcion sin ejercicios especificos. El 36% restante de los participantes, es
decir, 9 de 25, se describen como "Muy activo”. Estos individuos probablemente
participan en entrenamientos regulares de alta intensidad, deportes competitivos,
0 actividades fisicas estructuradas. Las personas en esta categoria tienen mas
probabilidades de estar familiarizadas con conceptos de entrenamiento avanzado,

incluyendo técnicas especificas para mejorar el equilibrio y la propiocepcion.
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Pregunta 3.

(Sabe usted que son los ejercicios de equilibrio y propiocepcion?

Alternativas Frecuencia %

Si 15 60%
No 10 40%
Total 25 100%

Nota: Encuesta realizada en Google Forms
Realizado por: Reinoso, S. (2024).
Conocimiento sobre los ejercicios de equilibrio y propiocepcion

® sl
® NO

Nota: Resultados de la encuesta realizada en Google Forms

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

De acuerdo con los resultados de la encuesta, el 60% de los participantes
estan familiarizados con los ejercicios de equilibrio y propiocepcion, 40% no lo
estan. Estos hallazgos sugieren que existe una division significativa en el
conocimiento sobre estos ejercicios entre la muestra encuestada. Esto podria
indicar la necesidad de iniciativas educativas o de difusion para mejorar la
comprension y promover la practica de estos ejercicios, especialmente entre
aquellos que no estan familiarizados con ellos.

Pregunta 4.

(Realiza usted ejercicios propioceptivos durante los entrenamientos?

Alternativas Frecuencia %

Si 13 52%
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No 12 48%
Total 25 100%

Nota: Encuesta realizada en Google Forms

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

Realiza ejercicios de propioceptivos

@ sl
® NO

Nota: Resultados de la encuesta realizada en Google Forms
Realizado por: Reinoso, S. (2024).

De los resultados de la encuesta, se puede ver que el 52% de los
encuestados afirmaron realizar ejercicios propioceptivos durante sus
entrenamientos, mientras que el 48% indic6 que no los realiza. Estos datos
sugieren que existe una minoria que incorpora activamente ejercicios de este tipo
en sus rutinas de entrenamiento, lo que podria indicar una oportunidad para

fomentar mayor educacion y promocion sobre los beneficios y la importancia de

la propiocepcion en el contexto del ejercicio fisico.

Pregunta 5.

(Con qué frecuencia realizas ejercicios de equilibrio y propiocepcion?

Alternativas Frecuencia %

Diario 1 4%

Semanalmente 3 12%

Varias veces a la semana 2 8%

Ocasionalmente 19 76%
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Total 25 100%

Nota: Encuesta realizada en Google Forms

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

(Con qué frecuencia realizas ejercicios de equilibrio y propiocepcion?

@ Diario
@® Semanalmente

Varias veces a la semana
@ Ocasionalmente

Nota: Resultados de la encuesta realizada en Google Forms
Realizado por: Reinoso, S. (2024).

Segun los resultados de la encuesta sobre la frecuencia con la que se
realizan ejercicios de equilibrio y propiocepcion, se nota que el 76% de los
encuestados reportan hacer estos ejercicios ocasionalmente, mientras que un
porcentaje significativamente menor alrededor del 12% los realiza
semanalmente, un 8% reportan que lo realizan varias veces a la semana y el 4%
realizan diariamente. Esto sugiere que la practica regular de ejercicios de
equilibrio y propiocepcion no es comun entre la muestra encuestada, destacando
la necesidad potencial de promover una mayor incorporacion de estos ejercicios
en las rutinas de entrenamiento para mejorar la estabilidad y la conciencia
corporal de los participantes.

Pregunta 6.

(Estaria dispuesto a incorporar ejercicios de equilibrio y de propiocepcion en
sus entrenamientos si supieras que ayudan a prevenir lesiones en el tobillo?

Alternativas Frecuencia %

Si, definitivamente 18 72%

Probablemente si 7 28%
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No, estoy seguro 0 0%
No, definitivante no 0 0%
Total 25 100%

Nota: Encuesta realizada en Google Forms

Realizado por: Reinoso, S. (2024).

Incorporar ejercicios de equilibrio y de propiocepcion en sus entrenamientos

® si, definitivamente
@ Probablemente si
No estoy seguro
@ No, definitivamente no

Nota: Resultados de la encuesta realizada en Google Forms
Realizado por: Reinoso, S. (2024).

