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RESUMEN

El esguince de tobillo es el estiramiento o ruptura de un ligamento. La readaptacion
deportiva es retornar a la participacion y reintegracion del jugador al deporte.
Objetivo: Determinar los beneficios de la readaptacion deportiva en el esguince de
tobillo gradol. Metodologia: Disefilo pre experimental, enfoque mixto, corte
longitudinal, alcance observacional y descriptivo. Muestra: 50 jévenes del club de
futbol La Familia, los instrumentos: Eva, Y-Balance test, Daniels, goniometria,
Prueba de inversion forzada. Resultados: Inversion forzada pre tratamiento 56%
positivos, y posterior 6%. Eva el 8% no presentaron dolor ,76% dolor leve, 6%
moderado y 2% fuerte, post tratamiento 96% sin dolor, y 4% leve. Test de Daniel’s el
42% obtuvieron ( 5), el 58% (4) ,post tratamiento 92% ( 5 )y 8% ( 4) .Goniometria:
flexién plantar (rango de 0° 42°) 8%, (0° al 43°)14%, ( 0° a 44° ) 48%, (0° a 45°)
30%, dorsiflexion (rango 0 ° a 21° ) 8%, 26% (0° a 22°), (0° a 23°) 56%, ( 0° a 24°)
10%; inversion (0° a 32°) 18%, ( 0° a 33°) 60%, ( 0° a 34°) 22%; eversion (0° a 22°)
8%, (0° a 23°) 36%, (0°a 24 °) 46% y ( 0° a 25°) 10%. Post tratamiento flexion
plantar 14% (0°a 44°), (0° al 45°) 86%, dorsiflexion 32% (0 ° a 24°),68% (0° a 25°),
inversion (0° a 34°)36%; (0° a 35°) 64%, eversion (0° a 24° )14%, (0° a 25°)86%. Y-
balance test 62,09 pre tratamiento y posterior 68,63.

Palabras claves: ESGUINCE DE TOBILLO, READAPTACION DEPORTIVA, Y-
BALANCE TEST, INVERSION FORZADA, GONIOMETRIA
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ABSTRACT

Ankle sprain is the stretching or rupture of a ligament. Sports rehabilitation is to
return to the participation and reintegration of the player to the sport. Objective: To
determine the benefits of sports rehabilitation in grade 1 ankle sprains.
Methodology: Pre-experimental design, mixed approach, longitudinal section,
observational and descriptive scope. Sample: 50 young people from the La Familia
soccer club, instruments: Eva, Y-Balance test, Daniels, goniometry, forced inversion
test. Results: Forced investment before treatment 56% positive, and after 6%. Eva
76% mild pain, 6% moderate and 2% strong, post treatment 96% without pain, and
4% mild. Daniel's test 44% obtained (5), 58% (4), post treatment 92% (5) and 8% (4).
Goniometry: plantar flexion (range 0° 42°) 8%, (0° to 43°) 14%, (0° to 44°) 48%, (0°
to 45°) 30%, dorsiflexion (range 0° to 21°) 8%, 26% (0° to 22°), ( 0° to 23°) 56%, ( 0°
to 24°) 10%; inversion (0° to 32°) 18%, (0° to 33°) 60%, (0° to 34°) 22%; eversion (0°
to 22°) 8%, (0° to 23°) 36%, (0° to 24°) 46% and (0° to 25°) 10%. Post treatment
plantar flexion 14% (0° to 44°), (0° to 45°) 86%, dorsiflexion 32% (0° to 24°), 68% (0°
to 25°), inversion (0° to 34°)36%; (0° to 35°) 64%, eversion (0° to 24°) 14%, (0° to
25°) 86%. Y-balance test 62.09 pre-treatment and 68.63 after.

Keywords: ANKLE SPIN, SPORTS REHABILITATION, Y-BALANCE TEST,
FORCED INVERSION, GONIOMETRY

Xl



INTRODUCCION

Dentro de la clasificacion de lesiones deportivas en extremidades inferiores, se
encuentran las lesiones capsulo ligamentosas y musculares como las mas comunes,
encabezando el esguince del ligamento lateral externo del tobillo el mas afectado.
Diversos articulos indican una alta incidencia (40%) de esguince grado 1 en
deportistas femeninos y masculinos, presentando inestabilidad cronica. (Trivifio et
al., 2021, parr. 1)

Las fuerzas anormales sobre los ligamentos del tobillo debido a una distencion,
torsién, torcedura y estiramiento producen esguinces de tobillo en sus diferentes

grados, (esguince de ler grado, esguince 2do grado y esguince de 3er grado).

El enfoque principal de la readaptacion deportiva es la recuperacion de las
capacidades, pero sobretodo, mejorar el desempefio de la practica deportiva. El
fisioterapeuta deportivo juega un rol importante ya que elabora un protocolo de
entrenamiento que mejore la adaptacion neuromuscular, teniendo en cuenta las

condiciones fisicas del paciente. (Gonzélez & Izquierdo, 2017, pérr. 17)

El tratamiento estara enfocado a la recuperacion del segmento corporal afectado
para reinsertar al deportista a su actividad deportiva y a su vez realiza el estudio del

gesto deportivo.

El presente trabajo investigativo, fue ejecutado entre los meses de junio-Agosto del
2022 con el objetivo de dar a conocer como la afectacién de patologias de la
articulacion del pie y tobillo esta influenciada directamente con el rendimiento
deportivo de los jugadores del club de futbol La Familia desencadenando problemas
futuros en el desarrollo y funciones de sus actividades competitivas, ya que los
futbolistas son una poblacién poco estudiada en el ambito fisioterapéutico lo que
ocasiona que los deportistas activos sean inhabilitados de ciertas funciones durante



su carrera futbolistica por no tratar la raiz del problema, producto de esto al llegar a
la jubilacibn muchos jugadores profesionales presentan alteraciones fisicas y

desmejoras en su calidad de vida.

La guia de ejercicios propuesta para el tratamiento de este tipo de patologia esta
enfocada a una rutina de ejercicios funcionales para la readaptacién deportiva a los
jugadores del club de futbol La Familia siendo ejercicios especificos para el
tratamiento de esguince de tobillo grado 1, no sélo durante el tratamiento de la

patologia sino también para prevenir lesiones a futuro.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como definicion de esguince de tobillo se sefala que es el sobre estiramiento o
ruptura, sea parcial o completa, de un ligamento de dicha articulacion. Esta patologia
es la mas comun en el area deportiva particularmente en las personas que practican

futbol, quienes representan alrededor del 50%. (Vargas et al., 2020, parr. 1)

Es frecuente que en personas fisicamente activas sufran de una patologia musculo
esquelética. EI movimiento de torsién involuntario que sobrepasa los limites
normales de la articulacién provoca un estiramiento o desgarro del ligamento del
tobillo (Ortega et al., 2020, parr. 1).

Un estudio publicado por Waterman, demostraron la incidencia del esguince de
tobillo dentro de la poblacidon norteamericana, en estados unidos es de 2,15 por
1000 personas al afio tienen esguince de tobillo de los cuales las mujeres tienen una
tasa de 2,10 y los hombres de 2,20 por 1000 personas. El pico de incidencia de
esguince de tobillo en hombres es entre 15 a 19 afios de edad, mientras que en
mujeres es de 10 a 14 afos de edad. El esguince de tobillo representa el 20% de las
patologias musculo esqueléticas como lesion deportiva. (Cardozo et al., 2015, parr.
2)

En Costa Rica en el afio 2017 las lesiones tobillo y pie se sitian como la tercera

causa de incapacidad laboral (Vargas et al., 2020).

En Ecuador, esta lesion se pude encontrar en un 50% especialmente en deportistas,
por el hecho de tener que realizar movimientos bruscos o forzados que pueden
llegar a producir un esguince. Pero esto no implica que no ocurra en personas que
no tengan un deporte de profesion. Ya que existen otros factores como los caminos

irregulares provocando caidas y torceduras. (Calderén, 2015, p.2).

El esguince de tobillo se puede clasificar segun la inestabilidad crénica o segun la

gravedad de la lesién (Mohrej & Kenani, 2016).

