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INTRODUCCION.

El trabajo seleccionado es una revision de la literatura sobre los protocolos de prevencion de
lesiones de la articulacién del tobillo y se basara en observar las diversas propuestas o programas
preventivos aplicados en jugadores de fatbol masculino, con el objetivo de evitar o reducir

lesiones en los miembros inferiores, especialmente de la articulacion tibioastragalina.

Como es de conocimiento la actividad fisica nos lleva a una acumulacion de beneficios y
factores de riesgo, en la préactica de ella misma, esos riesgos se trasladan en eventos lesivos que

influyen de una manera importante en la salud de los deportistas.

Uno de los objetivos de este trabajo es determinar y analizar las lesiones musculo-esqueléticas
mas recurrentes en los miembros inferiores, especificamente en la articulacion tibioastragalina.
Se realiza una revision bibliografica de protocolos de prevencion de lesiones
musculoesqueléticas de la articulacion tibioastragalina comprendida entre los afios 2020 y 2025;
sin desconocer protocolos de recuperacion que con los pasos de los afios han evolucionado y han

sido pilares para los actuales.

Como obijetivos especificos del presente trabajo se centraran o tendran como orientacion la
busqueda de como la profilaxis a través del ejercicio juega un papel fundamental en la adecuada
salud del deportista, y como segunda medida esta la recomendacion de una serie de ejercicios
creado en base con las intervenciones mas interesantes o convenientes de los protocolos
estudiados o analizados, que prevenga lesiones muasculo-esqueléticas de la articulacién del

tobillo.



Este trabajo mediante la modalidad de revision bibliografica, quiere visibilizar un problema que
se presenta hace bastante tiempo en el medio del futbol, y que hace un corto periodo de tiempo

se le empez6 a dar la importancia que requiere
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1 CAPITULO

1.1 RESUMEN

Es inevitable que los deportistas puedan lesionarse por incidentes traumaticos, o por fatiga
debido a la intensidad del entrenamiento 0 competencia, es claro que los jugadores de futbol se
exponen a sufrir determinadas lesiones. Las de mayor consideracion, las que impiden jugar
tienen inmediatas consecuencias y pueden traer consigo problemas a largo plazo como trastorno

cronico y limitacion funcional. (Griboff, 2020, p.1).

El principal objetivo de esta revision es identificar y analizar de forma critica y comparativa la
efectividad de los protocolos de prevencion de lesiones de la articulacion tibioastragalina. Con
esta revision bibliogréfica se desea que el licenciado en Educacion Fisica y Deportes de la
Universidad del Valle y la comunidad deportiva en general tengan una visiéon mas amplia del
deporte, enfaticen en la importancia de la prevencion de lesiones deportivas y que, dentro de las
competencias del Educador Fisico de la Universidad del Valle, esté: el crear y desarrollar
programas que ayuden a mitigar la alta concentracion lesiva en el deporte. Se desea dejar una
recopilacion de fuentes bibliograficas que puedan servir a futuras revisiones, disminuyendo los

tiempos de basqueda y facilitando el acceso a las mismas.

1.2 OBJETIVO GENERAL
Analizar fuentes bibliogréficas de los protocolos de prevencién de lesiones de la articulacion

tibioastragalina en jugadores de futbol.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. ldentificar los articulos que evallien o propongan nuevos protocolos de prevencion de

lesiones deportivas (ligamentosas, articulares, musculares u 0seas) para futbolistas en los



miembros inferiores, en especifico en la articulacion del tobillo, en diferentes bases de
datos reconocidas.

2. Determinar los protocolos mas importantes que permitan extraer los ejercicios con mas
tasa de efectividad en los diferentes programas de prevencion de lesiones de la
articulacion tibioastragalina.

3. Generar algunas recomendaciones a través de la elaboracién de una serie de ejercicios
que ayude a disminuir las lesiones deportivas en la articulacion tibioastragalina a

futbolistas del equipo masculino de la Universidad del Valle.

2 CAPITULO.

2.1 MARCO TEORICO.

El concepto de prevencién de lesiones ha empezado a retumbar en los deportes desde muy poco
tiempo; "El concepto de prevencion de lesiones ha empezado a retumbar en los deportes desde
muy poco tiempo, historicamente la medicina deportiva se centro en la rehabilitacion de los
dafios” (Romero Rodriguez y Tous Fajardo, 2010). Sin embargo, se ha demostrado la necesidad
imperiosa de priorizar los modelos preventivos para proteger al atleta y mejorar su rendimiento.

(Garcia-Molina & Agudelo-Velasquez, 2023).

En esta revision bibliografica se realizara un minucioso estudio sobre los métodos de prevencion
de lesiones osteomusculares de la articulacion tibioastragalina en deportes de conjunto, en

especial, en el futbol, que permitan avanzar en el conocimiento de la materia.

El objeto de estudio de este trabajo estd enmarcado dentro del area de la actividad fisica junto

con el rendimiento deportivo.



2.2

GENERALIDADES.
Existen diferentes especialidades deportivas, y aunque podamos hablar de lesiones
deportivas, en cada deporte encontramos sus peculiaridades, el futbol es un deporte de
contacto que se practica a nivel mundial y la recurrencia lesional es muy alta, en todos los
niveles que se juegue llamese: profesional, amateur, colegiado, escolar o recreativo, es por
esto que los estudios previos han mostrado que el futbol presenta un elevado indice lesional,
superando esta a otros deportes olimpicos como: (hockey, judo, baloncesto, etc.) (Junge et
al., 2006).
La incidencia de lesiones de futbol durante una temporada fluctua entre el 70% y el 90%
(Jaffet & Lopez, 1996).
El término lesién es definido como cualquier problema musculo-esquelético que causa la
parada de la actividad deportiva de al menos un dia, la disminucién del rendimiento, toma de
medicacion y busqueda de ayuda profesional. (Korkia, P.K., Tunstall-Pedoe, D.S., Maffulli,
N. (1994)).
Las lesiones musculares son muy frecuentes en el deporte, con una incidencia que varia entre
el 10% vy el 55% de todas las lesiones (Garret, 1996; Beiner, 2001).
Segun estudios para desarrollar un programa preventivo en jugadores jovenes y para evaluar
los efectos sobre la incidencia de lesiones. Se cuantifica que el 46% de las lesiones
ocurrieron durante la competicion y el 19% durante entrenamientos, y el otro 37% fueron
lesiones por sobrecarga. El programa preventivo fue efectivo en reducir las lesiones en

jugadores jovenes (Junge, Graf-Baumann, Peterson, & Dvorak, 2002).



Lo primero que debemos hacer en este punto del trabajo es definir como primera medida que

es una lesion.

2.3  DEFINICION DE LESION.
Algunas de las definiciones revisadas sobre lesion deportivas las mostramos en la Tabla 1.1 (San

Roman, 2003).

Tabla 1

DEFINICION DE LESION

Definicion de Lesion Deportiva.

Autor/es Definicion

(Ekstrand et al., 1983 y | Cualquier lesion que ocurre durante partidos o entrenamientos
2004; Nielsen et al., programados que causa la pérdida del proximo entrenamiento o
1989; Engstron et al., partido.

1990); Latella et al.
1994); Anderson et al.,

2004; Waldén et al.,

2005).

(Luthje et al., 1996). Incidente que conlleva al jugador perder o dejar parte o todo el
entrenamiento o partido.

(Fuller et al, 2004) Cualquier queja fisica que recibiera atencion del médico del

equipo después del partido.




(Hawkins et al, 2001, Lesion...cuando mantiene al deportista fuera de los

Woods et al, 2002 y entrenamientos y partidos por mas de 48 horas, no incluyendo el

2004). dia de la lesion.

(Volpi et al, 2004). Todos los accidentes que requerian a un jugador retirarse para tres
0 mas dias.

(Dvorak et al., 2000; Cuando haya cualquier dafio causado por el fatbol, sin importar

Peterson et al., 2000). las consecuencias con respecto a la ausencia al entrenamiento o
partidos.

DIFERENTES TIPOS DE LESION.

De acuerdo con Bahr y Maehlum (2007) se presentan tres tipos de lesion principalmente:

lesiones agudas, lesiones cronicas y lesiones hibridas.

Lesiones agudas: se presentan en momentos puntuales de la practica deportiva, aparecen cuando
se sobrepasa de repente los limites de distencion e integridad de los tendones, ligamentos o
tejidos musculares y 6seos; El deportista recuerda el momento exacto de la lesion. Lesiones
Cronicas: son lesiones que se presentan de manera paulatina con el entrenamiento, el jugador no
recuerda, el momento exacto de la lesion. Lesiones Hibridas: ambos mecanismos, el tejido se ha

ido debilitando de tanto forzarlo hasta que se rompe.

2.4  DEFINICION DE PREVENCION:
La prevencion designa al conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha para reducir la
aparicion de los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos comportamientos nocivos para la

salud. Hablamos de prevencion en el dominio de la seguridad de las carreteras para disminuir los




riesgos de accidentes, pero también en el dominio de la salud con todas las medidas que se ponen
en marcha para evitar la aparicion o la propagacion de una enfermedad. La prevencion también
sirve como proteccion y alerta ante un comportamiento peligroso (fumar, comer demasiado, el

sedentarismo...).

https://salud.ccm.net/fag/15796-prevencion-definicion#simili main.

2.5 PRINCIPALES LESIONES QUE SE PRESENTAN EN EL FUTBOL.
Las lesiones por practica deportiva se clasifican en lesiones de partes blandas (ligamentosas, tendinosas,

cartilaginosas y musculares) y lesiones esqueléticas (fracturas) (Bahr y Maehlum, 2007).

-Lesion Ligamentosa: ocurre como norma general por un traumatismo agudo. El mecanismo
tipico de lesion consiste en una sobrecarga repentina con distension del ligamento mientras la

articulacion se encuentra en posicion extrema.

- Lesion Tendinosa: puede ser tanto de tipo agudo como por uso excesivo. Las roturas tendinosas
(parciales o totales) agudas se producen cuando la fuerza aplicada excede la tolerancia del
tenddn. Los tendones son ademas el tejido mas susceptible de padecer lesiones por uso excesivo:
tendinitis, tenosinovitis, tendoperiostitis, periostitis, bursitis, etc., denominadas en funcion de la

parte del tenddn o del tejido circundante comprometido.

- Lesion Cartilaginosa: es consecuencia de una contusion aguda, que ocasiona la ruptura, o bien
de fuerzas de cizallamiento aplicadas a la articulacién, que producen desgarros verticales y

horizontales. Este tipo de lesiones suelen asociarse a traumatismos articulares agudos.



- Lesion Muscular: obedece en general a dos mecanismos: distension (estiramiento muscular) y
traumatismo directo que produce contusion del musculo. Aunque son menos frecuentes en la

practica deportiva, también pueden ocurrir desgarros musculares.

26 FACTORES A TENER EN CUENTA AL MOMENTO DE UNA LESION.

Es importante reconocer los factores de riesgo de las lesiones en el fatbol, para asi desarrollar
medidas preventivas. Las lesiones deportivas son el resultado de la interaccion de factores
intrinsecos y extrinsecos (Llana, Pérez y Lledd, 2010). Estos factores intrinsecos se basan en
caracteristicas psicoldgicas o biologicas de los individuos, en tanto que a los factores extrinsecos

se incorporan todo aquello que no esté bajo su influencia.

Las lesiones musculares se clasifican, segin el mecanismo lesional, de forma clasica en
extrinsecas (o directas) o intrinsecas (o indirectas) (Balius, 2007; Pérez Caballer y Garcia Esteo,

2004; Paredes, 2009; Rodas, Pruna, Til, Marti y col., 2009)

-Las lesiones extrinsecas, por contusion con el oponente o con un objeto, se clasifican segln la

gravedad en leves o benignas (grado 1), moderadas (grado Il) o graves (grado I11).

