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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad de un
programa de entrenamiento propioceptivo en el esguince de tobillo en deportistas del
Club Social Rinconada, Santa - 2025. El tipo de investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada y disefio preexperimental, con una muestra total de 30
jugadores voluntarios. Se cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. La técnica
empleada fue la observacion y como instrumentos se incluyé una ficha de evaluacion
fisioterapéutica (Escala de Eva, Signo de Godet y Test de Tinetti). En los resultados
obtenidos en relacion a las edades de los deportistas se observo que el grupo con mayor
cantidad corresponde al rango entre 25 — 30 afios. Se observd una significancia
estadistica <.001, con 29 casos negativos de deportistas que tuvieron disminucién de
dolor, en equilibrio y marcha, se observo una significancia estadistica <.001 con 21
casos positivos, donde mejoré equilibrio y marcha. Asi también con una significancia
estadistica <.001, con 29 casos negativos que presentaron reduccion del edema. Se
concluye que el programa de entrenamiento propioceptivo para el esguince de tobillo

fue efectivo para los deportistas del Club Social Deportivo Rinconada.



ABSTRACT

This research aimed to determine the effectiveness of a proprioceptive training
program for ankle sprains in athletes from the Rinconada Social Club, Santa, in 2025.
The research employed a quantitative, applied, and pre-experimental design, with a
total sample of 30 volunteer players. Inclusion and exclusion criteria were met. The
technique used was observation, and the instrument included a physiotherapy
evaluation form (using the EVA scale, Godet's sign, and Tinetti test). The results
showed that the largest group was between 25 and 30 years old. A statistically
significant difference (<.001) was observed in 29 negative cases of athletes who
showed a decrease in pain, balance, and gait. A statistically significant difference
(<.001) was also observed in 21 positive cases, where balance and gait improved.
Similarly, a statistically significant difference (<.001) was observed in 29 negative
cases, where edema was reduced. It is concluded that the proprioceptive training
program for ankle sprain was effective for the athletes of the Rinconada Social Sports
Club.



INTRODUCCION

En este contexto, la investigacion bajo el nombre “Programa de propiocepcion
en el esguince de tobillo”, tuvo como objetivo establecer un estudio donde la muestra
se baso en 9 futbolistas de sexo masculino, con edades que oscilaban entre 15 y 18 afios.
Cada uno de los participantes presentd un historial de al menos dos esguinces en el
mismo tobillo a lo largo de las dos dltimas temporadas, considerdndose un esguince
repetitivo. En los resultados, se observé una tendencia general en la muestra hacia una
mejora en el mantenimiento del equilibrio en la postura evaluada. Sin embargo, durante
el periodo de trabajo con los jugadores mediante el programa aplicado, no se
identificaron variaciones significativas en los valores goniométricos de inversion,
eversion, flexion dorsal y flexién plantar. Se concluyé que el tratamiento rehabilitador
de esta entidad patoldgica debe tener como objetivo principal la reeducacién
propioceptiva articular, con el fin de recuperar los mecanismos reflejos de proteccion y
la coordinacion neuromuscular (Cuartero et al., 2021).

Del mismo modo, en el estudio, “Efectos de los ejercicios propioceptivos para
prevenir las lesiones de esguince de tobillo en deportistas que practican JiuJitsu japonés
en el dojo bushindo JiuJitsu”, su objetivo fue evidenciar los efectos de los ejercicios
propioceptivos en la prevencién de lesiones por esguince de tobillo. Para el presente
estudio se utiliz6 un método cuantitativo, de alta calidad, con un disefio de caracter
descriptivo, no experimental y con enfoque longitudinal, utilizando una muestra
conformada por 50 atletas. En los hallazgos se identificaron diversas limitaciones: un
70% de los participantes presentd dificultad al iniciar la marcha, un 78% mostré
alteraciones en la altura del paso, un 80% en su longitud, y se registraron afectaciones
en la simetria, continuidad, normalidad y estabilidad del tronco en el 100% de los casos.
Asimismo, se valoré esguinces de tobillo de grado II, que comprometieron
principalmente la tibial anterior y posterior y los musculos s6leo, mientras que los casos
de grado 111 presentaron alteraciones en los musculos gemelos, tibial posterior y peroneo
lateral. Se concluyd que los atletas, en su mayoria, evidenciaron alteraciones en los

rangos de movimiento, mostrando una dorsiflexion, plantiflexion, inversion y



eversion atipicos. Después de emplear estos ejercicios propioceptivos en la mayoria de

los pacientes, el progreso alcanzado fue de entre 40 % y 50% (Gordillo, 2023).

