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PROPIOCEPCION EN LA PREVENCION DE LESIONES

Resumen

El objetivo general es demostrar los efectos del entrenamiento de la propiocepcion como
método de prevencion de lesiones de tobillo en adolescentes jugadores de futbol. Para esto se
realiz6 una revision documental, permitiendo realizar un analisis a profundidad de la
informacién ya recopilada de articulos cientificos y estudios publicados en las siguientes bases
de datos, Scielo, Proquest, Pubmet, Pedro y EBSCO, sin restriccion del idioma, realizando una
busqueda con las palabras claves como “proprioception”, “ankle injuries”, “teenagers”, “soccer”
and “training school”, ademas de operadores booleanos como “AND” y “OR”. Dentro de los
resultados se encontrd 70 articulos de los cuales se conservan 45 y al aplicar la lista de chequeo
se logro obtener 13 articulos donde se extrajo la informacion visualizada en la matriz,
evidenciando alta prevalencia de lesiones en los futbolistas y alta tasa de lesiones en la
articulacion del tobillo, dentro de los resultados se logré contestar a los objetivos especificos,
identificando articulos relacionados con el trabajo de la propiocepcién para la estabilidad
articular de tobillo, cambios importantes en la recuperacion de lesiones después de haber
aplicado un programa de fortalecimiento acompariado del entrenamiento de la propiocepcion y
por ultimo se determind la prevalencia de las lesiones. Conclusiones: Es importante implementar
la intervencidn dirigida al entrenamiento de la propiocepcidn, ya que como se sefiala en los
resultados, la propiocepcion previene lesiones, mejora y alivia las caracteristicas propias del

futbolista y del juego.
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Palabras claves: Proprioception, ankle injuries, teenagers, soccer, training school.

Propiocepcion, lesiones de tobillo, adolescentes, futbol, escuela de entrenamiento.
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Planteamiento del problema

De acuerdo con Huerta et al. (2019) el futbol constituye un fenébmeno que conlleva una gran
participacion social, destacandose en &mbitos recreativos, formativos, y competitivos. La
masividad de este deporte ha llevado a que, junto con los entrenamientos fisicos, técnicos y

tacticos, también se estén desarrollado métodos para la prevencion de lesiones.

Es por esto que Bedoya y Manrique (2020) indican que el interés de la poblacion mundial por
el fatbol como deporte y espectaculo de masas, consolidandolo como la disciplina deportiva
mejor organizada alrededor del mundo, requiriendo un alto nivel de juego de los equipos y por
ende de los jugadores. Con lo anterior se reafirma el alto grado de exigencia fisica y mental a la
cual esta obligado un jugador de futbol, donde ademas de la exigencia fisica, las condiciones del
campo predisponen a la modificacion del rendimiento y la aparicién de posibles lesiones
deportivas. En el futbol las lesiones surgen con mayor frecuencia de lo esperado, siendo un

factor limitante para los deportistas.

Es por esto que:

La elevada incidencia de lesiones osteomusculares en el futbol es una problematica
sustancial. La Asociacién de Futbol de la Unién Europea (UEFA, por sus siglas en inglés),
ha reportado que los planteles profesionales presentan alrededor de 50 lesiones por periodo
competitivo, y, la mayoria de estas, ocurren en las extremidades inferiores (87%),
siendo los esguinces y desgarros musculares los de mayor severidad. El riesgo de
desarrollar lesiones responde a la interaccidn de multiples factores como son: la
preparacion fisica, la composicion corporal, el tipo de calzado deportivo, la superficie

de juego, las horas de entrenamiento y competencia, el ndmero de partidos
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(torneos por periodo), vy, larecuperacion deportiva; entre ellos, la edad y el
antecedente de lesiones se han establecido como variables influyentes en los procesos
lesivos. La presencia de lesiones y su severidad afectan al jugador y sus equipos, a razon
del tiempo perdido de competencia, la duracion de la rehabilitacion y los costos asociados

(Escobar, 2020, p. 4).

Es por esto que los autores sefialan que un posible factor de riesgo para la aparicion de
lesiones osteomusculares reportado en diversos estudios, podria ser la presencia de un pie
plano flexible o cavo, dado que las articulaciones de la extremidad inferior estan relacionadas
entre si. Por lo tanto, una afectacion del pie podria causar alteraciones biomecanicas en
diferentes estructuras. Para demostrar esto, los autores realizan un estudio de cohorte a 50
jugadores de futbol de la sub 17 en un equipo de Colombia, dando los siguientes resultados; la
mayoria tuvo pie normal, seguido de pie cavo, y en menor frecuencia pie plano. El 44% de los
jugadores presento lesion durante el seguimiento. Las regiones anatomicas mas afectadas fueron
rodilla (31,8%), muslo (27.3) y tobillo (18.2%). Un tercio de las lesiones fue por sobreuso. El

40,9% tuvo una duracién entre 8-28 dias (severidad-moderada).

El mismo autor refiere que en varias investigaciones demuestran que las lesiones con mas
porcentaje de lesiones son las de tobillo. EI mecanismo de lesion comdn es la inversién del pie,

afectando el ligamento lateral externo del tobillo.

El esguince es una lesion de las estructuras capsulo ligamentosas de una articulacion. Se
produce cuando una articulacion se ve sometida a grandes fuerzas de tension, de forma
imprevista; los ligamentos se elongan rapidamente mas alla de sus limites fisiol6gicos. Como
resultado se produce una lesion de las fibras ligamentosas que puede ir desde una distension

hasta la ruptura total. En el caso del esguince de tobillo, el mecanismo de lesidn es un gesto



PROPIOCEPCION EN LA PREVENCION DE LESIONES

brusco y forzado del tobillo, mas frecuentemente en inversion, (esguince del ligamento de la
parte externa), pero que también puede ser en eversion (esguince de ligamentos de la parte
interna). Inversion y eversion: son movimientos que tienen lugar en un plano frontal, eje
anteroposterior. Estos movimientos se originan basicamente en la articulacién sub-astragalina.
La inversion tiene una amplitud de movimiento 35° a 45° y la eversion de 15° a 25° (Almendariz

etal., 2019).

Una de las consecuencias mas perjudiciales del esguince de tobillo es la pérdida de
propiocepcion, la cual se produce debido a un dafio en los mecanorreceptores y la disminucién
de la velocidad de conduccion nerviosa. Esta deficiencia propioceptiva afecta principalmente el
control postural y la sensacidon de posicion, perjudicando drasticamente la movilidad del tobillo,
como también afecta la barrera de proteccion ocasionando que recurra la lesion o se generen

nuevas lesiones.

Frente a esta compleja situacion, el deportista debe tener conciencia de si mismo, de su cuerpo
y del estado del mismo, como también tiene como consecuencia la afectacion del rendimiento

del jugador por el amplio periodo de baja.
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Pregunta de Investigacion

Arazon de lo anterior para dar resolucion a la problematica anterior mente expuesta se

formula la siguiente pregunta problema:

¢Cuales son los efectos del entrenamiento de la propiocepcion para prevenir lesiones de

tobillo en adolescentes de 12 a 18 afios jugadores de futbol?

Para el logro de esta pregunta problema se establecen las siguientes preguntas orientadoras:

¢Cual es la prevalencia de lesiones de tobillo en los adolescentes de 12 a 18 afios jugadores de

futbol?

¢La propiocepcion puede ser utilizada como método de estabilidad articular de tobillo en los

adolescentes de 12 a 18 afios jugadores de futbol?

