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TITULO

Entrenamiento propioceptivo en la funcionalidad de deportistas con
esguince de tobillo que pertenecen a la Asociacion Alianza Atlético
de Sullana, 2022



RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, determinar la eficacia de entrenamiento
propioceptivo en la funcionalidad de deportistas con esguince de tobillo que
pertenecen a la Asociacion Alianza Atlético de Sullana, 2022. Fue de enfoque
cuantitativo y disefio pre-experimental en un solo grupo (pre test y post test). La
poblacion estuvo conformada por 70 jugadores. Los resultados y conclusiones fueron,
el entrenamiento fue eficiente, en sus diferentes aspectos como mejorar el dolor,
rangos y mejora de la fuerza. Sobre el estado funcional, muscular se concluye que fue
favorable al mejorar el rango de inversion y eversion (prueba t con significancia
0.000000<0.05), y coeficiente de correlacién de Pearson de 0.579; la eversion, fue
favorable (prueba t de significancia 0.000000<0.05) y un coeficiente de Pearson de
0.5216. Sobre el dolor, ayudd a mejorar y reducir el dolor intenso, con prueba t de
significancia 0.000002 <0.05 y coeficiente de correlacion de Pearson de 0.614.
Finalmente, sobre problemas de fuerza muscular, se concluye que es efectivo, tanto en
la fuerza de inversion como eversion, avalado con una prueba t de significancia
0.000000< 0.05 y un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.4393. igualmente, fue
eficiente en la fuerza de eversién, con prueba t de significancia de 0.000000<0.05, y
un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.55.

Vi



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the efficacy of proprioceptive training
in the functionality of athletes with ankle sprains belonging to the Alianza Atlético de
Sullana Association, 2022. It had a quantitative approach and a pre-experimental
design in a single group (pretest and post test). The population consisted of 70 players.
The results and conclusions were, the training was efficient, in its different aspects
such as improving pain, ranges and improving strength. Regarding the functional,
muscular state, it is concluded that it was favorable when improving the range of
inversion and eversion (t-test with significance 0.000000<0.05), and a Pearson
correlation coefficient of 0.579; eversion was favorable (t test of significance
0.000000<0.05) and a Pearson coefficient of 0.5216. Regarding pain, it helped to
improve and reduce severe pain, with significance t-test 0.000002 <0.05 and Pearson's
correlation coefficient of 0.614. Finally, regarding muscle strength problems, it is
concluded that it is effective, both in inversion and eversion strength, endorsed with a
significance t test of 0.000000< 0.05 and a Pearson correlation coefficient of 0.4393.
likewise, it was efficient in the eversion force, with a t-test of significance of
0.000000<0.05, and a Pearson correlation coefficient of 0.55.

vii



1.

INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacion cientifica

Los esguinces de tobillo son la lesién musculoesquelética mas comun y afectan
a 1 de cada 10 000 personas todos los dias. Por lo general, es causado por una
inversion forzada del tobillo. Causa alrededor del 12 por ciento de todas las
lesiones vistas en las salas de emergencia. Los esguinces por si solos
representan alrededor del 15% de las lesiones relacionadas con los deportes.
Es una lesién que ocurre con mayor frecuencia entre los 21 y los 30 afios y
puede estar relacionada con el aumento de la actividad fisica en estos grupos
de edad. Cuando los esguinces aparecen en sujetos mas jévenes 0 mayores,
suelen empeorar y la lesion suele ser mas grave. Hasta el 44% de los esguinces
presentan algun tipo de secuela al cabo de un afio: dolor, inestabilidad
mecénica o funcional (Cruz, Oliveiray Silva, 219).

Por lo que el entrenamiento en base a la prevencion es importante y una forma,
que se encuentra dentro de nuestra competencia profesional, es el
entrenamiento propioceptivo, por el cual se busca medir el efecto de un
entrenamiento propioceptivo en la estabilidad de tobillo, ya que es una de las

articulaciones con mayor riesgo a lesionarse.

Por lo que se tienen a Cuartero et al. (2021) en su articulo cuyo objetivo fue
establecer un programa de propiocepcion, el estudio se realizé en un grupo de
9 futbolistas de Espafia, siendo uno el grupo de control y el otro el grupo de
tratamiento se observo que, realizando de 2 a 3 ejercicios por semana (como el
apoyo monopodal y en un plano inestable) en un plazo de 4 semanas en total,
mediante el test de Romberg se aprecia la diferencia del grupo control y el de
entrenamiento ya que aquellos que practicaron la propiocepcién tuvieron una
mejora en el tiempo de equilibrio y ninguno del grupo tuvo una lesion de
esguince de tobillo durante los entrenamientos, por lo que el programa de
propiocepcion fue exitoso ademas de que fue de utilidad para los futbolistas.



Asi también se tiene a Almendariz et al. (2019) en su articulo acerca de la
propiocepcion, siendo el estudio realizado en deportistas del centro deportivo
Olmedo ubicado en Riobamba — Ecuador, cuyo objetivo fue analizar la
propiocepcion para prevenir lesiones de tobillo mediante ficha de evaluacion,
entrevista y test de Romberg aplicado a 30 personas se obtuvo que, existio una
diferencia entre antes que intervengan un programa de fisioterapia y después,
ya que gracias al test de Romberg se determind que después de aplicar
entrenamiento propioceptivo ayudo en el nivel de equilibrio mejorando la

articulacion de tobillo, fortaleciéndolo para evitar futuros desgarros.

Por su parte Abrego, Quijada y Rodriguez (2019) en su tesis sobre el
entrenamiento propioceptivo, el estudio se realizé en el Salvador, con el
objetivo de contrastar el entrenamiento normal y el entrenamiento
propioceptivo, el estudio se aplico a 14 deportistas mediante cuestionario y se
obtuvo que, el 64% de ellos presentaron lesion de grado | y el otro 36%
presentd grado 2, ademas comentaron que el futbol fue la disciplina que méas
lesiones de esguince de tobillo existen, también comentan que la desventaja del
entrenamiento convencional es que toma mas tiempo, de 1 a 2 semanas,
mientras que el entrenamiento propioceptivo de 2 a 7 dias, por ultimo el
tratamiento convencional trae consigo repercusiones por lo que es mejor el
tratamiento propioceptivo ya que no solo fortalece inmediatamente sino que
crea estimulos nerviosos almacenados en el cerebro para un uso oportuno.
Ademas se cuenta con Alarcon (2018) quien determind los beneficios que
brinda el entrenamiento propioceptivo para prevencién de esguinces de tobillo,
el estudio se aplico a deportistas del Barcelona Club — Guayaquil, mediante
una evaluacion pre y post test aplicado a 31 jugadores se evidencio que, el 23%
tuvo lesién de grado 1, el 16% tuvo de grado 2 y por Gltimo el 3% tuvo lesién
de grado 3, ademas en el test de equilibrio el 60% llegaba a las 4 rondas, el
37% 3 rondas y el 3% solo 2, después de realizar entrenamiento propioceptivo
el 16% llego a la 4 rondas mientras el 84% llego a la 5 rondas, asi también en
el test de apoyo monopodal el 52% tuvo un puntaje de 30, el 32% tuvo 55

puntos y el 16% tuvo 75, después del entrenamiento el 16% tuvo 75 puntos y



el 84% 95, por lo que el entrenamiento propioceptivo es muy eficiente y de

gran ayuda a los deportistas.

Asimismo, Pérez (2018) En su estudio se buscé determinar la efectividad del
entrenamiento propioceptivo como tratamiento y prevencion de los esguinces
de tobillo en base al anélisis de la literatura, como resultado se obtuvo un total
de 550 estudios en los que las variables consideradas fueron el dolor, el
equilibrio estatico y dindmico, control postural. Se concluyé que se encontrd
evidencia moderada con respecto a la eficacia del entrenamiento propioceptivo.
Por su parte, Ocafia y Arcos (2019) el trabajo se centrd en ejercicios
propioceptivos en jugadores de baloncesto con esguince de tobillo grado 1 y el
objetivo fue identificar los ejercicios propioceptivos y su contribucion al
equilibrio postural del tobillo. El estudio se bas6 en un andlisis de la literatura,
luego de lo cual concluyeron que los ejercicios funcionan aumentando los
niveles de reaccion y mejorando el control postural de la articulacion del tobillo

y su estabilidad al realizar movimientos que desencadenan esguinces de tobillo.

Folleco y Vinces (2017) objetivo fue demostrar el beneficio de los ejercicios
propioceptivos en pacientes con inestabilidad de tobillo que asisten al Centro
de Fisioterapia y Rehabilitacion Jorge Andrade de Guayaquil; estudio
prospectivo longitudinal con métodos cuantitativos, alcance explicativo y
disefio experimental preexperimental. De acuerdo con los criterios de inclusion
y exclusion, 22 pacientes fueron evaluados antes y después del ejercicio
propioceptivo mediante escala analdgica visual, test goniométrico, test de
Daniel, test de Tinetti y test de Litwin. Los resultados mostraron, segun la
prueba de Daniel, el 91% de las personas obtuvo fuerza muscular nivel V, y el
9% nivel 1V; referente al Test Goniométrico el 100% obtuvo en rangos de
flexion plantar de 0° a 45°, dorsiflexion de 0° a 25°, eversion de 0° a 25° e
inversion de 0° a 25° respectivamente; 73% sin riesgo de caida y 27% muy bajo
riesgo de caida segun test de Tinetti; 68% mantiene equilibrio en base al test

de Litwin, 32 % con pérdida de equilibrio. Por lo tanto, se concluy6 que los



ejercicios de propiocepcién mejoraron gradualmente la fuerza muscular, el

rango articular y el equilibrio.