- Las lesiones intrinsecas, por estiramiento o distension, se producen por la aplicacion de una

fuerza tensional superior a la resistencia del tejido, cuando éste esta en contraccion activa
(contraccion excéntrica). La fuerza y la velocidad con que se aplica la tension son variables que
modifican las propiedades viscoelasticas del tejido, cambiando la susceptibilidad a la rotura.

También pueden influir la fatiga local y la temperatura tisular. El jugador nota un dolor



repentino, en forma de tirdn o de pinchazo, y se relaciona normalmente con un sprint, un cambio

de ritmo o un chut.

Avanzando un grado mas en el estudio de las lesiones agudas cabe distinguir aquellas que tienen
una evolucion autolimitada con un pronostico favorable, no pudiéndose visualizar mediante el
estudio ecogréafico y aquellas que tienen una evolucion prolongada y si pueden ser estudiadas

mediante estas técnicas de imagen (Jiménez Diaz, 2006)

Lesiones benignas y que no se visualizan mediante técnicas de diagndstico ecografico:
Sobrecarga: Es habitual en este caso la presencia de molestias musculares que aparecen al
iniciar la sesion de entrenamiento y que no limitan la realizacion del movimiento. En estos casos
se produce dolor a la contraccion y cuando se realiza la palpacion del masculo, éste aparece

doloroso y tenso.

Contractura muscular: se trata de una contraccién involuntaria, duradera o permanente de uno

0 varios grupos musculares. A la exploracion se observa una zona de hipersensibilidad dolorosa
que se acentlia cuando el paciente realiza una contraccion muscular contra resistencia. EI grado

de elasticidad muscular esta claramente reducido. (Jiménez Diaz, 2006)

Lesiones de evolucion prolongada que pueden ser diagnosticadas mediante ultrasonografia: entre
ellas se distinguen la elongacion, la rotura parcial o desgarro fibrilar y las roturas totales o

también llamadas roturas musculares (Aspelin, y cols, 1992; Jiménez, 2002).

Elongacion Muscular: Son las lesiones mas benignas y de mejor pronéstico dentro de los

traumatismos intrinsecos. Es el caso més leve de lesion por distraccion muscular que se produce,
como consecuencia de un estiramiento excesivo de las fibras musculares, sin llegar a provocar su

rotura. Este cuadro clinico, se manifiesta con dolor agudo e impotencia funcional. El dolor cede



con el reposo y aumenta con la movilidad activa simple o contrariada, aunque dichas
movilizaciones son posibles. En la elongacion no hay tumefaccidn ni hematoma y la palpacion

aviva el dolor. (Jiménez Diaz, 2006)

Rotura muscular parcial: En esta lesion, la solucién de continuidad no afecta completamente al

vientre muscular sino a una parte del mismo. Esta lesion se presenta de forma que el deportista
durante una carrera o salto, se tiene que detener subitamente por la presencia de un dolor
violento que no cede con el reposo. Rapidamente se transforma en una molestia sorda y
punzante, acompafiada de gran impotencia funcional. La inflamacién puede ser fluctuante,

confirmando de esta forma, la produccion de un hematoma. (Jiménez Diaz, 2006)

Rotura muscular total: En este caso, la rotura afecta a todo el grosor del masculo y se

manifiesta con la aparicién de dolor sincopal y chasquido caracteristico. Ademas, se observa la
depresion de la zona que ha sufrido la ruptura, produciéndose el signo del “hachazo” y la
retraccion del vientre del musculo roto, formando una herniacién muscular por encima del

“hachazo” (Jiménez Diaz, 2006)

2.7 MECANISMOS DE LA LESION.

En una investigacion, se evalua la relacion entre lesiones de pie y tobillo, las faltas de juego y el
tipo de entrada durante cuatro torneos de futbol mundial. En 180 partidos, se registraron 85
lesiones de tobillo y 29 de pie, de las cuales 76 fueron por entradas de juego. Respecto al tobillo,
las lesiones de ligamento lateral externo son del 90%. Por ultimo, la mayoria de lesiones fueron
causadas por entradas, creando fuerzas laterales o mediales sobre el pie o tobillo que crearon una

correspondiente inversion o eversion (Giza, Junge, & Drovak, 2003).



La mayoria de las lesiones en futbol (64%-88%) afectan al miembro inferior, siendo el tobillo la

localizacion que se da con mayor frecuencia (Jaffet & Lopez, 1996).

Otros datos sugieren que el riesgo de que los deportistas sin tobilleras sufran lesiones en el

tobillo es tres veces mayor que el de los deportistas con tobilleras (Jaffet & Lopez, 1996).

Ademas, el stress, como las insuficientes horas de suefio, favorece a la fatiga, que es un factor

principal de incidencia lesional (Woods et al., 2004).

2.8 EL TOBILLO ANATOMIA.

ANATOMIA DESCRIPTIVA DEL TOBILLO.



Figura 1.
Huesos de la Articulacion del Tobillo.

ALt

Nota. Esta imagen corresponde a los huesos del pie. Fue tomada del banco de imagenes de
britanico Alamy.

Referencia. Codigo de identificacion: En la esquina inferior derecha aparece el texto “Image ID:
ADW3MH.

https://mavink.com/explore/Tobillo-Anatomia.

La articulacion del tobillo esta formada por tres huesos: el perone, la tibia y el astragalo. Los dos
primeros conforman una boveda en la que encaja la ctpula del tercero. Permite, sobre todo,
movimientos de giro hacia delante y hacia atras, que son movimientos de flexo-extension del pie.
En el sentido lateral, los topes del maléolo peroneo y maléolo tibial, que son los dos apéndices
0seos que contindan peroné y tibia a ambos lados y hacia abajo, impiden un movimiento
completo de giro lateral, aunque si permiten su inicio.

hwww.biolaster.com/traumatologia/tobillo/anatomia/



El astragalo se apoya sobre el calcaneo (el hueso que conforma el tal6n) formando una
articulacion bastante plana, sin gran movimiento. Esta articulacion subastragalina es fuente de
conflictos ya que soporta la transmisién de fuerzas del peso corporal y rige movimientos finos de
estabilidad del pie. Cuando se deteriora el cartilago de esta articulacion, se produce una
degeneracion artrosica y dolor, que en ocasiones obliga a la intervencion quirargica para
suprimirlo o aliviarlo. Es interesante mencionar, por su trascendencia en la generacién de
lesiones deportivas, un apéndice posterior o cola en el astragalo. En movimientos bruscos del pie
hacia atras y abajo (flexion plantar), como el producido al chutar con fuerza un bal6n, este
relieve 0seo bascula, pudiendo llegar a chocar con la parte posterior de la tibia y puede llegar a
romperse. La fractura es a veces tolerable, pero otras obligan a la intervencién quirdrgica,
retirando el fragmento roto, para permitir que el deportista pueda seguir golpeando un bal6n sin
dolor. No hay que confundirlo con una variante anatomica, él os trigonum de astragalo, que
ofrece la imagen radiografica de una cola de astragalo suelta, muchas veces indiferenciable de la

fractura. hwww.biolaster.com/traumatologia/tobillo/anatomia/

El astragalo se articula, siguiendo la direccion que lleva a los dedos, con el escafoides y el
cuboides, situado en la zona interna y externa del pie, respectivamente. Entre el escafoides y la
linea formada por los metatarsianos, estan las denominadas tres cufias. Los metatarsianos tienen
unas bases casi planas y unas cabezas esféricas para articularse con las primeras falanges de los

dedos. hwww.biolaster.com/traumatologia/tobillo/anatomia/



LIGAMENTOS DEL TOBILLO

Figura 2

Ligamentos del tobillo

Ligaments and Tendons of Right Ankle

Nota. Este grafico corresponde a los ligamentos del tobillo. Tomado de Mavink
Referencia: Ligamentos del tobillo.

https://mavink.com/post/6385B786109CF87B28D65EBIE8102F12F4AAMB7AD1F/tobillo-

anatomia

Las articulaciones precisan de ligaduras que mantengan la cohesion de los huesos que las
forman, impidiendo su separacién, su desplazamiento, su luxacion y permitiendo por otra parte
movimientos concretos. La descripcion de todos los ligamentos de tobillo y pie seria materia de

alta especialidad debido a su numero y complejidad. Podemos mencionar los mas importantes:



- La capsula articular envuelve la articulacion creando un espacio cerrado, y ayuda a los

ligamentos en su mision estabilizadora.

- Ligamento lateral externo. Partiendo de la punta del maléolo externo, el ligamento lateral
externo se divide en tres fasciculos (peroneo astragalino posterior, peroneo calcaneo y peroneo
astragalino anterior), que anclandose en el astragalo y en el calcaneo se encarga de sujetar
lateralmente el tobillo. Si se rompen (el mas afectado suele ser en principio el peroneo
astragalino anterior), se produce rapidamente una gran inflamacion que es conveniente revertir

cuanto antes mediante la aplicacion de frio.

- Ligamento deltoideo. En la parte contraria (en la parte interna del pie), este ligamento parte de

la punta del maléolo interno y sujeta la cara interna del tobillo.

- Ligamento sindesmal, sindesmosis o ligamento tibio-peroneo. Amarra la porcién mas distal de
la tibia y el peroné para mantenerlos unidos en esa funcién de boveda que presenta su superficie
articular a la ctpula del astragalo. Su rotura plantea muchos problemas. Tarda en cicatrizar
mucho tiempo y puede dejar secuelas permanentes de dolor e inestabilidad que obliguen a la
intervencion quirurgica. EI ligamento une los dos huesos en todo el trayecto antero-posterior de
su unidn, no solamente en la parte delantera del tobillo. Por eso, cuando se rompe, puede dejar

"flecos™ que cuelguen hacia la articulacion y dolor en la region posterior del tobillo.

- En la parte posterior del tobillo existe también una red de ligamentos que unen la tibia y el
peroné (tibio-peroneo posterior), la tibia con el astragalo, etc... Hay que destacar el ligamento
transverso, que se lesiona por el mismo mecanismo que la sindesmaosis, de la que puede

considerarse una prolongacion posterior. www.biolaster.com/traumatologia/tobillo/anatomia/



Figura 3

Musculos distales de la pierna.
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Nota. Este grafico corresponde a los musculos distales de la pierna. Tomado de blog del runner.
Referencia: Muasculos del tobillo, por Michael L. Richardson en www.rad.washington.edu

https://blogdelrunner.com/runner-conoces-tus-pies/runner-conoces-tus-pies-musculos-del-

tobillo/
Musculos extrinsecos del pie son los encargados del movimiento de tobillo y pie. Aunque estan
en la pierna, ejercen su traccion tirando de las inserciones 6seas de tobillo y pie. Consiguen los

movimientos de flexion dorsal, flexion plantar, inversion y eversion del pie.

Musculos intrinsecos del pie son los que, situados en el mismo pie, consiguen los movimientos

de los dedos: flexidn, extension, abduccion y aduccion.

Flexores plantares. Son los que traccionan del pie hacia atras y abajo (flexién plantar). Estan
situados por lo tanto en la parte posterior de la pierna, en la pantorrilla. Son el séleo y los

gemelos con el tendon de Aquiles, que es comin a ambos.



Flexores dorsales son los que levantan el pie hacia arriba y estan situados en la cara anterior de la

pierna. Son el tibial anterior, el peroneo anterior y el extensor comun de los dedos.

Inversores del pie. El tibial anterior se inserta en el primer metatarsiano y la primera cufa.

Eversores del pie. El peroneo lateral largo y el peroneo lateral corto se insertan en la primera
cufia y base del primer metatarsiano mientras que el peroneo anterior se inserta en las bases del

cuarto y quinto.

La aponeurosis plantar es una estructura anatémica que hay que tener muy en cuenta pues,
cuando se inflama, da lugar a las temidas fascitis plantares, muy molestas e incapacitantes. Es
una estructura que conforma el suelo de la boveda plantar y que se inserta en la porcion inferior

del calcaneo. www.biolaster.com/traumatologia/tobillo/anatomia/

29 POBLACION.

Equipo representativo de la Universidad del Valle, en la modalidad de futbol.

Figura 4

Seleccién de futbol masculina universidad del valle. Cali. Colombia.