Izquierdo & Navarro. (2017) indican que dentro del deporte del futbol es comdn que
los deportistas presenten esguince de tobillo ya que esta actividad deportiva implica

el tren inferior, focalizando el mayor impacto hacia la articulacion del tobillo; asi que



es importante realizar una correcta intervencion fisioterapéutica, teniendo en cuenta
los objetivos a corto, mediano y largo plazo que se quiere lograr con el tratamiento

(parr. 1)

Generalmente el mecanismo de lesion del esguince de tobillo es causado por una
fuerza extrinseca al momento de realizar la inversién. Dentro de la sintomatologia
que el paciente referirh sera dolor en la parte externa del tobillo, inflamacién y
hematomas localizados. Dependiendo del tipo del esguince, el paciente sera capaz

de descargar peso o no en la articulacion afectada (Salim et al., 2018)

Los aterrizajes en el suelo, sprints y saltos son movimientos que se predominan al
momento de jugar futbol, por lo que expone a que el jugador sufra esguince de
tobillo al realizarlos. ElI esguince de tobillo puede generar una serie de
consecuencias, entre ellas la inestabilidad de la articulacion y alteraciones a nivel

capsular. (Pacheco et al., 2019)

Es importante que los futbolistas tengan un entrenamiento integral, especialmente si
existe un historial de esguince de tobillo, ya que podria ser recidivante si no existe
una buena técnica o0 gesto deportivo; si existe una correcta preparacion del

deportista sus condiciones seran optimas en la disciplina que este practique.

La readaptacion deportiva existe dos etapas fundamentales, una de ellas es el
retorno a la participacion y la segunda es la reintegracion del jugador a su actividad
deportiva a niveles 6ptimos. Estas etapas no requieren de un tratamiento pasivo,
sino que conlleva a un tratamiento funcional, en el cual se trabaje desde lo mas
basico de la disciplina deportiva hasta lo mas complejo; esta etapa es conocida
como acondicionamiento fisico. En el entrenamiento se debe incluir procesos de
competicion y readaptacion, ya que aqui el atleta inicia con actividades mixtas,

enfocadas netamente a la actividad deportiva. (Magafa et al., 2021, p.256)

La rehabilitacion de las deficiencias derivadas que son productos de una
lesion, asi como el mantenimiento de las capacidades motoras debe de ser tomada

en cuenta dentro del plan de rehabilitacion a través del ejercicio fisico modificado



tanto en el segmento lesionado y el sano; esto brindara seguridad al paciente y

evitara futuras lesiones. (p.256)

Otro aspecto importante es evitar lesiones que se deriven por las posturas
compensatorias que se presentan al momento de la lesién. Por tal motivo, es
importante la readaptacion deportiva en los jugadores del club La Familia porque
aseguraremos una recuperacion total no solo en la lesion sino también en otros
aspectos como son la fuerza, la flexibilidad, el equilibrio, la coordinacién o la
potencia, al momento no se ha realizado ningun trabajo en esta institucién con

similares beneficios y caracteristicas por lo que la misma es pertinente y viable.



1.1 Formulacion del problema

¢, Qué beneficios aporta la readaptacion deportiva en los jugadores con esguince de

tobillo grado 1 del club de futbol La Familia?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

Determinar los beneficios de la readaptacion deportiva en el esguince de tobillo

grado 1 en jévenes del club de futbol La Familia, en el periodo Junio- agosto 2022.

2.2 Objetivos Especificos:

1. Evaluar el estado funcional, articular, muscular y la estabilidad de la
articulacion del tobillo en jovenes mediante el test muscular, goniométricas y
pruebas semiolégicas de estabilidad.

2. Aplicar ejercicios de readaptacion de acuerdo al gesto deportivo a través de la
propiocepcién, movilizacion, elongacion, fortalecimiento y potenciacion.

3. Analizar los resultados obtenidos para establecer los beneficios de la
readaptacion deportiva en el esguince de tobillo grado 1 en futbolistas.

4. Proponer una guia de ejercicios fisioterapéuticos para la readaptacion
deportiva en esguince de tobillo grado 1 para los jovenes futbolistas del club

La Familia.



3. JUSTIFICACION

Este trabajo es relevante debido a que, en diversas investigaciones bibliograficas, se
concluye que el esguince de tobillo es una de las lesiones mas frecuentes a nivel
deportivo desarrollando sintomas residuales, definido como inestabilidad crénica de
tobillo.

Wagemans et al. (2022) informaron que existe una tasa de incidencia acumulada de
11,5 esguinces de tobillo/1000 exposiciones y una prevalencia del 11,8 %. Después
de la lesidn inicial, una alta proporcion de personas desarrollan sintomas asociados

a la lesion a largo plazo e inestabilidad cronica del tobillo.

El desarrollo de la inestabilidad crénica del tobillo es consecuencia de la interaccion
de las insuficiencias o deterioros mecanicos y sensoriomotores que se manifiestan
después de una lesién por esguince lateral agudo del tobillo. Esta es una de las
causas principales por las que un jugador no se recupere totalmente y logre una
readaptacion adecuada y completa que le permita un mejor rendimiento en la
cancha, repercutiendo en su vida deportiva, fisica, social y afectiva, en algunos
casos debido a la falta de una buena terapia esta lesion se agravo teniendo
consecuencias irremediables. (Delahunt et al., 2018)

Debido a las multiples lesiones asociadas a la practica deportiva del futbol que
afectan al sistema musculo esquelético y que repercuten en el rendimiento 6ptimo
de los jugadores, es fundamental el estudio y abordaje terapéutico de este tipo de
lesiones especialmente el esguince de tobillo que se ha visto en aumento de forma
drastica por la exigencia competitiva.Una vez que el futbolista supera las primeras
fases del tratamiento, el deportista debe retornar a su entrenamiento habitual,
llegando a una gran interrogante si esta fase se aborda con supervision o
simplemente de manera superficial entre la fase médica y la de reentrenamiento

fisico.

Considerando que cuando se fuerza el tobillo y se lo lleva fuera de su posicidén
normal, se produce un esguince, lo que puede causar que uno o mas ligamentos del

tobillo se desgarren o se estire de forma parcial o total; la readaptacion deportiva



desempefia por lo tanto un papel muy importante para lograr una correcta
recuperacion y reinsercion a la practica deportiva. Después de una lesion, es un
gran paso para garantizar la recuperacion total del futbolista ya que no tratar la
lesion adecuadamente podria traer consecuencias mas graves y prolongar el tiempo

de su recuperacién y afectar su rendimiento fisico.

En el club La Familia, de la ciudad de Guayaquil este tipo de lesion ha aumentado
en gran medida, sin embargo, no hay un estudio significativo que respalde medidas
de prevencidbn y de mejoras para recuperar el rendimiento fisico posterior al
esguince de tobillo grado 1. Por eso el presente trabajo de investigacion, pretende
dar una orientacion y una guia de ejercicios que mejoren el rendimiento de los

jugadores durante esta fase de readaptacion post lesion.

La presente investigacion se basa en los lineamientos establecidos por la carrera de
Terapia Fisica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil denominada

“Actividad Fisica, Deporte y Terapia Fisica”.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Segun Du, 2022 en su investigacion “ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN LA
REHABILITACION DEL ESGUINCE DE TOBILLO EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL”

El esguince de tobillo es una lesion comun en el fatbol. Mejorar la fuerza muscular
es uno de los objetivos del entrenamiento funcional por lo que sigue existiendo un
desconocimiento de los beneficios que brinda. El objetivo de este estudio fue
explorar los efectos del entrenamiento funcional en la recuperacion de lesiones de
tobillo en jugadores de futbol. La muestra fue de 29 jugadores de futbol amateur
distribuidos aleatoriamente, el grupo de control tuvo 15 participantes y en el
experimental 14. El grupo experimental tuvo un entrenamiento de rehabilitacion
funcional mientras que el grupo de control tuvo un tratamiento de rehabilitacion
tradicional. Los dos grupos recibieron de 30 a 40 minutos el tratamiento, durante dos
meses por tres dias a la semana. Para analizar los efectos de los diferentes tipos de
tratamiento que se realizé en los dos grupos, se emple6 una estadistica matematica
gue mediante la estimacion del angulo de movimiento continuo en la articulacion del
tobillo con las respuestas del electromiograma del muasculo tibial anterior. Se obtuvo
como resultado que después de la intervencion el grupo experimental presento

mayor agilidad del tobillo.