¢se presentan cambios en la recurrencia de lesiones de tobillo en los adolescentes jugadores

de futbol después la intervencion?
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Objetivos

Objetivo General

Demostrar los efectos del entrenamiento propioceptivo en la prevencion de lesiones de tobillo

en adolescentes de 12 a 18 afos jugadores de futbol.

Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de lesiones de tobillo en los adolescentes de 12 a 18 afios
jugadores de futbol.

e Explicar la propiocepcion como método de estabilidad articular de tobillo en los
adolescentes de 12 a 18 afios jugadores de futbol.

e [dentificar los posibles cambios en la recurrencia de lesiones de tobillo en los

adolescentes jugadores de futbol.
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Marco de Referencia

Marco conceptual

A continuacion, se presentan los principales referentes tedricos que orientan este estudio.

Futbol como deporte

El futbol constituye un fendmeno que conlleva una gran participacion social, destacandose en
ambitos recreativos, formativos, y competitivos. Dicho deporte genera beneficios, tales como,
una mejora cardiovascular asociada a la salud y el metabolismo del jugador, ademas ayuda a la

prevencion de otras enfermedades como la diabetes y la hipertension.

De acuerdo con Huerta et al. (2019) la masividad de este deporte ha llevado a que, junto con
los entrenamientos fisicos, técnicos y tacticos, también se estén desarrollado métodos para la
prevencion de lesiones. Esto ultimo se debe a que toda actividad deportiva conlleva un
determinado riesgo de adquirir algun tipo de trauma, es por ello que para la practica del futbol es
necesario contar con equipamiento adecuado, tener una 6ptima condicidn fisica, un

entrenamiento controlado y una buena técnica en el deporte.

En el deporte como el Futbol las lesiones surgen con mayor frecuencia de lo esperado,
ocasionando una limitacion para el deportista. Estas lesiones son de caracter tanto muscular
como articular, en especifico muslos, tobillos, ingle y rodillas, generando un largo tiempo de
recuperacion y un amplio periodo de baja del deportista. Por lo anterior, los programas de
prevencion de lesiones en los futbolistas deberian ser ejecutados durante todas las sesiones de
entrenamiento. Estos ejercicios han dado pie a la creacion de programas especiales y claves para
la prevencidn o tratamiento de las mismas, en los cuales incluye ejercicios enfocados en correr,

fuerza y pliometria. En la investigacion realizada por Huerta et al. (2019) concluyeron que gran
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parte de los elementos que hacen exitosos los programas de prevencion son los estiramientos, el

fortalecimiento muscular del tren inferior y el aumento de la capacidad aerobica.

Anatomia del tobillo

El tobillo es una articulacion importante para el desarrollo de estrategias durante el deporte,

por lo tanto, se dice que la articulacién del tobillo:

Esta conformada por tres huesos; las porciones inferiores de tibia y peroné, y el
astragalo. Esta articulacion debido a su configuracion anatomica, es una de las mas
congruentes y por tanto de las mas estables de nuestra extremidad inferior. Se encuentra

formado por la troclea astragalina y la mortaja tibioperonea.

Tréclea Astragalina: Formada por la cara proximal (superficie convexa), la cara lateral

interna (superficie plana) y la cara lateral externa (superficie concava).

Mortaja Tibioperonea: Esta formada por la zona mas distal de los huesos de la pierna

(Arcos, 2019, p. 10-11).

En el tobillo ademas de estas estructuras se encuentran otras que también proporcionan

una gran estabilidad al tobillo como los ligamentos y la capsula articular

Biomecanica del tobillo

El tobillo presenta movimientos en los tres ejes: transversal, longitudinal de la pierna y

longitudinal del pie.

-Eje Transversal: Condiciona los movimientos de flexo-extension en el plano sagital.
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-Eje Longitudinal de la Pierna: Condiciona los movimientos de aduccion y abduccion en el

plano transversal.

-Eje Longitudinal del Pie: Condiciona los movimientos de pronacion y supinacion en el plano

sagital

De acuerdo con Sanchez et al. (2016) refiere que, durante el movimiento de supinacion, se
involucra el primer estabilizador de la articulacion subastragalina (ligamento colateral lateral-
CLL) y cuando se acentla este movimiento, el inter6seo calcaneo astragalino en su porcion
lateral se ve involucrado, si este movimiento es completado por flexion plantar para lograr
inversion, el segundo estabilizador (peroneo-astragalino anterior) se activa. Esta estabilizacion
doble es esencial y ofrece una explicacion clinica de la asociacion o disociacion de las
articulaciones talo crural y subtalar. Durante la flexion plantar, el astragalo lleva a cabo rotacion
medial, y durante la flexion dorsal, se realiza una rotacion lateral. El rango de movimiento
rotacional es producido en su mayor parte entre la posicion neutra a flexion dorsal, documentado
por varios autores de 5 a 6°, 12 y 10°.Cuando la carga se adiciona al tobillo, reporta un
movimiento rotacional del astragalo sin flexion dorsal asociada: con rotacion medial de la tibia,
el astragalo realiza un movimiento lateral. Actualmente, los autores consideran que el astragalo
realiza un movimiento de rodaje combinando la flexion dorsal con deslizamiento horizontal en la

abduccién y aduccion.

La morfologia oseoligamentaria no es lo Unico fundamental en la estabilidad rotatoria: el
complejo tendinoso periarticular juega un importante papel en la anticipacion funcional
dependiente de la posicion del pie. La importancia de estas estructuras estabilizadoras debe ser
incluida cuando se habla de transposicion tendinosa para el tratamiento de inestabilidad

ligamentaria. La pronacion del pie se acompafia de una rotacion interna de la tibia, y la
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supinacion de una rotacion externa. La interdependencia entre ambos segmentos explica muchas
patologias en el deporte, como pueden ser los dolores femoropatelares en un pie hiperpronador y

las tendinitis del tibial posterior en deportistas con una tibia vara

Esquince de tobillo (lesiones)

De acuerdo con Arcos (2019) se denomina esguince a una lesion de los tejidos estabilizadores
pasivos del tobillo (capsula y ligamentos), producido habitualmente por una torsién forzada mas
alla de los rangos de movilidad normales de la

articulacion. Estas lesiones se clasifican segun la gravedad de la lesién, clasificAndose de la
siguiente manera:

-Grado 1 o leve: Distension del ligamento afectado que provoca minimo dolor y escasa
inflamacién, con minima impotencia funcional.

- Grado 2 0 moderado: Desgarro parcial del ligamento originando dolor con dificultad
moderada de la marcha, edema, equimosis y hematoma.

- Grado 3 o grave: Rotura completa del ligamento con inestabilidad articular y que produce

dolor, edema severo e incapacidad de apoyar el pie.

Propiocepcion

De acuerdo con Rivera et al. (2017) La propiocepcion se define como el proceso neuronal
mediante el cual el cuerpo recibe informacion sensorial del entorno circundante e integra esa
informacidn para producir una respuesta motora. La propiocepcion es la capacidad que posee el
organismo para situarse en el espacio y percibir movimientos. Para ellos, es necesario tener

conciencia del movimiento y posicion articular y asi controlar la velocidad y la fuerza de
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movimiento. Todo esto se practica adecuando la exposicion a estimulos externos favoreciendo

las reacciones musculares.