Nota. Este grafico corresponde a la seleccion de futbol de la universidad del Valle. Tomado de
fuente propia.

Los jugadores de futbol del equipo representativo de la universidad, son deportistas que practican
el deporte ya sea por gusto y/o por motivacion (becas o incentivos tanto emocionales como
econdmicos). A los jugadores que antes que todo son estudiantes se les complica el inicio,
permanencia y eficiencia en la practica deportiva por el alto nivel académico de la Universidad,
por el horario de entreno, por su condicién fisica, que en la mayoria de veces presentan
sedentarismo y ademas por el estado de las canchas que tiene a disposicion el equipo

representativo de la Universidad del Valle.

Es por esto que la sugerencia que se presenta quiere disminuir el riesgo de lesion en estas
personas, ya que no hay un tiempo especifico en fortalecer el cuerpo para la practica deportiva,
por la vida tan agitada que presenta el estudiante universitario en la academia, es esta
recomendacion de protocolo de prevencion la base inicial para alcanzar unos objetivos a corto
plazo en la Universidad serian: tener un estado de salud optimo que le permita tener un
rendimiento deportivo optimo y una vida académica plena de satisfacciones. Al nombrar todo lo
anterior no queremos decir que en las competencias en las que participen no haya un alto
rendimiento fisico y mental, al contario las experiencias en torneos como ASCUN o los torneos
que se organizan a nivel local, como la copa ICESI, representan un alto nivel de exigencia a los

deportistas de la universidad.

Esto se llevara a cabo con clases grupales, tendra una duracion de 20 minutos y sera previo a las
unidades de entrenamiento que se hallan disefiada por el profesor Mauricio Ortiz Garcia
profesional encargado del equipo representativo de la Universidad. El horario de la préctica es a

la 12 m de lunes a viernes y tiene una duracion de dos horas.



3 CAPITULO.

3.1 METODOLOGIA.

1.1.1  JUSTIFICACION.

Se ha escogido por empezar a decir que la revision bibliografica es un tipo de investigacion
cientifica, critica y detallada, que nos muestra informacion que fue publicada sobre un definido
tema de investigacion.

A la informacién que se analizd, se obtuvo la de mayor importancia para el objeto de estudio y
de esta manera tener mayor validez en la revision.

En este texto se exponen desde las generalidades de las lesiones deportivas hasta los
tratamientos de las lesiones especificas en futbol, se analizé previamente las referencias
relacionadas con los mecanismos lesidnales y los factores de riesgo. Se ha revisado las bases de
datos relacionadas directamente con el area de investigacién, consultado los catalogos mas
especificos en diferentes paginas de la internet y también se ha leido la bibliografia de los
articulos y publicaciones de mayor interes.

Con esta revision bibliografica se desea que el licenciado en Educacion Fisica y Deportes de la

Universidad del Valle, ademas de los profesionales en las areas de las Ciencias del Deporte y la
fisioterapia puedan desarrollar ejercicios competentes desde la evidencia cientifica reunida a
través de los afios y las practicas especificas ejercidas dentro de los protocolos durante los afios
pasados y, asi poder mejorar protocolos de prevencion de lesiones musculoesqueléticas en

general, y en este caso especialmente de la articulacion del tobillo.

Se desea dejar una recopilacion de fuentes bibliograficas que puedan servir a futuras revisiones,

disminuyendo los tiempos de busqueda y facilitando el acceso a los mismas.



Se ha planteado una pregunta de investigacion a la que le queremos dar una respuesta con

argumentos sélidos, descritos en la literatura del objeto de estudio.

La pregunta planteada seria:

¢Cbémo afecta el no tener un protocolo de prevencion en una lesion musculo-esquelética de la

articulacion tibioastragalina en futbolistas?

1.1.2 HIPOTESIS.
Sera posible que el protocolo recomendado conlleve a una prevencién eficaz de lesiones en el

grupo de futbol de estudiantes de la Universidad del Valle.

1.1.3 ANTECEDENTES.

Son pocos los estudios que se obtienen en las revisiones bibliograficas que demuestren el
objetivo de ampliar el conocimiento sobre la realidad de la prevencion de lesiones deportivas en
especial de la articulacion del tobillo en futbolistas, las principales funciones de estos estudios
serian describir, explicar y querer transformar la realidad de los programas de prevencion de
lesiones deportivas de la articulacion anteriormente nombrada, a través de la retroalimentacion y
nuevas propuestas de programas que mejoren e impacten los procesos de forma positiva, en
cuanto a disminucion de numero de lesiones, rapida vuelta a competencia y disminucion de

gastos médicos para los equipos y deportistas, esto seria en realidad lo mas importante.

1.14 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

Se realizo la revision de basqueda bibliogréfica sobre literatura cientifica en las bases de datos de
Dialnet, Med Line y Google Academices durante los meses de agosto, septiembre y octubre del
presente afio (2024). Esta busqueda tenia estudios de ensayos clinicos controlados aleatorizados

(ECA) y revisiones bibliograficas siendo el limite aplicado, estudios que no fuesen publicados



antes del afio 2020, no se restringid ni por idioma, ni por disponibilidad gratuita; dado que se

adquirieron por medio de plataformas online de uso abierto o a través del autor. Para evitar

sesgos de seleccion se seleccionaron palabras claves: como prevencién, lesiones, protocolo,

ejercicio, tobillo, articulacion, entrenamiento y los términos: ejercicio terapéutico y profilaxis en

el deporte.

Con el fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion se realiza una basqueda bibliografica

en las principales bases de datos, y de ellas se obtuvieron 29 articulos, muchos de ellos no

estudiaban solo a los deportistas en la modalidad de futbol, hay poca informacion sobre

protocolos de prevencion de lesiones de la articulacién tibioastragalina en futbol.

Las bases de datos utilizadas fueron: Med line con 1 articulo, Dialnet con 1 articulo y 27

articulos de Google Academices, de estos fueron seleccionados 10 articulos cientificos para la

elaboracion de la revision siguiendo unos criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 2 ARTICULOS RELACIONADOS CON EL OBJETO DE ESTUDIO

Professional -

Autor Titulo Medio de Publicacion y afio

Dezhi Kong Causas e prevencao de lesdes 2023 revista brasileira de medicina
Physical esportivas no basquetebol juvenil | do esport

Education

Duran-Custodio R,
Castillo D, Raya-
Gonzalez J, Yanci

Is a Maximal Strength-Training
Program Effective on Physical
Fitness, Injury Incidence, and
Injury Burden in Semi-
Professional Soccer Players? A
Randomized Controlled Trial.

JHealthcare (Basel). 2023 Dec
18;11(24):3195.
10.3390/healthcare11243195.
PMID: 38132085; PMCID:
PMC10742471.

Rasmus
Oestergaard
Nielsen *, Michael
Lejbach Bertelsen,
Merete Mgller,
Adam Hulme,
Mohammad Ali
Mansournia, Marti

Los métodos importan: explorando
la teoria de ‘demasiado, demasiado
pronto', parte 1: preguntas causales
en la investigacion de lesiones
deportivas.

Publicado - septiembre de 2020.
Diario Revista britanica de
medicina deportiva

Paginas (desde-hasta)1119-1122




Casals, Erik
Thorlund Parner

Francisco Javier
Robles Palazo6n,
Desirée Blazquez-
Rincén, Alejandro
Lopez-Valenciano,
Pablo Comfort,
José Antonio
Lopez-Lopez,
Francisco Ayala

Revision sistematica y
metaanalisis en red sobre la
eficacia de las intervenciones
basadas en ejercicios para reducir
la incidencia de lesiones en
jévenes jugadores de deportes de
equipo. Parte 1: Analisis segun los
componentes del entrenamiento
clasico.

Publicado el 1 de octubre de 2024.
Annals of Medicine paginas2839-
2851. E pub 1 de octubre de 2024.

Berkey R,
Sunesara A, Allen
L, Pontiff R,
DeVries A, Fisher
SR.

Programas de prevencion de
lesiones de tobillo para deportes
juveniles: una revision sistematica
y metaanalisis.

Salud deportiva 2024 Nov-Dic;16
paginas1029-1037. Publicacion
Electrdnica 26 de febrero de 2024.

Wesam Saleh A
Al Attara b c,
Ehdaa H Khaledi
y, Jumana M
Bakhsh a, Oliver
Faude Hussain
Ghulam y, Ross H.
Sanders b

Los programas de prevencion de
lesiones que incluyen ejercicios de
entrenamiento de equilibrio
reducen las tasas de lesiones de
tobillo entre los jugadores de
fatbol: una revision sistematica.

Revista de fisioterapia

Volumen 68, Numero 3, julio de
2022, péginas 165-173.

A

Plaza Torres, M

Trabajo final de master en
entrenamiento personal y
readaptacion fisico-deportiva.
protocolo preventivo de esguinces
de tobillo en futbolistas jovenes.

Tecno campus 2023

Lindblom, H.,
Walden, M.y
Hagglund, M

Adherencia a los programas de
ejercicios de prevencion de
lesiones en el futbol amateur de
adolescentes y adultos: una
descripcion detallada del uso del
programa a partir de un estudio
aleatorizado. abierto deportivo

Revista Britanica de Medicina del
Deporte 15 de julio de 2003.

Obértinca R, Meha
R, Hoxha I, et al.

Efectos del rendimiento con
programas de ejercicios de
prevencion de lesiones en
jugadores de futbol juvenil
masculinos: un ensayo

Revista Britanica de Medicina del
Deporte 2024; 58: 548-555.




aleatorizado que compara dos
intervenciones.

Lemes ir, pinto rz,
lage vn, roch bab,
verhagen e,
bolling c, aquino
cf, fonseca st,
souza tr

¢Los programas de prevencion
basados en el ejercicio reducen las
lesiones musculoesqueléticas sin
contacto en el futbol? una revision
sistematica y metaanalisis con
atletas y méas de 1 millén de horas
de exposicion.

Revista Britanica de Medicina del
Deporte (British Journal of Sports
Medicine) 2021 octubre, paginas
:1170-1178.

Albert Altarriba-
Bartes, Javier

El uso de estrategias de
recuperacion por parte de los

The Physician and Sportsmedicine
septiembre de 2021; paginas:297-

Pefia, Jordi espanoles Equipos de futbol de 307.

Vicens-Bordas, primera division

Marti Casals,

Xavier Peirau y

Julio Calleja-

Gonzélez: una

encuesta

transversal

Fabiana Belén Efectividad de los ejercicios Red de Repositorios de Acceso
Silva Moreira propioceptivos y fortalecimiento Abierto del Ecuador. Septiembre
jean padl muscular en adolescentes con 2024

Campbell Chavez | esguince de tobillo grado 2.

Gordo, r. a., Lesiones deportivas en el Revision sistematica. e-motion:
Triguero, d. m., baloncesto y su prevencion revista de educacion, motricidad e
Redondo, a. c., investigacion.

Sanchez,a. m., & (2024)

rubio, j. g.

Ivars Escriva, a.
Tutor:

Nouni Garcia,
Rauf

Efectividad del programa de
ejercicios de prevencion
knédkontrol en lesiones de
ligamento lateral externo de tobillo
en el baloncesto femenino senior
amateur

Universidad Miguel Hernandez
Departamentos de la UMH:
Patologia y Cirugia

Fecha de publicacion:
2024-05-31

Salguero Lemus,
e. a.

Propuesta de protocolo de
fortalecimiento excéntrico para
aumentar el stiffness de la
musculatura estabilizadora del
tobillo, enfocado a prevenir
esguinces de tobillo en futbolistas
de fuerzas basicas entre 16 y 20
afios

Tesis profesional para obtener el
Titulo de

Licenciado en Fisioterapia.
Guatemala 2020.Instituto
Profesional en Terapias y
Humanidades. Galileo Universidad

Sanchez-Castillo,
c., & Caparrés
Pons, t.