En la investigacion realizada por Usan et al., 2021 “ Programa de propiocepcion

en el esguince de tobillo”

En el ambito deportivo, la frecuencia de la lesion en los ligamentos de la articulacion
del tobillo es muy alta. La tasa de incidencia se presenta debido que en un mayor
porcentaje existe déficit de control neuromuscular a nivel articular, convirtiéndolo en
inestabilidad funcional del tobillo que se manifiesta especialmente en los masculos
peroneos. La reeducacion propioceptiva articular sera el aspecto principal a tener en

cuenta al momento de la rehabilitacion.
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Xifre et al., 2021 en su investigacion “Eficacia de ejercicios de
propiocepcion en esguince de ligamento lateral externo de tobillo”

concluye que:

Post lesion del esguince agudo las personas suelen presentar secuelas,
siendo una de ella la inestabilidad funcional crénica, presentandose entre un
10 a 20% de los casos. La movilizacion precoz del tobillo dentro de la
intervencion fisioterapéutica es efectiva para prevenir secuelas. Después del
tiempo de inmovilizacion, la inestabilidad crénica tiende a disminuir si existe la
reeducacion del gesto deportivo y estimulacién propioceptiva. Mediante la
recopilacion de otros articulos y estudios realizados por J.A. Martin Urrialde y
Papadopoulos que evidencian la efectividad del mismo se concluye que los
ejercicios propioceptivos mejorar la coordinacion motora y beneficia a la

articulacion mejorando el rango articular.
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4.2 Marco Teodrico

4.2.1 Anatomia del tobillo

Desde el punto de vista funcional y morfoldgico, el tobillo es una articulacion sinovial
ya que las superficies articulares del astragalo encajan perfectamente en la mortaja
tibioperonea, impidiendo que el talén se vaya a valgo. Esta estructura anatémica da
lugar a la flexion dorsal y plantar del tobillo y permite un solo plano de movimiento
alrededor del eje bimaleolar. Entre los valores normales del rango de movimiento
varia de 13 a 33° en flexion dorsal y de 23 a 56° en flexion plantar. (Faubel et
al.,2022, p. 3)

La superficie astragalina se constituye por 3 caras articulares contiguas: la dorsal
gue tiene forma de polea trapezoidal, la parte anterior es mas ancha en relacion a la
parte posterior, en su lado externa es de morfologia triangular con un apice inferior, y
por ultimo parte medial es plana y se encuentra separada de la carilla dorsal (Faubel
et al.,2022, p. 4).

La tibia se articula con la polea astragalina a través de una superficie concava,
debido a que el borde posterior desciende mas que el anterior, recibe el nombre de
maléolo posterior o tercer maléolo; también se articula con la superficie articular
medial del astradgalo, a través de la carilla que forma el maléolo medial tibial. El
hueso peroné se articula con la carilla externa del astragalo a través del maléolo

peroneo, este desciende mas que el medial de la tibia (p.4).

La capsula articular recubre todas las superficies articulares de los huesos que
constituyen la articulacion del tobillo. La insercion anterior de la capsula se realiza a
4 mm en la tibia y 2,5 mm en el astragalo. La cépsula articular del tobillo tiene una
separacion anterior, que al realizar la flexion dorsal del tobillo se hace mas evidente,
ya que la capsula de la articulacion del tobillo se relaja en la flexion dorsal y se tensa
en la flexion plantar. La capsula articular posterior también presenta separacion,

pero de menor tamafio en relacidn al anterior. (p.4).
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4.2.2 Ligamentos del tobillo

Dalmau et al.(2022) indican que los ligamentos del tobillo se dividen entre:
ligamentos tibiofibulares o sindesmoticos que son los que unen tibia y peroné entre
si; y los ligamentos colaterales del tobillo que se derivan a la tibia, al astragalo y al

peroneé.

4.2.2.1 Ligamentos Tibiofibulares o sindesmoticos

La sindesmosis tibiofibular se compone por el peroné y la parte distal de la tibia. Se
encuentra estabilizada por 3 ligamentos sindesmoticos: el ligamento tibiofibular
anterior, el ligamento interéseo y el ligamento tibiofibular posterior; eso permite que
resistan las fuerzas rotacionales, axiales y de traslacion que intentan alejar la tibia y

el peroné. (Dalmau et al.2022, p. 6)
4.2.2.2 Ligamento tibiofibular anterior

Este ligamento puede considerarse una continuacion de la membrana interosea de
la parte distal de la sindesmosis. Es un ligamento de aspecto multifascicular. Se
origina en el tubérculo anterior de la tibia y se inserta lateral y distalmente en el
borde anterior del maléolo fibular. Su insercion fibular continda con la insercion
proximal del ligamento talofibular anterior. Las ramas perforantes de la arteria

peronea se encuentran entre sus fasciculos. (Dalmau et al., 2022, p.7)
4.2.2.3 Ligamento tibiofibular posterior

El ligamento sindesmatico esta constituido por 2 componentes independientes: uno
superficial y otro profundo. El superficial surge de la parte posterior del maléolo

lateral y se inserta en el tubérculo tibial posterior. (Dalmau et al., 2022, p.7)
4.2.2.4 Ligamentos colaterales del tobillo

El ligamento colateral lateral es la estructura del miembro inferior que lesiona con
mas frecuencia, debido a que se ve involucrado en la entorsis en inversion. Cuando
el pie esta en posicion neutra, el ligamento talofibular anterior y calcaneofibular

forman un angulo de 90-100° en el plano frontal y un angulo de 105° en el plano
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sagital. Estos ligamentos estabilizadores de las articulaciones tibiotalar y subtalar se

dividen en complejo colateral lateral y colateral medial. (Dalmau et al., 2022, p.8)

4.2.3 Esguince de tobillo

Por lo general, los esguinces laterales de tobillo son mas frecuentes ya que implican
una rotacion interna o inversion exagerada muchas veces acompafnada de flexion
plantar. El ligamento talofibular lesiona con mayor frecuencia ya que tiene baja
tolerancia a las cargas. Cuando existen casos de esguinces de tobillos mas severos,
se involucran los ligamentos: ligamento tibioperoneo inferior, peroneocalcaneo,

ligamento tibiofibular inferior posterior y el ligamento. (Wagemans et al., 2022)

4.2.3.1 Clasificacién del esguince de tobillo
Segun Molina et al.(2019, p. 428) se clasifica dependiendo del grado de severidad
en:
Grado | (Leve): Existe microdesgarros de algunas fibras con escasa
hemorragia y no presenta pérdida funcional.
Grado Il (Moderado): Ruptura parcial del ligamento presentando pérdida

funcional moderada.

Grado |ll (Severo): Es el grado mas alto del esguince debido que existe
una ruptura completa de hasta 3 ligamentos de la articulacion,

comprometiendo el rango articular de la misma.

4.2.4 Etiologia

Garay et al. (2019) nos indican que el esguince de tobillo se encuentra entre las
lesiones mas comunes. Se estima que el 20% de los pacientes con esguince agudo
de tobillo presentan inestabilidad del tobillo. La incorrecta intervencion

fisioterapéutica conduce a generar inestabilidad crénica en el tobillo.
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Los déficits de control postural, propioceptivo y neuromuscular conllevan a una
inestabilidad funcional del tobillo. (Garay et al. 2019, p. 95)

El mecanismo de lesién del esguince de tobillo ocurre por inversion, torsién interna
del pie y flexion plantar, en relacién con la aduccién del tobillo. (Mohrej & Kenani,
2016).

4.2.5 Manifestaciones clinicas

De acuerdo a Ortega et al. (2020) las manifestaciones clinicas que alteran la
correcta biomecéanica de la articulacién, éstas van a depender del grado de lesion.
Dentro de las manifestaciones encontraremos hematomas, alteracion en la movilidad
y el paciente referird dolor. El protocolo de tratamiento dependera del grado de
esguince; en grados | y Il se suele aplicar el tratamiento conservador, mientras que

en lesiones de grado Il conlleva un tratamiento quirdrgico.

4.2.6 Factores de Riesgo

Segun Gonzalez (2020) se dividen en intrinsecos y extrinsecos.

Intrinsecos

Se denomina intrinseco al factor que tiene relacién directa con el paciente o jugador.

Existen diversos factores de riesgo intrinsecos, como:

e Factores psicosociales.

e Hiperlaxitud ligamentosa o falta de rango articular.

¢ Inestabilidad funcional del tobillo.

e Lesiones previas.

e Falta de estimulos propioceptivos.

e Déficit de equilibrio y control postural.

e indice de masa corporal.

e Alteracion en las descargas de peso.

e La fuerza muscular disminuida durante la concentracion excéntrica al realizar
el movimiento de inversion.

e Anomalias anatdmicas en la alineacién del tobillo y la rodilla.
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Extrinsecos

Los factores extrinsecos dependen de las condiciones externas con las que el
jugador esta en contacto, uno de ellos puede ser el tipo de cancha, si es una pista
de pavimento, o se encuentra recubierto con césped. Existe una lista de lesiones
gue son provocadas por factores externos: (Gonzalez, 2020)

e Contacto directo de 2 o mas jugadores (32%).

e Uso excesivo de la articulacion por alta carga de trabajo (26%) o

andar/correr/saltar por la hierba (10,5%).

e Aterrizando (7,5%).

e Saltando y saltando y a su vez aterrizando (7,5%).

e Intento de conseguir el balon (4,5%).

e Recibir un pase (4,5%).

e Pateando el balon (3%).

e Sprint (1,5%).

e Un factor extrinseco que es el responsable del 23 al 33% de lesiones es el

contacto por juego antideportivo,

4.2.7 Biomecanica del Futbol

Una correcta biomecanica en el deporte y en el futbol permite el perfeccionamiento
de la técnica o gesto deportivo mediante el andlisis de movimiento. (Carrillo,
Quintanilla, 2021 citado por Loza et al., 2022). La biomecénica permite la correccion
de gestos motrices, lo que disminuye el riesgo de lesiones y maximiza el rendimiento
del deportista. (Jordan et al., 2018; Gonzalez, Calero, 2017; Criollo et al., 2018;
Barreto et al., 2017 citado por Loza et al., 2022). El aprendizaje motor es la base
fundamental de la técnica en el deporte; los entrenadores de futbol basan el
entrenamiento en el control, conduccién del balén, pase y remate. (Gallardo et al.,
2019 citado por Loza et al., 2022). Un jugador debe tener la agilidad técnica para
dominar el balén en las diversas situaciones que se presenten en el juego, (Barreto
et al., 2017; Benitez et al., 2018 citado por Loza et al., 2022).
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Segun (Sagfay et al., 2020 citado por Loza et al., 2022) las fases del borde interno

son:

1. Fase inicial: En fase inicial se observa la posicion de partida del futbolista

con respecto al baldén, teniendo en cuenta cudl es su pie dominante.