La propiocepcidn funciona gracias a una serie de receptores que detectan la informacion

proveniente del exterior: los husos neuromusculares, el 6rgano tendinoso de Golgi y
receptores intraarticulares, entendiendo por articulacién como un punto de contacto entre los dos
huesos, otros receptores se encuentran ubicados en el oido interno, apoyandose en la informacion

visual.

Propiocepcion para prevencion de lesiones (fortalecimiento)

Cuando ocurre una lesion en el tobillo existe un dafio mas o menos grave en la sefial sensorial
aferente que llegara alterada, ya sea en calidad o cantidad, ocasionando disminucion de la
movilidad, del control postural y de la velocidad de la conduccion nerviosa; lo que producira que
la percepcion también se altere y la respuesta motora no sera la adecuada, el paciente adaptara un
patron patoldgico y este continuara y no se recuperara. Es por esto que se menciona la
importancia de la propiocepcion en las lesiones y mas cuando se evidencia en las cifras gran
cantidad de lesiones de tobillo en los deportistas, esta inestabilidad que presenta la articulacion
puede provocar recaidas facilmente, desarrollo de esguince de tobillo agudo a crénico y por lo

tanto una inestabilidad mecanica y funcional.

Es por esto que:

Después de un esguince de tobillo inicial aumenta el riesgo de lesion, esto se debe a una
deficiencia propioceptiva a causa del trauma en los mecanorreceptores de los ligamentos
del tobillo. Por lo tanto, es vital realizar una reeducacion propioceptiva en la

rehabilitacién de los esguinces de tobillo, para restituir y fortalecer los reflejos
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protectores del tobillo. Freeman fue el primero en reconocer la importancia del trabajo de
la coordinacion neuromuscular tras una lesion. Descubrié que un entrenamiento de la
coordinacion en pacientes previamente lesionados puede ayudar a conseguir una menor
inestabilidad funcional que en los pacientes no entrenados asi. Por lo tanto, tras un
esguince de tobillo es importante la realizacion de una reeducacién propioceptiva que
consiste en que el organismo sea capaz de ejecutar una respuesta ante movimientos
imprevistos, y esto se consigue a través de la estimulacién de los diversos receptores
preexistentes, durante el desarrollo de una accion. El objetivo de la reeducacion
propioceptiva puede resumirse en evitar el establecimiento de una inestabilidad funcional

en la estructura lesionada (Pérez, 2017, p. 11-12).

Algunos ejemplos de entrenamiento propioceptivo para potencializar capacidades articulares
incluyen el equilibrio sobre una sola pierna con los ojos cerrados, el equilibrio sobre una tabla
oscilante o un disco de tobillo y el equilibrio sobre una sola pierna mientras se realiza una tarea
como atrapar o lanzar una pelota. Estos tipos de ejercicios pueden mejorar la capacidad del
sistema sensoriomotor para adaptarse a un entorno cambiante y, posteriormente, proteger al

cuerpo de lesiones.
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Marco teorico

En el siguiente apartado se presentara los horizontes tedricos que fundamentan el analisis y

estudio del movimiento corporal humano en la Escuela Colombiana de Rehabilitacion.

El movimiento corporal humano como referente teérico, fundamenta el saber y hacer de la
profesion de fisioterapia, constituye su objetivo de estudio, comprensién y manejo, como
elemento esencial de la salud y el bienestar del hombre. Como objeto de estudio requiere el
analisis de sus componentes y de las teorias que han explicado, desde diferentes perspectivas, su
concepto y evolucion, asi como la relacion con las diversas dimensiones del cuerpo, tales como

lo fisioldgico, anatomico, biofisico, psicolégico, antropoldgico y sociocultural.

De acuerdo con Calvo et al. (2020) refiere que dentro de esta se plantea unas teorias para
realizar el analisis de movimiento y asi comprender al sujeto desde lo micro hasta lo macro
segun la teoria del movimiento continuo, cada nivel de movimiento esté influenciado por los
niveles de movimiento que lo preceden y suceden, siendo interdependientes, de modo que las
interacciones que se producen entre éstos son dinamicas. Para las autoras de la teoria del
movimiento continuo, lo esencial en la fisioterapia consiste en entender que el movimiento tiene

propiedades y relaciones, que van desde un nivel micro hasta uno macro.

Los modelos tedricos para fisioterapia dependen de la habilidad del individuo para moverse
en cada nivel del movimiento continuo, el Movimiento con Potencial Maximo Adquirible
(MPMA) puede estar determinado por las condiciones biologicas, psicologicas y sociales de cada
persona, asi como de las relaciones entre estos factores. Otros conceptos importantes para la
teoria del movimiento continuo son la Capacidad de Movimiento Preferida (CMP) y la

Capacidad de Movimiento Corriente (CMC). Estas hacen referencia a los niveles en que algunos
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individuos funcionan de forma confortable para satisfacer las necesidades basicas diarias; es asi
como, segun de los limites establecidos por el MPMA y las caracteristicas particulares de cada
individuo, ademas del ambiente y la sociedad en que vive, se tendra una capacidad preferida y
corriente de movimiento de acuerdo con cada nivel del continuo. Desde este punto de vista, el
objetivo de la fisioterapia es minimizar la diferencia entre la CMP y la CMC y asi aumentar el
movimiento. El efecto de una enfermedad, una lesion o factores del desarrollo pueden cambiar
este potencial y capacidad, generando diferencia entre la CMP y la CMC.
Los autores afirman que:
La comunidad Cuerpo Movimiento de la Universidad Autonoma de Manizales (Colombia) en
1997 plante6 una vision mas amplia, el movimiento como un sistema complejo,
involucrando otros elementos para su analisis, de tipo real e imaginario, objetivo y
subjetivo, y es complejo por la sobreabundancia de las relaciones, las posibilidades de
conexiones, de modo que ya no es posible plantear una correspondencia lineal, sino que la
diferenciacion permite la interaccion de maltiples subsistemas con diferentes niveles de
complejidad. EI movimiento como sistema complejo tiene tres niveles de interaccion:
El Control Motor (CM), el cual tiene una alta dependencia del entorno, ya que éste lo
condiciona y lo determina en relaciones bidireccionales que permiten la transformacién del
hombre y del ambiente. EI control motor se constituye en el sistema ordenador de las
potencialidades del hombre (capacidad motora) para la ejecucion (accion motora). Desde esta
perspectiva es un proceso necesario e indispensable para que la capacidad motora se objetive
en la accion motora. EI CM determina las caracteristicas de calidad de la accion motora.
El Aprendizaje Motor (AM), el cual se caracteriza por un nivel de independencia 'y

delimitacion intermedia, que asegura el flujo constante entre los estimulos, las condiciones del
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entorno y las respuestas que se dan a través de la accion, la actividad y el comportamiento

motor (Calvo etal., 2020, p. 41-42).

18
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Marco Metodoldgico
En este capitulo se describe el desarrollo metodoldgico utilizado para la ejecucion del
proyecto de investigacion. Se incluye tipo de estudio, enfoque, técnica, muestreo documental,

criterios de inclusion y de exclusion y analisis de resultados.

Tipo de estudio

Se llevard a cabo una revision documental, el cual, permite realizar un anélisis a
profundidad de la informacidn existente ya recopilada de articulos cientificos y estudios de
casos publicados en las siguientes bases de datos, como, Scielo, Proquest, Pubmet, Pedro y

EBSCO

Enfoque

Se propone un abordaje descriptivo de revision documental con un enfoque empirico
analitico, en el cual permitira describir el entrenamiento de la propiocepcion para prevenir las
lesiones de tobillo en adolescentes de 12 a 18 afios jugadores de futbol.