Disefio y aplicacion de un
protocolo para la prevencién de
esguince de tobillo en equipos de

Instituto Nacional de Educacién
Fisica de Catalunya (INEFC),
centro de Barcelona, Barcelona,
Espana.




baloncesto masculinos seniors
amateurs. protocolo

Kronos 29 de agosto de 2024

Azkue Beteta, j. I.,
& Fanlo Mazas, p.

Propuesta de un programa de
intervencion fisioterapica en
jugadoras de futbol sala para
prevenir esguinces de tobillo. Serie
de casos

Universidad de Zaragoza, EUCS,
2021

Departamento de Psicologia y
Sociologia,

Trabajo para optar por titulo de
Graduado en Fisioterapia

Plaza Torres, m.

Protocolo preventivo de esguinces
de tobillo en futbolistas jovenes.

Trabajo de final de master en
entrenamiento personal y
readaptacion fisico-deportiva.
Tecno campus (2023)

Burgos Angulo, d.
J., Perlaza
Estupifian, a. a.,
loor Mendoza, w.
I., & Morales
Fischer, b.r.

Efectos de ejercicios
especializados en la rehabilitacion
del esguince de tobillo grado 1 en
futbolistas

Revista Cubana de Investigaciones
Biomédicas

version On-line ISSN 1561-3011
Rev cubana Invest Bioméd vol.42
Ciudad de la Habana 2023 01-Dic-
2023

Obértinca r, Meha
r, Hoxha i, shabani
b, meyer t, aus der
flinten kbr j sports
med. 2024

Efficacy of a new injury
prevention programme (funball) in
young male football (soccer)
players: a cluster-randomised
controlled trial.

May 2;58(10):548-555. doi:
10.1136/bjsports-2023-107388.
pmid: 38499320; pmcid:
pmc11103335.

Alvaro DiazRrey y
Jorge Santana
Lucas grupo
tutor/a: Eduardo
Lopez

Eficacia de protocolo de trabajo
preventivo para lesiones de tobillo
en jugadores de fatbol y voleibol

Revista internacional de ciencias
del deporte, 19(71), 28-38.
2023-2024

Valle, s. c., Propuesta preventiva sobre el RICYDE. Revista Internacional de
Osmani, f., & esguince de tobillo en jugadoras de | Ciencias del Deporte

Fuentes, c. I. 28rfef futsal. ricyde. 2022.

(2023).

Dialnet

Baztan Lucia, Propuesta de un programa de Universidad de Zaragoza, EUCS,
Marta intervencion fisioterapica en 2021

jugadoras de futbol sala para
prevenir esguinces de tobillo.

Departamento de Psicologia y
Sociologia,
2021

Salguero Lemus,
Edison Adrian

Propuesta de protocolo de
fortalecimiento excéntrico para
aumentar el stiffness de la
musculatura estabilizadora del
tobillo, enfocado a prevenir
esguinces de tobillo en futbolistas

Universidad Galileo
Fecha: 2023-05-25




de fuerzas basicas entre 16 y 20
afios

ruda, a. m., &
Gbmez, p. p.
(2020).

Efectos del entrenamiento de la
propiocepcion en la prevencion de
lesiones de tobillo en adolescentes
jugadores de futbol.

Institucion universitaria escuela
colombiana de rehabilitacion
opcion de grado

diciembre- 2020

castro, s. (2021)

Efectividad de los entrenamientos
neuromusculares para la
prevencion del esguince lateral de
tobillo en deportistas entre 15y 26
afios que sufren de inestabilidad
cronica de tobillo.

Revision bibliogréfica (bachelor's
thesis, salut-uvic).

Adamez Gordo,
R., Mancha
Triguero, D.,
Campos Redondo,
A., Martinez
Sanchez, A., &
Garcia Rubio, J.

Lesiones deportivas en el
baloncesto y su prevencion:
revision sistematica.

Revista de Educacién, Motricidad e
Investigacion, numero (22). 2024

Han Solo Park, Jae
Keun Oh, Jun
Young Kim and
Jin Ho Yoon

The Effect of Strength and Balance
Training on Kinesiophobia, Ankle
Instability, Function, and
Performance in Elite Adolescent
Soccer Players with Functional
Ankle Instability: A Prospective
Cluster Randomized Controlled
Tria

J Sports Sci Med. 2024 Sep 1,
pagina 23.

Pardo Ciudad,
Juan Fernando

Eficacia del trabajo propioceptivo
para la mejora del rendimiento en
jugadores de futbol.

Universidad Miguel Hernandez de
Elche

Fecha de publicacion:

2021-06-21

1.1.5 SELECCION DE ESTUDIOS Y CRITERIOS DE EXCLUSION.

Esta revision acepta todos los estudios que cumplan los siguientes requisitos:

*Tipo de estudio: ensayos clinicos aleatorizados (ECAS) revisiones bibliograficas.

* |diomas: articulos publicados en castellano o inglés.




* Estudios realizados en seres humanos.

* Fecha de publicacion: daltimos 5 afios.

* Estudios que analicen la prevencion de lesiones.

*Tipo de participantes: jugadores de deportes de conjunto, cualquier género.

Forma de intervencion: creacion de métodos de prevencion de lesiones de la articulacién

tibioastragalina mediante ejercicio fisico.

La presente revision toma como criterios de exclusion

* Tipos de participantes: sedentarios o deportistas con antecedentes, enfermedades

congénitas de la articulacion.

* Estudios que hayan sido publicados antes del afio 2020.

*Articulos que no tengan que ver con el objeto de estudio.

* Duplicados y articulos ya analizados dentro de las revisiones seleccionadas.

* Revisiones o estudios no completados o mal documentados.

* Inaccesibilidad al texto completo de forma gratuita.
1.1.6 EVALUACION DE CALIDAD METODOLOGICA
Terminada la busqueda bibliogréfica en las distintas bases de datos descritas anteriormente sobre
el protocolo de prevencién de lesiones de la articulacion tibioastragalina, se obtuvieron un total
de 29 estudios aleatorios de los cuales 10 fueron seleccionados para realizarles un estudio mas
intenso, se descartaron 5 articulos por no tener el criterio de inclusion establecido, quedaron solo
5 para ser examinados minuciosamente para la revision, estos fueron publicados entre los afios
2020 y 2025.
Los estudios de esta revision recogen informacion sobre diferentes tipos de programas de

prevencion de lesiones, sus ejercicios mas importantes se basan en la fuerza, la propiocepcion, la



pliometria y la resistencia como eje fundamental de sus programas, los parametros evaluados
fueron: reduccion del nimero de lesiones del tobillo, mejora en la flexibilidad de la articulacién

tibioastragalina y la reduccion del riesgo de lesion.

* Duplicados y articulos ya analizados dentro de las revisiones seleccionadas.
* Revisiones o estudios no completados o mal documentados.

* Inaccesibilidad al texto completo de forma gratuita.

Estos son los articulos con un estudio méas completo y detallado.

a) Autor: Duran-Custodio R, Castillo D, Raya-Gonzalez J, Yanci J

Nombre del articulo: ¢ Es efectivo un programa de entrenamiento de fuerza maxima para
mejorar la condicion fisica, la incidencia y la carga de lesiones en futbolistas
semiprofesionales? Un ensayo controlado aleatorizado.

Medio de publicacion y afio: Healthcare (Basilea). 18 de diciembre de 2023;11(24):3195.
Generalidades: El objetivo principal fue analizar como la fuerza incidia en un programa de
entrenamiento de 12 semanas en jugadores de futbol semiprofesionales, comparaba la carga
de esfuerzo y el estado de comodidad de los mismos en jugadores lesionados y no lesionados.
Fueron 20 deportistas separados aleatoriamente en grupos de 10, un grupo recibio el
programa de entrenamiento de fuerza y el otro grupo solo entrenamiento de futbol regular, al
inicio y al final se valoro la condicion fisca como pardmetro de medida, la incidencia de
lesiones, la carga de entrenamiento y el estado de bienestar se registraron debidamente, el
grupo intervenido mostro mejoras en salto vertical, sprint lineales, fuerza isometrica y
cambios de direccion; ademas de lo anterior el grupo intervenido redujo significativamente

las lesiones frente al grupo control, asimismo se mejoré la confianza en los jugadores del



grupo en el que se trabajo la fuerza, esto muestra lo beneficioso que puede llegar a hacer un
trabajo de fuerza en los deportistas, como mejora su condicién fisica y disminuye el lastre de

lesiones en los mismos.

b) Autor: Jennifer M. Hootman, PhD, ATC, FACSM; Randall Dick, MA, FACSM; y Julie
Agel.

Nombre del articulo: Epidemiologia de las lesiones universitarias en 15 deportes: Resumen

y recomendaciones para iniciativas de prevencion de lesiones

Medio de publicacién y afio: 2007 Abr-Jun;42(2):311-319.Pub Med Central. Revista de

entrenamiento atlético

Generalidades: Resumir en el estudio 16 afios de investigacion por parte de Asociacion

Nacional de Atletismo Universitario (NCAA) para 15 deportes en lesiones deportivas y los

posibles factores de riesgo.

Se analizo en un millon de registros de exposicion, el numero de 182.000 lesiones en los 16

afios de estudio, se introdujeron las lesiones sufridas en entrenamientos y en partidos que

necesitaron atencion médica y dieron como resultado un dia de baja. Se dedujo que la tasa de

lesién mas alta se da en los partidos en todos los deportes del estudio, también se observé que

en la pretemporada se daba un numero significativamente mas alto de lesiones que en la

temporada y la postemporada. Las lesiones de los miembros inferiores fueron las mas

acentuadas y el esguince de tobillo la mas comdn de todas, el futbol tuvo la tasa de lesion

mas alta en todos los deportes del estudio.

c) Autor: Aske Holm-Jensen, Eugenios Vlachos, Louise Kamuk Tormenta y Corrie
Myburgh.



Nombre del articulo: La coherencia de las definiciones de prevencion primaria, secundaria
y terciaria en el contexto de las lesiones deportivas musculoesqueléticas: una revision rapida
y una exploracién critica de los términos de uso comunes.

Medio de publicacién y afio: Publicado:18 de marzo de 2025.VVolumen 11, articulo nimero
28

Generalidades: Este articulo explora como se usa de manera inadecuada los términos de
prevencion primaria, secundaria y terciaria en el campo de las lesiones deportivas. El articulo
hace referencia a estas definiciones. La atencion primaria se prioriza en evitar las lesiones, la
atencion secundaria hace una deteccion temprana y un tratamiento para buscar su avance, y
la atencion terciaria hace un manejo de la lesion ya ocurrida, la prevencién de su reincidencia
y 0 sus complicaciones. Asi pues, se clarifica las definiciones para poder entender el contexto
en el cual se esta en cualquier tipo de lesion, para tratar de abordarlas de una manera

adecuada y exitosa.

d) Autor: Adamez Gordo, R., Mancha Triguero, D., Campos Redondo, A., Martinez
Sanchez, A., & Garcia Rubio, J

Nombre del articulo: Lesiones deportivas en el baloncesto y su prevencion: Revision

sistematica. e-Motion: Revista de Educacion, Motricidad e Investigacion

Medio de publicacién y afio: Revista de Educacion, Motricidad e Investigacion, numero

(22). 2024

Generalidades: En este articulo se estudiaron dos revisiones bibliograficas, en la primera su

objetivo principal fue buscar la causa de las lesiones de los jugadores de baloncesto, y la

segunda revision, muestra los métodos méas usados para la prevencion de las lesiones en el

baloncesto, su busqueda se realizo en articulos que no superaran los ultimos 10 afios desde su



publicacidn, en total fueron 72 articulos entre ambas categorias, el resumen general muestra
que: las lesiones mas comunes ocurren en rodilla y tobillo, que el indice de lesidn se produce
mas entre la poblacion masculina que la femenina, y ademas que las lesiones mas incidentes
son en los tejidos blandos, hablando de prevencion las técnicas mas utilizadas son la
propiocepcion y el entrenamiento neuromuscular, y en las técnicas pasivas, se priorizan el
descanso y el uso de tobilleras. Se concluye que serian necesarios mas estudios pues los

resultados son muy distintos.

e) Autor: Francisco Javier Robles Palazon, Desirée Blazquez-Rincén, Alejandro Lopez-
Valenciano, Pablo Comfort, José Antonio Lopez-Lopez, Francisco Ayala.