2. Fase previa: En el transcurso de esta fase, se toma en cuenta la velocidad
y la posicién del pie al momento de partida la carrera. La correcta posicion del
pie es estar colocado a la altura del balon con la rodilla semiflexionada y los

brazos deben de estar ligeramente separados y flexionados.

3. Fase de contacto: En la fase de contacto, se debe rotar la pierna ejecutora
desde la zona de la cadera, el tobillo y las rodillas deben de permanecer
ligeramente flexionados para que el deportista pueda realizar el pase con

fuerza hacia la direccion deseada.

4. Fase posterior: En el momento que se finaliza el gesto deportivo para
terminar en una posicion natural, se debe de continuar con la misma
intensidad del golpe. Varios estudios presentan datos referentes al andlisis
biomecanico de la técnica del golpe de balén en el futbol. (Milanca, Montiel,
2017; Criollo et al., 2018; Jordan et al., 2018; Camacaro et al., 2021 citado por
Loza et al., 2022).

El analisis biomecéanico de cada fase del gesto deportivo, permite establecer
parametros articulares y musculares orientados correctamente para que la
técnica sea realizada con éxito (Leon, et al.,, 2016 citado por Loza et al.,
2022).

4.2.8 Valoracién del esguince de tobillo

El esguince de ligamento lateral de tobilo es una de las lesiones
musculoesqueléticas mas frecuentes en la extremidad inferior, presenta signos
clinicos como hematoma, alteracion de patrones de activacion muscular, dolor,
inflamacion, alteracion en la dorsiflexion. Adicional a las manifestaciones clinicas, se

presenta la inestabilidad de tobillo, limitando a las personas a realizar sus
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actividades de la vida diaria. Los examenes complementarios son Utiles para

confirmar el diagnéstico. (Plazas et al, 2018, p.209)

Delahunt et al, (2018, p. 1307) sefialan que la prueba del cajén anterior es la prueba
mas sensible para evaluar la ruptura completa del ligamento peroneo astragalino
anterior; la sensibilidad y la especificidad de esta prueba son 0,96 y 0,84,
respectivamente. Si dentro de la valoracion se emplea la prueba del cajon anterior y
no se presenta el signo del surco, significa que hay una baja probabilidad de que el
ligamento esté completamente roto. Las pruebas de estabilidad clinica para evaluar

la rotura completa, se realizan entre los primeros 4 a 6 dias de la lesion.

El paciente presentard dolor a la palpacion cuando se realice la dorsiflexion de
manera pasiva, esto indicaria que existe lesion del ligamento calcaneoperoneo.
(Delahunt et al, 2018, p. 1307).

4.2.9 Tratamiento Fisioterapéutico

(Adhya et al., 2021) explican que en el tiempo actual el método conservador que se
cred en el siglo XXI (consistia en reposo, hielo y compresion), esta siendo sustituido
por nuevas técnicas mas agresivas. Es recomendable que los AINE se limiten al
periodo agudo de la lesién, ya que existe evidencia que su uso retarda el proceso
natural de la curacion. Se ha demostrado que el uso de la escayola por 4 semanas
tiene menos resultados positivos en comparacion a un protocolo de apoyo funcional.
Hay datos que indican que inmovilizar con yeso el segmento afectado menor a 10
dias reduce el dolor, el edema y permite una rapida recuperacion. Otros estudios
indican que las ortesis de tobillo o el uso de esparadrapo es mas eficaz que la
inmovilizaciébn con yeso. Un tratamiento rehabilitador adecuado consiste en

ejercicios de movilizacion y estimulacion propioceptiva.

4.3 Readaptacién deportiva

La readaptacion a la practica deportiva es un proceso interdisciplinario, que tiene
como objetivo lograr la 6ptima participacion del deportista y se lleva a cabo desde la
alta médica, hasta el alta deportiva. Este proceso consta de 3 fases; por accion

muscular (isométrica, concéntrica y excéntrica), por cadena cerrada o abierta, la
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amplitud de trabajo y por los ejercicios generales o dirigidos. Para que el deportista
se reinserte en su disciplina es necesario que todo el equipo interdisciplinario

apruebe el alta tras la respectiva valoracion. (Caparrés et al ., 2017)

4.3.1 Fases de lareadaptacion deportiva
Se establecen 4 fases:

- (In) movilizacién

- Rehabilitacion

- Reeducacion

- Reentrenamiento

Destaca el nombre adjudicado a la primera fase, pero se entiende que, aunque es
cierto que existen lesiones con un cierto tiempo de inmovilizacién (ciertas fracturas,
casos quirargicos, etc.), este debe ser minimo, de ahi la denominacion. Las
subfases seran las siguientes: tratamiento meédico, aproximacion, orientacion,

preoptimizacion y optimizacion.

“‘Return to play” o “Return to train” son los términos que se emplean cuando el
jugador se reintegra a su disciplina. (Ekstrand et al., 2019 citado por Carballo &
Rielo, 2020).

Existen test que son pruebas de campo, se le coloca un dispositivo GPS al jugador
mientras realiza su actividad deportiva, y se recopila los valores que obtiene. Las
pruebas se realizan antes y después de la lesion. (Cummins et al., 2013 citado por
Carballo & Rielo, 2020).

A medida que van avanzando las fases, se evidenciara la mejoria del deportista:

- Resistencia: Capacidad de tolerar estimulos fisicos durante el mayor tiempo.
(Llivisaca et al., 2020 , p. 284)
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- Fuerza-velocidad: Fuerza es la capacidad de mantener resistencia con una
contraccion muscular, y velocidad es la capacidad de realizar algo en una cantidad

de tiempo reducido.

- Movilidad-flexibilidad: Es el grado de amplitud maxima que tiene una articulacion

al realizar un movimiento. (p.284)

- Propiocepcién-educacion motriz: Consiste en reeducar al paciente en base a la
disciplina que practica, asi como cambios de direcciones, esquivar obstaculos, etc.
(Carballo & Rielo, 2020, p. 6)

- Estabilidad y equilibrio lumbopélvico: Esta fase se realizardA de manera
progresiva, desde lo mas sencillo a lo mas complejo, afiadiendo obstaculos

relacionados al deporte que practique. (p. 6)

- Habilidades técnico-tacticas: Los circuitos fisicotécnicos ayudaran a la

reeducacion del gesto deportivo. (p. 6)

- Habilidades psico-sociales: Es necesario establecer las metas a corto, mediano y
largo plazo para que el jugador se ajuste al proceso de recuperacién evitando falsas

expectativas. (p. 6)

El equipo multidisciplinario debe de estar presente en todo el proceso de
recuperacion del deportista. (Gabbett & Whiteley, 2017 citado por Carballo & Rielo,
2020)

4.3.1.1 Fase de (IN)movilizacién

En la fase de inmovilizacion se plantearan los siguientes objetivos: (Carballo & Rielo,
2020, p. 6)

e Realizar una valoracion ante posibles alteraciones provocadas por la lesion

original.
e Fijar objetivos a corto, mediano y largo plazo.

e Disminuir dolor e inflamacion.
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e Mantener niveles condicionales.

e Realizar valoracion antes de aplicar el tratamiento, y después de cada fase.

4.3.1.2 Fase de Rehabilitacion

Esta fase es la base fundamental para continuar con el tratamiento fisioterapéutico,

se iniciara con movilizaciones pasivas y activacion de las estructuras lesionadas.

Tendra como objetivo lo siguiente: (Carballo & Rielo, 2020)

Estimar tiempo aproximado que durara el tratamiento.
Respetar el proceso de cicatrizacion tisular.
Trabajar cadenas musculares.

Mejorar el tono muscular mediante ejercicios isométricos y excéntricos.
(Oranchuk et al., 2019 citado por Carballo & Rielo, 2020).

Emplear agentes fisicos necesarios para mejorar las fases de la marcha.
(Bosch, 2010 citado por Carballo & Rielo, 2020).