Ademas, Silva'y Campbell (2024), desarrollaron una tesis titulada “Efectividad
de los ejercicios propioceptivos y fortalecimiento muscular en adolescentes con
esguince de Tobillo grado II que acuden a la federacidon deportiva de los rios”, con el
proposito de evaluar la efectividad de los ejercicios propioceptivos y fortalecimiento
muscular en adolescentes. En el trabajo utilizaron un método mixto, con un tipo de
investigacion aplicada, utilizando una muestra compuesta por 30 atletas que llegan al
centro de rehabilitacion FEDERIOS. En los resultados, el plan de ejercicios resulto ser
benéfico para el dolor; el 60% de los atletas reportd una intensidad leve tras completar
el tratamiento. Asimismo, se observé un incremento de gran significancia en la fuerza
muscular durante los movimientos de flexion e inversion, al tiempo que mejoraron la
estabilidad del tobillo y la estabilidad de la prueba de equilibrio. Se concluyé que el
entrenamiento propioceptivo utilizado demostré ser eficaz para optimizar la
funcionalidad de los deportistas, en la reduccion del edema, y estabilidad del tobillo
destacando la importancia de la propiocepcion y del fortalecimiento muscular en el

proceso de rehabilitacion de los esguinces de tobillo de grado II.

Asimismo, Garcia (2023), también analizé el efecto del programa de prevencion
basado en el trabajo de apertura del tobillo para evitar lesiones en los ligamentos
laterales externos. Con una metodologia de estudio experimental que consiste en 10
miembros que pertenecen al mismo equipo de baloncesto de aficionados, ya que la
siguiente prueba de evaluacion de estabilidad se mide antes y después del programa de
prevencion: "Prueba de bomba de tiempo" y prueba de equilibrio "," Prueba de salto de
pagina y Prueba de 8 chop™. Los resultados mostraron una mejora notable en la prueba
“Y Balance Test” y en la “Time In Balance Test”, lo que indica un progreso en el
equilibrio tanto estatico como dinamico del tobillo. Sin embargo, las pruebas “Side Hop
Test” y “8 Hop Test” no mostraron mejoras en el rendimiento funcional. Se concluy6
que el programa de prevencion aplicado contribuye al fortalecimiento del equilibrio

dindmico y estéatico, pero no produce cambios relevantes en el rendimiento funcional.

10



De manera similar, Cuba (2019) public6 una disertacién llamada “Fisioterapeuta
y la propiocepcion en prevencion de esguince de tobillo en deportistas”, con el proposito
de determinar si los fisioterapeutas que trabajan directamente con atletas emplean
ejercicios propioceptivos para prevenir lesiones, como el esguince de tobillo. La
investigacion tuvo un enfoque descriptivo, observacional, correlacional, transversal y
prospectivo, con un disefio no experimental y de caracter aplicado. Los resultados de la
primera hipdtesis especifica, relacionada con los ejercicios de propiocepcion estaticos y
su papel en la prevencion del esguince de tobillo, arrojaron un coeficiente Rho de
Spearman de 0.680, lo que indica una correlacion moderadamente alta, con una
significancia bilateral de 0.00 < 0.05. En cuanto a la segunda hipétesis, se obtuvo un
Rho de Spearman de 0.731 y una significancia bilateral de 0.00 < 0.05, lo que refleja
una correlacion alta entre los ejercicios propioceptivos estaticos y la prevencion de
lesiones. En sintesis, se confirmd la existencia de una correlacion significativa entre la
aplicacion de ejercicios de propiocepcion, tanto estaticos como dinamicos, por parte de
los fisioterapeutas, y la prevencion de esguinces de tobillo.

Por otro lado, en la investigacion titulada “Asociacion entre el esguince de
tobillo y la propiocepcién en futbolistas de nivel competitivo de Lima” tuvo como
proposito evaluar la relacion entre la presencia de esguinces de tobillo y la
propiocepcion en futbolistas de nivel competitivo de la ciudad de Lima. Se realizd un
estudio transversal analitico con 42 futbolistas competitivos. Del total de jugadores, 21
fueron mujeres y 21 varones; asimismo, 21 habian sufrido un esguince, mientras que
los otros 21 no presentaban antecedentes de esta lesion. Este estudio encontré un vinculo
entre el antecedente de esguince y la propiocepcién de tobillo derecho (RPa= 2,1;
p=0,005); por otro lado, no se hallé un enlace significativo en el lado opuesto
(RPa=1,13; p=0,190). Se concluyd que existe una asociacion entre el esguince y la
propiocepcion deficiente en el miembro inferior derecho, mientras que no se evidencio
relacion en el miembro inferior izquierdo (Ortega & Leyva, 2024).