Saisset (2021) el propdsito del estudio fue determinar la efectividad de la
propiocepcion en el tratamiento de la inestabilidad cronica del tobillo en atletas
aficionados y/o profesionales de 15 a 30 afos. EI método se bas6é en una
revision de seis ensayos clinicos aleatorizados encontrados en diferentes bases
de datos e investigd las siguientes variables: equilibrio dindmico, la
funcionalidad y la funcionalidad autopercibida. Resultados: Los ejercicios
patentados demostraron su eficacia como ejercicios de prevencion y
tratamiento de la inestabilidad del tobillo, mostrando mejoras en el equilibrio
dinamico, la funcionalidad y funcionalidad autopercibida. Se concluy6 que la
propiocepcion parece ser un protocolo efectivo para el tratamiento y
prevencion de la inestabilidad del tobillo. Tal cual, Jarrin y Pefiarrieta (2021)
establecieron la eficacia de los ejercicios propioceptivos en los desgarros
musculares de la pantorrilla, estudio bibliogréfico, de nivel descriptivo y
retrospectivo y disefio no experimental y longitudinal. Los resultados obtenidos
muestran que, de los 62 articulos analizados, demuestran la eficacia de los
gjercicios en su conjunto, con una mejora del 70% al 80% en la prevencién y
tratamiento de las extremidades inferiores. Se concluyd que estos ejercicios
reducen el dolor, aumentan el equilibrio, el rango de movimiento y la
estabilidad articular y de todas las estructuras que la componen, la fuerza
muscular, la fuerza funcional, la coordinacién y la capacidad neuromuscular de
los muasculos, tendones y ligamentos, asegurando su efectividad en prevencion,

recuperacion y rehabilitacion en la vida cotidiana, especialmente en el deporte.

Bacaicoa (2018), determiné la efectividad del entrenamiento neuromuscular
propioceptivo en adultos jovenes de 18 a 30 afios con inestabilidad cronica de
tobillo. Se basa en una revision bibliografica en la base de datos Treating
Chronic Ankle Instability Pathology, Rehabilitation is Active Neuromuscular
Training. Se analizaron siete ensayos clinicos. Se concluyd que el

entrenamiento neuromuscular propioceptivo mejoré el equilibrio y la funcion



autopercibida en pacientes jovenes con inestabilidad cronica de tobillo. Por
otro lado, no podemos estar seguros de que el entrenamiento neuromuscular
propioceptivo mejore la fuerza en pacientes con inestabilidad crénica de
tobillo. Orellana et al. (2022) sefialaron que el entrenamiento neuromuscular
puede mejorar el equilibrio postural dindmico y la propiocepcion en jugadores
de baloncesto con inestabilidad funcional del tobillo. Método: Ensayo clinico
controlado y aleatorizado. La muestra estuvo conformada por 27 jugadores de
baloncesto entre 15y 17 afios, pertenecientes a un club deportivo de la comuna
de Maipu (Santiago, Chile). Trece de ellos fueron asignados al grupo control y
catorce al grupo experimental. El ultimo grupo recibié una intervencion
neuromuscular de 6 semanas en 2 dias no consecutivos. Resultados: El
equilibrio postural mejoro significativamente tanto en el grupo de control como
en el experimental, sin embargo, el grupo experimental mostré un mayor
porcentaje de cambio y un mayor tamafio del efecto. EI mayor cambio en el
grupo de control fue del 7,8% en la direccion posterolateral de SEBTm
(p=0,046; TE=0,74). En el grupo experimental, el mayor cambio en la
orientacion anterior de SEBTm fue del 21 % (p=0,001; TE=2,2). En el test de
reposicionamiento activo no se observaron cambios significativos en el grupo
control, mientras que el grupo experimental mostré una mejora de cadera
elevada del 82,8% (p=0,001; TE=2,72). Conclusiones: Seis semanas de
entrenamiento neuromuscular mejoraron el equilibrio postural dindmico y la
propiocepcion en jugadoras de baloncesto con inestabilidad funcional de
tobillo.

Agudelo et al. (2017) el comportamiento propioceptivo de futbolistas de la
Universidad de Popayan de 18 a 25 afios con esguince lateral de tobillo descrito
a través de una intervencidn del juego Wii Fit Plus; estudio cuasi-experimental,
jugadores evaluados antes y después de la intervencidn, mediante cuestionario
Adult Proprioception Assessment Instrument (IEPA) sociodemogréfico,
deportivos y datos clinicos. Los resultados obtenidos permitieron establecer
que el promedio fue de edad 20.7, el promedio de estatura fue del 1.74, del peso

fue de 70,2 kg, en los resultados de la propiocepcion el 6rgano tendinoso de



Golgi tuvo un valor de p 0.1462 no significativo, para la categoria conjunta de
receptores articulares y vestibulares una p < 0.0000, en la categoria de
receptores articulares se obtuvo un valor de p< 0.0285 y en receptores
vestibulares se realizaron dos pruebas, la prueba de Romberg como resultado
0.0285 en plataforma movil con ojos abiertos y p valor de 0.0006 y con 0jos
cerrados p valor de 0.0014 para dar un resultado general se obtuvo una
variacioén en la propiocepcion de un p < 0.00; concluyendo que el juego Wii Fit
plus mejora la propiocepcion en futbolistas con esguince lateral de tobillo.
Asimismo, Valencia et al. (2022) Determinar la efectividad del disco
propioceptivo para la estabilidad postural estatica y dinamica en atletas que
practican crossfit en el Gimnasio Nuevo Nivel Arequipa-2021, disefio
experimental explicativo, antes y después de la prueba. Para la recopilacion de
datos, se utilizaron técnicas de observacion e instrumentos de prueba de postura
de una pierna (OLST) y prueba de equilibrio de compensacion inicial (SEBT)
para examinar la estabilidad postural estatica y dindmica de los crossfitters,
respectivamente. Los resultados con respecto a la efectividad del uso del disco
propioceptivo y la estabilidad postural estatica y dindmica en atletas mostraron
que las diferencias en la estabilidad postural estatica en la prueba de apoyo de
una pierna (OLST) afectaron el tamafio, con grandes diferencias en pre y post
intervencion, como correlacion muy Fuerte, las tres primeras variables rprb=-
1, la ultima variable es 0.897. Mientras que para la prueba de equilibrio de
excursion de inicio de estabilidad postural dindmica (SEBT), los resultados en
la d de Cohen (d = 0,8) mostraron que los tamafios del efecto de estas
diferencias fueron grandes en todas las dimensiones, lo que infiri6 diferencias

significativas entre las evaluaciones antes y después de la intervencion.



Espin y Pérez (2018) determinaron el efecto del entrenamiento propioceptivo
en la estabilidad dindmica de la rehabilitacion del ligamento cruzado anterior
(LCA) a través de los resultados clinicos y estadisticos y del entrenamiento
propioceptivo registrado en el centro de estudio; se desarroll6 un estudio de
cohorte prospectivo no experimental a nivel descriptivo y métodos
cuantitativos; la poblacion estuvo conformada por 12 pacientes que se
recuperan de una lesion del LCA,; las evaluaciones iniciales se realizaron con
la prueba Star excursion Balance Test simplificado (SEBT) y la prueba
Standing Hell Rise Test (SHRT) antes de la intervencion y 5 semanas después
del programa de entrenamiento una segunda evaluacion. Donde los resultados
clinicamente significativos mejoraron la estabilidad de la rodilla tanto en las
extremidades lesionadas como en las sanas de todos los participantes, mientras
que estadisticamente, un valor p de 0,000 fue muy significativo en las pruebas
SEBT y SHRT y concluy6 que un programa de entrenamiento propioceptivo
tiene un efecto positivo en la mejora Estabilidad dinamica de la rodilla en
lesiones del LCA. Arellano y Quezada (2021) analizaron la efectividad del
entrenamiento propioceptivo como método de prevencion de lesiones en el
fatbol. Metodologia: Se recopil6 informacién relevante para este deporte
utilizando bases de datos como Pubmed, Elsevier, Google académico, etc. para
respaldar la efectividad del entrenamiento propioceptivo. Resultados: En un
andlisis de 8 articulos cientificos, el entrenamiento resulté ser efectivo, como
lo demuestra una reduccion significativa de las lesiones deportivas de fatbol.
Conclusiones: Obtuvieron datos reveladores a favor de la fisioterapia deportiva

para la prevencion de lesiones.