Controlar inflamacién, dolor y edema (Kane et al., 2005 citado por
Carballo & Rielo, 2020).

Recuperar ROM en estructura lesionada.

Reeducar patrones basicos de desplazamiento.

Incluir trabajo tactico individualizado con material audiovisual.
Mantener niveles condicionales sin alterar zonas lesionadas.

Esperar valoracion final para obtener el alta médica.

4.3.1.3 Fase de Reeducaciéon

Carballo & Rielo. (2020) expresa que en la reeducacion se divide en 2 fases,

aproximacion y orientacion, la finalidad principal sera recuperar la funcionabilidad de

la articulacién y adaptar al paciente a situaciones similares a las que se le presentan
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en el deporte. Teniendo claro que existen los siguientes objetivos principales en la

subfase de aproximacion:

Recuperar funcionabilidad de la articulacion.
Mejorar valores maximos de fuerza isométrica.

Reducir dolor e inflamaciéon durante o después del entrenamiento (Kane et
al., 2005 citado por Carballo & Rielo, 2020).

Reeducar la marcha y subir o bajar escaleras (Bosch, 2010 citado por
Carballo & Rielo, 2020).

Incluir ejercicios con materiales audiovisuales. tactico individualizado

(material audiovisual: errores, rivales, etc.).
Mejorar la atencion y reaccion ante estimulos externos.

Optimizar el trabajo aerodbico.

Los objetivos especificos de la subfase de orientacion

Optimizar patrones basicos de desplazamiento a velocidad real (Bosch &
ljizerman, 2015 citado por Carballo & Rielo, 2020).

Mejorar coordinacion y agilidad.

Optimizar velocidad en trabajos de contraccidn excéntrica. (Gonzalez et
al., 2017 citado por Carballo & Rielo, 2020).

Reeducar los saltos y recepciones (Padua et al., 2009 citado por Carballo
& Rielo, 2020).

e Fomentar el progreso de las habilidades del jugador de lo sencillo a lo

complejo (Gomez-Piqueras et al., 2018 citado por Carballo & Rielo, 2020).

e Introducir ejercicios basicos con baldn.

e Controlar la biomecanica del movimiento a baja velocidad.

e Adherir el programa segun los avances del jugador.
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e Usar test especificos que permitan mejorar niveles condicionales.

e Adaptar los ejercicios al jugador teniendo en cuenta sus necesidades y

déficits.

4.3.1.4 Fase de Reentrenamiento

Esta fase es la Ultima y mas importante, ya que se requiere de tomar decisiones
importantes para reintegrar al jugador a la cancha. Comprende de dos subfases la
preoptimizacion y la optimizacion, que van a permitir que el jugador vuelva a sus

entrenamientos cotidianos. (Carballo & Rielo, 2020)

Los objetivos especificos fase de reentrenamiento en la subfase de pre-

optimizacion:

e Potenciar la fuerza y velocidad. (Gonzalez et al., 2017 citado por Carballo
& Rielo, 2020).

e Alcanzar niveles de especificidad (Seirul-lo, 2017 citado por Carballo &
Rielo, 2020).

e Mejorar movimientos del plano sagital e ir afiadiendo movimientos

multiplanares.

e Mantener una correcta biomecanica al momento de realizar movimientos

de alto impacto.

e Introducir habilidades técnicas avanzadas con balon. (Nygaard, 2019
citado por Carballo & Rielo, 2020).

¢ Incorporar de manera progresiva al entrenamiento colectivo.

e Recuperar indicadores condicionales especificos y perfeccionar el salto y
la recepcion del balon (Goémez-Piqueras et al., 2018 citado por Carballo &
Rielo, 2020).
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e Alcanzar un buen nivel emocional, donde el jugador se sienta capaz de
retornar su entrenamiento. (Abenza, 2010 citado por Carballo & Rielo,
2020).

e Desarrollar series de ejercicios técnicos acorde a cada jugador. (Paredes
et al., 2014 citado por Carballo & Rielo, 2020).

¢ Integrarse gradualmente al entrenamiento grupal.
e Obtener Alta Deportiva al finalizar la subfase.
Los objetivos especificos de la subfase de Optimizacion:

e Aumentar cargas de entrenamiento, incluido partidos simulatorios, con la
finalidad de superar el nivel en el que se encontraba el jugador. (Carballo
et al., 2018; Mallo, 2014 citado por Carballo & Rielo, 2020).

e Ingresar progresivamente a la practica de las tareas colectivas (Malone et
al., 2017 citado por Carballo & Rielo, 2020).

¢ Restablecer el nivel competitivo en escenarios de maxima carga. (Colby et
al., 2018 citado por Carballo & Rielo, 2020).

e Considerar el nivel de cargas adecuado por parte del equipo

multidisciplinario. (Kane et al., 2005).

¢ Visualizar las posibles complicaciones que se den en el proceso. (Gomez-
Piqueras et al., 2020 citado por Carballo & Rielo, 2020).

e Crear un plan de contingencia de manera individualizada para evitar

reincidir en la lesion.

e Realizar la valoracion final para que el deportista retorne al equipo sin

riesgo a lesion.
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5. MARCO LEGAL

LEY ORGANICA DE SALUD
LIBRO I
De las acciones de salud
TITULO |
CAPITULO |
Disposiciones comunes

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el

articulo 1 de esta Ley.

LEY DEL DEPORTE
TITULO |
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Art. 1.- Del ambito y objeto.- Las disposiciones del presente Reglamento regularan la
aplicaciéon de la Ley del Deporte, Educacion Fisica y la Recreacion, para la
adecuada utilizacion de la infraestructura y el desarrollo de las organizaciones
deportivas en la blsqueda constante y sostenida del acondicionamiento fisico de
toda la poblacién, la promocion del desarrollo integral de las personas, el impulso del
acceso masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo, la practica
del deporte de alto rendimiento y la participacion de las personas con discapacidad,

coadyuvando asi al Buen Vivir
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CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
TiTuLo vII
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
Seccion sexta
Cultura fisicay tiempo libre

Art. 381.- El Estado proteger4, promovera y coordinard la cultura fisica que
comprende el deporte, la educacion fisica y la recreacién, como actividades que
contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de las personas; impulsara el
acceso masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo, barrial y
parroquial; auspiciard la preparacion y participacion de los deportistas en
competencias nacionales e internacionales, que incluyen los Juegos Olimpicos y

Paraolimpicos; y fomentara la participacion de las personas con discapacidad.

LEY DEL DEPORTE, EDUCACION FiSICA Y RECREACION
TITULO IV
Del sistema deportivo
ARTICULO 24.- Definicion de deporte. - El Deporte es toda actividad fisica e
intelectual caracterizada por el afin competitivo de comprobacion o desafio, dentro
de disciplinas y normas preestablecidas constantes en los reglamentos de las
organizaciones nacionales y/o internacionales correspondientes, orientadas a
generar valores morales, civicos y sociales y desarrollar fortalezas y habilidades

susceptibles de potenciacion.

LEY DEL DEPORTE, EDUCACION FISICA Y RECREACION
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TiTuLo VvII
De la proteccion y estimulo al deporte

ARTICULO 110.- Del cuidado médico. -Para la practica de cualquier deporte, las y
los ciudadanos estan obligados a que un médico, de preferencia deportologo, evalte
su estado de salud antes de conferir la respectiva acreditacion para iniciar sus
practicas.

Las y los deportistas 0 las delegaciones ecuatorianas, antes de viajar al exterior
representando al pais en los juegos bolivarianos, sudamericanos, panamericanos,
mundiales, olimpicos, paralimpicos u otros, deben presentar obligatoriamente el

certificado de evaluacion de su estado de salud conferido por el médico respectivo.

El mismo requisito cumpliran las y los deportistas en competencias nacionales,

torneos escolares, colegiales o de educacién superior.

En todo torneo profesional deberd contarse con un médico de preferencia
deportélogo en todos los escenarios deportivos y un minimo de implementos
médicos que garanticen la inmediata y oportuna atencion, mas aun, en casos

emergentes.
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6. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La readaptacion deportiva en el esguince de tobillo grado 1 en los jugadores del club
la Familia, incrementa la fuerza, flexibilidad, equilibrio, logrando una reintegracion a

sus actividades deportivas.
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7. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

7.1 Operacionalizacion de variables

Variables | Dimensién Indicador Instrumentos
Dolor Escala de EVA
Esguince de Limitacion
Tobillo Grado 1 funcional e Test de inversion forzada

Inestabilidad articular

Readaptacion

deportiva

Fuerza muscular

Tobillo derecho-

izquierdo

Fuerza muscular

Test de Daniel’s:

O=ausencia de contraccién
1= Contraccién sin movimiento

2=Movimiento/ no vence la
gravedad

3 =Movimiento completo/ vence
la gravedad

4= Movimiento con Resistencia
minima

5 = Movimiento con Resistencia
maxima

Amplitud articular
tobillo derecho-

izquierdo

Amplitud articular

Goniometria:
Flexion plantar: 45°
Dorsiflexion: 25°
Inversién: 0-35°

Eversion: 0-25°

Anterior
posteromedial y

postero lateral

Tobillo derecho -
izquierdo

Equilibrio dindmico

Y-Balance:

Distancia de pierna derecha+
distancia de pierna izquierda
*100
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8. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

8.1 Justificacion de la eleccion del disefio

Este trabajo es de disefio pre experimental de corte longitudinal, ya que se
realizaron diversas evaluaciones a los jugadores al inicio y al final, para obtener
datos y analizar los cambios al realizar la implementacion de la guia de ejercicios.
Tiene un enfoque mixto debido a que combina el método cualitativo y cuantitativo.
Es cuantitativo porque analiza las variables utilizando métodos estadisticos para
obtener resultados. Es cualitativo porque permite obtener los beneficios obtenidos en
la implementacién de la guia de ejercicios.