Por consiguiente, en la tesis “Entrenamiento propioceptivo y fortalecimiento en
esguince de tobillo de futbolistas del equipo “Los Turris” Perd, su propdsito fue evaluar
la efectividad del entrenamiento propioceptivo y de fortalecimiento en esguinces de

tobillo en los futbolistas del equipo “Los Turris” de Chimbote - 2018. La metodologia
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aplicada fue cuantitativa, cuasiexperimental y longitudinal, con una muestra de 20
futbolistas con esguinces de tobillo. Se utilizd herramientas de observacion, 24
evaluaciones, test y valoraciones. Los resultados sefialaron mejoras significativas en el
movimiento tanto en inversion como en eversion. Cuando se trata de evaluacion del
dolor, se observo una reduccion notable entre la prueba anterior y después de la prueba.
Finalmente, el entrenamiento implementado fue beneficiosa para aliviar el dolor y
mejorar la fuerza del movimiento del tobillo (La Rosa L. , 2018).Asi también,
“Entrenamiento propioceptivo como prevencidn de esguince de tobillo mediante el fit
plus-Balance board en los jugadores de futbol Sub 12 y 14 del Barcelona Sporting Club
de la ciudad de Guayaquil”, tuvo como objetivo evaluar los beneficios del uso del
Balance Board - FitPlus en un programa de entrenamiento propioceptivo aplicado a 31
futbolistas de las categorias formativas del Barcelona S.C. En su metodologia se utilizo
un estudio prospectivo con un enfoque de investigaciobn mixto, cualitativo y
cuantitativo, utilizando un disefio experimental de tipo pre-experimental con un corte
longitudinal. Esta capacitacion se uso antes y después del entrenamiento para mejorar
el equilibrio, la fuerza y el rango articular. Los resultados indicaron una mejora del
equilibrio, ya que la evaluacion inicial mostré un 52% de estabilidad, que aumentd al
84%. Dado que el 42% de los participantes habian experimentado esguinces de tobillo,
la calificacion gonio métrica revelé que se habia logrado el rango de movimiento
completo. En conclusion, la evaluacion final mostré que el 84% de los atletas lograron
una puntuacién de 95 a 75, evidenciando una mejora en el equilibrio y resaltando la
importancia de incluir ejercicios propioceptivos desde el inicio del entrenamiento del
atleta aficionado para prevenir lesiones (Alarcon, 2018).

De manera similar, Sanchez et al. (2021) llevaron a cabo la investigacion
“Diferencias funcionales y propioceptivas en futbolistas amateur con antecedentes de
esguince con/sin intervencion fisioterapéutica”, cuyo proposito fue comparar las
diferencias funcionales y propioceptivas en personas con antecedentes de esguince de
tobillo que recibieron fisioterapia, mediante la aplicacion de pruebas especificas. Con
respecto a la metodologia, se tratd de una investigacion de tipo casos y controles. Se
emple6 una muestra por conveniencia conformada por 10 individuos. Se aplicaron las
pruebas Star Excursion Balance Test (SEBT, ICC = 0.78 - 0.96), Joint Position Sense
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(ICC =0.96) y la encuesta autoaplicable Foot and Ankle Abili-ty Measure (Subescala
AVD: ICC = 0.89; Subescala deportes: ICC = 0.87). Como resultado, se llevé a cabo
una comparacion de las secuelas funcionales y propioceptivas. Las personas que
realizaron fisioterapia no presentaron cambios significativos en las pruebas SEBT (p =
0.268) ni en JPS (p = 0.659) al comparar el tobillo lesionado con el no afectado. En
cambio, las personas que no realizaron fisioterapia presentaron cambios significativos
en las pruebas SEBT (p =0.003) y JPS (p = 0.007), lo que permite concluir que aquellos
que asistieron a fisioterapia tras un esguince de tobillo no mostraron deficiencias
funcionales ni propioceptivas. El valor promedio obtenido por los participantes que no
realizaron fisioterapia en la prueba JPS superd los 4°, lo que refleja una deficiencia en
la propiocepcion, ademas de que algunos mostraron inestabilidad cronica.