Basandose en los resultados de la encuesta, se observa un fuerte interés
entre los encuestados hacia la incorporacion de un entrenamiento con ejercicios
de equilibrio y propiocepcion, el 72% indicando estar dispuestos a hacerlo. Este
alto porcentaje sugiere una percepcion positiva hacia los beneficios de estos
ejercicios para prevenir lesiones en el tobillo. Esto indica una oportunidad
significativa para promover y educar sobre la importancia de estos ejercicios para

evitar lesiones y optimizar el rendimiento fisico.
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ANEXO E: FICHA SEBT

FICHA DEL SEBT
PRIMERA EVALUACION SEGUNDA EVALUACION
FECHA: FECHA:
NOMBRE:
PIE DERECHO PIE IZQUIERDO PIE DERECHO PIE IZQUIERDO
1 2 3 X 1 2 3 X 1 2 3 X 1 2 3 X
A
AL
L
PL
P
™M
M
AM

EVALUADOR: STALIN REINOSO
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ANEXO F: PLAN DE EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y PROPIOCEPCION (6
SEMANAS, 2 SESIONES POR SEMANA)

Fase 1: Baja Intensidad (Semanas 1-2)

Ejercicio Descripcidn Series  Repeticiones  Duracidn Eeferencias

Tahlas de
Equilibrio

Bandas
Elasticas

Biped estacion
Dindmdca: Mantener
el equilihnio en una
sola pierna

Inversion de Tobillo:
Redizar movimientos
de inversidn del tobillo
utthizando unabanda
elasticapara
proporoonar
resistencia

3

10

10

{Prt1 Tirgar,
2023)

(Prt1 Tirgar,
2023)

Rodillos de
Espuma

Dedizamiento del Pie
Desdizar el pie sobre g
rodillo haria adelante ¥
hacia atras.

10

(Moscoso et
d., 2023)

Caas de Salto

Saltos Pliomeétricos:
Sdtar desde el suelo
hacalacaa,
manteniendo el
equilibrio al aterrizar.

10

(Prt1 Tirgar,
2023)

Cintas de
Agilidad

Fessted FEunning:
Correr con thabanda
de resistencia alrededor
de la cintura

10

30
sequndos

(Pnti Tirgar,
2023)

Dnscos de
Propiocepcidn

Equilibrio en un Pie:
IMantener el equilibrio
sobre utl pie en un

dizco de

propiocepcion.

10

{Prt1 Tirgar,
2027)

Conos

Togues con los Pies:
Tocar conos en el piso
con lapunta del pie
trientras se equilibra
sobre el otro pie.

10

{Moscozo et
d, 2023)
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Fase 2: Intensidad Media (Semanas 3-4)

Ejercicio Descripcidn Series Repeticiones Duracion  Referencias
Bipedestacion {Pritt Tirgar,
Tablas de I:I'inﬁ“flli'l;ﬂ': Conservar . - 20273
ey el equilibnio en una
Equlibrio 4

sola pierna sobre una
tabla de equilibri.

Inversion de Tobillo: (Prit1 Tirgar,
Movimientos de 2023

Bandas inversién del tobillo 3 12 i

Elasticas
contra una banda con

mayor resistencia

Deshzamiento del Moscoso et
Fodillos de Pie: Aumentarla al , 2023
Espuma velocidad o distancia

del deslizamiento.

Saltos Pliom étricos: {Pritt Tirgar,
. . Aumentar la altura de 20273
Cajas de Salte la caja o velocidad del 3 12 i

salto,

Resisted Runnmg: {Pritt Tirgar,
Aumentar la 20-30 20273
resistencia de labanda 3 12 segundos

o duracidn del

B{ETCICLO.

Cmtas de

Aglidad

Equilibrio en un Fie: (Pritt Tirgar,
Idantener el equilibrio 2023

sobre un pie en un 3 12

dizco durante 45

segundos.

Discos de
Propiocepciom

Toques con los Pies: (Moscoso et

Incrementar la al., 2023
Conos cantidad de conos o 3 12

velecidad de la

SECUENCIA.
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Fase 3: Alta Intensidad (Semanas 5-6)

Ejercicio Descripcidn Series Repeticiones Duracion Referencias
Bipedestacion {Prit1 Tirgar,

Tablas de D]l‘l.i'l.lnl.ti'l: Mantener el 20273

ey - equilibrio sobre una 3 15

Equlibrio .
pierha enlatabla de
equilibrio.
Inversion de Tobillo: (Prit1 Tirgar,
TTtilizar la banda con la 2023

Bandas : )

.. mayor resistencia 3 14 -
Flasticas

posible v realizar
tnovimientos rapd dos.

Deshzamiento del Pie: i (Moscoso et
Rodillos de Eealizar deslizamientos 3 15 al., 2023)
Espuma mas rapidos o con

mmayor amplitud

Saltos Phométricos: {Prit1 Tirgar,
Cajas de Salto Eealizar saltos mas 3 15 i 2023
altos o con mayor
velocidad.
Resisted Runnmg: {Prit1 Tirgar,
. Aumentar 2030 2V%
Cmtas de significativamente la
- . . 15 segundos
Aglidad resistencia de labanda
o la duraci dn del
ElErcicio.
Fquhbrio en un Pie: {Prit1 Tirgar,
Discos de Mantener el equilibrio 2023
. .. . . 15
Propiocepcion sobre un pie en el disco
durante 1 minuto.
Toques con los Pies: {(Moscoso et
Eealizar secuencias al., 2023
Conos mas rapidas o conuna 3 15

mayor cantidad de
CONOS.
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