Técnica

Revision documental en unidades de analisis, en la cual, se investiga sobre unos sujetos o un
grupo determinado, relacionandose con el planteamiento inicial de la investigacion, definiendo la

unidad de andlisis y delimitandola.

Muestreo documental

Se consultara en bases de datos como Scielo, Proquest, Pubmet, Pedro y Ebsco, articulos

documentales y cientificos con un enfoque empirico analitico, sin restriccion del idioma,
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realizando una busqueda con las palabras claves como “proprioception “, " ankle injuries “,"
teenagers “, " soccer ““, and " training school ““, ademas de operadores booleanos como “AND”
y “OR”. Se tiene en cuenta que tengan un nivel de evidencia 1-2-3 y de recomendacion Ay B,

publicados desde el afio 2015 (Hernandez & Mendoza, 2018).
Criterios de inclusion

Dentro de los criterios de inclusion se tendra en cuenta que cumplan con el criterio de
tiempo de publicacion no mayor a 5 afios, que sean articulos aplicados para adolescentes
jugadores de futbol y que se relacione con el trabajo de la propiocepcion en las lesiones de

tobillo y que cumplan con el nivel de evidencia.
Criterios de exclusion

No se tendran en cuenta los articulos que no estén en el afio de referencia, ni se tendran en
cuenta los articulos que trabajen con otro tipo de poblacion fuera del rango de edad sefialada,

ni los que tengan en cuenta otro tipo de deporte que no sea el futbol.
Instrumentos

Se elaboro una matriz de recoleccién de documentos en la cual se registr6 los articulos
encontrados segun los criterios de inclusién y luego se realizo la clasificacion de los que
aplicaban completamente; se registra la informacion de los articulos segun el titulo, autor, afio de
publicacidn, nivel de evidencia, topo de estudio, disefio de estudio, participantes, nimero total,

ambito, edad, sexo, pais, base de datos, resultado y referencia. Anexo 1.

Analisis de resultados
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Se realizo por medio de un analisis de contenido, el cual se basa en la lectura como
instrumento de recoleccion, se realizo siguiendo el metodo cientifico, calificandolo en una lista
de chequeo, segun la escala que corresponda, para poder realizar una clasificacion segun los

criterios metodolégicos.
Consideraciones éticas

Resolucién Numero 8430 De 1993 Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud. Esta investigacion se determina como
investigacion sin riesgo: al tratarse de una revision documental no experimental, en la cual no se
manipula ninguna variable, no hay control, interaccion ni influencia con la poblacion. La
investigacion dara cumplimiento a la norma ética de fisioterapia mediante la Ley 528 de 1999
Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan normas en materia
de ética profesional y otras disposiciones, en su titulo Il articulo 3: La investigacion cientifica,
disciplinar o interdisciplinar, destinada a la renovacion de conocimiento que contribuya a la

comprension de su objeto de estudio y a desarrollo de su quehacer profesional.
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Resultados

Para obtener los resultados se realizo una busqueda en las siguientes bases de datos: Scielo,
Proquest, Pubmet, Pedro y Ebsco, sin restriccién del idioma, realizando una busqueda con las
palabras claves como “proprioception “, " ankle injuries “," teenagers®, " soccer”, and " training
school®, ademas de operadores booleanos como “AND” y “OR”, encontrando 70 articulos de los

cuales se conservan 45y al aplicar la lista de chequeo se logr6 obtener 13 articulos donde se

extrajo la informacién visualizada en la matriz. Ver anexo 2.

Los resultados obtenidos responden en funcion a objetivos especificos, dando cumplimiento
al primero objetivo especifico se puede determinar la prevalencia de lesiones de tobillo en los
adolescentes de 12 a 18 afos jugadores de futbol, donde se encuentra que segun Mackenzie et al.
(2019) realizaron una recoleccion de datos sobre la incidencia de los esguinces de tobillo en
estados unidos, dentro de la recoleccion de la informacion realizan una comparacion a los atletas
de 10 a 19 afios de sexo masculino y femenino de una universidad de Estados Unidos, donde
identifican que los esguinces de tobillo agudos son la lesion mas comdnmente reportada,
representando el 15% de todas las lesiones reportadas en esta poblacion. La tasa de incidencia
de esguinces agudos de tobillo entre los atletas en 15 deportes de la National Collegiate Athletic
Association oscilo entre 0,75 y 0,89 esguinces / 1000 desde 1988-1989 hasta 2003-2004 y la tasa
de incidencia de lesiones del ligamento cruzado anterior fue de 0,11 a 0,17 / 1000, entre la
misma poblacién durante el mismo periodo de tiempo. La tasa de incidencia de esguinces de
tobillo agudos también varid sustancialmente segun el deporte, como es el caso de otras lesiones
relacionadas con el deporte. Las tasas mas altas de esguinces agudos de tobillo se informaron

tipicamente en deportes que se caracterizan por correr, cortar y saltar, como baloncesto, futbol,
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futbol y voleibol. Por ejemplo, las tasas de incidencia informadas en futbol masculino de

primavera (1,34 / 1000) y fatbol femenino (1,30 / 1000).

Como también Molina et al. (2018) realizaron un estudio experimental a 30 miembros de un
equipo de futbol de 18 a 20 afios de edad, los cuales participan de manera voluntaria, firmaron un
consentimiento informado para participar en el estudio, algunos fueron excluidos por problemas
de salud. Se realizo un registro de lesiones y se seleccionaron aquellas lesiones por sobreuso o
lesion sin contacto. En cuanto a la localizacion y el tipo, las lesiones se clasificaron utilizando los
criterios de Noya Salces et al., registrandose: dolencias en la zona lumbar, lesiones articulares y
de ligamentos en la rodilla, esguinces de tobillo, y lesiones tendinosas y musculares en miembros
inferiores. El proceso de evaluacion consta de una bateria de tres test, el primero es el Y Balance
Test (YBT) consiste en alcanzar con un pie la mayor distancia posible en tres direcciones
distintas (anterior, posteromedial y posterolateral), las distancias de alcance fueron normalizadas
con la longitud de los miembros inferiores y se calculo la distancia de alcance compuesta. el
segundo es el Single Leg Landing test, consiste en un salto a una pierna desde un escalén a 30cm
de altura con las manos en la cadera, realizando tres aterrizajes con cada pierna y permitiendo
cuatro intentos previos para que el sujeto se familiarice. Los datos extraidos se analizaron
mediante el software de analisis biomecanico Kinovea, obteniendo el Angulo de proyeccion del
plano frontal y el tercero el test de McGill, el cual, consiste en una bateria de cuatro test de
resistencia muscular isométrica que evallan la fuerza y resistencia de la musculatura
estabilizadora del raquis durante su mantenimiento postural estatico. Dentro de los resultados
evidenciaron que un total de 35 lesiones por sobreuso o0 no contacto fueron registradas, y un
66.7% de la plantilla sufrié al menos una lesion durante la temporada 2014/15. Entre las lesiones

registradas se encuentran 16 lesiones musculares en miembros inferiores, 7esguinces de
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tobillo, 7 lesiones articulares y ligamentosas de rodilla y 5 dolencias severas en la zona lumbar.
Puede observarse una reduccion en el tiempo de mantenimiento de la postura en la media del test
MG en los futbolistas lesionados y mayores valores de Angulo de Proyeccion del Plano Frontal
en el SLL, especialmente en la pierna izquierda. El principal objetivo de este estudio fue
comprobar la asociacion y la capacidad predictiva entre un protocolo disefiado con tres test de
valoracion de la estabilidad del Core y la propiocepcion y el nimero de lesiones sufridas por los
futbolistas. Los futbolistas que sufrieron algln tipo de lesion obtuvieron peores resultados en los
test de MG y SLL. Estudios en esta linea han demostrado que el déficit en el control
neuromuscular del tronco y en la fuerza de los musculos encargados de la estabilidad del Core
son factores predictivos de sufrir lesiones en atletas profesionales de distintas disciplinas y

también en futbolistas.