Nombre del articulo: Revision sistematica y metaanalisis en red sobre la eficacia de las
intervenciones basadas en ejercicios para reducir la incidencia de lesiones en jovenes
jugadores de deportes de equipo. Parte 1: Analisis segun los componentes del entrenamiento
clasico.

Medio de publicacion y afio: diciembre de 2024; E pub 1 de octubre de 2024.
Generalidades: Este articulo dentro de sus objetivos principales, destaca como los
programas de prevencion de lesiones influyen en la reduccion de la tasa de lesiones y
compara las consecuencias de varios componentes en la reduccion de lesiones en atletas
jovenes en deportes de conjunto. Se realizo blusqueda hasta enero 15 de 2024, con 21
estudios generalizados, demostrando que se reduce las lesiones de manera general con un
plan de prevencidn, estimando que las lesiones en miembros inferiores disminuyen mas que
las lesiones de tipo general como lesiones por infarto al miocardio, la participacion de
ejercicios de fuerza, flexibilidad y estabilidad fueron las opciones mas eficaces para

disminuir las lesiones en deportes de conjunto. Se concluye que es importante incluir en los



entrenamientos una serie de ejercicios intensivos para mitigar el riesgo de lesion. Pero

demuestra que hay poca investigacion para confirmar las evidencias de manera directa.

f) Autor: Plaza Torres, M

Nombre del articulo: Trabajo final de master en entrenamiento personal y readaptacion
fisico-deportiva. protocolo preventivo de esguinces de tobillo en futbolistas jovenes.

Medio de publicacion y afio: Tecno campus 2023

Generalidades: En este estudio se observan como los factores de riesgo elevan la incidencia
de lesiones en el ambito deportivo, ademas se analiza que repercusion tiene las lesiones tanto
para el jugador como para el equipo, es en este caso que se demuestra que la investigacion
debe ser preponderante en este ambito deportivo en cuanto a las lesiones deportivas, ya que
hay muy poca investigacion para lo mismo, el objetivo principal fue poner a disposicion un
protocolo de ejercicios para la articulacion del tobillo y evaluar si es de utilidad como

maniobra preventiva en un programa de entrenamiento especifico.

g) Autor: Alvaro Diaz Rey y Jorge Santana Lucas. tutor/a: Eduardo Lopez.

Nombre del articulo: Eficacia de protocolo de trabajo preventivo para lesiones de tobillo en
jugadores de futbol y voleibol

Medio de publicacion y afo: Revista internacional de ciencias del deporte, 2023-2024
Generalidades: En este disefio el objetivo principal es identificar si un protocolo de
ejercicios preventivos de tobillo seria exitoso para reducir las lesiones de la articulacion, se
evaluaron varios estudios, donde se demuestra que la articulaciéon antes nombrada es la que
comunmente se lesiona de manera mas reiterada, y esto demuestra que hay una ausencia de

trabajo especifico o la carga sometida a los jugadores es demasiado alta. Se observa que la



preparacion fisica aln se trabaja de manera general en la mayoria de equipos y no se realiza
especificidad en esta articulacion. Se plantea un protocolo de ejercicios donde se tiene en
cuenta la evidencia cientifica, se analiza la bibliografia y se plantea el protocolo demostrando
que la implementacion de los ejercicios mejora las capacidades anatomicas y fisicas de los
jugadores en la articulacion del tobillo y muestra informacidn importante para ver si es

necesario el disefio de protocolos diferentes segun los deportes y sus exigencias.

h) Autor: Salguero Lemus, Edison Adrian.

Nombre del articulo: Propuesta de protocolo de fortalecimiento excéntrico para aumentar el
stiffness de la musculatura estabilizadora del tobillo, enfocado a prevenir esguinces de tobillo
en futbolistas de fuerzas basicas entre 16 y 20 afos

Medio de publicacion y afio: Universidad Galileo. Fecha: 2023-05-25

Generalidades: El estudio demuestra que las lesiones de tobillo son las mas comunes en el
futbol de manera general, pero en este caso, en el futbol juvenil; esto genera un gasto
econdmico tanto para el club como para el deportista en un lapso de tiempo indeterminado,
dependiendo de la gravedad de la lesion, por eso se realiza un entrenamiento especifico que
reduzca la incidencia de la lesion a través de una serie de ejercicios mejorando el stiffness de
la musculatura estabilizadora del tobillo. Este estudio observa que los ejercicios excéntricos
mas un plan de entrenamiento general se complementan para mejorar de manera importante

las aptitudes deportivas y la estabilidad articular del tobillo.

i) Autor: Park HS, Oh JK, Kim JY, Yoon JH.



Nombre del articulo: The Effect of Strength and Balance Training on Kinesiophobia, Ankle
Instability Function, and Performance in Elite Adolescent Soccer Players with Functional
Ankle Instability: A Prospective Cluster Randomized Controlled Trial. J

Medio de publicacién y afio: Sports Sci Med. septiembre de 2024

Generalidades: El estudio propone como el entrenamiento de fuerza y equilibrio de manera
especifica y permanente mejora el rendimiento deportivo y el estado fisico de manera
general, muy especialmente reduce el riesgo de lesiones del tobillo de manera garantizada, el
protocolo se realiza a través de evidencia cientifica, pudiendo incorporar diferentes tipos de
entrenamientos, que integren aspectos fisicos y psicologicos en los deportistas, los resultados
avalan como el equilibrio en un programa de rehabilitacion para deportistas, mejoran la
estabilidad y disminuyen los problemas psicoldgicos frente a la kinesofobia.

Fobia: Del gr. -poPia -phobia ‘temor.

f. Aversion exagerada a alguien o a algo.

aversion, asco, repulsion.

f. Psiquiatr. Temor angustioso e incontrolable ante ciertos actos, ideas, objetos o situaciones,
que se sabe absurdo y se aproxima a la obsesion.

Diccionario de la real academia espafiola https://dle.rae.es/

kineso: kinésico. Sinénimos o afines

Definicion: Th. quinésico.

Del ingl. kinesic, y este del gr. kivnoic kingsis 'movimiento' e -ic '—ico’".

adj. Perteneciente o relativo a la kinesia o kinésica (I conjunto de gestos y movimientos

corporales).



f. Conjunto de gestos, posturas y movimientos corporales que forman parte del lenguaje no
verbal.

Diccionario de la real academia espafiola https://dle.rae.es/

J) Autor: Fabiana Belén Silva Moreira, Jean Paul Campbell Chavez.

Nombre del articulo: Efectividad de los ejercicios propioceptivos y fortalecimiento
muscular en adolescentes con esguince de tobillo grado 2.

Medio de publicacion y afio: Red de Repositorios de Acceso Abierto del Ecuador.
Septiembre 2024 Generalidades: La investigacion de este estudio, se realiz6 para observar
la eficacia de los ejercicios propioceptivos y el fortalecimiento muscular en jovenes
adolescentes con un esguince de tobillo grado 11, en la federacion deportiva Los Rios, entre
junio y septiembre de 2024. La informacidn recolectada se hizo a traves de estudios
bibliogréaficos, transversales y de campo con utilizacion preexperimental, se observo
directamente a los deportistas, se realizaron evaluaciones fisioterapéuticas, mediciones
antropomeétricas antes y después de la medicidn, se evalud la escala de percepcién con una
encuesta de satisfaccion por parte de los deportistas. El estudio demuestra que los ejercicios
obtuvieron mejoria en varios aspectos importantes dentro de la recuperacion del deportista, y
resalto que el entrenamiento aplicado fue importante, mas que significativo, y que el
resultado que se alcanzd con el entrenamiento, mejoro la funcionalidad de los deportistas en

este club.

1.1.7 METODOS.
Tablas que contienen los 5 protocolos de prevencion de lesiones de la articulacion

tibioastragalina mas importantes dentro de la revision bibliogréafica.



Tabla3 ARTICULO #1

AUTOR:

Edison Adrian Salguero Lemus

TITULO:

Propuesta de protocolo de fortalecimiento
excéntrico para aumentar el stiffness de la
musculatura estabilizadora del tobillo,
enfocado a prevenir esguinces de tobillo en
futbolistas de fuerzas basicas entre 16 y 20
afios

ANO:

2020

METODOLOGIA DEL PROTOCOLO:

El objetivo del este estudio es crear un
protocolo de ejercicios que ayude a
prevenir los esguinces de tobillo mejorando
el stiffness de la musculatura
estabilizadora. El entrenamiento excéntrico
es su principal instrumento crearon un
entrenamiento combinado excéntrico y
pliométrico que pueden ayudar en la
prevencion de lesiones de tejido. Esta
propuesta de protocolo puede
complementar un entrenamiento comun de
futbol en clubes de fuerzas basicas y
mejorar integralmente las destrezas
deportivas y la estabilidad articular.

EJECUCION:

Figura 5

Ejemplo de ejercicio 1
u A U

https://bit.ly/4vxek5w

Ejercicio 1. Medio squat en K box 2 series
por 8 repeticiones. Descanso 1 minuto.
Ejercicio 2. Extensiones de tobillo en K
box 2 series por 12 repeticiones, 2 minutos
de descanso.

Los ejercicios en la K box, ejecutaran la
carga con la resistencia brindada por el
sistema isoinercial.

Ejercicio 3, 3series por 12 repeticiones,
75% 1RM. 1 minuto descanso.

Ejercicio 4. Ankling (pasos cortos y
répidos hacia adelante) 3series por 25
repeticiones por cada pierna. Peso corporal
Sin descanso.

Ejercicio 5. Sprint de 4 metros en
direccion diagonal con cinta en la cintura 4
series por 7 desplazamientos hacia cada
lado (derecha-izquierda) carga brindada
por el sistema isoinercial. 1 minuto de
descanso.

Ejercicio 6. Simulacion de tiro de futbol
con cinta en el tobillo, 2 series por 8 tiros




Figura 6
Ejemplo de ejercicio 4

https://bit.ly/4wcPVCm

Figura 7.
Ejemplo d ejercicio 7.

https://www.trendingfit.com/isoinercial-
inercex/3400-inercex-wall-pulley-
magquina-inercial-8421941012174.html

Figura 8.
Ejemplo de ejercicio 8. Peso muerto.
P |
{
\ ¥
-

https://bit.ly/4baoscg

por cada pierna, Brindada por el sistema
isoinercial 1 minuto de descanso.
Ejercicio 7. Extension de cadera en supino
con banda la carga la da el sistema
isoinercial. 2 series por 8 repeticiones cada
pierna, 1 minuto de descanso entre series.
Ejercicio 8. Saltos en caja (20cm) 4 series
por 10 repeticiones Peso corporal 2
minutos de descanso entre series.
Ejercicio 9. Squat con salto 3series por 8
repeticiones, Peso corporal 90 segundos de
descanso.

Ejercicio 10. Saltos en una pierna hacia
adelante, 3 series por 20 repeticiones por
cada pierna. Peso corporal 2 minutos de
descanso entre series.

-Semanas 1y 2, fase de familiarizacion: Se
realiza 1 sesion por semana, se ejemplifica
y corrige la ejecucion de cada ejercicio, se
resuelven dudas y cada serie se realiza con
cargas minimas, enfocandose mas en el
dominio de la técnica

- Semana 3 en adelante, Se sigue el
protocolo. Respetando los tiempos de
descanso entre cada serie y se realizan 2
sesiones por semana. Se recomienda
realizarlas los dias lunes y jueves de cada
semana para tomar el descanso de 72 horas
entre cada sesion.

Fuente: elaboracion propia.

En la tercera semana se trabajan los
mismos ejercicios y se adicionan los
siguientes:

Ejercicio.

Salto largo 4 series por 6 repeticiones. Peso
corporal 2 minutos de descanso.

Ejercicio.

Saltos de zigzag hacia adelante 3 series por
10 repeticiones. Peso corporal 2 minutos de
descanso.