En el apartado nacional se tiene a Navarro y Gutiérrez (2021) en su articulo

con relacion al analisis del entrenamiento propioceptivo de tobillo, el estudio



se desarrollé en Ayacucho y mediante un estudio descriptivo se analiz6 16
articulos de entre el 2013 al 2020 obteniendo que, los autores comentaron que
las lesiones de tobillo son muy comunes, afectando mas a deportistas de futbol
o0 baloncesto, ademés mencionan que el entrenamiento propioceptivo es vital
para reducir considerablemente las lesiones, mostrando que después de realizar
este entrenamiento se fortalecen y preparan los musculos para aguantar la
intensidad a la que someten al cuerpo, ademas de mejorar la coordinacién
corporal, por lo que todos los autores coincidieron en la eficiencia de la
propiocepcion. De igual manera Quintana y Mayon (2019) en su tesis que tuvo
el objetivo de determinar la eficiencia del entrenamiento propioceptivo de un
grupo de futbol en Lima, siendo un estudio pre experimental mediante examen
pre y post test aplicado a 56 futbolistas se determind que, sobre la prueba de
estabilidad al inicio del entrenamiento el grupo realizaba la prueba durante 182
segundos con los ojos abiertos y 165 cerrados, después del entrenamiento
duraron 205 segundos con los ojos abiertos y 195 cerrados, por loque hubo una
mejora en el tiempo de realizacién del ejercicios, mientras que en la
propiocepcion dindmica mediante la prueba de SEBT se vio una mejora
significativa al momento de comparar valores iniciales y finales, concluyendo

que el entramiento propioceptivo es eficiente en el grupo de futbol.

Por su parte La Rosa (2018) establecid la eficiencia y fortalecimiento del
entrenamiento propioceptivo, el estudio se realiz6 en un equipo de futbol en
Chimbote, mediante una prueba pre y post test aplicado a 20 personas se
determind que, el 65% tuvo lesion de grado | y el 35% grado Il, ademas antes
del entrenamiento el 25% tuvo grado 2 en fuerza muscular, el 70% tuvo grado
3y 5% grado 4, después del entrenamiento el 10% llego a grado 3, el 75% llego
a grado 4 y un 15% a grado 5, ademas se observé que antes del entrenamiento
el nivel de dolor era una media de 6.75 y después fue de 4.3, concluyendo que
el entrenamiento propioceptivo es eficiente en el equipo de futbol. Por dltimo
se cuenta con Macalupu (2018) en su estudio con relacién al entrenamiento
propioceptivo que fue realizado en un grupo de terapia fisica en un centro de

rehabilitacion en Lima, con el objetivo de evaluar la eficiencia del



entrenamiento propioceptivo, el grupo de 11 deportistas realizaron ejercicios
de estabilizacion estatica y transicional, estos ejercicios ayudan en los reflejos
y el estiramiento, ya que la latencia de reflejo del grupo fue de 120 a 180 y
después del entrenamiento fue de 30 a 50 aproximadamente, ademas de que
ayudé y mejor6 de manera significativa la recuperacion de aquellos que
tuvieron esguince de tobillo, concluyendo que el entrenamiento propioceptivo

es eficiente en el grupo de terapia.

Con respecto a la fundamentacion cientifica, se cuenta con diferentes
conceptos relacionadas a las variables, uno de los principales son la
propiocepcion o propioceptivo y Tarantino (2018) comenta que es aquel
sentido que comunica el movimiento y la posicion de las partes del cuerpo
humano, también conocida como sensacion cinestésica o cinestesia, esta es
importante en el ejercicio diarios y en los deportes, el sistema propioceptivo
esta formado por receptores nerviosos que estan ubicados en los ligamentos,
articulacion y en los musculos los cuales tienen revelan el grado de estiramiento
muscular y tension muscular. Asimismo, se tiene a Sastre (2019) quien
menciona que es aquella capacidad con la que cuenta el cerebro para conocer
la ubicacién exacta de todas las partes de nuestro cuerpo en todo momento. En
otras palabras, nuestro cerebro recibe diferentes comandos de la ubicacion
exacta de las articulaciones y los musculos. De esta forma, todas estas 6rdenes
son “procesadas” en el sistema propioceptivo, y es posible conocer la posicion
exacta de nuestro cuerpo en cada momento. Luego, el sistema interpreta si es
necesaria una respuesta inmediata mediante la activacion de otros grupos
musculares para evitar una lesion o una caida. Por lo que tiene la funciona de
coordinar movimientos del cuerpo, mantener el nivel de alerta del cerebro y
regular el equilibrio, el sistema propioceptivo es formado por receptores
nerviosos, nervios aferentes y el Sistema nervioso central o (SNC), el primero
esta ubicados en los tendones, ligamentos, articulaciones y los huesos, los

6rganos tendinosos de Golgi, receptores cinestésicos articulares y los de la piel



y el uso muscular son receptos propioceptivos. Por otro lado, se cuenta con los
nervios aferentes quienes son los transmisores y se encargan de comunicar la
informacion recopilada por los receptores propioceptivos para luego enviarlas
al SNC y al cerebro. Por ultimo, esta SNC la cual procesa la informacion que
recibe, ya que es el principal del sistema propioceptivo, este envia ordenes que
son necesarios a los masculos y a las articulaciones para realizar la reaccion

esperada.

De igual manera Benavente (2019) comenta que es la capacidad del cuerpo
para revelar su orientacion espacial, viendo la velocidad a la que se ejecutan
los movimientos, esto mediante los receptores propioceptivos, algunos de estos
son, los huesos neuromusculares, corpusculos articulares de Ruffini y los
receptores tendinosos de Golgi. Sin embargo, la propiocepcion también se
altera y cuando esto sucede, lo identificamos mediante los siguientes signos:
Se sujeta objetos con mucha debilidad o mucha fuerza, existe ausencia de
percepcion de los cambios posturales, dindamica y estatica, mayor tendencia a
las caidas, existen debilidades musculares y caminar de manera tensa. Por
loque existe ejercicios y entrenamiento para trabajar en la propiocepcion, estos
son mas usados en la fisioterapia y en la rehabilitacion deportiva, con el
objetivo de reponer el deterioro en la capacidad propioceptiva. Los deportistas
son aquellos que mas sufren las lesiones musculares como roturas, tirones,
desgarros, dado la naturaleza de su profesion, por lo que realizan entrenamiento
propioceptivo para prevenir lesiones, ya que aportan mas sensibilidad a la
transmision de informacion que envian las fibras musculares aumentando la
fuerza, el equilibrio y la coordinacion al deportista, los ejercicios mas usados
son los ejercicios sin carga, estaticos y dindmicos, limites del campo de vision,

estar sobre plataformas inestables y dar saltos.

Acerca de los entrenamientos propioceptivo se cuenta con Cerdefio y Yuste
(2012) quienes en su estudio plantean diferentes ejercicios con el objetivo de
fortalecer tobillo: Ellos mencionan que cada uno de estos ejercicios se deben

realizar de 10 a 15 repeticiones 2 veces al dia, el primero de estos ejercicios es
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el ejercicio de propiocepcion con plato en movilidad global de tobillo, la cual
consiste en realizar circulos mediante el tobillo al mismo tiempo que se intenta
tener fija la rodilla el maximo tiempo posible, primero se debe realizar con los
0jos abiertos para luego de coger practica se haga con los ojos cerrados, para
cada lado se deberéan realizar 20 circulos.

Figura 1. Movilidad global de tobillo con plato. (Cerdefio y Yuste, 2012).

Otro de los ejercicios es la cadena cinética abierta, esta se realiza echandose en
una cama boca arriba con la parte lumbar apoyada, realizando flexiones con la

rodilla extendida y la pierna levantada ligeramente.

Figura 2. Movimientos en cadena cinética abierta. (Cerdefio y Yuste, 2012).

Otros ejercicios es la cadena cinética semiabierta con una pelota, esta se realiza
echado en una cama teniendo la parte lumbar apoyada y realizando
movimientos en forma de cirulos con la pelota en la pared, teniendo una las

rodillas con inclinacién de 90°.
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Figura 3. Ejercicio cinético con una pelota. (Cerdefio y Yuste,2012).

También esté el ejercicio de apoyo monopodal en el suelo, para ello se colocan
de pie y descalzos, teniendo algo cerca de la cual se pueda sujetar por
seguridad, sin sujetarnos primero se levanta un pie apoyando todo el peso sobre
el otro, teniendo esa posicién durante 30 segundos, luego realizar lo mismo con
el otro pie, por ultimo, cuando se realice correctamente se tiene que hacer con

los ojos cerrados.

Figura 4. Apoyo monopodal en el suelo (Cerdefio y Yuste, 2012).

Ademas, se tiene informacion del estado funcional, para ello se tiene a Estrada
etal. (2019) quienes lo definen como aquella capacidad que tiene el ser humano
de efectuar acciones en la vida diaria, subsistiendo y manteniéndose de forma
independiente, por su parte Schapira y Jauregui (2017) comentan que el estado
funcional es la cabida de las personas de funcionar en distintas areas de la vida
como la esfera social, mental y fisica. Por ultimo, se cuenta con Castillo (2020)
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quien comenta que este entrenamiento funcional cambia los objetivos
tradicionales del ejercicio clasico, ya que el clasico se enfoca mas en fuerza
bruta como culturismo, ademas de enfocarse en lo estético, mientras que el
funcional tiene como objetivo buscar una rutina de ejercicios que sea de
utilidad a todas las personas, asi sea una persona que practica deporte o no, y
que esos ejercicios le ayuden a mantener la forma en su dia a dia. Como dato
el entrenamiento funcional es util y ayuda a la persona a ser eficiente en sus
tareas y movimientos que realice dia a dia, trabajando mediante la imitacion

como saltar, levantar cargar, caminar, arrastrar y subir escaleras.