Es importante destacar que en la publicacion: “Efectos del entrenamiento
propioceptivo en la estabilidad de tobillo en deportistas mujeres de futsal, durante el
20197, tuvo como objetivo evaluar el efecto del entrenamiento propioceptivo sobre la
estabilidad del tobillo en deportistas femeninas de futsal. En cuanto a la metodologia,
se trato de una investigacion cuantitativa de tipo pre-experimental, compuesto por un
solo grupo de analisis integrado por 21 deportistas pertenecientes a un club de la ciudad
de Lima. Se realizaron dos evaluaciones mediante el One-Leg Standing Test y el Star
Excursion Test; la primera al inicio del programa y la segunda al finalizar las seis
sesiones de entrenamiento. Se observé que en su mayoria los participantes tenian edades
comprendidas entre los 20 y 25 afios (61,9%) y que un alto porcentaje cursaba estudios
universitarios (76,2%). Los resultados de las pruebas aplicadas fueron estadisticamente
significativos (p= 0,002; p= 0,000; p= 0,021; p= 0,002; p= 0,000), lo que permitid
concluir que el programa de ejercicios propuesto mejora la propiocepcién del tobillo en
las deportistas femeninas de futsal, con todas las mediciones mostrando significancia
estadistica (Quintana & Mayon, 2019).

Por otro lado, Pena (2023) en el estudio “Beneficios de los ejercicios
propioceptivos en el tratamiento de esguinces recidivantes de tobillo en deportistas”,
tuvo como analizar los beneficios del entrenamiento propioceptivo sobre el rango de
movimiento (ROM), la fuerza, el dolor y la recurrencia de esguinces (recidivas). En

cuanto a la metodologia, se aplicaron criterios de inclusién y exclusion; asimismo, se
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utilizo la escala “Critical Appraisal Skills Programme Espafiol” (CASpe) y la escala
Pedro, para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios que incorporaban ejercicios
propioceptivos en atletas con esguinces recidivantes. En cuanto a los hallazgos, se
observaron 349 estudios, de los cuales 7 fueron incluidos en la revision. Estos se
clasificaron en categorias como equilibrio y estabilidad, control postural, funcién
neuromuscular y propiocepcion, asi como en otros parametros relacionados con el
dolor, el rango de movimiento (ROM) vy la cinética del salto y aterrizaje. Todos los
estudios reportaron mejoras significativas (p < 0,05) en equilibrio, propiocepcion, rango
de movimiento (ROM), control neuromuscular y de posicion, asi como en la cinética
tras la evaluacién de salto y aterrizaje, principalmente en comparacién con el grupo
control (GC). En conclusion, los ejercicios propioceptivos resultan efectivos en el
tratamiento de esguinces recurrentes en atletas, contribuyendo a la reduccion de factores
de riesgo.

Paralelamente, en la fundamentacion cientifica, el tobillo se considera una
articulacion clave en la bipedestacion y en la distribucion del peso corporal. Esta
formado por la tibia, el peroné y el calcaneo, y comprende dos articulaciones
principales: la tibioastragalina y la subastragalina, las cuales permiten movimientos de
flexion plantar, dorsiflexion, inversion y eversién. Es una articulacion compleja de su
anatomia oste cartilaginosa, ligamentaria y tendinosa. Se comporta como una tréclea
donde las superficies articulares del astragalo encajan de manera precisa en la mortaja
tibioperonea, formada por las superficies distales de la tibia y el peroné. Como en toda
articulacion sinovial, la céapsula articular cubre la articulacién del tobillo. La
sindesmosis tibioperonea distal estd formada principalmente por los ligamentos
tibioperoneos anterior y posterior, los cuales, junto con los ligamentos intermaleolar y
transverso, contribuyen a mantener la estabilidad de la sindesmosis y la correcta
relacion de la mortaja tibioperonea (Hoagland, 2024).

Por lo tanto, el ligamento peroneoastragalino anterior es el mas débil del borde
frontal del maléolo lateral y se inserta en la region anterior del astragalo, a nivel del
cuello. Por su parte, el ligamento peroneoastragalino posterior es el méas fuerte de la
region lateral; presenta un patrén estriado y tiene forma de abanico que proviene del

extremo distal del peroné, a nivel de la fosa retromaleolar, y se inserta en el tubérculo
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lateral del astragalo. Finalmente, el ligamento peroneocalcaneo es extraarticular, se
extiende del apex del maléolo lateral y desciende verticalmente hasta un pequefio
tubérculo del calcaneo (Zaragoza-Velasco & Fernandez-Tapia, 2013).