El estudio es de tipo observacional porque mediante la técnica de la observacion
obtendremos informacion relevante de nuestro tema. Es descriptivo debido a que

cada uno de los casos observados nos manifiesta caracteristicas particulares.

8.2 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que
formara el referente para la eleccion de la muestra que cumple con una serie de

criterios predeterminados. (Jesus Arias-Gomez, 2016)

Nuestra poblacién de estudio, son 212 deportistas que forman parte del club de

futbol La Familia.

Nuestra muestra de poblacion es de 50 jugadores juveniles del club de futbol La

Familia

8.2.1 Criterios de inclusion:
« Jugadores del club de futbol La Familia
« Jugadores con esquince de tobillo grado 1
+ Sexo masculino categoria juvenil

« Jugadores que se encuentran en entrenamiento activo
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8.2.2 Criterios de exclusion:
+ Deportistas con Cirugias en etapa de recuperacion en miembro inferior
+ Jugadores con Luxaciones de tobillo, fracturas, Traumas agudos de tobillo
+ Deportistas con esguinces grados 2y 3

+ Deportistas adultos

8.3 Técnicas e instrumentos de recogidas de datos

8.3.1 Técnicas

Documental: Es Procedimiento cientifico que se basa en la recopilacion de datos de
un determinado tema. (Caledn, 2015).

Entrevista: La entrevista es un dialogo que se da entre dos personas, en el cual una
persona cumple el rol de entrevistado y la otra persona de entrevistador. El objetivo
de la entrevista es que el entrevistador obtenga respuestas o informacion mediante
una serie de preguntas dirigidas al entrevistado. (Gonzalez J. M., 2021)

Estadistica: Es una disciplina que se encarga de organizar y resumir datos a través

de gréficos estadisticos. (Castro, 2019).

8.3.1.1 Instrumentos:

Escala Eva: Es un instrumento que permite medir la intensidad del dolor. El
evaluador le preguntara al paciente que tan fuerte es el dolor, 0 es nada y 10 es
mucho. (Herrero et al., 2018).

Y-Balance test Es una herramienta fiable que evallta el equilibrio de forma dinamica

y predice lesiones futuras en las extremidades inferiores. (Prieto et al., 2020)

Test muscular. - La prueba muscular también se conoce como kinesiologia
aplicada. Es un sistema que pretende evaluar diversos aspectos de la salud
estructural, quimica y mental a través de la prueba manual de los mdsculos en

unién con otros procedimientos estandar de diagnéstico. (Izquierdo et al., 2022)
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Goniometria. — Por medio de la goniometria se puede calcular el rango articular de

una articulacion con un instrumento llamado goniémetro. (Ayala et al., 2017)

Pruebas semiolégicas. — Son acciones dentro de las cuales también se realizaran
preguntas en la anamnesis, signos al examen fisico y algunos examenes
complementarios como de laboratorio, procedimiento o de imagen usados con el

objetivo de establecer la presencia o ausencia de una condicion. (Pérez et al., 2021).

Prueba de la inversion forzada. - (Delétre, 2012) El paciente tendra la rodilla
flexionada a 90° y el pie a 10° en flexién, pasivamente se realizara la inversion de
tobillo fijando el tercio distal de la tibia, si aparece un surco bajo el talon sugiere

lesion del ligamento peroneo astragalino o lesion del ligamento peroneo calcaneo.
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9. PRESENTACION DE RESULTADOS

Figura N° 1: Distribucién porcentual test de inversién forzada

INVERSION FORZADA

100% 94%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

56%
6%

I :
[

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO

HPOSITIVO M NEGATIVO

Andlisis e interpretacién

Se observa que en el test de inversion forzada presentaron dolor al realizar un
movimiento combinado de flexion y supinacién del pie el 56 % lo que corresponde a
28 jugadores y el otro 44% salieron negativos que corresponde a 22 jugadores.
Durante la evaluacién del test de inversion forzada al final de la intervencion se
obtuvo que el 94% dieron negativo lo que corresponde a 47 jugadores y el 6%

positivos que corresponde a 3 jugadores.
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Figura N° 2: Distribucién porcentual escala visual analdgica
Escala de Eva
Fuerte dolor (4)

Dolor Moderado (3) . 6%
[+]
B POST EVUALUACION

1% | INICIAL
ootorteve (1) 2 |y 7
96%
No hay dolor(0
o hay dolor(0) I 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Andlisis de resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos de la escala visual analégica de EVA se
obtuvo que el 8% no presentaron dolor (0) lo que corresponde a 4 jugadores,
mientras que el 76% presentaron dolor leve (1 y 2) que equivale a 38 de los
jugadores, el 6% representado por 3 jugadores con dolor moderado (3) y el 2% con
dolor fuerte (4) que equivale a 1 jugador. Durante la evaluacion final de la escala
visual analdgica obtuvimos mejores resultados, el 96% no presentaron dolor (0) que

concierne a 48 jugadores, el 4% con dolor leve (1 y 2) a 2 jugadores.
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Figura N° 3: Distribucién porcentual evaluacion goniométrica

EVALUACION GONIOMETRICA

100,00%

90,00% 86% 86%
80,00% 5
70,00% 68% 0% 64%
60,00% 56% ’
’ 48%
50,00% ’ 46%
30,00% 26% s | 2%
20,00% 8% 14% 4% ’ 4%
8% 10% 8% 0%
1O0%%on, g% I% 8% o o || o% I]% d ENaa N

0,00%
41 42 43 44 45 21 22 23 24 25 32 33 34 35 22 23 24 25

Flexion plantar Dorsi flexion Inversion Eversion
| INICIAL 0,0 8,0 14, 48, 30, 8,0 26, 56, 10, 0,0 18, 60, 22, 0,0 8,0 36, 46, 10,
FINAL 0% 0% 0% 14%86% 0% 0% 0% 32%68% 0% 0% 36%64% 0% 0% 14%86%

Analisis de resultados:

Durante la primera evaluaciéon de goniometria de la articulacion del tobillo arrojo
como resultado de cada uno de los movimientos: flexion plantar con un 8% obtuvo
un rango del 0° a 42°, en un rango del 0° al 43° se obtuvo un 14%, en un rango del
0° a 44° comprende del 48%, en un rango de 0° a 45° un 30%, el movimiento de
dorsiflexion con un 8% obtuvo un rango del 0° a 21° ,el 26% en un rango de 0° a
22°, en un rango de 0° a 23° comprende el 56% , en un rango de 0° a 24° obtuvo el
10% , un 11%, en inversion con un rango de 0° a 32° se obtuvo el 18% , en un
rango de 0° a 33° se obtuvo un 60% , en un rango de 0° a 34° se obtuvo un 22%, en
eversion en un rango de 0° a 22° el 8%, en un rango de 0° a 23° el 36%, en el rango
de 0° a 24 ° se alcanz6 un 46% y en un rango de 0° a 25° un 10%. Durante la
evaluacién goniométrica final de la articulacion del tobillo dieron mejores resultados
en los movimientos de: flexion plantar con un 14% alcanz6 un rango del 0°a 44°, en
un rango del 0° al 45° un 86% ,el movimiento de dorsi flexion con un 32% obtuvo
un rango del 0 ° a 24° , el 68% en un rango de 0° a 25°, en inversion con un rango
de 0° a 34°, el 36% , en un rango de 0° a 35° se obtuvo un 64% , en eversion en

un rango de 0° a 24° se obtuvo un 14% , en el rango de 0° a 25° alcanz6 un 86%.
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Figura N° 4: Distribucién porcentual test de Daniel’s

TEST DE DANIEL'S

100% 9%
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maxima(5)  parcial (4) vencegravedad gravedad(2) movimientos contraccion (0) maxima(5)  parcial (4) vencegravedad gravedad(2) movimientos contraccion (0)
3) (1) (3) 1)
INICIAL POST EVALUACION