Por su parte Sanchez (2014) habla sobre el entrenamiento de estabilidad, estos
entrenamientos son de carécter propioceptivo, ya que se realizan en lugares
inestables, como los ejercicios de estabilidad estatica inestable, estos tienen el
objetivo de mejorar la estabilidad y el equilibrio estatico y dindmico del cuerpo
humano, por lo que es méas usado en deportistas profesionales como los
futbolistas. Asimismo se cuenta con Nieves (2014) quien comenta sobre el test
de balance SEBT (Star Excursion Balance Test) el cual sirve como también
como Test funcional el cual se realiza parandose en el centro de un asterisco
ubicado en el piso, la cual cuenta con 8 lineas a 45 grados desde el centro,
teniendo como meta llegar con una pierna los mas lejos de las 8 lineas al mismo
tiempo que se mantiene el equilibrio con la pierna contralateral, esto mide el
alcance al que se llega manteniendo el equilibrio por lo que mide la estabilidad

de la persona.

Acerca del esguince de tobillo se tiene a la Clinica Mayo (2022) quien comenta
que es una lesion que ocurre cuando dobla o tuerce el tobillo de una manera
inusual. Esto estira o desgarra las bandas de tejido resistente (ligamentos) que
ayudan a mantener unidos los huesos del tobillo. Los ligamentos ayudan a
estabilizar una articulacion al evitar el movimiento excesivo. Un esguince de
tobillo ocurre cuando un ligamento se estira mas alla de su rango normal de
movimiento. La mayoria de los esguinces de tobillo involucran dafio a los

ligamentos laterales del tobillo. Normalmente estas lesiones se tratan con
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analgésicos y cuidado personal sin embargo es recomendable una evaluacion
médica para ver la gravedad y establecer el tratamiento para la lesion. Alguno
de los sintomas son el dolor, la hinchazon, inestabilidad y sonido de chasquido
durante la lesion. Por su parte la Biblioteca Nacional de Medicina (2021)
comenta que los esguinces de tobillo son una lesion comdn en esta area y se
manifiestan mas cominmente como una torsion del tobillo hacia adentro
(esguince por inversion). Como resultado de esta lesion, los ligamentos que
sostienen el tobillo pueden desgarrarse y causar hinchazon, inflamacion o
hematomas alrededor del tobillo. Los esguinces de tobillo pueden tardar
semanas 0 meses en sanar por completo. Por ultimo sobre el esguince de tobillo
se tiene a Campagne (2021) quien menciona que es aquella rotura de
ligamentos que conservan en su posicion al tobillo, usualmente estas lesiones
ocurren al caminar o correr en suelo irregulares, haciendo que el pise gire hacia
adentro provocando que los ligamentos del tobillo se estiren fuera de sus limites
ocasionado un desgarro, normalmente eso causa dolor e hinchazén, por lo que
el tratamiento suele recomendarse proteccion, reposo, hielo, compresion con
venda y elevacién o conocido por sus siglas PRICE. La gravedad del esguince
esta ligado al grado de desgarro pudiendo ser de hasta 3 grados, el primer grado
o0 leve, el segundo o moderado y el tercero muy grave, siendo este tltimo el

gue necesitaria cirugia.

Tibia

Peroné
Astragalo

) | Ligamento
desgarrado

Calcaneo

Figura 4. Esguince de Tobillo. (Campagne, 2021).
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Acerca de los grados de lesion se cuenta con Chamorro, Campos y Duran
(2015) quien comenta sobre el grado I, la cual es una pequefia lesion del
ligamento pero sin perdida funcional, la persona caminar con normalidad pero
con un poco de dolor, en este grado las fibras ligamentosas estan un poco
distendidas pero sanas, en el grado Il existe una lesion casi completa del
ligamento, presentado edema y dolor moderado, ademas de discapacidad
funcional media, la persona tiene mucho dolor al momento de caminar teniendo
una cuantas fibras un poco desgarradas, para el grado Il existe una lesion
completa del ligamento, presentando equimosis severa, aqui es cuando la
persona pierde por completo el movimiento siendo incapaz de poder caminar e

incluso apoyarse, ya que sus ligamentos estan desgarrados por completo.

2. Justificacion

En este sentido la investigacion se justifica de manera practica porque implica
en la recuperacion de esguince en deportistas, ademas de los beneficios como
el fortalecimiento de articulaciones, equilibrio, flexibilidad, coordinacién y
sobre todo mejorar el rendimiento de los deportistas necesario y requerido en
niveles competitivos.

Justifica socialmente, porque mediante la aplicacion de esta investigacion se
pretende llegar al paciente, hacerle saber todo lo relacionado con su patologia
y explicarle su tratamiento mas adecuado, en este caso, la rehabilitacion a
través de ejercicios propioceptivos para devolverle su independencia y un
adecuado desempefio laboral; al mismo tiempo mostrar cudles son las
consecuencias si no sigue completamente las instrucciones prescritas.

Esta investigacion en lo cientifico ayudara a generar nuevos conocimientos en
nuestra carrera profesional, asi como brindar un contexto para nuevas
investigaciones en el campo de la fisioterapia deportiva y nuevos enfoques en

la prevencion de lesiones.
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3. Problema
¢Cual es la eficacia de entrenamiento propioceptivo en la funcionalidad de
deportistas con esguince de tobillo que pertenecen a la Asociacion Alianza
Atlético de Sullana, 2022?
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proteccidn, reposo, hielo, compresion
con venda y elevacién o conocido por
sus siglas PRICE (Campagne, 2021).

4.  Conceptuacion y operacionalizacion de variables
Definicion conceptual de variable Definicion operacional Dimension Indicador | Escalade
medicion
Entrenamiento propioceptivo Estado funcional
Es la ejecucion de un ejercicio o | NUmero de series y repeticiones de una actividad
actividad previamente planificada que | determinada. Estado muscular NUmero de
estimula los mecanorreceptores en los | Que consiste en doce sesiones de rehabilitacion sesiones
masculos, articulaciones y piel, esto | para los futbolistas que han sufrido de esguince Estado de estabilidad
debe estar dirigido a mejorar los | de tobillo, el mismo que consiste exclusivamente Nominal
desequilibrios en la carga del cuerpo | en ejercicios de fortalecimiento (bandas elasticas,
debido a factores intrinsecos o0 | mancuernas, etc.) de la musculatura de tobillo y
extrinsecos durante la realizacion de | ejercicios de propiocepcion (platos de equilibrio,
actividad fisica o tareas de la vida diaria | balancines, balones bozu).
(Matin, 2016).
Esguince de tobillo Grado de lesion I, 16 Il
Es aquella rotura de ligamentos que Se caracteriza por sus distencion o ruptura de
conservan en su posicion al tobillo, ligamentos haciendo notar 3 grados: Grado |, Nivel de dolor Escala
usualmente estas lesiones ocurren al lesion leve — sobre estiramiento del ligamento numérica
caminar o correr en suelo irregulares, con micro-roturas, Grado Il, lesién moderada — Rango articular
haciendo que el pise gire hacia adentro rotura parcial del ligamento, Grado Il lesién Eversion Nominal
provocando que los ligamentos del grave — rotura completa del ligamento -
tobillo se estiren fuera de sus limites Inversion
ocasionado un desgarro, normalmente Fuerza muscular
eso causa dolor e hinchazon, por lo Escala de
que el tratamiento suele recomendarse Daniels
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5.

6.

Hipotesis

H1: El entrenamiento propioceptivo es eficaz en la funcionalidad de deportistas
con esguince de tobillo que pertenecen a la Asociacion Alianza Atlético de
Sullana, 2022.

Ho: El entrenamiento propioceptivo no es eficaz en la funcionalidad de
deportistas con esguince de tobillo que pertenecen a la Asociacién Alianza
Atlético de Sullana, 2022.

Objetivos

Objetivo General.

Determinar la eficacia de entrenamiento propioceptivo en la funcionalidad de
deportistas con esguince de tobillo que pertenecen a la Asociacion Alianza
Atlético de Sullana, 2022.

Objetivos Especificos.

- Evaluar el estado funcional, muscular y la estabilidad de la articulacion del
tobillo de los jugadores de la Asociacion Alianza Atlético de Sullana, 2022.

- Conocer el efecto del entrenamiento propioceptivo en la funcionalidad de
deportistas con esguince de tobillo por problemas de inestabilidad articular.

- ldentificar el efecto del entrenamiento propioceptivo en la funcionalidad
de deportistas con esguince de tobillo por problemas de dolor.

- Conocer el efecto del entrenamiento propioceptivo en la funcionalidad de
deportistas con esguince de tobillo por problemas de fuerza muscular.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de Investigacion.
Tipo

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, se utilizO técnicas e
instrumentos que permitieron recolectar datos; los cuales seran procesados,
analizados e interpretados, a través de la estadistica inferencial (Hernandez-

Sampieri, y Mendoza, 2018).
Disefio
Se hizo uso del disefio pre-experimental en un solo grupo (pre test y post test)
que permitié observar la aplicacion de la propiocepcion y contrastar el
comportamiento de la variable de estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018). Su esquema es:
G 01 X 02

Donde:
X: Variable pre experimental

O1: Medicién pre test
02: Medicién post test

2.  Poblacién y Muestra.
Poblacion

Estuvo conformada por 70 jugadores de la Asociacion Alianza Atlético de
Sullana.