Los siguientes resultados dando respuesta al segundo objetivo especifico, el cual, es explicar
la propiocepcion como método de estabilidad articular de tobillo en los adolescentes de 12 a 18
afios jugadores de futbol, en el cual se encuentra a Pérez (2017) que en su estudio realizé una
busqueda en las bases de datos Medline, PEDro Cochrane, donde incluyeron estudios sobre la
terapia propioceptiva orientada a la mejora de los esguinces de tobillo o a la inestabilidad crénica
de tobillo que tuviesen una escala PEDro no menos a 4, publicaciones posteriores a 2007 y en
lengua espariola o inglesa, en la cual encontraron un total de 550 estudios, aunque solo 8 ensayos
cumplieron los criterios de elegibilidad. Las variables de estudio tenidas en cuenta fueron el
dolor, el equilibrio estatico y dinamico, el control postural y la disminucién de las recidivas. Los
estudios incluidos en esta revision ilustran sobre los tratamientos terapéuticos proximos:
entrenamiento de equilibrio, ejercicios propioceptivos y entrenamientos combinados, aunque

cabe resaltar que el articulo no explicaba el ejercicio para la aplicacion clinica. Los resultados
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obtenidos fueron la mejora del dolor, del equilibrio y control postural, disminucion de las

reincidencias de esguinces y la mejora de la funcion neuromuscular.

Por otro lado, Cano (2017) refiere haber realizado una revision sistematica en diferentes bases
de datos como PubMed, Medline, BUCea, ENFISPO, se obtuvieron 81.049, se incluyeron 5
publicaciones en la revision, los cuales cumplian con los criterios de inclusion. Uno de los
articulos describe estudios de meta-analisis, revisiones sistematicas y revisiones, y aborda el
efecto de los ejercicios de rehabilitacion de la propiocepcién. Dos articulos no refieren el tipo de
estudios que emplean en sus revisiones sistematicas y meta-analisis, trata el efecto del uso de
cintas o vendajes comparado con el no uso de dichos vendajes y como influyen en la
propiocepcion en pacientes con historia de esguinces cronicos e inestabilidades de tobillo,
mientras que el otro articulo busca identificar los factores sensoriomotores asociados a los
sintomas del esguince crénico de tobillo. Otro de los articulos, que emplea estudios
retrospectivos de caso control, busca variables precisas y consistentes sobre la identificacion de
la posicion articular, para identificar los déficits de la propiocepcion en individuos con esguince
crénico de tobillo. El ultimo articulo revisado, no refiere el tipo de articulos utilizados, y tiene
como objetivo evaluar las condiciones de la estabilidad del tobillo y su morfologia
relacionandolas con los factores predisponentes que pueden producir la inestabilidad crénica.
Como lo refiere el autor, la probabilidad de lesiones recurrente es mayor en individuos que no
siguen un programa de rehabilitacion basados en ejercicios de propiocepcion; por otro lado
resalta que las variables para observar un déficit sensoriomotor son: el tiempo de reaccion
muscular tras una perturbacion (en musculatura peronea y tibial anterior), la deteccion de
movimientos pasivos (PMD), el reconocimiento pasivo y activo de la posicion articular (JPR), y

las medidas de control postural sensoriomotor. Dentro de las conclusiones y resultados de la
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revision se dice que ha habido una metodologia rigurosa en cuanto a la evidencia generada para
observar el nivel de pérdida de la propiocepcion tras esguinces crénicos de tobillo, que
desemboquen en una inestabilidad crénica, tras procesos o cuadros de esguinces. La evidencia
disponible en cuanto al efecto de los ejercicios, indica que hay una reduccién subjetiva de la
inestabilidad comparada con la ausencia de rehabilitacion. También se encuentra evidencia en
cuanto al empleo de vendajes para mejorar la inestabilidad tras esguinces cronicos, pero no se
observa que realmente produzca esta mejora ya que suelen estar mas destinados a prevenir el
esguince que a mejorar sus consecuencias. Tras episodios repetidos de esguinces, se observa que
hay poca evidencia en cuanto a la reaccidn de la musculatura peronea ante una perturbacion,
aunque dicha reaccion no esta disminuida. Es poco probable que la reaccion del mdsculo
peroneo a la inversion sea la adecuada para prevenir la lesion del complejo de ligamentos
laterales, esto indica que, puede ser importante para evaluar la funcién sensoriomotora, observar
la actividad muscular preparatoria en los tobillos inestables, debido a que los periodos de tiempo
que tienen para reaccionar ante las fuerzas, son extremadamente cortos, durante las tareas
funcionales. En conclusién, se dice que la propiocepcion en casos de esguince cronico de tobillo
que generen inestabilidad, se va a encontrar disminuida por el dafio producido ante el exceso de
fuerzas en inversion, que generan distension de los ligamentos del complejo lateral, y con ello la
alteracién de los mecanorreceptores de la articulacion. La incorporacion de rehabilitacion con
gjercicios tras un episodio de esguince es importante, ya que, aunque sea de manera subjetiva, se
observa que mejoran la propiocepcion, aungue no se sepa cuantificarla ni saber porque se
produce dicha mejora. En esta rehabilitacion también debe contemplarse el control postural, ya

que los estudios demuestran que son eficaces en estos casos.
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A continuacion, los articulos dando respuesta al tercer objetivo especifico, el cual, es
identificar los posibles cambios en la recurrencia de lesiones de tobillo en los adolescentes
jugadores de futbol, en el cual, Montealegre et al. (2019) plantearon un programa de 8 ejercicios,
los cuales fueron extraidos del programa de calentamiento realizado por Bizzini y Dvorak
(2007) “11+ un programa completo de calentamiento para prevenir las lesiones en el futbol”, los
cuales fueron adaptados y aplicados durante 4 semanas, 4 veces, en sesiones de 15 a 20 minutos.
Los 8 ejercicios son: fortalecimiento de isquiotibiales, equilibrio en un pie, equilibrio en un pie
con ejercicio de balon, transferencia de peso en un pie, sentadillas, genuflexion con zancada,
genuflexion en un pie y saltos laterales. EI documento de estos autores realiza una mayor
descripcion de los ejercicios, si se llega a utilizar o aplicar. Se aplico en un grupo de 17
deportistas cuyas edades oscilaban entre 14 y 15 afios, pertenecientes a la escuela de fatbol del
Club Deportivo Once Caldas S.A. a los cuales se les administré un pre-test y post-test con la
prueba de Romberg y Romberg sensibilizado. Los resultados al final del programa mostraban la
mejora en el equilibrio estatico, aumentando este en un 18% segun el test de Romberg y un 29%
en el test de Romberg sensibilizado. Como conclusidn se obtuvieron mejoras considerables en el
equilibrio y la propiocepcion con la aplicacién de 4 semanas del programa propioceptivo, basado
en los ejercicios lanzado por FIFA® (2007) “11+ un programa completo de calentamiento para
prevenir las lesiones en el futbol”. Se disminuyd el riesgo a lesiones deportivas gracias al

incremento en el equilibrio y la propiocepcion en los futbolistas.