Analisis de Resultados:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la escala de Daniels para valorar fuerza
muscular, de 0 a 5, dio como resultado: el 42% realizan el movimiento contra
resistencia maxima (5) lo que corresponde a 21 jugadores, el 58% realizan el
movimiento con resistencia parcial (4) que comprende 29 jugadores. Durante la
evaluacion de la escala de fuerza muscular final se obtuvo el 92% para la valoracion
5, comprendiendo a 46 jugadores y el 8%, obtuvo la valoracion de 4, lo que equivale

a 4 jugadores.
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Figura N° 5: Distribucion porcentual test de Y- balance

Y-BALANCE TEST
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Analisis de Resultados:

En la evaluacién del Y balance test se pudo observar como resultado un promedio
de 62,09% pre tratamiento y en el post tratamiento nos dio un promedio de 68,63%,
concluyendo que hubo un aumento en la estabilidad dinamica. El valor P es <0,05
gue es considerado estadisticamente significativo.
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10. CONCLUSION

Una vez terminado el trabajo investigativo, como resultado de las evaluaciones
realizadas a los jugadores del club de futbol La Familia, se ha llegado a las

siguientes conclusiones:

Segun las valoraciones verificadas mediante la escala de EVA se determind, que
hubo una disminucion del dolor del 76% que presentaba dolor leve, se consiguié que

el 96% no mostraran dolor.

En el test de inversion forzada, utilizado para determinar si existe limitacion funcional
por esguince de tobillo, se observo que del 56% de jugadores que dieron positivo se

logré disminuir al 6% post intervencion.

En la valoracién goniométrica se consigui6 incrementar la amplitud articular en todos

los movimientos del tobillo.

Por medio del test de Daniel's se mostro el incremento de la fuerza muscular al
grado 5 en un 92% de los jugadores, ya que al inicio se encontraba en porcentajes

casi iguales distribuido entre la puntuacion 4 y 5 de Daniel’s.

El test de Y-balance dio como resultado inicial, que habia una inestabilidad dinamica
del tobillo con un valor promedio de 62,09. Al finalizar la readaptacién deportiva con
la guia de ejercicios aplicada se obtuvo una mejoria considerable en el equilibrio

dinamico con un valor de 68,63.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda al club La Familia, implementar una guia de ejercicios
basados en ejercicios de calentamiento, estiramiento, fortalecimiento vy
propiocepcioén ya que son ejercicios enfocados a optimizar la funcion de la

articulacion del tobillo y del pie.

Es esencial que en el equipo de futbol se contrate a un fisioterapeuta para
evaluar la condicion fisica del futbolista ya que actualmente pasan por alto
ciertas lesiones las cuales con el tiempo desmejoran su rendimiento deportivo

y se vuelven cronicas.

Concientizar a los jugadores mediante charlas informativas sobre la
importancia y los beneficios de la readaptacion deportiva ya que con un
adecuado programa de tratamiento se podra prevenir y reducir el nimero de

lesiones osteomusculares.
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12. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

Tema de la propuesta

Guia de ejercicios fisioterapéuticos para la readaptacion deportiva en esguince de
tobillo grado 1 para los jovenes futbolistas del club La Familia.

Objetivos
Objetivo General

e Implementar una guia de ejercicios terapéuticos para la reintegracion
deportiva después de un esguince de tobillo grado 1 a los jovenes futbolistas

del club La Familia.

Objetivos Especificos

e Educar a los deportistas del club de futbol La Familia sobre los beneficios de
la readaptacion deportiva

e Mejorar las capacidades fisicas de los futbolistas del club de futbol La familia

para disminuir el riesgo de lesiones osteomusculares.

e Incrementar la fuerza, agilidad, coordinacion y resistencia para mejorar el

nivel de competencia

e Conseguir un mejor rendimiento durante sus practicas deportivas.

Justificacién

En todo el proceso de formacion deportiva los jugadores sufren de lesiones en los
tobillos siendo una de las causas mas frecuentes el esguince de tobillo grado 1, sin
embargo, la falta de orientacion profesional, de una preparacion fisica adecuada y
de los implementos necesarios en su practica deportiva, ademas del tiempo
necesario y adecuado para realizar una rehabilitacion eficiente, llevan a un mal

desempeiio deportivo ocasionando recidivas.

Es necesario hacer hincapié que para un futbolista es imprescindible la adecuada
funcionabilidad de la articulaciéon del pie y tobillo por lo que contribuye en el
movimiento, control y manejo del balén por eso al ocurrir una lesion se debe realizar

una correcta readaptacion deportiva, si no se trata adecuadamente o se regresa a la
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practicas deportivas demasiado rapido podria dificultar la recuperacion y llegar a
sufrir una discapacidad a largo plazo, en lo que respecta al club de futbol La Familia
no existe un programa o guia de ejercicios que se enfoque en la readaptacion

deportiva en el esguince de tobillo grado 1 .

Finalmente, la mayoria de los futbolistas pertenecientes al club de futbol La Familia
no son conscientes de los riesgos que pueden ocasionar las lesiones repetitivas, lo
gue va ocasionando con el tiempo alteraciones estructurales en otras partes del
cuerpo y origina que pierdan algunas de sus capacidades fisicas como la velocidad,
resistencia, coordinacion y fuerza generando malestar y bajo desempefio deportivo
en el entrenamiento o en terreno de juego. Con la implementacién de un protocolo
de readaptacion deportiva se puede reducir el riesgo de sufrir futuras lesiones,

podemos acortar el tiempo de recuperacion y mejorar el desempefio deportivo.
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Fase de orientacion

Objetivo: Disminuir el dolor

e inflamacién

Frecuencia: Diaria en etapa

aguda

Descripcién del
ejercicio:

Reposo, hielo,
compresion,
elevacion

Objetivo: Mejorar amplitud

articular y fortalecimiento de
los muasculos: tibial posterior,
tibial anterior peroneo lateral

(largo y corto)

Frecuencia: 5 veces por
semana
Duracion :1 series de 20

repeticiones

Descripcién del

ejercicio:

Sentado o0 acostado
boca arriba en una
camilla, se realizaran
movimientos

activos en forma circular
hacia el lado derecho e

izquierdo

Objetivo: Amplitud articular y
fortalecimiento de Masculos
Tibial anterior, extensor largo
del dedo gordo, extensor
comun de los dedos,
peroneo anterior.
gastrocnemio, soleo, tibial
posterior, flexor de los dedos,
peroneo largo y corto,
musculo plantar delgado,
Tibial posterior, flexor largo
de los dedos, flexor largo del
dedo gordo, tibial anterior.
Peroneo lateral largo y corto,

tibial anterior

Descripcion del

ejercicio

Seqguir de la misma
manera al terminar el
ejercicio anterior

realizaremos
movimientos de flexion
plantar llevando la punta
de los dedos del pie
hacia delante vy Ila
dorsiflexion la punta de
los dedos viendo hacia
Nosotros.

También realizaremos

movimientos de
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Frecuencia: 5 veces por

sémana

Repeticiones :1 series de 20
repeticiones

eversion desviando el
pie
movimiento de inversion

hacia afuera vy

girando
lateralmente el pie hacia
adentro

|

version

versiin

Objetivo: Liberacion de la

fascia plantar

Frecuencia: 5 veces a la

semana

Duracion: 1 serie 8

repeticiones

Descripcion del
gjercicio:
Sentado  colocaremos
una pelota pequefia por
debajo de la planta del
pie y moveremos el pie
buscando que la pelota
se desplace hacia
delante y atras desde el

talébn hacia los dedos

Objetivo: Estiramiento de los
musculos:

gastrocnemio y soleo

Frecuencia: 5 veces a la

sémana

Duracion: 1 serie 8

repeticiones

Intensidad: leve

Descripcion del
ejercicio:
Acostado en la camilla

con las piernas

totalmente estiradas,
colocamos una banda
rigida o una toalla por
debajo de la planta del
pie y la sujetaremos los

extremos con ambas

manos, halaremos la
toalla hacia nuestro
cuerpo hasta que
sintamos una ligera
tensibn en la parte
posterior,
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mantendremos esa

posicion durante 10

segundos y soltamos

Fase de aproximacion

Objetivo: Fortalecimiento del
musculo gastrocnemio,
soleo, tibial posterior, flexor
de los dedos, perineo largo y
corto, musculo plantar

delgado.

Frecuencia: 5 veces a la

semana

Duracion: 2 series de 10

repeticiones

Intensidad: moderada

Descripcién del
ejercicio:

Acostados boca arriba
con rodilla extendida y
la banda elastica

colocada por debajo de

la planta del pie
haciendo resistencia,
sujetaremos los

extremos con ambas

manos, luego
llevaremos los dedos
del pie hacia delante

contra resistencia,
repetiremos el ejercicio

con el pie sano.