Muestra

Muestreo censal, trabajando con el total de la poblacion, en funcién a los criterios

de inclusion y exclusion.
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Criterios de Inclusién:

- Jugadores que pertenecen a la Asociacion Alianza Atlético de Sullana.
- Con diagnéstico de esguince de tobillo.
- Pacientes que aceptan participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes que reciban algun otro tratamiento.

- Presencia de traumatismos recientes o intervenciones quirdrgicas de la

articulacion de rodilla.

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Para la obtencidn de datos se utilizé la observacion del proceso de evaluacion

de propiocepcion antes y después de la intervencion del programa de ejercicios.

Instrumento la ficha de recoleccion de datos.

a. Escala Numérica del Dolor (prueba validada estandar)

Es el método mas simple y mas utilizado para determinar los niveles
subjetivos de dolor. Los pacientes tenian que calificar la intensidad de su
dolor en una escala de 0 a 10, donde 0 era sin dolor y 10 era el peor dolor
imaginable. Permite multiples definiciones, aumentando asi la sensibilidad
del instrumento. Las palabras clave son arbitrarias y es probable que sean
reemplazadas por otras palabras clave en cualquier extremo de la escala.
Goniometria (prueba validada estandar)

Es una técnica para medir el angulo creado por la interseccién de los ejes
longitudinales de los huesos al nivel de la articulacion, con el objetivo de
evaluar la posicion de la articulacion en el espacio. En este caso, es un
procedimiento estatico utilizado para objetivar y cuantificar la falta de
movilidad articular y evaluar el rango de movimiento articular en cada uno
de los tres planos espaciales.

Escala Daniels (prueba validada estandar)

Mide la fuerza muscular segun los siguientes rangos:
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e Grado 0: Sin respuesta muscular.

eGrado 1: contraccion muscular significativa, pero sin movimiento
aparente.

e Grado 2: Los musculos realizan todos los movimientos de la articulacion
libres de la influencia de la gravedad.

eGrado 3: Los mausculos realizan todos los movimientos contra la
gravedad sin ningun tipo de resistencia.

e Grado 4: Amplitud total de movimiento posible, contra la gravedad y se
recomienda una resistencia manual moderada.

e Grado 5: Los musculos soportan la maxima resistencia manual.
4. Procesamiento y analisis de la Informacion.

Mediante estadistica descriptiva, utilizando el SPSS 26, con el cual se

obtuvieron los resultados presentados en tablas y/o figuras.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Edad de los deportistas

f %
Edad 18-21 19 27.1
22-25 28 40.0
26 - 30 23 32.9
Total 70 100.0

En la tabla 1 se observa que el grupo etario con mayor cantidad de deportistas es el

que corresponde al de 22-25 afios con el 40%; el 32.9% el rango entre 26-30 afios y

menor porcentaje de 18-21 afios con 27.1%.
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Tabla 2.
Grados de esguince

f %
Grado Grado | 43 61.4
esguince Grado II 25 35.7
Grado Il 2 2.9
Total 70 100.0

En la tabla 2 se puede observar que la mayor cantidad de deportistas tuvo un esguince
de grado | (61.4%); el 35.7% sufrieron un esguince de grado Il y finalmente se observa

que el 2.9% deportistas sufrié un esguince de grado IlI.
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Tabla 3.
Antecedentes de lesion

f %
Antecedentes  Esguince 34 48.6
lesion Tendinitis 25 35.7
Desgarro 11 15.7
Total 70 100.0

En la tabla 3 de los resultados obtenidos se puede observar que la mayor cantidad han
sufrido un esguince previo (48.6%); el 35.7% de los deportistas sufrieron tendinitis y

finalmente se observa que la menor cantidad de los deportistas habia sufrido un

desgarro cuyo porcentaje es de 15.7%.
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Tabla 4.
Factores agravantes

f %
Factores Entrenamiento 52 74.3
agravantes  Marcha 13 18.6
Descanso 5 7.1
Total 70 100.0

En la tabla 4, con respecto a los factores agravantes se observa que los deportistas con

esguince de tobillo sienten mayor molestia/dolor cuando realizan su entrenamiento

(74.2%); el 18.6% indicaron a la marcha como factor agravante y un menor porcentaje

(7.1%) indicaron al descanso como agravante.
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Tabla 5.
Factores atenuantes

f %
Factores Marcha 8 11.4
atenuantes  Frjo 42 60.0
Descanso 20 28.6
Total 70 100.0

En la tabla 5, con respecto a los factores atenuantes se observan que los deportistas

con esguince de tobillo sienten mayor calma/alivio cuando se aplican hielo (frio) en

un 60%; el 28.6% indican al descanso como alivio y se observa que la menor cantidad

indica a la marcha como atenuante (11.4%).
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Tabla 6.
Dolor (Pre-test y Post-test)

Pre - Test Post - Test
f % f %
Dolor Leve 9 12.9 23 32.9
Moderado 19 27.1 32 457
Intenso 42 60.0 15 21.4
Total 70 100.0 70 100.0

En la tabla 6, con respecto a la evaluacion de dolor se puede observar que existen
variaciones; referido al dolor leve el porcentaje paso del 12.9% al 32.9%, el dolor
moderado de 27.1% a 45.7% Yy finalmente sobre dolor intenso hubo una disminucién

del 60% al 21.4% en la evaluacion en el post tratamiento.
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Tabla 7.
Efecto del entrenamiento sobre el dolor

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Dolor_Pretest Dolor_Posttest
Media 2.471428571 1.885714286
Varianza 0.513664596 0.53747412
Observaciones 70 70
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.61469386
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 69
Estadistico t 4.639319797
P(T<=t) una cola 0.0000
Valor critico de t (una cola) 1.667238549
P(T<=t) dos colas 0.000002
Valor critico de t (dos colas) 1.994945415

En latabla 7, se observa que la significancia de la Prueba de T de Student para muestras
emparejadas es menor a 0.05 (siendo 0.000002); por lo tanto, se acepta la hipétesis por
lo que el programa causa un efecto sobre el dolor. Asimismo, el coeficiente de
Correlacion de Pearson fue de 0.614 por lo que hay un cambio considerablemente

significativo sobre el dolor.
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Tabla 8.
Rango en inversion

Pre - Test Post - Test
f % %
Rango de Normal 7 10.0 62 88.6
inversion  Disminuido 63 90.0 8 11.4
Total 70 100.0 70 100.0

Tabla 8, la evaluacion del rango en inversion de los deportistas que presentaron

esguince, existe variaciones en su evaluacion; referido al rango normal el porcentaje

de deportistas pas6 de 10% al 88.6% en el post test y el rango disminuido vari6 del

90% al 11.4% en la evaluacion en el post tratamiento con el entrenamiento propuesto.
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Tabla 9.
Efecto del entrenamiento sobre el rango en inversion

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Rango_inversién_pretest Rango_inversion_posttest

Media 1.9 1.114285714
Varianza 0.091304348 0.102691511
Observaciones 70 70
Coeficiente de correlacion de

Pearson 0.579605302

Diferencia hipotética de las

medias 0.0000

Grados de libertad 69

Estadistico t -13.74377687

P(T<=t) una cola 0.0000

Valor critico de t (una cola) 1.6672

P(T<=t) dos colas 0.000000

Valor critico de t (dos colas) 1.994945415
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En la tabla 9 se observa que la significancia de la Prueba de T de Student para muestras
emparejadas es menor a 0.05 (siendo 0.00000); aceptandose la hipotesis donde el
programa causa un efecto sobre el rango articular. Asimismo, el coeficiente de
Correlacion de Pearson fue de 0.579 afirmando que hay un cambio considerablemente

significativo sobre el rango articular.

Tabla 10.
Rango en eversion
Pre - Test Post - Test
f % f %
Rango de Normal 41 58.6 67 95.7
eversion  Disminuido 29 41.4 3 4.3
Total 70 100.0 70 100.0

En la tabla 10, con respecto a la evaluacién del rango en eversién de los deportistas
gue presentaron esguince, existen variaciones en su evaluacion; referido al rango
normal el porcentaje de deportistas pasé de 58.6% al 95.7% en el post test y el rango
disminuido vario del 41.4% al 4.3% en la evaluacion en el post tratamiento con el

entrenamiento propuesto.
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Tabla 11.
Efecto del entrenamiento sobre el rango en eversion

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Rango_eversion_Pretest

Rango_eversion_Posttest

Media 1.414285714
Varianza 0.246169772
Observaciones 70
Coeficiente de correlacion de

Pearson 0.521603197
Diferencia hipoteética de las

medias 0
Grados de libertad 69
Estadistico t -6.385352557

1.042857143
0.041614907
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P(T<=t) una cola
Valor critico de t (una cola)
P(T<=t) dos colas
Valor critico de t (dos colas)

1.667238549
0.000000
1.994945415

En latabla 11 la significancia de la Prueba de T de Student para muestras emparejadas

es menor a 0.05 (siendo 0.00000); se acepta la hipétesis afirmando que el programa

causa un efecto sobre el rango articular. El coeficiente de Correlacion de Pearson fue

de 0.5216 por tanto hay un cambio considerablemente significativo sobre el rango

articular.
Tabla 12.
Fuerza muscular en inversion
Pre - Test Post - Test
f % %

Fuerza Grado 2 19 27.1 2 2.9
muscularen  Grado 3 46 65.7 9 12.9
inversion Grado 4 5 7.1 53 75.7

Grado 5 0 0.0 6 8.5

Total 70 100.0 70 100.0
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En latabla 12, con respecto a la evaluacion de la fuerza muscular en inversion, existen
variaciones en su evaluacion; a la fuerza de grado 2 pertenece el 27.1% en la
evaluacion inicial y un 2.9% en el post test, los mayores cambios se registran en los
grados 3 (con un cambio de 65.1% al 12.9%) y el grado 4 (con un cambio del 7.1% al
75.7%) en el post test, finalmente en el grado 5 vari6 de 0% al 8.5%.