Como también lo refiere, Burger et al. (2018) que realizaron una busqueda en las siguientes
siete bases de datos en junio de 2017: PubMed, Cochrane Library, PEDro, ScienceDirect,
Scopus, SPORTDiscus, EBSCO Host: CINAHL. Los principales términos de busqueda

"won non

utilizados fueron “esguinces de tobillo", "entrenamiento propioceptivo”, "entrenamiento
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neuromuscular" y "ortesis". La calidad de los ensayos se evalu6 segun la escala PEDro y
utilizaron el software Rev. Man 5 para agrupar los resultados. Dentro de los resultados se
evidencia que un estudio uso el programa de entrenamiento propioceptivo y neuromuscular en el
hogar con una duracion de ocho semanas y utilizando el aparato ortopédico durante cada practica
y exposicion al juego, por lo tanto, especifican que el nUmero de esguinces de tobillo es mejor en
los que utilizaron un entrenamiento propioceptivo y neuromuscular en comparacién con el grupo
de ortesis, sin embargo, no se evidencia otros estudios que comprueben dicha. Esta revision
sistematica del efecto general sugirio que la evidencia actual (Nivel I1) no favorece el uso de
entrenamiento propioceptivo y neuromuscular sobre los aparatos ortopédicos para reducir la tasa
de recurrencia de los esguinces de tobillo. Aconsejan a los fisioterapeutas que utilicen
entrenamiento propioceptivo y neuromuscular o aparatos ortopédicos de acuerdo con las

preferencias del paciente y su propia experiencia.

Por otro lado, Huerta et al. (2019) realizan una revision sistematica en diferentes bases de
datos, recolectando 230 articulo de los cuales se clasificaron 11, se clasificaron los articulo segun
la escala de PEDro. Estos articulos fueron estratificados segun el tipo de intervencion,
entrenamiento propioceptivo, entrenamiento de equilibrio, entrenamiento neuromuscular,
entrenamiento de control postural, fueron aplicados a futbolistas entre 14 y 30 afios de sexo
femenino y masculino en la descripcién de los programas se reporté como forma principal de
prevencion de lesiones el entrenamiento de propiocepcidn, entrenamiento de equilibrio,
neuromuscular y control postura. Al término de la revision sistematica, se evidencio que los
principales métodos para la prevencion de lesiones en las extremidades inferiores en futbolistas
fueron los entrenamientos propioceptivos, entrenamientos de equilibrio, entrenamientos

neuromusculares y entrenamientos de control postural. Dentro de estos programas se destacan
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los entrenamientos propioceptivos como elemento principal o secundario en los programas de
prevencion, los que han sido fundamentales para disminuir la tasa de lesiones y el reintegro de

los futbolistas post trauma.

Asi mismo Acosta Et al. (2019) realizan una investigacion cuantitativa y corresponde a una
revision de tema, los criterios de inclusion/exclusion fueron: 1) Estudios a partir del afio 2001
hasta la fecha, en idioma inglés, espafiol y portugués; 2) Articulos que indicaran caracteristicas
de prevencion de lesiones; 3) Jugadores de futbol: Ciclos de vida (adolescencia, juventud y
adultez: de 14 afios en adelante) ; 4) Jugadores de futbol: sexo Masculino/Femenino; 5) Tipo de
estudio: revision narrativa/bibliografica, revision sistematica y/o meta analisis, cohortes, ensayos
clinicos aleatorizados; 6) Aplicacion programa FIFA 11+; 7) Se excluyen estudios de caso y
editoriales. Las bases de datos empleadas fueron: Science Direct, PubMed, Doaj y Google
Scholar; En este proceso se descargaron 60 articulos, de los cuales se emplearon 26. Finalmente,
se elaboraron fichas de resefia bibliografica de cada articulo, con el proposito de determinar la
utilidad en el proceso y consolidar con ello el desarrollo del tema, la discusién de los tépicos
tedricos y las conclusiones, dando como resultado y conclusion que un programa preventivo en
general estipula el entrenamiento neuromuscular, como herramienta de mejora de la capacidad
de generar patrones 6ptimos de activacion muscular, aumentando estabilidad dinamica articular y
patrones de movimiento necesarios durante actividades de la vida diaria y deportivas. Acosta Et
al. (2019) cita a Nessler et al. (2017) los cuales dicen que el entrenamiento propioceptivo y
equilibrio complementando el control postural, evitando desequilibrios en las extremidades
inferiores. Otro elemento es la pliometria mejora la mecanica corporal y reducen lesiones graves,
particularmente del LCA. Por otra parte, el fisioterapeuta debe ser un miembro activo sumado al

preparador fisico, y demas, profesionales del &mbito deportivo, garantizando estudiar de manera
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correcta la relacion del cuerpo humano con el ejercicio fisico. Por lo tanto, es necesario, conocer
aquellos aspectos que desencadenaron el evento lesivo al deportista, combinando conocimientos
anatomicos y curacion de tejidos, desarrollando una simbiosis entre el entorno interno del sujeto,
sus representatividades desde el cuerpo objeto y su relacién con el mundo externo, uniendo las
interrelaciones particulares del deportista como un todo, desarrollando programas preventivos
que fortalezcan capacidades atléticas del deportista como: discriminar las sobrecargas y
accidentes deportivos, teniendo en cuenta esto: Asumir de manera adecuada la labor al interior
del equipo interdisciplinario, debido a que como especialista del movimiento corporal humano,

reconoce de primera mano, cada aspecto del deportista desde el factor de riesgo interviniente.

De acuerdo con Tarantino (2015) refiere que los mecanorreceptores se estimulan de forma
constante y, por tanto, podriamos decir que con cada ejercicio que hacemos estamos trabajando
la propiocepcion. No obstante, el sistema propioceptivo y la conciencia cinestésica estan
asociados en el trabajo de la estabilidad articular a la aplicacion e influencia de fuerzas que
hemos de considerar en el disefio de los programas de ejercicios. De esta forma, la complejidad y
diversidad de opiniones en el funcionamiento de los mecanismos implicados que acomparian a la
estimulacidn del sistema propioceptivo en el entrenamiento de la estabilidad u otras cualidades.
Tarantino (2015) refiere que la propuesta metodoldgica que plantea se basa en un trabajo en el
que se integra el trabajo del preparador fisico y el del fisioterapeuta, con el fin de mejorar la
recuperacion del deportista lesionado o las mejorar las condiciones para prevenir las lesiones o
mejorar su rendimiento. Sistema propioceptivo y deporte: La propiocepcion es el sentido que
informa al organismo de la posicién de las partes corporales. Regula la direccion y el rango
articular del movimiento y permite las reacciones y respuestas reflejas automaticas. Participa en

el desarrollo del esquema corporal en relacion al espacio y da soporte para la realizacién de las
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acciones motoras. También participa en el equilibrio o la coordinacién. Es importante en los
movimientos comunes que realizamos diariamente y, especialmente, en los movimientos
deportivos que requieren una coordinacion especial. A través de los propioceptores, se activan
los reflejos basicos que permiten ajustes tanto a nivel musculo-tendinoso y en los componentes
de estabilidad propios de la articulacion, que envian informacion constantemente sobre la
posicion del cuerpo, grado de alargamiento-acortamiento y tension muscular, rapidez, angulo de
movimiento, aceleracion del cuerpo y equilibrio. Esta informacion es procesada a través del
sistema nervioso central para realizar los ajustes necesarios en cada momento y generar los
movimientos adecuados para, por ejemplo, evitar lesionarnos durante la practica deportiva. En
este sentido, podriamos decir que el sistema propioceptivo se comporta como un sistema de
defensa. Es por esto que plantea una serie de ejercicios con el objetivo de: -Estimular el sistema
propioceptivo y mejora de la conciencia cinestésica, mejora de las sensaciones de posicion y

grados de tension de ajuste necesarios en funcion de las circunstancias.