Ejercicio.

Saltos sobre el paso 2 series por 8
repeticiones. Peso corporal 2 minutos de
descanso.

Ejercicio.




Peso muerto 3 series por 10 repeticiones
con el 75% de 1 RM 90 segundos de
descanso.

Ejercicio.

Step up en banco 4 series por 4
repeticiones por cada pierna 85% 1 RM 2
minutos de descanso.

TIEMPO DE EJECUCION DEL Se uso el protocolo durante 10 semanas

PROTOCOLO: seguidas y con una intervencion de 2 veces
por semana con una duracion de 35 a 40
minutos. Antes del entrenamiento con el
equipo

RESUMEN: Trabajo fundamentalmente basado en

egjercicios excéntricos, pliométricos y
ejercicios de fuerza en maquinas de polea
isoinercial, pesas.

El énfasis en el ankling haces que se
mejore la rigidez del tobillo y por ende la
capacidad de impulsarse en la carrera.

El protocolo no se evaluo, pero segun los
textos evaluados en el trabajo, se pueden
evidenciar los beneficios de los protocolos
de prevencion de lesiones para la reduccion
y la frecuencia de las lesiones de los
miembros inferiores en especial de la
articulacion del tobillo, ademds se mejora
la velocidad, la potencia y la fuerza de los
miembros inferiores.

Tabla 4 ARTICULO # 2

AUTOR. Alvaro Diaz Rey y Jorge Santana Lucas Grupo
Tutor/a: Eduardo Lopez

TITULO: Eficacia de protocolo de trabajo preventivo para
lesiones de tobillo en jugadores de futbol y
voleibol

ANO: 2023-2024

METODOLOGIA DEL PROTOCOLO:

Se plantea un protocolo de entrenamiento en la
cual se le da prioridad a la evidencia cientifica.
Se fundamentan en base a la valoracion de
factores relacionados con los parametros de
movilidad, fuerza, cociente de activacion y
estabilidad. Se trabaja con 6 equipo de futbol y 6




equipos de voleibol de el pais de Espafia con
edades comprendidas entre los 16 y los 30 afios

EJECUCION:
Figura 9.
Movilidad analitica del tobillo.

e
B
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b P TANN '\JQIA- :
https://bit.ly/4v1w9sz
Figura 10.

Movilidad de tobillo en carga con tibia
positivizada.

https://bit.ly/4eG2i61

Figura 11.
Pliometria, caida desde cajon.

https://bit.lv/4Aw7AAD2

Figura 12.

Ejercicio de equilibrio sin apoyo unipodal,

con ojos abiertos y cerrados

(.

https://bit.ly/3SzeMlg.

1.Movilidad de tobillo:
1.1Movilidad analitica de tobillo en los
diferentes patrones de movimiento. (2 Minutos)
1.2 Movilidad de tobillo en carga en el plano
horizontal (2 minutos)

1.3 Movilidad de tobillo en carga con tibia
positivizada (2 minutos)

2. Fuerza y trabajo neuromuscular:
2.1 Isométricos de flexo/ extension con gomas

elasticas (2 series x 30 segundos por cada pie y
cada movimiento)

2.2 Flexo extension con gomas elasticas (2
series x 12 repeticiones)

2.3 Pliometria: Saltos con rebote en el sitio
primero en bimodal y después en apoyo
monopodal (2 series x 12 saltos). 2.4 Pliometria:
Caidas desde cajon con salto de valla a
continuacion. (Altura del cajon se adapta en
conjunto al progreso y el desarrollo del estudio)
(2 series x 6 saltos). Caida y salto bipodal.

3. Propiocepcion y equilibrio,

3.1 Ejercicio de equilibrio en apoyo monopodal
con ojos abiertos y ojos cerrados. (2 minutos, 1
con cada pie ojos abiertos) (2 minutos, 1 con
cada pie con ojos cerrados)

3.2 Ejercicio de equilibrio en apoyo monopodal
con ojos abiertos y solicitacion externa, que se
trata de agarrar una pelota de tenis, trabajando
asi el reequilibrio. (1 minuto con cada pierna)
3.3 Caida en apoyo monopodal desde cajon (2
series de 6 caidas)

3.4 Esta es la bateria de test utilizados en la
medicion del programa.

Y balance test, single hop test, figure 8 test y star
excursion balance test (1 intento por test, menos
los dias de medicion con los investigadores
donde tendran 2 intentos)

4. Cociente de activacion ante estimulo

4.1 Deportista en dectbito supino, ante un
estimulo tactil tendra que reaccionar con un
movimiento indicado por los investigadores

(Solo dias de medicion)

Segun se vaya llevando a cabo el protocolo, las
cargas y la progresion de los ejercicios tendra




que variar. El método de subida de carga que
vamos a emplear sera la carga por RPE
(Repeticion percepcion esfuerzo) debido a que
ajustar cargas numéricas a un equipo no seria
viable debido a las caracteristicas de cada
individuo.

TIEMPO DE EJECUCION DEL 5 sesiones por semana 30 minutos antes de su
PROTOCOLO: entrenamiento con el equipo.
Duracion del protocolo: 6 meses. Cada 15 dias se
evalta a los deportistas.
RESUMEN: No se obtienen en el estudio resultados, solo se

indica como se va a obtener la informacion, esta
arrojara estudios relevantes sobre si es necesario
el disefio de protocolos diferentes o comunes en
los diferentes deportes seglin sus exigencias.

Tabla 5 ARTICULO # 3

AUTOR.

Han Solo Park, Jae Keun Oh, Jun Young Kim
and Jin Ho Yoon

TITULO:

The Effect of Strength and Balance Training on

Kinesiophobia, Ankle Instability, Function, and

Performance in Elite Adolescent Soccer Players
with Functional Ankle Instability: A Prospective
Cluster Randomized Controlled Tria

ANO:

2024

METODOLOGIA DEL PROTOCOLO:

El objetivo del trabajo fue implementar el
entrenamiento de fuerza y equilibrio para
jugadores de futbol masculinos adolescentes de
¢lite entre los 13 y los 18 afos con inestabilidad
funcional del tobillo, se evaluaria la
inestabilidad del tobillo y la funcidon del mismo,
Es un ensayo controlado aleatorio por
conglomerados incluyo6 a 51 jugadores de futbol
varones adolescentes de ¢€lite con sindrome de
inestabilidad del tobillo

de seis equipos diferentes, divididos en grupos
de fuerza, equilibrio y control (grupo de fuerza n
= 17; grupo equilibrio n = 17; y grupo control n
= 17, respectivamente).

El grupo de fuerza y el grupo de equilibrio se
sometieron a sesiones de entrenamiento de
fuerza y equilibrio.




EJECUCION:
Figura 13.
Fuerza isotonica en tres direcciones.

https://bit.ly/3QCVGKz

Figura 14.
Elevaciones de talon.

i :

https://bit.lv/4éan29

Figura 15.
Postura de una solo pierna y balanceo de
la otra pierna.
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:

https://bit.ly/4waR1P1

El entrenamiento de fuerza se realiz6 sobre la
base de un programa de rehabilitacion de tobillo,
como se verificd en estudios previos.

Mientras estaban sentados, los participantes del
estudio envolvieron una banda elastica
(Theraband®,) alrededor de las cabezas
metatarsianas del pie afectado, y realizo
ejercicios de fuerza isotonica en tres direcciones
del tobillo: dorsiflexion, eversion e inversion
Cada prueba tuvo como objetivo mantener una
velocidad de aproximadamente 3 a 5 s por
repeticion a lo largo del rango de movimiento
completo, con aproximadamente 60 s de
descanso entre series.

Para el tobillo flexion plantar, los participantes
realizaron una elevacion del talon sobre todo el
rango de movimiento completo.

Por ultimo, se realizo fortalecimiento utilizando
elevaciones de talon con una sola pierna en lugar
de una banda de resistencia, indicando que las
elevaciones de talon son necesarias para
proporcionar una resistencia adecuada a los
grupos musculares mas grandes involucrados.

El entrenamiento del equilibrio consistio en
realizar cada ejercicio dos veces durante 30
segundos con un descanso de 30 segundos entre
cada ejercicio. Se realiza antes del ejercicio
principal, con una duracion total de 8 min.
Ademas, el protocolo consistia en una postura de
una sola pierna, mientras balancea la pierna
levantada, una sentadilla con una sola pierna (30
- 40°), y una postura con una sola pierna
mientras se realiza una funcion

Actividad (atrapar o patear). Progresion del
entrenamiento segun adaptaciones del deportista.
Primera semana en suelo con los ojos abiertos, la
segunda semana en suelo con los ojos cerrados,
la tercera semana con plataformas inestables con
los ojos abiertos y la tiltima semana con los ojos
cerrados y en plataformas inestables como bosu
y tabla de madera inestables.

Las bandas de que se utilizaron fueron de color
verde (baja resistencia), azul (mediana
resistencia) y negra (alta resistencia).




Figura 16.
Progresion del entrenamiento, segun
adaptacion del deportista.
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https://bit.ly/4uZchX0

Las series fueron aumentando de 3 a4 y las
repeticiones de 10 a 20. En las tres direcciones
encaminadas en el protocolo.

TIEMPO DE EJECUCION DEL Protocolo utilizado tres veces por semana
PROTOCOLO: durante 6 semanas.

20 minutos de duracion.

Antes del entrenamiento con el equipo
RESUMEN: Este estudio demostro la eficacia del

entrenamiento de equilibrio y fuerza en los
entrenamientos de jugadores de futbol
masculino, los hallazgos fueron provechosos
para mejorar la fuerza del miembro implicado y
la mejora del equilibrio. Esto muestra que los
ejercicios de equilibrio siempre deberian ser
importantes en los protocolos de prevencion de
lesiones de la articulacion del tobillo y asi poder
mejorar las condiciones fisicas para el manejo de
cargas durante el entrenamiento

Tabla 6 ARTICULO # 4

AUTOR. Fabiana Belén Silva Moreira
Jean Paul Campbell Chavez

TITULO: Efectividad de los ejercicios propioceptivos
y fortalecimiento muscular en adolescentes
con esguince de tobillo grado 2.

ANO: 2024

METODOLOGIA DEL PROTOCOLO:

En esta investigacion de bliisqueda se
analizan y se determina si los ejercicios
propioceptivos y de fortalecimiento
muscular son eficaces para el
mejoramiento funcional del tobillo. Se
evalu6 dentro de los parametros un test con
demasiada importancia como el test de




Romberg; el programa muestra cuatro
criterios para la realizacion del protocolo:
especificidad, individualizacion de las
cargas, sobrecarga y recuperacion.

En el trabajo de fortalecimiento muscular
se trabajo en dos pilares la resistencia y la
potencia de la articulacion del tobillo. De la
mano de contracciones isotonicas
excéntricas y concéntricas, ademas de
trabajar la fuerza en tres fases.

Ejercicios preparacion, ejercicios de
resistencia y ejercicios de estabilidad.

Se uso un tipo de investigacion aplicada
basada en tres tipos de estudio:
bibliografico, transversal de campo y
preexperimental. La muestra sera tomada
con 30 deportistas que acuden a centro de
rehabilitacion FEDERIOS que hayan
sufrido esguinces de tobillos previos o
estén pasando por dicho proceso patoldgico
cuyos criterios de inclusion son:
Adolescentes entre 12 a 19 afios.
Deportistas que sean federados.
Adolescentes con patologia de esguince de
tobillo grado 2.

Los datos se evaluaron Excel y se evaluaria
después de la aplicacion del protocolo una
bateria de test que consistia en: Fuerza
muscular de flexion plantar.

Fuerza muscular en extension.

Fuerza muscular en inversion.

Fuerza muscular en eversion.

Test de Lounge.

Encuentra de satisfaccion.

EJECUCION:

Aplicacion del entrenamiento
propioceptivo.

*Realizar pre calentamiento de 5 minutos
para reducir la posibilidad de incurrir en
alguna lesion.

*Suspender el ejercicio en caso de existir
dolor.