Tabla 13.
Efecto del entrenamiento sobre la fuerza en inversion

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Fuerza_Muscular_ Fuerza_Muscular_

Inversion_Pretest Inversion_Posttest
Media 18 2.971428571
Varianza 0.307246377 0.231055901
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Observaciones 70

Coeficiente de correlacion de Pearson 0.439332495
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 69
Estadistico t -12.01103348
P(T<=t) una cola 0.0000
Valor critico de t (una cola) 1.667238549
P(T<=t) dos colas 0.000000
Valor critico de t (dos colas) 1.994945415

70

En latabla 13, la significancia de la Prueba de T de Student para muestras emparejadas
es menor a 0.05 (siendo 0.00000); por lo tanto, se acepta la hipétesis en la cual se
afirma que el programa causa un efecto sobre la fuerza muscular. El coeficiente de
Correlacion de Pearson fue de 0.4393 por tanto hay un cambio considerablemente

significativo sobre la fuerza muscular.

Tabla 14.
Fuerza muscular en eversion

Pre - Test Post - Test
f % f %
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Fuerza Grado 2

muscularen  Grado 3

eversion Grado 4
Grado 5
Total

21
44
5
0
70

30.0
62.9
7.1
0.0
100.0

2
14
48

6
70

2.9
20.0
68.6

8.6

100.0

En la tabla 14 la evaluacion de la fuerza muscular en eversion, existen variaciones en

su evaluacion; a la fuerza de grado 2 pertenece el 30% en la evaluacion inicial y 2%

en el post test, los mayores cambios se registran en los grados 3 (con un cambio de
62.9% al 20%) y el grado 4 (con un cambio del 7.1% al 68.6%) en el post test,

finalmente en el grado 5 vari6 de 0% al 6%.

Tabla 15.

Efecto del entrenamiento sobre la fuerza en eversion
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Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Fuerza_Muscular_
Eversion_Pretest

Fuerza_Muscular_
Eversion_Posttest

Media 1.771428571
Varianza 0.323809524
Observaciones 70
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.550644974
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 69
Estadistico t -15.74576559
P(T<=t) una cola 0.0000
Valor critico de t (una cola) 1.667238549
P(T<=t) dos colas 0.000000
Valor critico de t (dos colas) 1.994945415

2.828571429
0.375983437
70

En latabla 15 la significancia de la Prueba de T de Student para muestras emparejadas

es menor a 0.05 (siendo 0.00000); por lo tanto, se acepta la hipétesis afirmandose que

el programa causa un efecto sobre la fuerza muscular. El coeficiente de Correlacion de

Pearson fue de 0.55 afirmando que hay un cambio considerablemente significativo

sobre la fuerza muscular.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados encontrados en la tablal, la edad mayoritaria de los deportistas fue
ente 22 y 30 afios, el grado méas preponderante de esguince de tobillo fue el Grado |
con 61.4% (tabla 2), a nuestro criterio este grado es el mas frecuente entre los que
realizan algun deporte, requiriendo de un tiempo de reposo y terapias para su mejoria,
en la tabla 3, se encontrd que los principales lesiones fueron el esguince (48.6%) y
tendinitis (35.7%), podemos establecer que el esguince es producido por un sobre
esfuerzo del tobillo a su posicion normal, haciendo que los ligamentos se estiren, tal
como lo establece la Clinica Mayo (2022), que consideran que sucede cuando se tuerce
o0 dobla el tobillo de manera inusual, estirandose mas alla de lo normal, otros como la
(Biblioteca nacional de Medicina, 2021; Campagne, 2021), establecen que es una
lesion comun, al estirarse los ligamentos y en casos mas extremos al romperse dejando
sin funcion a los pies, causando dolor e hinchazon. Las razones que agravan la
situacion del esguince es el entrenamiento con un 74.3% (tabla 4), podemos inferir que
los dolores son més representativos cuando se tienen algln tipo de esfuerzo que
implique entrenamientos, lo que podria agravar la situacién, quizas pasando a un grado
mayor como Il o Ill, que implicaria lesiones mas completas del ligamento o roturas
dejando inmovilizado o perdiendo por completo el movimiento (Chamorro, Campos y
Durén, 2015). Los dolores causados, requieren de algunas practicas que permiten
mejorar o calmar los dolores del esguince, en la tabla 5, se pudo observar que en un
60% el frio atenta de forma eficiente el dolor y la inflamacion, brindando alivio, no
podemos dejar de decir que el descanso ayuda también, aunque en nuestro estudio,
solo se obtuvo un 28.6% como factor de atenuacion creemos que es muy importante
mantener un descanso adecuado sin forzar los musculos y tendones de la parte
afectada. Un punto importante son las terapias de rehabilitacion, que podemos decir
en los diferentes grados ayudan a la rehabilitacion tal como los establecen con Cerdefio
y Yuste (2012), denominados ejercicios de propiocepcion con la finalidad de fortalecer
el tobillo, estos deben tener una serie de repeticiones hasta obtener los beneficios, estos

ejercicios pueden ser movilidad global de tobillo, cadena cinética abierta, que
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establece una serie de ejercicios echdndose en la cama de boca arriba y realizando
flexiones con la pierna levantada y rodilla extendida, igualmente, ejercicios de cadena
cinética con pelota que se realiza con una pelota, con movimientos en forma de
circulos, y otros como apoyo monopodal, el cual es un ejercicio de pie que permite
apoyar el pie y el peso del cuerpo.

En la tabla 6, el analisis respectivo antes y después de realizar entrenamiento
propioceptivo, se hall6 una disminucién significativa del dolor a niveles intensos,
pasando de una frecuencia de 60% a 21.4% después de los ejercicios de propiocepcion,
asi mismo en la tabla 7, mediante las diferencias de medias y prueba t, se hallé que
antes de aplicar el entrenamiento propioceptivo, la media de dolor por esguince fue de
2.47 y posteriormente de 1.88, de igual manera, se obtuvo un coeficiente de Pearson
con una nivel de significancia de 0.000002 <0.05, por lo que se determinG que el
entrenamiento propioceptivo fue eficiente en cuanto al dolor del esguince; de esto
podemos decir que los resultados favorables se asemejan a los de Cuartero et al.
(2021), que aplicar este programa en dos grupos mediante la técnica de apoyo modal,
encontrd que el grupo a quienes se habia aplicado tuvieron una mejora de equilibrio,
si bien es cierto no se tuvo problemas de esguince fue beneficioso su aplicacién, de
igual manera Almendariz et al. (2019), al analizar la propiocepcién en deportistas en
Ecuador, para prevenir lesiones de tobillo, después de aplicar el test de Romberg,
ayudo a mejorar la articulacion de tobillo, de manera que se fortalecieron para evitar
algunos desgarros futuros, también, Quijada y Rodriguez (2019), aplicar este
entrenamiento en 14 deportistas quienes tuvieron lesiones de grado | y grado II,
establecieron que esta proceso es mucho mas rapido que los tratamientos
convencionales, tomando solo de 2 a 7 dias, de manera que en este tiempo, se fortalece
los musculos, sino también se estimula a los nervios del cerebro.

De latabla 8, los rangos de inversion que son los ocasionados por movimientos fuertes
haciendo que los ligamentos se extiendan ocasionados esguinces, en este sentido los
datos antes de la propiocepcién fueron de nivel disminuido en el 90% de los
deportistas, es decir el movimiento no era posible por dolores y posteriormente se
redujo a 11.4%, lo que quiere decir que el uso fue efectivo en el ambito de inversion,