-Mejora de la fuerza a nivel estructural y neurolégico.

-Aumento de la capacidad de absorcion de fuerzas a nivel articular y masculo-tendinoso.

-Mejora de la estabilidad-seguridad de forma consciente. Para esto hace uso de las bases
inestables, de terreno inestable y resistente, balones terapéuticos y bandas elasticas. Dentro de los
gjercicios se trabajan todos los grupos musculares, realizando ejercicios direccionados para el
trabajo de las extremidades inferiores, trabajo sobre la cintura escapular, trabajo sobre tronco-

abdomen-lumbar- pelvis, dentro del articulo se puede visualizar la explicacion de cada ejercicio.

Por ultimo, se explicaran los articulos que relacionan el primer objetivo especifico que va

dirigido a la prevalencia de lesiones de tobillo y al tercer objetivo que va dirigido a los cambios
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en la recuperacion de lesiones. De acuerdo con Rivera et al. (2017) refieren en su estudio realizar
un entrenamiento propioceptivo a un equipo de fatbol tipico de la Division | de la Asociacion
Nacional de Atletismo combinado Universitario Nacional de 85 atletas, las duraciones varian de
5 a 30 minutos, con una frecuencia de 1 a 5 veces por semana y las duraciones variaron de 4
semanas a una temporada deportiva completa. Ademas, los ejercicios preventivos iban desde el
equilibrio sobre una superficie estable con los ojos cerrados hasta el equilibrio sobre una
herramienta como una tabla oscilante 0 DynaDisc y podrian incluirse como calentamiento,
sesion de rehabilitacion o programa en el hogar. Se realizaron tres analisis para el entrenamiento
propioceptivo utilizado (1) para prevenir esguinces de tobillo independientemente de la historia,
(2) para prevenir esguinces de tobillo recurrentes o (3) como la principal medida preventiva para
aquellos sin antecedentes de esguince de tobillo. Independientemente de los antecedentes de
esguince de tobillo, los participantes tuvieron una reduccion en las tasas de esguince de tobillo.
Para las personas con antecedentes de esguinces de tobillo, el entrenamiento propioceptivo
demostrd una reduccion en los esguinces de tobillo repetidos. Esto significa que por cada 17
pacientes (independientemente del historial de esguince de tobillo) que completan el
entrenamiento propioceptivo, los médicos pueden evitar que ocurra 1 esguince de tobillo.
Ademas, el riesgo relativo de 0,65 indica que los individuos que completaron el entrenamiento
propioceptivo profilactico tuvieron una reduccion del 35% en el riesgo de esguince de tobillo en
comparacion con los que no lo hicieron. El segundo meta-analisis mostrd una reduccion
significativa en la incidencia de esguinces de tobillo recurrentes para los grupos tratados con
propiocepcion hasta un numero necesario a tratar de 13. Ademas, los participantes con

antecedentes de esguinces de tobillo tuvieron una reduccion del 36% en el riesgo de esguinces de
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tobillo posteriores. El meta-analisis final ilustré una reduccidn para las personas sin antecedentes

de esguince de tobillo que completaron el entrenamiento propioceptivo.

Asi como también refiere Kaminski et al. (2019) en su estudio, en el cual realizaron una
revision de la evidencia sobre la practica actual en lo que respecta a la prevencion primaria 'y
secundaria de los esguinces de tobillo. Realizaron una bdsqueda sistematica de la literatura para
identificar evidencia relacionada con estrategias de intervencion en la prevencion de esguinces
de tobillo. La busqueda se dividi6 en pruebas con respecto a la grabacién y la aplicacién de
soportes profilacticos externos y la que abordaba los programas de ejercicio profilactico. Con
respecto al apoyo externo (es decir, vendaje y refuerzos), la estrategia de busqueda inicial revelo6
varias revisiones sistematicas cuyos autores habian explorado a fondo este tema y, por lo
tanto, limitaron la basqueda sistematica en MEDLINE (PubMed) y el Cumulative Index for
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) a revisiones sistematicas que discuten esta
intervencion. Para los programas de intervencion, se implementd una basqueda exploratoria
inicial similar, y realizaron una busqueda de la literatura en MEDLINE y CINAHL para ensayos
controlados aleatorios de programas preventivos en poblaciones atléticas tanto de sexo
masculino como femenino de edad entre los 16 y 18 afios. Dentro de los estudios han abordado el
uso de vendas y refuerzos para prevenir los esguinces de tobillo. Casi todas las investigaciones
se realizaron en deportes con tasas altas conocidas de esguinces de tobillo: fatbol, baloncesto y
voleibol, junto con 2 que involucran balonmano europeo y 1 entre reclutas militares. Solo 3 tenia
el propdsito principal de prevenir los esguinces de tobillo; el resto cuantifico las lesiones en toda
la extremidad inferior. Como tal, estos programas de prevencion a menudo se centran en
gjercicios en la cadera y la rodilla y tienen efectos desconocidos en el tobillo. Ademas, solo 4

estudios cuantificaron el esguince de tobillo como un resultado especifico ademas de las lesiones
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generales de tobillo. En general, los hallazgos indican que, aunque tanto los apoyos profilacticos
externos como los programas de ejercicio preventivo son efectivos para reducir el riesgo de
esguinces de tobillo, tanto en poblaciones ilesas como previamente lesionadas, el apoyo externo
en forma de ortesis parece ofrecer los mejores resultados en términos de reduccién de costos y
riesgos. Sin embargo, tanto los apoyos externos como los programas preventivos son efectivos
para disminuir el riesgo de esguince de tobillo y pueden usarse juntos para obtener los mejores
resultados. Ademas, los programas preventivos protegen de lesiones multiples sistemas
articulares. En estos escenarios, los atletas en deportes de alto riesgo pueden estar sujetos con
cinta adhesiva o apoyos antes de las practicas y competencias. Un calentamiento neuromuscular
que implementa el equilibrio estatico y dinamico 3 0 més dias a la semana proporciona una

dimension adicional de proteccién.