*Post actividad es importante realizar una
caminata con movilidad del cuerpo.

Para el trabajo de fuerza, los métodos de
entrenamiento fueron:




» Método de esfuerzos dindmicos: busca
optimizar la fatiga de los musculos
inspiratorios con series que incluyan
repeticiones con velocidad méaxima e
intensidades con porcentajes de 30 a 70
rpm.

* Método concéntrico-excéntrico
explosivo: se utiliza la menor resistencia en
la etapa excéntrica, soltando el peso. La
celeridad concéntrica es estrechamente
explosiva, mientras que la trasformacion es
breve.

Ejercicios de equilibrio estatico y dinamico
y ejercicios de coordinacion (1-3 sesiones)
Primera semana

Ejercicios de resistencia (4-7 sesiones) 2
semana.

Ejercicios de fortalecimiento semana (8-10
sesiones) Tercera semana.

TIEMPO DE EJECUCION DEL
PROTOCOLO:

Para los ejercicios de propiocepcion las
sesiones duraran entre 20-25 minutos
acompanadas de estiramientos; que cada
vez van aumentando, en intensidad.
Durante la semana se realizan entre 2-3
sesiones.

Al igual que el trabajo propiocepcion la
fuerza fue aplicada en sesiones de 20 a 40
minutos, de 2 a 3 veces en la semana.
Antes del trabajo principal del equipo

RESUMEN:

Se pudo afirmar que el protocolo de
prevencion de lesiones funciono en gran
medida, con una ganancia en fuerza en
todas las caras musculares de la
articulacion tibioastragalina, como tal no
especifica un nimero de series ni
repeticiones a seguir, pero muestra un
modelo de planificacion del trabajo durante
el proceso de trabajo.

Tabla 7 ARTICULO #5

AUTOR.

Mario Plaza Torres

TITULO:

Trabajo final de master en entrenamiento
personal y readaptacion fisico-deportiva.




Protocolo preventivo de esguinces de
tobillo en futbolistas jovenes.

ANO:

2023

METODOLOGIA DEL PROTOCOLO:

Este trabajo fue un ensayo clinico
aleatorizado para tener informacion de un
protocolo preventivo sobre los riesgos de
un esguince tobillo.

Los miembros del trabajo fueron divididos
en dos grupos de los cuales solo uno fue
sometido al protocolo preventivo, se
empled un programa aleatorio para la
separacion de los grupos. Se hicieron
mediciones pre y post tratamiento, los
parametros a evaluar son: fuerza
isométrica, rango de movimiento y
rendimiento funcional, los test para evaluar
dichos parametros fueron: Side Hop Test,
Kinne to Wall Test y para la fuerza se
utiliz6 una Galga de Fuerza, los meses de
marzo y mayo fueron los escogidos para la
intervencion, en Marcet Football Academy,
un centro de alto rendimiento para
futbolistas jovenes en la ciudad de
Barcelona.

Cuarenta jovenes jugadores de futbol de
una academia de alto rendimiento y
participaron voluntariamente en el estudio.

EJECUCION:
Figura 17.
Primer ejercicio protocolo 5

https://bit.ly/4aVFBQg5.

Se le pidi6 al grupo control a llegar media
hora antes del entreno.

El primer ejercicio consistio en la
realizacion de una flexion dorsal asistida
por una kettlebell, (Pesa Rusa) Los
jugadores, en posicion de caballero, debian
realizar activamente una flexioén dorsal
inclinando su rodilla hacia el frente,
manteniendo siempre la alineacion con el
resto de la extremidad. Los jugadores
debian sujetar la kettlebell con ambas
manos sobre el tercio distal de su muslo.
De esta manera, el ejercicio combinaba una
flexion dorsal activa con una asistencia
pasiva a través del aumento de carga
proporcionado por la kettlebell (8 kg). Los
jugadores debian realizar 5 repeticiones de
30 segundos cada una bilateralmente. El
descanso entre series fue aproximadamente




Figura 18.

Ejercicio 2 protocolo 5

https://bit.ly/3QMB3eN

de 90 segundos. La inclusion de este
ejercicio en el protocolo preventivo de
tobillo vino motivada por la inestabilidad
mecanica que genera una limitacion de la
dorsiflexion en la articulacion.

El segundo ejercicio consistio en una
adaptacion del “Side Hop Test”. Los
participantes debian realizar 10 saltos
laterales unipodales en dos plataformas
inclinadas enfrentadas entre si, esta
inclinacidn podia observarse con la forma
de una “v” desde una vista frontal de
ambas plataformas. Cada plataforma
presentaba una inclinacion de 20°. Cada
salto lateral fue contabilizado como una
unica repeticion. El ejercicio debia
realizarse bilateralmente. Se realiz6 una
progresion de la carga con el paso de las
sesiones a través del aumento de las series
y repeticiones. Esta progresion se daba
siempre que los jugadores desarrollasen el
ejercicio sin errores significativos. Se
establecieron como errores significativos
apoyar la pierna contralateral antes del
término de una serie, una excesiva
movilidad de tronco y el retiro de las
manos de la cintura durante la ejecucion de
la serie. La eleccion de este ejercicio como
parte del protocolo preventivo recala en
que la realizacion de actividades
dindmicas, con el objetivo de desarrollar
estrategias espontdneas eficaces para la
ejecucion de movimientos, sugieren
mejoras en la fuerza, estabilidad y
rendimiento funcional.

Sesion de la (1 -3) 3 x 8 "Side Hop Test" en
plataforma inclinada

Sesiones (4 - 5) 3 x 10 "Side Hop Test" en
plataforma inclinada

Sesiones (6 - 7) 4 x 8 "Side Hop Test" en
plataforma inclinada

Sesiones (8 - 9) 4 x 10 "Side Hop Test" en
plataforma inclinada

Sesiones (10 - 11) 5 x 8 "Side Hop Test" en
plataforma inclinada




Sesiones (12 - 15) 5 x 10 “side Hop Test”
en plataforma inclinada

TIEMPO DE EJECUCION DEL
PROTOCOLO:

El procedimiento tuvo una duracion de
siete semanas. Durante la primera y la
ultima semana tuvo lugar la medicion de
las variables estudiadas (fuerza isométrica,
rango de movimiento y rendimiento
funcional). El protocolo preventivo conto
con un total de 15 sesiones distribuidas a lo
largo de las cinco semanas en las que se
desarroll6 la intervencion.

3 dias a la semana antes de iniciar
entrenamientos

RESUMEN:

Se pudo comprobar que la aplicacién de un
protocolo de prevencion de lesiones
disminuye significativamente los indices
de lesion en la articulacion del tobillo en
jovenes jugadores de futbol, mejora la
fuerza plantar, la amplitud en el rango de
movimiento articular y la resistencia de la
articulacion. El nimero de ejercicios
incluidos en el trabajo fue demasiado bajo,
pero mostro ganancia significativas en el
grupo trabajado.




Figura 19.
Variables de carga dentro de los 5 protocolos con mas estudio dentro de la revisién
bibliogréfica.

Manejo de variables de carga dentro de los
5 protocolos estudiados rigurosamente.
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5 5 5 5
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3
2 2 2 2
1 il 1
Ilo 0 0 0 0 0

articulo 1 articulo 2 articulo 3 articulo 4 articulo 5

pliometria ® propiocepcion fuerza M resistencia movilidad

Nota. Este grafico corresponde a variables de carga como lo son: pliometria, propiocepcion,

fuerza, resistencia y movilidad. Fuente de elaboracion propia.

3.2 DISCUSION.

La presente bibliogréfica tiene como objetivo evaluar y analizar en base a la evidencia cientifica
los diferentes protocolos de prevencion de lesiones de la articulacion del tobillo, el efecto del
ejercicio como base de la prevencién de lesiones. Se evaluaron 5 articulos muy heterogéneos
entre si para la realizacion de los protocolos; pues la mayoria trabaja los ejercicios de fuerza 'y
pliometria como base de sus protocolos, solo algunos trabajan la resistencia con bandas como

base fundamental de su protocolo.



De los 5 estudios, en todos se observa una ganancia significativa en cuanto a reduccion del
numero de lesiones y mayormente ganancia de fuerza en la articulacion descrita, pero de manera
gue, aunque sean beneficiosos los resultados, es arriesgado concluir que el beneficio sea
completo, lo que nos demuestra la necesidad de incrementar el nmero de estudios que
relacionan los beneficios de un entrenamiento especifico como método de prevencion en las
lesiones de tobillo. Cabe destacar que los participantes presentan caracteristicas heterogéneas,

pues son estudios de diferentes poblaciones, diferentes edades, diferentes géneros y deportes.

En dos de los estudios no se entregan resultados de los mismos, solo se prescribe el ejercicio y se

deja para futuras investigaciones los resultados a obtener.

Para comenzar la discusion entre los estudios vamos a mirar las diferentes intervenciones y
determinar su validez, el entrenamiento en varias de ellas no es el mismo, aunque practique las
mismas bases de entrenamiento: fuerza, resistencia y propiocepcion, no poseen homogeneidad en
cuanto a ejercicios realizados, frecuencia de entrenamiento, duracion del protocolo y materiales

empleados en cada ejercicio.

Entre tanto se quiere decir que para que un protocolo sea efectivo debe tener entrenamientos
excéntricos y propioceptivos para ayudar a prevenir los esguinces en la articulacion
tibioastragalina, ya que reduce en gran manera los factores de riesgo y mejora la funcionalidad

articular en general.

Aunque todos los estudios tienen en comun la realizacion de ejercicios de equilibrio, solo dos
incluyen ademas saltos. En cuanto a la duracién de los programas no tienen homogeneidad pues

hay desde cuatro semanas hasta 6 meses.



3.3 RESULTADOS.

Tras el andlisis se puede concluir que la revision bibliografica con evidencia cientifica sobre los
protocolos de prevencion de la articulacion del tobillo es muy baja en comparacion con otras
articulaciones como la rodilla. En vista de lo anterior, la evidencia demostré que la efectividad
fue moderada tendiendo al alta en los programas preventivos de la articulacion tibioastragalina
fuese cual fuese el protocolo a realizar.

En relacion con lo expuesto, se puede concluir que el ejercicio se presenta como un facilitador y
base en la prevencion de las lesiones deportivas en general, siempre y cuando sea disefiado y

ejecutado por profesionales de la salud o de la educacion fisica.

3.4 CONCLUSIONES.

Segun el estudio de los resultados obtenidos de esta revision bibliogréafica, sugieren que existe
una evidencia moderada casi alta de la efectividad de los programas preventivos, para reducir la
incidencia de las lesiones de la articulacion tibioastragalina, esto muestra que cualquier ejercicio
que sea planificado, va a incidir en las mejoras fisioldgicas de los deportistas, pero sobre todo en

los esguinces de tobillo en deportes como futbol.

Los programas con ejercicios multicomponentes fueron de los mas utilizados siendo muy
efectivos, demostrando que los ejercicios de fuerza y pliometria son los mas empleados y mas

eficientes a la hora de la disminucion en el riesgo de lesion.

Se estima que la duracion de un programa de prevencion de lesiones efectivo se debe realizar en
un periodo de tiempo minimo de 4 semanas hasta los seis meses y su utilizacién se dard con una
frecuencia de 2 o 3 dias a la semana dependiendo de los objetivos trazados en cada microciclo de

trabajo, de esta manera se podran provocar cambios significativos en la fisiologia del futbolista,



el tiempo de la sesion también variara de 15 a 20 minutos, y se abordara al inicio de las practicas

deportivas.

Con base en la busqueda realizada en diferentes bases de datos, se edificd un protocolo para
prevencion de lesiones de la articulacion tibioastragalina que intentara centrar su foco en trabajos
de resistencia y de fuerza con gran atencién en los ejercicios con bandas elasticas, que, aunque
no se introducen de manera importante en algunos de los 5 protocolos estudiados, su evidencia
en el articulo #1 con ejercicios en el K-Box de resistencia a través de las poleas (banda, caucho)
y en el articulo #3, con la mayoria del trabajo con este material, muestra una mejora
significativa y de facil acceso para los deportistas, asi se ayudaria de manera significativa en la
prevencion de lesiones en la articulacion del tobillo. Se introdujeron los ejercicios mas
importantes de los protocolos revisados, se esperaria tener unos resultados positivos y veraces en

cuanto al porcentaje de reduccion de indice de lesiones de la articulacion tibioastragalina.