Como resultado, los ligamentos colaterales mediales conforman el ligamento
deltoides, el cual estd compuesto por tres fasciculos superiores: tibioescafoideo,
tibiospring y tibiocalcaneo, ademas del tibioastragalino. El enlace tibioastragalino es el
mas potente del grupo; su insercion se inicia en el tubérculo anterior del maléolo tibial
y se extiende hasta la parte posterior del mismo, fijandose en el tubérculo medial del
astragalo. El ligamento tibioescafoideo se origina en el tubérculo anterior del maléolo
tibial y se inserta en la superficie medial del escafoides. Por su parte, el ligamento
tibiocalcaneo nace en el tubérculo anterior del maléolo tibial y se fija en el borde medial
del sustentaculum tali. Finalmente, el ligamento tibiospring se origina en la parte
anterior del tubérculo del maléolo tibial y se inserta en el fasciculo superomedial del
ligamento Spring (Rosas et al., 2020).

En efecto, la biomecanica de la articulacion del tobillo y su adecuada morfologia
son esenciales para el mantenimiento de la boveda plantar, considerando, ademas, desde
un enfoque funcional, la implicacién de las articulaciones subastragalina y de Chopart.
El movimiento mas importante del complejo articular del tobillo corresponde a la
dorsiflexién y flexion plantar en el plano sagital, con rangos cominmente aceptados de
15-20° para la dorsiflexion y 40-50° para la flexion plantar, teniendo como centro de
giro el astrdgalo. Por su parte, los movimientos de la articulacion de Chopart ocurren
alrededor de dos ejes: el eje longitudinal, que forma un angulo de 15° con el plano
horizontal y 9° con el plano sagital, y se orienta de arriba hacia abajo, de adelante hacia
atras y de dentro hacia fuera, permite los movimientos de abduccién y aduccion en el
plano transversal, asi como la inversion y eversion en el plano frontal, alcanzando la
inversion del pie hasta 30° y la eversion hasta 10°. Estos movimientos se realizan de
manera opuesta, de modo que el calcaneo se posiciona en valgo, en talo, en pronacién
y se desplaza hacia adelante con respecto al astragalo (Brockett & Chapman, 2016).

Por otro lado, se define como esguince a una lesion provocada por la exposicion
de la articulacion del tobillo a un desplazamiento extremo en inversién o eversion.

Como consecuencia, se presenta dolor en la zona afectada, junto con signos y sintomas
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comunes como hematoma moderado Y alteracion de la marcha. Para su tratamiento, se
recomienda la inmovilizacion del area mediante férulas, vendajes elasticos u otros
métodos, durante un periodo adecuado para favorecer la recuperacion. Teniendo en
cuenta el mecanismo de lesion del esguince, se recomienda la inmovilizacion mediante
férulas o vendajes, ya que esto ayuda a reducir los sintomas y signos asociados (Sanguil,
2017).

Por lo cual, se han propuesto numerosos sistemas de clasificacion para los
esguinces de tobillo, se suelen considerar tres grados segun las manifestaciones clinicas
y las variaciones funcionales; el grado | (leve) se define como una lesién ligamentosa
parcial sin pérdida de la funcionabilidad o limitacion leve, permitiendo al individuo
caminar con apoyo completo y experimentar dolor minimo, con inflamacion localizada
y sin presencia de inestabilidad mecanica, fibras ligamentosas estiradas pero integras;
el grado 1l (moderado) se manifiesta con afeccion incompleta del ligamento, dolor e
hinchamiento moderado, incapacidad funcional de gravedad moderada, equimosis de
leves a moderadas, leve limitacion de movimiento, dolor al caminar y al apoyar el pie,
fibras que presentan ruptura parcial; y el grado Il (grave), se presenta como un dafio
completo con pérdida de integridad ligamentaria, inflamacion y equimosis severa,
pérdida de funcionabilidad y movimiento, inestabilidad mecénica y ruptura del 40% o
50% de las fibras (Argueso et al., 2017).

Ademas, epidemiologicamente el esguince de tobillo afecta al 70% de la
poblacion global y es la lesion musculo esquelética méas habitual entre los deportistas,
produciéndose 1 esguince del maléolo por cada 10 000 mil personas al dia, estas
lesiones son las que exponen una tasa mas elevada de reincidencia, por lo que la
adecuada valoracion y su tratamiento oportuno es de suma relevancia (Sanchez &
Martinez, 2024).