asimismo, hubo una diferencia de medias de 1.9 antes y de 1.11 después, el cual fue
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avalado con una prueba t, con coeficiente de correlacion de Pearson con nivel de
significancia de 0.000000 < 0.05 (tabla 9), podemos decir que estos resultados se
asemejan a Alarcon (2018), quien determind los beneficios en esguinces de tobillo en
31 deportistas ecuatorianos, encontrando que el 23% tuvieron lesién grado 1, de grado
2 un 16% y grado 3 en un 3%, en donde ayudd a mejorar las rondas en la evaluacion
de equilibrio, mejorando en 4 y 5 rondas es decir el 16% y 85%. Igualmente, Pérez
(2018), al investigar estudios sobre el entrenamiento propioceptivo, analizd 550
articulos en donde encontro evidencia de nivel moderado sobre los efectos del dolor,
equilibrio estatico y dinamico, pero a nuestro criterio no es un aspecto negativo ya que
si se evidencio su eficacia. Creo que este método ayuda de manera eficiente a mejorar
los diferentes aspectos de esguince de tobillo, ya que al ser una terapia permite la
interaccidn con la parte afectada de manera directa. En la tabla 10, sobre el rango de
eversion, se tuvieron antes un rango disminuido en el 41.4% de los deportistas y
posterior al entrenamiento de propiocepcién de redujo a 4.3%, donde la diferencia de
medias (Tabla 11) fue antes de 1.41 y después 1.04, ademas la prueba t obtuvo un
coeficiente de Pearson de nivel de significancia de 0.00000 < 0.05, estableciendo que
el programa tiene efectos positivos sobre el rango articular de eversion. Estas mejoras
no solo fueron en el dolor sino también en recuperacion de la fuerza muscular, en la
tabla 12, la fuerza muscular en la inversion fue en el grado 3 que se redujo de 65.7% a
12.9%, seguido del grado 2, que se redujo de 27.1% a un 2.9%, en la diferencia de
medias se obtuvo antes una media de 1.8 y después de 2.9, en prueba t se obtuvo, un
nivel de significancia de 0.000000 < 0.05 (Tabla 13), evidenciando que el programa
tiene efectos positivos en la mejora de fuerza muscular. Igualmente, hubo mejoras en
la fuerza de eversidn, en la tabla 14, se obtuvieron que el grado 2 se redujo de 30% a
un 2.9%, el grado 3 disminuy6 de 62.9% a 20%, en la prueba de medias se obtuvo una
media antes de 1.77 y después de 2.82, la prueba t obtuvo un nivel de significancia de
0.000000 < 0.05 (Tabla 15), estableciendo que el efecto es positivo sobre la fuerza de
eversion, estos resultados en general establece la eficacia del programa en el esguince
de tobillo, brindando mejorias significativas, como los encontrados por Ocafia y Arcos
(2019), en su estudio documental, encontro que en jugadores de baloncesto con

esguince de grado 1, el programa mejord los niveles de respuesta y estabilidad,
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también, Folleco y Vinces (2017) en su investigacion pre experimental analizo dos
grupos en el Centro de Terapia Fisica del Ecuador, se realizaron evaluaciones a través
de la escala visual analdgica, test goniométrico, test de Daniel’s, test de Tinetti y test
de Litwin. Los pacientes fueron 22, los cuales tuvieron inestabilidad en el tobillo,
ademéas los grados de flexion no fueron los adecuados y falta de equilibrio,
posteriormente se mejoro dichas condiciones. En este sentido podemaos inferir que este
tipo de ejercicios se puede utilizar para mejorar las condiciones de los pacientes, asi
como realizarlas para prevenir, ya que permiten fortalecer los musculos y tendones,
haciéndolos maés fuertes, igualmente, (La Rosa, 2018; Macalupu, 2018), también
determinaron su eficacia.

Por otro lado, Saisset (2021), al estudiar la efectividad de la propiocepcién en la
inestabilidad crénica de tobillo, encontrd en deportistas de 15 a 30 afios una efectividad
del programa para la curacion y prevencion de esta situacion, igualmente Jarrin y
Pefarrieta (2021), en su estudio documental, hallaron lo eficiente que fue en desgarros
musculares de las pantorrillas, de 62 articulos el 70% y 80% establecen su efectividad,
disminuyendo el dolor, aumentando el equilibrio, asi como los rangos de movimientos,
fuerza y potencia de los musculos, en este sentido, Bacaicoa (2018), también encontré
beneficios sobre la inestabilidad de tobillo en jovenes de 18 y 30 afios, se analiz
documentacion relevantes hallando en el cual el entrenamiento neuromuscular
propioceptivo tuvo un efecto positivo mejorando el equilibrio y la funcionalidad. Por
su parte Orellana et al. (2022), también encontré mejoria en el equilibrio postural
dinamico e inestabilidad funcional de tobillo en 27 basquetbolistas jévenes chilenos,
se analizaron dos grupos, en los dos grupos se tuvieron mejorias, pero en el grupo
experimental se tuvieron mayores cambios y efectos mayores, en el grupo control se
tuvo 7.8% de cambios positivos y en el experimental 21%. Por lo que su efectividad
en un periodo de seis semanas fue eficiente. Del mismo modo, Agudelo et al. (2017),
al estudiar a futbolistas con esguince lateral de tobillo utilizando el juego de Wii Fit
Plus, hallé que, en aspectos como el érgano tendinoso de Golgi, en los receptores
articulares y vestibulares al aplicar la propiocepcion tuvieron resultados favorables,

igualmente otros autores como (Valencia et al., 2022; Espin y Pérez, 2018; Arellano y
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Quezada, 2021; Navarro y Gutiérrez, 2021; Quintana y Mayon, 2019), tuvieron

resultados favorables.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Del objetivo general, determinar la eficacia de entrenamiento propioceptivo en la
funcionalidad de deportistas con esguince de tobillo que pertenecen a la Asociacion
Alianza Atlético de Sullana, 2022, se concluye que el entrenamiento es eficiente, en
sus diferentes aspectos como el mejorar el dolor, inversidn, eversion, rangos y mejora

de la fuerza.

Del objetivo especifico 1, evaluar el estado funcional, muscular y la estabilidad de la
articulacion del tobillo de los jugadores de la Asociacion Alianza Atlético de Sullana,
2022, se concluye que fue favorable al mejorar el rango de inversion y eversion, en la
inversion de un rango disminuido (90%) paso a 11.4%; avalado por la prueba de t con
significancia 0.000000<0.05 y con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.579;
la eversidn, pasé de un nivel disminuido de 41.4% a un 4.3%, avalado con una prueba
t de significancia 0.000000<0.05 y un coeficiente de Pearson de 0.5216.

Del objetivo especifico 2, conocer el efecto del entrenamiento propioceptivo en la
funcionalidad de deportistas con esguince de tobillo por problemas de inestabilidad
articular, se concluye que ayudoé a la inestabilidad debido a que se pudo mejora los
rangos tanto de inversion y eversion, ademas de los dolores intensos, avalados con

valores de prueba t <0.05.
Del objetivo especifico 3, identificar el efecto del entrenamiento propioceptivo en la

funcionalidad de deportistas con esguince de tobillo por problemas de dolor, se

concluye que ayudo a mejorar y reducir el dolor intenso pasando de un 60% a un
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21.4%, avalado por una prueba t de significancia 0.000002 <0.05 y un coeficiente de

correlacion de Pearson de 0.614.

Del objetivo especifico 4, conocer el efecto del entrenamiento propioceptivo en la
funcionalidad de deportistas con esguince de tobillo por problemas de fuerza muscular,
se concluye que es efectivo sobre la fuerza muscular, tanto en la inversion como
eversion, en la inversion paso de un grado 3 con 65.7% a un 12.9%, avalado con una
prueba t de significancia 0.000000< 0.05 y un coeficiente de correlacién de Pearson
de 0.4393. En la fuerza de eversion, paso en el grado 3, de 62.9% a 20%, y en el grado
2, de 30% a 2.9%, con una prueba t de significancia de 0.000000<0.05, y un coeficiente

de correlacion de Pearson de 0.55.
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Recomendaciones

Se recomienda al personal de tecnologia médica, realizar un analisis previo, para
realizar los ejercicios propioceptivos, con la finalidad de determinar eficientemente de
esguince de tobillo, considerando el dolor, la inversion, eversion y rangos de

movimiento.

Se recomienda al personal de tecnologia médica, disefiar previamente los diversos
ejercicios propioceptivos con la finalidad de establecer los mas adecuados para los
rangos de inversion y eversion de manera que permitan mejorar la estabilidad de los

pacientes.

Se recomienda a los deportistas de la Asociacion Alianza Atlético de Sullana, tener la
confianza de que los ejercicios de propiocepcion seran favorables para su
rehabilitaciobn en un menor tiempo, siempre y cuando se pongan en manos

especializadas, de manera que pueda mejorar su estabilidad, dolor y movimiento.
Se recomienda a los deportistas de la Asociacion Alianza Atlético de Sullana, realizar
ejercicios de propiocepcion, con un profesional en tecnologia medica con la finalidad

fortalecer los musculos y tendones y evitar posibles esguinces.

Se recomienda al personal de tecnologia médica, realizar una camparia de informacién
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sobre la propiocepcion, con la finalidad de dar a conocer a los deportistas sus
beneficios, al reducir el dolor, mejorar la fuerza muscular, prevenir lesiones, y mejorar

su rendimiento.
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Anexo 02: Matriz de consistencia l6gica y metodolédgica

TITULO

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Entrenamiento
propioceptivo en la
funcionalidad de
deportistas con
esguince de tobillo
que pertenecen a la
Asociacion Alianza
Atlético de Sullana,
2022

¢Cual es la eficacia
de entrenamiento
propioceptivo en la
funcionalidad de
deportistas con
esguince de tobillo
que pertenecen a la
Asociacién
Alianza Atlético de
Sullana, 2022?

El entrenamiento propioceptivo
es eficaz en la funcionalidad de
deportistas con esguince de
tobillo que pertenecen a la

Asociacion Alianza Atlético de

Sullana, 2022.

Objetivo General.

Determinar la eficacia de
entrenamiento  propioceptivo en la
funcionalidad de deportistas con
esguince de tobillo que pertenecen a la
Asociacion  Alianza  Atlético  de
Sullana, 2022.

Objetivos Especificos.