Objetivo: Fortalecimiento del
tibial anterior, extensor largo
del

comun

dedo gordo, extensor
de

peroneo anterior

los dedos,

Frecuencia: 5 veces a la

semana

Duracién: 2 series de 10

repeticiones

Descripcién del
ejercicio:

Acostados boca arriba
con extensiéon de rodilla
y la banda elastica
colocada en el dorso del
pie,
extremos en la pata de

amarraremos los

la camilla, luego

llevaremos los dedos
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Intensidad: moderada

del pie hacia nosotros

hasta que notemos una

tensién y
mantendremos la
posicion.

Objetivo: Fortalecimiento del
tibial posterior, flexor largo de
los dedos, flexor largo del
dedo gordo, tibial anterior.

Frecuencia: 5 veces a la
semana

Duracion: 2 series de 10

repeticiones

Intensidad: moderada

Descripcion del
ejercicio:

Acostados boca
arriba con extension
de rodilla y la banda
elastica colocada en

el dorso del pie,
amarraremos los
extremos de lado
contrario en la
camilla, luego

llevaremos los dedos
del pie hacia dentro

haciendo el
movimiento de
inversion.
. o Descripcion del
Objetivo: Fortalecimiento del ejercicio:

peroneo lateral largo y corto,
tibial anterior

Frecuencia: 5 veces a la
semana

Duracion: 2 series de 10

repeticiones

Intensidad: moderada

Acostados boca arriba
con rodilla extendida y
la banda elastica
colocada en el dorso del
pie, amarraremos los
extremos de lado
contrario en la camilla,
luego llevaremos los
dedos del pie hacia
afuera  haciendo el
movimiento de eversion.

47




Objetivo: Fortalecimiento del
musculo soleo y
gastrocnemio

Frecuencia: 5 veces a la
semana

Duracién: 3 series de 10

repeticiones

Intensidad: Realizarlo sin

resistencia

Descripcion del
ejercicio:

Sobre el suelo en una
superficie plana y sin
zapatos sosteniéndonos
de alguna superficie nos
levantaremos con la
punta de los dedos de
los pies, manteniendo el
talén elevado del suelo.

Fase de Pre-optimizacion

Objetivo: Propiocepcion y
equilibrio

Frecuencia: 3 veces a la
semana
Duracion: 2 series 15 de

repeticiones

Descripcién del
ejercicio:

Estabilidad con una
pierna en una superficie

plana:

Realizaremos el
ejercicio apoyado en
una solo pierna

ligeramente flexionada
y la otra pierna
extendida llevando el
cuerpo hacia delante
manteniendo el tronco
recto y lo brazos
abiertos con los
pulgares hacia arriba
tratando de mantener el
equilibrio, luego regreso
a la posicion inicial y
repetimos
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Objetivo: Trabajo
propioceptivo/coordinativo en
superficie inestable

Frecuencia: 3 veces a la
semana

Duracion: 2 series 15 de

repeticiones

Descripcion del
ejercicio:

En una base inestable
como un disco

propioceptivo con apoyo
unipodal trataremos de
mantener el equilibrio y
con la mano contraria
nos tocaremos la punta
de los dedos del pie,
luego regresaremos a la
posicion inicial y
repetimos el ejercicio con
la otro mano, cambie de
pie y repita el ejercicio

Objetivo: Trabajo
propioceptivo y

equilibrio en

superficie inestable con
apoyo monopodal
Frecuencia: 3 veces a la
semana
Duracién:
repeticiones

1 series de 20

Descripcion del
ejercicio:

En una superficie
inestable como un bosu,
se tratara de mantener el
equilibrio con un solo pie
por 15 segundos

Objetivo: Trabajo
propioceptivo y equilibrio en
superficie inestable con
apoyo bilateral

Frecuencia: 3 veces a la
semana

Duracion: 1 series de 20

repeticiones

Descripcion del

ejercicio:
En una superficie
inestable nos

colocaremos con los dos
pies y trataremos de
mantener el equilibrio por
20 segundos
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Objetivo: Trabajo fuerza,
explosividad, velocidad,
agilidad, resistencia

Frecuencia: 3 veces a la
semana

Duracién: 10 min

Descripcion del

ejercicio:

Rutina de trote con
obstaculo, se colocaran
conos en dos filas
separadas y se ira
lateralmente por cada
cono de extremo a

extremo por 10 min

Fase de Optimizacién

Objetivo: Trabajo de
velocidad y desplazamiento

Frecuencia: 5 veces a la
semana

Duracién: 2 series de 10

repeticiones

Intensidad: moderada

Descripcién del
ejercicio:

Trabajo de skipping alto:
colocaremos dos conos a
una distancia de 5
metros, se ira de un cono
a otro, llevaremos la
rodilla lo mas alto posible
y alternaremos rapido la

elevacion la  pierna,
coordinando brazo vy
piernas, moviéndonos
hacia el otro cono
manteniendo el tronco
recto.

Objetivo: Trabajo de
velocidad y coordinacién

Frecuencia: 3 veces a la
semana

Duracién: 2 series 10

repeticiones

Intensidad: moderada

Descripcion del
ejercicio:

Skipping — talén al glateo:

Flexionaremos la rodilla y
elevaremos el pie hasta el
gliteo, alternando la otra
pierna, coordinaremos
brazos y piernas
manteniendo el tronco recto
hacia el otro cono.
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Objetivo: Trabajo de fuerza,
explosividad, velocidad

Frecuencia: 3 veces a la
semana

Duracién: 2 series de 10

repeticiones

Intensidad: moderada

Descripcion del
ejercicio:

Saltos laterales:

Colocaremos 2 conos a
un 1 metro de distancia,
saltaremos alto de un
cono a otro cayendo con
la punta de los pies
alternando las piernas y
brazos coordinados.

Objetivo: Trabajamos
coordinacion, velocidad,
fuerza, agilidad

Frecuencia: 3 veces a la
semana

Duracién: 2 serie de 10

repeticiones

Intensidad: moderada

Descripcion del
ejercicio:

Utilizaremos a escalera
de coordinacion en el
suelo y avanzaremos al
final de la escalera en zig
zag nos mantenemos de
un lado de la escalera y
avanzamos colocando un
pie dentro de un cuadro,
luego lo sacamos vy
alternamos con el otro
pie hasta llegar al final

Objetivo: Trabajo de agilidad
y fundamentos técnicos con
el balon, coordinacion.

Duracion: 3 serie de 20

repeticiones

Intensidad: moderada

Descripcion del
ejercicio:

Ejercicios con el balon:
Realizaremos el ejercicio
dando toques al bal6n
con el borde interno,
alternando los pies
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Objetivo: Estiramiento de
los masculos
semimembranoso,
semitendinoso, gracilis,
aductor mayor y largo,
gluteo Mayor, erector de la
columna (parte inferior),
dorsal ancho (parte inferior),
soleo (parte Interna),
gastrocnemio.

Frecuencia: 5 veces a la
semana

Duracién: 1 serie de 10
repeticiones de 10
segundos.

Intensidad: Baja

Descripcion del
ejercicio:

Sentado en el suelo, con
las piernas extendidas
separados uno del otro
formando una V.
Mantener ambas rodillas
estiradas que no se
despeguen del suelo.
Deslizar las manos hacia
delante y al centro a lo
largo de las piernas y
flexionar el tronco entre
las rodillas.

Objetivo: Estiramiento de
los musculos Tensor de la
fascia lata, Gliteo medio,
Vasto Interno, Medio,
Externo, Psoas lliaco, Recto
Femoral, Psoas Mayor,
Sartorio, Pectineo,

Duracion: 1 serie de 10
repeticiones de 10
segundos

Intensidad: Baja

Frecuencia: 5 veces a la
semana

Descripcion del
ejercicio:

Flexiona la rodilla,
estirando los cudédriceps
llevando la pierna hacia
atrds que el talon toque
los glateos con la ayuda
de la mano. Repite el
ejercicio con cada pierna.
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ANEXQOS

Anexo 1. Formato del test de evaluacion goniométrica del rango articular del tobillo

ARTICULACION MOVIMIENTO GRADOS D 1
FLEXION PLANTAR 45
TOB".LO DORSIFLEXION 25
o
EVERSION 25
o
INVERSION 35

Anexo 2. Escala de valoracién del dolor

Escala de dolor

1 L L 1 1 1 I
1 I 1 1 | | i
0 1 2 3 G 5 6 T 8 [+ 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolar muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte Insoportable

Anexo 3. Evaluacién de la limitacién funcional del tobillo mediante el test de

inversion forzada
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Anexo 4. Evaluacién del dolor mediante la escala de Eva
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Anexo 6. Evaluacioén de la fuerza muscular mediante el test de Daniel’s

Anexo 7. Evaluacion del equilibrio y estabilidad dinamica mediante el Y- Balance

test
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