Consecuentemente, la incidencia de esta lesion es mas alta en varones de 10-19
afios, aunque las mujeres mayores de 30 afios tienden a sufrir mas esguinces que sus
homologos masculinos. Se ha reportado que estas lesiones constituyen el 45% de los
casos en el baloncesto y el 31% en el fatbol. Hasta un 40% de los esguinces de tobillo
se muestran con sintomatologia severa, como dolor, inestabilidad, inflamacion y

recurrencia que puede persistir durante un periodo minimo de 12 meses tras la lesion.
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A su vez, alrededor del 20% de los individuos que sufren un esguince agudo desarrollan
inestabilidad cronica del tobillo (Zahra et al., 2024).

Por tanto, fisiopatologicamente un esguince de tobillo, presenta desgarros
microscopicos a causa de la sobrecarga de los ligamentos del tobillo. Como resultado,
puede generar inestabilidad tanto funcional como mecanica, lo que incrementa la
posibilidad de repeticion del esguince de tobillo. EI ligamento peroneo anterior (LTPA)
es el mas comunmente lesionado, seguido por el ligamento peroneocalcaneo (LCP) y el
ligamento peroneoastragalino posterior (LPTP). La inestabilidad lateral del tobillo se
define por la presencia de inestabilidad tanto funcional como mecénica, la primera es
cronica y el individuo suele detallarla subjetivamente como una distension o cede del
tobillo, a diferencia de la inestabilidad mecéanica que no presenta manifestaciones
clinicas ni radiograficas que la sugieran, suelen mostrar deficits propioceptivos
secundarios a traumatismos ligamentosos, ésta, involucra un movimiento excesivo en
la articulacion del tobillo que puede valorarse clinicamente realizando la prueba del
cajon anterior o estresando radiograficamente la articulacion del tobillo (Mugno &
Constant, 2023).

Asimismo, en el tratamiento de una lesion resulta fundamental incorporar
ejercicios propioceptivos, ya que este enfoque busca fortalecer y reeducar las destrezas
esenciales para el desempefio de las actividades de la vida cotidiana y el desempefio
deportivo. Segun Zambrano (2020), es sustancial que toda sesion de rehabilitacion
incluya una fase especifica de trabajo propioceptivo, ya que durante esta se potencian
las habilidades necesarias para la practica de distintas actividades fisicas, deportes y
gjercicios de coordinacién, permitiendo asi maximizar las capacidades deportivas en
cada actividad implementada.

En cuanto a entrenamiento propioceptivo, Prieto et al. (2019) sefiala que dicho
entrenamiento es fundamental, pues incrementa las capacidades para ejecutar acciones
motrices simples y complejas, lo que contribuye a mejorar el rendimiento deportivo. El
entrenamiento propioceptivo contribuye al desarrollo y mejora de las capacidades
motrices, abarcando tanto las simples como las complejas.

Dicho de otra manera, el entrenamiento propioceptivo busca renovar la

conciencia del cuerpo en el espacio y su posicion, a través de la incitacion de los
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receptores sensoriales situados en articulaciones, musculos y tendones. Estos ejercicios
potencian la coordinacion, equilibrio y la estabilidad, y son particularmente Utiles en la
rehabilitacion de lesiones y la reduccion de la probabilidad de sufrir lesiones
posteriores. En el entorno deportivo, el futbol se considera una actividad de alto riesgo,
especialmente en lo que respecta a lesiones de los ligamentos laterales del complejo del
tobillo. Este tipo de lesiones representa un porcentaje relevante de deportistas
lesionados, los recientes resultados se muestran prometedores al enfatizar en su efecto
como prevision en deportistas con reiteradas lesiones de tobillo (Gémez, 2024).

No obstante, desde el punto de vista terminoldgico, el término "propiocepcion”
fue introducido por el neurofisidlogo inglés Charles Sherrington en el afio 1906; se
refiere a la habilidad del cerebro para determinar la posicion especifica de cada parte
del cuerpo en cualquier circunstancia. Es decir, reconocer las diversas sefiales de nuestro
cerebro provenientes de musculos y articulaciones en su localizacion exacta (Sastre,
2019).

Globalmente, la idoneidad del sistema propioceptivo puede optimizarse a traves
de ejercicios especificos que permiten mejorar la coordinacion, la fuerza, el equilibrio
y el tiempo de reaccion ante situaciones especificas, ademas de contrarrestar la pérdida
sensorial causada por una lesion articular y reducir el riesgo de recurrencia. A través de
este sistema de preparacion, el atleta logra aprovechar los reflejos automaticos, lo cual
contribuye a maximizar la reaccion ante estimulos que potencian el rendimiento y
disminuyen las inhibiciones que lo restringen. De esta manera, reflejos como el de
estiramiento, pueden activarse en situaciones imprevistas, por ejemplo, al perder el
equilibrio, tienen la oportunidad de ser ejecutadas de manera adecuada cooperando en
el restablecimiento de la postura o respondiendo de manera inadecuada ocasionando un
mayor desequilibrio. Con la ejercitacion de la propiocepcion, se promueve eliminar los
reflejos esenciales erroneos para mejorar la habilidad de respuesta (Tarantino, 2018).