Por otro lado, Almendariz et al. (2019) realizan una investigacion en el Centro Deportivo
Olmedo, a una poblacion de 30 jugadores entre 15-40 afios, realizan una recoleccion de datos por
medio de la ficha de observacion fisioterapéutica, donde se pudo determinar la cantidad de
asistencias profilacticas por molestias en la articulacion del tobillo que podrian ser por trauma
entre los jugadores. Aplican el test de Romberg modificado para evaluar el sentido del equilibrio
en el individuo y asi poder obtener los datos iniciales antes de la aplicacion de los ejercicios de
propiocepcion para la prevencién de lesiones. Se determina que existe una diferencia
significativa entre los resultados obtenidos entre el periodo antes de la intervencién
fisioterapéutica y el periodo después de la intervencion fisioterapéutica, tanto para la variable
ROMBERG, que permite determinar el nivel de equilibrio, y la variable APPMAT, que permite
prescribir el nimero de asistencias profilacticas por molestias de la articulacion del tobillo, en un

determinado periodo de tiempo, no se especifica cuales son los ejercicios aplicados, pero dentro
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de las conclusiones refieren que los ejercicios basados en la propiocepcion ayudan a mejorar el
nivel de equilibrio estadisticamente comprobado. Ademas, al obtener esta mejora existe un
fortalecimiento en esta articulacion, lo que permite la disminucion de las asistencias profilacticas
por molestias en la articulacion del tobillo que, de igual manera, fue estadisticamente
comprobada y se puede afirmar que la propiocepcion, como método de prevencion de lesiones de

tobillo, en deportistas, es efectiva.

Por Gltimo, Gonzélez Et al. (2020) refiere que desarrollan un programa propioceptivo durante
un afo en futbolistas, el cual se basa en un entrenamiento propioceptivo de fuerza 'y
entrenamiento propioceptivo de coordinacion. 1.- Entrenamiento propioceptivo de fuerza:
Desarrolla la coordinacion intermuscular, la intramuscular y los procesos reflejos para optimizar
el rendimiento del masculo. Un buen desarrollo de la region central del cuerpo es vital para la
mejora del rendimiento deportivo. La region central esta conformada por los mdsculos que
rodean el centro de gravedad. Estos incluyen los abdominales, los masculos de la cadera, y la
musculatura de la columna lumbar, dorsal y cervical. La finalidad de la musculatura de la regién
central es dotar de estabilidad al cuerpo. Una region central fuerte y estable proporciona el
vinculo necesario para la transferencia de las tensiones que se transmiten desde el suelo, a través
del tren inferior y, por Gltimo, a través del tren superior y de las extremidades superiores. Esta
transferencia de tensiones fundamental para correr, realizar fintas, saltar, lanzar y golpear. 2.-
Entrenamiento propioceptivo de coordinacion: Mejora la capacidad que activamos cuando
tenemos que resolver situaciones inesperadas a través de la informacion propioceptiva del propio
cuerpo. Los factores de coordinacion que mejoran con este tipo de entrenamiento son: la
capacidad de equilibrio, la orientacidn, la relajacién de los musculos, la regulacion de los

parametros espacio y tiempo del movimiento, y el sentido del ritmo. Buscando la exigencia de
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los sistemas neuromusculares, se mejora la coordinacion postural y del movimiento. Esto
significa que se realizan siempre nuevos ejercicios de movimiento con un grado de dificultad
creciente. Algo tipico del entrenamiento de coordinacion es trabajar con distintos soportes
(discos, balones inflables, fit-ball, mini trampolines, etc.) o bien, simplemente cerrando los ojos.
Dentro de los resultados, refieren que la mayoria de las lesiones se producen actualmente en
futbol y se producen normalmente durante la carrera o durante la caida tras salto. Normalmente,
los motivos de estas lesiones se relacionan con la fatiga, tanto de origen nervioso como
muscular. De ahi que se afirme que muchas lesiones pueden ser evitadas con un
acondicionamiento fisico correcto y con un entrenamiento propioceptivo adecuado al nivel de
cada futbolista. Por lo tanto, considerando las evidencias cientificas previas acerca de los
programas preventivos generales de tren inferior, podemos considerar y afirmar que dichos
programas mejoraran aspectos relacionados con la extremidad del tren inferior, la estructura

musculo-tendinosa y la estructura articular.
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Discusion
El principal objetivo de este estudio fue demostrar los efectos del entrenamiento
propioceptivo en la prevencion de lesiones de tobillo en adolescentes de 12 a 18 afios jugadores
de futbol. Para esto se desarrollé un estudio documental en el cual se obtienen 13 articulos que
responden a los objetivos especificos, se evidencia como la propiocepcion ayuda a mejorar la

estabilidad de tobillo, la prevalencia de lesiones en los futbolistas y mejoria en las lesiones y

prevencion de lesiones.

Como lo refiere Cano (2017) en su estudio los esguinces de tobillo son las lesiones mas
comunes asociadas a la actividad fisica y al deporte como se menciona en el planteamiento
del problema, por otro lado, se evidencia el dafio que ocurre en las estructuras propias de la
articulacion de tobillo y como afecta la biomecanica, asi como se nombra en el marco
conceptual, las lesiones se clasifican segun la gravedad y asi mismo sera el grado de
afectacion, mas que todo para los futbolistas que estdn en un proceso de entrenamiento o de

competencia.

Es importante aclarar que el esguince de tobillo ocasiona una inestabilidad permanente y,
por lo tanto, una recurrencia del mismo, asi como se nombro en el planteamiento del
problema y como lo refiere Cano (2017) donde se refiere una afectacion de los
mecanorreceptores ocasionando una disminucion de la velocidad de conduccion nerviosa y asi
mismo afectando la barrera de proteccion que es la que genera la propiocepcion frente a una
lesion. Vale la pena sefalar que, si la percepcion se altera, la respuesta motora no es adecuada

y se adapta un patron patoldgico afectando la biomecanica del deportista.
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A consecuencia de esto refiere Pérez (2017) en su estudio y como se refiere en el marco de
referencia que el entrenamiento de la propiocepcion mejora el esguince de tobillo y la
inestabilidad cronica de la articulacion. Para esto es importante implementar entrenamientos
de equilibrio, ejercicios de propiocepcion, fuerza con propiocepcion y flexibilidad desde la
propiocepcion, y asi mismo tener como resultado una mejoria del dolor, equilibrio, control

postural, disminucion de reincidencia de esguinces y mejoria de la funcién neuromuscular.

Por ultimo, se aclara la importancia del profesional en fisioterapia dentro del proceso de
prevencion, rehabilitacion o potencializacidn de las capacidades de los futbolistas desde el
entrenamiento propioceptivo, ya que el profesional direccionara la intervencion y la
aplicabilidad clinica segun necesidad del deportista y con la prescripcion adecuada, no solo
para tratar una articulacion particular si no para tratar al deportista como un componente
donde no se separa por partes, con el Unico fin de mejorar su funcién, funcionalidad y
funcionamiento, y asi seguir desempefiando su rol de manera favorable y un rendimiento

positivo para el y su equipo.
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Conclusiones

Como parte de la revision documental se puedo identificar que la mayor causa de lesiones de
tobillo estd asociado al déficit de la propiocepcidn, es por esto que es importante implementar la
intervencion dirigida al entrenamiento de la propiocepcion, ya que como se sefiala en los
resultados, la propiocepcion previene lesiones, mejora y alivia las caracteristicas propias de la
articulacion del tobillo y por ende funciones propias del futbolista dentro del juego. Por otro
lado, es importante realizar una recomendacion frente a los resultados de la investigacién, ya
que, en algunos articulos, los autores no realizan una descripcion especifica de la intervencién
dirigida a entrenar la propiocepcion y, por lo tanto, se dificulta el uso de esta la aplicabilidad y
asi mismo se dificulta la realizacion de los resultados para poder identificar que tipo de ejercicios
son mas factibles. Debido a esto se recomienda realizar futuros estudios sobre el entrenamiento
de la propiocepcidn para prevenir las lesiones de tobillo, asi mismo combinandolo con otros

ejercicios especificos en diferentes deportistas realizando un estudio experimental.
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