-Evaluar el estado funcional, muscular y la
estabilidad de la articulacion del tobillo de
los jugadores de la Asociacion Alianza
Atlético de Sullana, 2022.

-Conocer el efecto del entrenamiento
propioceptivo en la funcionalidad de
deportistas con esguince de tobillo por
problemas de inestabilidad articular.
-ldentificar el efecto del entrenamiento
propioceptivo en la funcionalidad de
deportistas con esguince de tobillo por
problemas de dolor.

-Conocer el efecto del entrenamiento
propioceptivo en la funcionalidad de
deportistas con esguince de tobillo por
problemas de fuerza muscular.

Tipo:
Enfoque cuantitativo

Disefio:
disefio pre experimental en un solo grupo (pre
test y post test)

Poblacién — Muestra:

La poblacién estara conformada por 70
jugadores de la Asociacion Alianza Atlético de
Sullana.

Técnica
La encuesta y la observacion

Procesamiento y analisis de la Informacion.
Para el desarrollo de esta investigacién se
utilizara el analisis y la estadistica descriptiva,
utilizando tablas y figuras para representar los
resultados encontrados en el estudio
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Anexo 02: Instrumento de recolecciéon de datos

INSTRUMENTO DE EVALUACION
1. Datos generales
Edad: Tiempo de Esguince: Grado: () ()HI()
Puntos Gatillo:
Antecedentes de Lesion:
Factores Agravantes:
Factores Atenuantes:
2. Evaluacion del Dolor
Escala Numérica de Dolor:
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Pre Tratamiento
Escala Numérica de Dolor:

0 -1-2-3-4-5-6-7—-8-9-10 Post Tratamiento

3. Evaluacion Goniométrica de Tobillo

Rango articular Pre Tratamiento Post Tratamiento
Inversion
(35° - 40°)
Eversion
(20° - 25°)

4, Evaluaciéon de Fuerza Muscular de Tobillo

Escala Daniels Pre Tratamiento Post Tratamiento
Flexion
(0-59)
Extension
(0-5)
Inversion
(0-5)
Eversién
(0-59)
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Anexo 3: Documento administrativo

[‘Afo del Fortalecimiento de la Soberania Macional™

SOLICITO: Permiso para reslizar
trabajo de investigacion

5r. Cesar Castro Leigh
GEREMTE GENERAL DE LA ASOCIACION DEPORTIVA ALIANZA SULLAMA /
CLUB SPORT ALIANZA ATLETICO

Yo ROGER ALFREDO AGUIRRE RODRIGUEZ. identificado con DNI N® 77074320,
con CODIGO DE ALUMNO 2115100452 y domicilizdo en AV. SANCHEZ CERRO
258 - Marcavelica, Sullana, Fiura. Respetucsamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado mis estudios y obtenido el grado de Bachiller en la carmera
profesional de Terapia Fizica y Rehabilitacion en la Universidad San Pedro, solicito 2
Ud. permisc para reslizar trebaje de investigacién en su institucion sobre;
“Entrenamisnto propicceptive en la funcionalidad de deportistas con esguince de
tobillo que pertenecan a la Asocoiacion Alisnzs Aflétice de Sullana, 20227, pars optar
el titulo universitario (Licencistura).

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted accader 8 mi soliciud,
Marcavelica, 01 de diciembre del 2022

=

Bach. Roger Alfredo Aguirre Rodriguez
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Anexo 4: Base de datos
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Anexo 5: Informe del asesor

@USP

APEVRIERLAL BAN MR DO

INFORME DE ASESORIA DE PROYECTO DE TESIS

Asunto 3

Fecha 3

Dr. Agapito Enriquez Valera
Directar del Programa de Estudios de Tecnolagia Médica

Dr. Julio Cesar Pantoja Ferniandez
Asesor de Tesis

Culminacién de Proyecto de Tesis

Chimbote, 13 de enero de 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 521.2022.USP.EAPTHM/D
mcd‘neu- de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al
mismo tempo informarie gue en mi calidad de Docente Asesor de Tesis del
Proyecto de Teas titulado “ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO EN LA
FUNCIONALIDAD DE DEPORTISTAS CON ESGUINCE DE TOBILLO QUE
PERTENECEN A LA ASOCIACION ALIANZA ATLETICO DE SULLANA,
2022"%el eqresado AGUIRRE RODRIGUEZ ROGER ALFREDO, del Programa
de Estudios de Tecnobgla Médica en la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacidn, se encuentra en condicidn de sev evaluado por las miembros del

Jurado Dictaminador,

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasidn propicio para

renovarie las muestras de mi especial deferencia persanal

Atentamente,
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Anexo 6: Derecho de autoria y declaracion de autenticidad

DERECHO DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENCIDIDAD

Quien suscribe, Roger Alfredo Aguirre Rodriguez, con Documento de Identidad
77074920, autora de la tesis titulada “Entrenamiento propioceptivo en la
funcionalidad de deportistas con esguince de tobillo que pertenecen a la Asociacion
Alianza Atlético de Sullana, 20227 y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes
consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro
bajo juramento que:

o

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro la
facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis en
soportes analogicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de la tesis
corresponde a mi persona.

He respetado las normas mtemnacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por fa Universidad San Pedro, respetando de esa manera
los derechos de autor.

La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener
grado académico titulo profesional alguno.

Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se

constituiran en aportes teoneos y practicos a la realidad mvestigada.

. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion

ssumo la responsabilidad v las consecuencias que de mi sccionar deviene,

someticndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro. _

Firma

Piura, junio 2023,
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Anexo 7: Formulario de repositorio
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Anexo 8: Constancia de turnitin

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

&USP

MAD SAN FEDAO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de |a revision del trabajo titulado "Entrenamiento propioceptivo en la funcionalidad
de deportistas con esguince de tobilio que pertenecen a la Asociacion Alianza Atlético de
Sullana, 2022" del (a) estudiante: Roger Alfredo Aguirre Rodriguez, identificado(a} con
Codigo N® 2115100153, se ha verificado un porcentaje de similitud del 22%, el cual se
encuentra dentro del parametro establecddo peor la Universidad San Pedro mediante
resolucién de Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y
titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anuzl Docente.

Se expide |3 presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 4 de Abril de 2023

UNIVERSOAD BAN FECRT

S

Or LS VENPGAS GIRDKLO
LS

NOTA

Exle documestn carmes e valur & no teme sdjunts o reports del Soffware TURNITIN

www.usanpedro.edu.pe
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w n&hwwwhmz‘?.mg.
Tele g pon 0. I Amsoaee floss, AOlte . Iollecs,
.M?:S'wa.‘.b*hhm”“y
publicarios i fuere el caso. Aceplo que se realicen ¢l coestionanio y la encuesta

cxplicadon de mance clam por el investigador.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

1. Datos

penerales ; -~
Edad: 2G.2es Tiempo do Esguince: 1O oliae  Grado: 1{ )11 ( )M ¢

)
Muaﬂlbzaw op""'//%l pMMr
Antecedentes de Leaidn: - M.&M
Foctores Agravanics: Adsr
Fuctores Ateouantes: Patcian, Fotdin
2. Evaluacién del Dolor
Fseala Numérica de Dolor:
0-1-2-3—4-5-6-7-8-9-2 Pre Tratamiento
Escala Numenica de Dolor:

0 —1-Y-3-4-5-6-7-8-9-10 Post Trstamiento

3. Evaluscién Gonlométrics de Toubillo

[Rungo articular | Pre Tratamiento Post Tratamiento
Inversién
p‘_‘;-.m 357 4P
o R I 25°
4. Evaluacion de Puerza Musculur de Tobillo
“Eacals Dunicls Pre Tratamicnto Post Tratamicoto
“Flewkin
-5 2 4
“Extension < 5
-9 0
i A B
Py O 5

)
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

1. Dwtos genernles
l)a‘w,ua;n‘umaew%&. Crudo: | 4 11 )11

Antecedentes de Lesko: Fasecf Glades
vmam/g ealiagy 7
Factores Atenumntes: [ 2., 20 0
2. Evaluncidn del Dolor
Escals Numética de Dolor:
0-1-2%-4-5-6=7-8-9-10 Pre Tratamicnio
Escaln Numética de Dolor:

- ] -2-3-4-5-6-7-8-9-10 Post Trstamiento

1. Evaluscidn Genlomérica de Tobillo

[ Rango articular | Pro Tratamiento Fout Tratamientn
g | 3° %7
goam | ©4° 24°

Eacala Daniols Pre I mtamiento Past Tratumicnto
i o 4
P 1 5
- 3 ~f
i < 3
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

.I Mw* »
;admw.:n Tiempo de Esguince: { S slasy Girado: 1( )11 g 111 (

R o Sk
L Evaluacién del Dolor
Fscala Numérica de Dolor:
0-1-2-3-4-353-6-7T-K-9-10 Pre Tralmmniento
Escala Numiérica de Dolor

0 -’—2—3-4—5—5-7-‘—9-10 Post Tratamiento

3. Evaluscién Goniométriea de Tobille

Rangy articular | Pre Tratamiento Post Tratamients
ovan | 35° 39°

| awasm | Q0° 24°

4. Evaluscion de Fuerza Muscular de Tobillo

Faculn Dunieb Pro Tratamseato Post Tratamicoto

by 1 S

e 2 5

o ) )

sy 1 “
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Fotos
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