Simultdneamente, la propiocepcion se divide en 5 categorias, el huso muscular,
que localiza el estiramiento muscular; el 6rgano tendinoso de Golgi, que detecta la
tensién muscular; los receptores articulares, que informan sobre la posicién y el

movimiento de las articulaciones; los receptores cutaneos, que proporcionan datos sobre
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la presion y el contacto con el entorno; y los receptores de la piel, que transmiten
informacion sobre la temperatura y el dolor (Yartsev, 2023).

En cuanto al equilibrio en el deporte, se entiende como la capacidad de una
persona, objeto o sistema para mantener su estabilidad, confrontando o ajustandose a
las fuerzas externas que buscan desestabilizarlo, siendo trascendental para evitar caidas.
Existen tres clases: el equilibrio cinético, que se produce cuando el cuerpo se desplaza
de manera rectilinea y uniforme; el equilibrio dinamico, presente cuando el cuerpo se
mantiene en movimiento y buscando la estabilidad dentro de los desplazamientos, por
ejemplo, caminar sobre una cuerda floja; y el equilibrio estatico, que se da cuando el
cuerpo se mantiene en una posicion fija sin desplazamiento, por ejemplo, estar de pie
sin moverse (Mufioz, 2023).

En particular, en el &mbito deportivo se resalta la importancia del equilibrio ya
que se presentan multiples situaciones que requieren de esta capacidad, de la que va
depender gran parte del éxito para la ejecucion de la técnica especifica que se quiera
realizar, ya sea en deportes individuales o colectivos, asimismo muestra evidencia que
el nivel de entrenamiento y competicién influyen en el control postural, ya que la
actividad deportiva potencia las habilidades posturales vinculadas a los movimientos
peculiares de cada disciplina (Colomer, 2025).

Concretamente, la propiocepcion se define como el sentido que proporciona al
organismo informacion sobre la posicién de las diferentes partes del cuerpo, regula la
direccion y el rango articular del movimiento, y posibilita las reacciones y respuestas
reflejas automaticas. Ademas, interviene en la construccion del esquema corporal en
relacion con el espacio y facilita la ejecucion de acciones motoras, participando también
en el equilibrio y la coordinacidn. Su relevancia es especialmente significativa tanto en
las actividades cotidianas como en las practicas deportivas que requieren un alto grado
de coordinacion. Mediante los propioceptores se activan reflejos fundamentales que
facilitan ajustes a nivel musculo-tendinoso y en los elementos de estabilidad de la
articulacion. Estos receptores envian continuamente informacién sobre la posicién
corporal, el grado de estiramiento y acortamiento muscular, la tension, la velocidad, el

angulo de movimiento, la aceleracion del cuerpo y el equilibrio. El sistema nervioso
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central procesa esta informacion para realizar los ajustes necesarios en cada instante,
permitiendo ejecutar los movimientos de manera correcta (Llop, 2020).

En tal sentido, en Ecuador se llevd a cabo el estudio titulado “La inadecuada
preparacion deportiva y su incidencia en el esguince de tobillo en futbolistas”, cuyo
objetivo fue evaluar como influye la preparacion deportiva en la aparicion de esguinces
de tobillo en futbolistas. Este estudio se sustentd en el diagndstico inicial, el cual revelo
la cantidad de atletas que sufrieron esguinces de tobillo durante el periodo analizado y
evidencid la falta de una preparacion deportiva adecuada. Dicho diagnostico constituyo
la base para elaborar un plan de accion destinado a resolver el problema cientifico
identificado, contribuyendo al aumento de los niveles de salud de los futbolistas
analizados. El producto cientifico generado fue evaluado por siete expertos,
seleccionados segun criterios establecidos por Font (2012). Los resultados obtenidos,
de ser implementados por la direccion de la institucion deportiva, podrian generar
impactos positivos y significativos en la préctica del fatbol en la provincia de Los Rios,
al reducir el nimero de lesiones de tobillo (Sellan, 2018).