Para finaliza se quiere decir que el entrenamiento deportivo es un proceso permanente de
adaptaciones, en él se sufren alteraciones fisioldgicas, anatomicas, fisicas bioquimicas y

fisioldgicas, que inciden en el rendimiento del deportista.

4 CAPITULO.

4.1 RECOMENDACION DE EJERCICIOS PARA DEPORTISTAS
UNIVERSITARIOS.

1.1.1 BASES PARA EL TRABAJO DE PREVENCION DE LESIONES.



El trabajo dentro del protocolo centrara sus bases con ejercicios basados en la propiocepcion, la
técnica de carrera y el fortalecimiento muscular, en este van inmiscuidos la fuerza y la resistencia

muscular.

Se ha enfocado el trabajo de prevencion de lesiones en dos autores que muestra una gran

compatibilidad en los programas de entrenamiento con quien es el autor de este trabajo,

Para Romero y Tous (2011) los pilares en los que se debe sustentar un plan de prevencion en el

deporte son:

*Sistema propioceptivo: Ademads de constituir una fuente de informacion sensorial a la hora de
mantener posiciones, realizar movimientos normales o aprender nuevos dentro de la préactica
deportiva, cuando sufrimos una lesion articular, el sistema propioceptivo se deteriora
produciéndose un déficit en la informacion propioceptiva que le llega al sujeto. De esta forma,
esa persona es mas propensa a sufrir otra lesion. Ademas, disminuye la coordinacion en el
ambito deportivo. El sistema propioceptivo puede entrenarse a través de ejercicios especificos
para responder con mayor eficacia de forma que nos ayuda a mejorar la fuerza, coordinacion,
equilibrio, tiempo de reaccion ante situaciones determinadas y, como no, a compensar la pérdida
de sensaciones ocasionada tras una lesion articular para evitar el riesgo de que ésta se vuelva a

producir.

* Trabajo de fuerza: cualidad fisica por excelencia en la prevencion de lesiones en el &ambito de la
competicion. Es preciso planificar de forma correcta sus distintas expresiones, teniendo en
cuenta las diferentes acciones musculares (Isométrica, concéntrica y excéntrica). Se debe hacer

hincapié en la cualidad de elasticidad y extensibilidad muscular, esto permite una mayor



deformidad muscular y, por tanto, mayor potencia a desarrollar, al mismo tiempo que favorece la

formacion de musculo capaz de soportar cargas potencialmente lesivas.

« Coordinacién neuromuscular: capacidad que permite el control y regulacion del cuerpo en la
realizacién de movimientos. Su trabajo permite adaptar al organismo de la forma mas éptima a la
mayor cantidad posible de acciones deportivas, asi como permite soportar cargas lesivas diversas

con mayor éxito.

PROPIOCEPCION.

Lo que conocemos generalmente como trabajo propioceptivo se deberia llamar en realidad
reeducacion sensitivo-perceptivo-motriz. Segun (Lorza, 1998; Méndez et al., 2000), este
concepto integra tres conceptos como son la sensacion, percepcion y respuesta motora.
Diferenciemos ejercicios propioceptivos estaticos y dinamicos, en estos Ultimos incluimos las

caracteristicas del juego y las acciones del jugador.

El entrenamiento propioceptivo es imprescindible para una buena adaptacion de las
articulaciones, especialmente la rodilla, al incremento progresivo de la actividad (R. Hernandez,

Bueno, Moya et al., 2002).

“Propiocepcion”: Cuando el sujeto realiza ejercicios de propiocepcion y equilibrios provocando
inestabilidades controladas para favorecer la fuerza de las articulaciones y musculaturas

especificas.

LA TECNICA DE CARRERA.

La técnica de carrera es fundamental para la readaptacion del gesto deportivo (J. C. Garcia,

2004). Si empezamos a trabajar con un apoyo defectuoso, seguro tendremos que parar en el



momento que llevemos una carga de trabajo por tendinitis, sobrecargas, o incluso fracturas por

estrés.

FORTALECIMIENTO MUSCULAR.

Podriamos definir la fuerza muscular como la capacidad de generar tension intramuscular bajo
una serie de condiciones determinadas Un entrenamiento adecuado de la fuerza puede aumentar
el nivel de rendimiento de un futbolista: mejorando su velocidad de desplazamiento lineal o no
lineal, su fuerza de golpeo al bal6n, su capacidad de salto, o su alcance en un saque de banda
(Tous, 1999). Por otro lado, un futbolista sin una adecuada fuerza muscular tiene un mayor
riesgo de sufrir o no recuperarse de las lesiones que con tanta frecuencia acontecen en los
entrenamientos o partidos. Por lo tanto, para que el proceso de prevencion evolucione de forma
adecuada, es necesario el disefio de una planificacion y un control del trabajo de fuerza muscular

que realizan los jugadores siempre desde un punto de vista lo mas objetivo posible.

En consecuencia, a lo descrito la relacidn entre todas posibles variables que se debe tener en

cuenta para el disefio del protocolo, me afirmo en las palabras de un gran autor:

El preparador fisico debe tener claro una serie de objetivos basicos a la hora de planificar, para

prevenir de manera notable un alto nimero de lesiones (Paredes, 2004).

4.2 PROPUESTA DE EJERCICIOS.
La sugerencia de ejercicios se haria en la Universidad del Valle con el equipo representativo de
futbol masculino de la misma, se aplicaria dos veces por semana, con una duracion de 3 meses

corrientes.



PREVENCION: Preparacién y disposicion para evitar una lesién, al ejecutar un gesto o actividad

deportiva.

INFORMACION IMPORTANTE.

Los calentamientos previos a los entrenamientos y estiramientos posteriores se aplican al equipo

todos los dias de la semana a trabajar en el protocolo.

En el protocolo de ejercicios se trabajara: la propiocepcion, la fuerza, la agilidad y la resistencia.

Los quince, 0 20 minutos que se dedican a esta labor tienen que ser muy eficaces.

Se quiere crear una cultura de prevencion de lesiones, que se vaya adquiriendo por parte de los

jugadores de la Universidad del Valle

Sesiones No: 1, 2,3,4,5,6,7y8

Tabla 8. PROPUESTA DE EJERCICIOS FASE 1

deportivas en las
actividades de bienestar,
organizadas en pro de la
mejora de habitos y estilos
de vida saludable.

2. Fomentar la cultura del
deporte seguro, al
identificar factores de
riesgo que puedan generar
lesiones deportivas a nivel
individual o grupal.

3. Capacitar
periddicamente a los
estudiantes acerca de la

2. Desplazamientos laterales,
desplazamientos frontales y
de espalda.

3. Elevacion de rodilla,
taloneo, skipping.

4. Trabajo de fortalecimiento

especifico de gastrocnemios,
Elevacion de talones con los
pies en posicion al ancho de
los hombros, 4 series por 20
repeticiones.

5. Elevacion del talon de
manera individual con apoyo

EJERCICIOS IMAGENES
OBJETIVO
1. Prevenir y controlar la | 1.Movilidad articular, plan
aparicion de lesiones céfalo-caudal. Figura 20.
Elevaciones de talon.

.

-
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https://bit.ly/4gJnw29

—




prevencion de accidentes
deportivos.

del compafiero, 4 series por
20 repeticiones cada pie.
6.Sentados en silla o muro,
elevacion de pierna'y
movimiento de pie en
plantiflexién 5 series por 20
repeticiones, cada pie.

7. Sentados en banca o muro,
elevacion de piernay
movimiento de pie en inver-
eversion 5 series por 20
repeticiones cada pie.

8. Acostado de cubito supino
con una pierna flexionada y la
otra estirada, el pie de la
pierna estirada realiza 15
giros a la derecha + 15 giros a
la izquierda para completar
una serie, realizar 6 series por
cada pie

9. Estiramientos.

Figura 21.
Fortalecimiento Muscular,
ejercicio 5.

https://bit.ly/40WIC0O4

Figura 22.
Ejemplo de ejercicio 6.

https://bit.ly/4v406eD

Figura 23.
Ejemplo de ejercicio 8.

https://bit.ly/4x02yW4

Sesiones No 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 23y 24




Tabla 9. PROPUESTA DE EJERCICIOS FASE 2

OBJETIVO

EJERCICIOS

IMAGENES

1. Prevenir y controlar la
aparicion de lesiones
deportivas en las
actividades de bienestar,
organizadas en pro de la
mejora de hébitos y
estilos de vida saludable.
2. Fomentar la cultura
del deporte seguro, al
identificar factores de
riesgo que puedan
generar lesiones
deportivas a nivel
individual o grupal.

3. Capacitar
periddicamente a los
estudiantes acerca de la
prevencion de accidentes
deportivos.

4. trabajar la fuerzay la
resistencia como eje
fundamental del
protocolo.

1.Movilidad articular, plan
cefalo-caudal.

2. Desplazamientos laterales,
desplazamientos frontales y
hacia atrés.

3. Elevacion de rodilla, taloneo,
skipping.

4. Trabajo de fortalecimiento
especifico de gastrocnemios,
Elevacién de talones con los pies
en posicion al ancho de los
hombros con mancuernas en las
manos de 2 libras, 5 series por 20
repeticiones.

5. Elevacion del talon de manera
individual con apoyo del
compariero con mancuernas de 2
libras en la mano del pie a
trabajar, 5 series por 20
repeticiones cada pie.
6.Sentados en silla o muro,
elevacion de piernay
movimiento de pie en
plantiflexion con theraband de
baja y mediana resistencia segun
fuerza del deportista, 5 series por
20 repeticiones, cada pie. El
theraband se toma de sus
extremos con las manos y en la
parte central se ubica el pie a
trabajar.

7. Sentados en banca o muro,
elevacion de piernay
movimiento de pie en inver-
eversion con theraband de baja o
mediana resistencia segin la
fuerza del deportista, 5 series por
20 repeticiones cada pie.

El theraband se toma de sus
extremos con las manos y en la
parte central se ubica el pie a
trabajar. En este ejercicio se
ubican las manos en sentido

Figura 24.
Fuerza Isot6nica en tres
direcciones.

i

https://bit.ly/30CVGKz

Figura 25.
Ejemplo de ejercicio 5

https://bit.ly/4439Y XU

Figura 26.
Ejemplo de ejercicio 6.

https://bit.ly/3T3Je7e

Figura 27.
Ejemplo de ejercicio 8.

<

https://bit.ly/4glrcBk




contrario a el movimiento a
ejecutar. Figura 28.

8. Acostado de cubito supino con | Propiocepcion.
una pierna flexionada y la otra
estirada, el pie de la pierna
estirada llevaunapesade 102y
3 libras segun la fuerza 'y
resistencia del deportista, realiza
15 giros a la derecha + 15 giros a
la izquierda para completar una .
serie, realizar 6 series por cada | https://bit.ly/AoNFPFo
pie

9. Propiocepcion.

En el trabajo de propiocepcion se
realizd cada ejercicio 3 veces
durante 30 segundos con un
descanso de 30 segundos entre
cada ejercicio. Fueron 3
ejercicios los formulados,
posicion unipodal con los ojos
abiertos, unipodal con los ojos
cerrados, unipodal con golpe de
balon.

Progresion del entrenamiento
segun adaptaciones del
deportista.

10. Estiramientos.

La creacién de esta recomendacidn de protocolo sigue los principios de individualizacion y
manejo la relacion 6ptima entre carga y recuperacion, que ayude en los procesos de prevencion.
En el trabajo de grupo se esperaria que la incidencia de lesion, sea minima o casi nula, en la
articulacion trabajada, para asi demostrar el éxito de las recomendaciones de prevencion de

lesiones deportivas.
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