De este modo, la investigacion titulada “Incidencia de esguince de tobillo grado
Il 'y el tratamiento fisioterapéutico en futbolistas de la liga Ambato” analizo la
frecuencia de esta lesién y como se manifesto en cada jugador. Se tratd de un estudio
con enfoque cuantitativo, en el que se emplearon la prueba de valoracién de Edemay la
Escala Visual Analégica (EVA) con el propésito de medir la intensidad del dolor. Al
concluir la investigacion, se evidencio que los deportistas evaluados y tratados mediante
el método RICE (tratamiento inicial para lesiones agudas) presentaron una mejora
significativa en la recuperaciéon de los ligamentos, lo que confirma que la técnica
empleada fue aplicada de manera adecuada y efectiva (Sanguil, 2017).

Por otro lado, en el trabajo investigativo titulado “Incidencia de esguince de
tobillo grado Il y tratamiento fisioterapéutico en futbolistas de la Federacion Deportiva
de Los Rios del cantén Babahoyo desde junio a octubre del 20237, se analiz6 la
incidencia del esguince de tobillo y su abordaje fisioterapéutico en futbolistas a través
de una investigacion descriptiva de enfoque cualitativo, con una muestra de 215
deportistas. Los hallazgos evidenciaron que el 35% de los casos se asocio al inadecuado
uso del calzado destinado a la practica de actividades deportivas, el 25% al cansancio y
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la debilidad muscular. En cuanto a los tratamientos més aplicados, el 48.9% recurri6 a
medicacion antiinflamatoria, el 28.9% a compresion y el 22.2% a reposo y proteccion.
En esa misma linea, el 64% de los participantes sefiald que la fisioterapia fue
completamente efectiva, mientras que el 36% la califico como parcialmente efectiva.
En conclusion, debido a la alta incidencia de esguinces de tobillo, se requiere un
abordaje fisioterapéutico oportuno y especializado que incluya la incorporacion de
ejercicios adecuados (Acosta & Vergara, 2023).

Tomando en cuenta lo anterior, Huerta et al. (2019) sefiala que, aunque no exista
una certeza absoluta sobre los hallazgos ni una confiabilidad del cien por ciento, los
ejercicios de propiocepcidn se han utilizado como métodos de entrenamiento destinados
a minimizar las lesiones en futbolistas, sirviendo ademas como método de apoyo en el
tratamiento de las lesiones de tobillo en deportistas.

Por lo consiguiente, la justificacion de la investigacion expone, desde un
enfoque tedrico, que el 85% de los atletas que sufren esguinces de tobillo presentan
lesiones ocasionadas por movimientos de inversion (torcedura hacia el interior). El 15%
con mecanismo primario de los esguinces de tobillo corresponde a esguinces
producidos por un mecanismo de eversion (torcedura hacia fuera), en los cuales las
estructuras mas afectadas suelen ser los tres ligamentos laterales de la articulacién del
tobillo (Sanguil, 2017).

Del mismo modo, a nivel practico plantea la utilizacion de técnicas
metodoldgicas por las cuales identificar si la aplicacion del entrenamiento
propioceptivo contribuye a optimizar el desempefio de los jugadores que integran un
equipo de fatbol. Dicho entrenamiento puede desarrollarse de manera individual o
grupal, considerando las caracteristicas, capacidades, asi como también el puesto y
lugar de rol dentro del campo, nos muestra asi beneficiosos resultados en el proceso de
rehabilitacion de los esguinces de tobillo.

Por tal motivo, socialmente las lesiones de tejido blando son muy comunes en
la poblacion. En ese sentido, la presente investigacion busca mejorar e innovar con
nuevos tratamientos fisioterapéuticos para esta lesién, mediante el fortalecimiento de la
musculatura del tobillo y el mantenimiento de la estabilidad de los ligamentos ubicados

en dicha region, fortaleciendo de esa manera la articulacion para su correcta
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funcionabilidad vy, a la vez, promoviendo una recuperacion mas efectiva que facilite la
reintegracion satisfactoria de los pacientes a su entorno global.

Asi pues, metodologicamente se promueve incrementar en forma exponencial
el uso del proceso 0 método que permita identificar estas afecciones en el tobillo y de
acuerdo a ello aplicar un tratamiento oportuno con la utilizacion base de la
propiocepcion.

Al mismo tiempo, el aporte a la ciencia de este estudio radica en unificar
criterios en la atencion de salud, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la
poblacion y reducir la morbilidad en los deportistas, basandose en los avances
cientifico-tecnoldgicos que permiten descubrir las estrategias mas eficaces para abordar
esta problematica. Asimismo, esta investigacion contribuira a ampliar el conocimiento
en el campo, constituyéndose en un referente para futuros estudios (Soylu et al., 2024).
En otro orden, la realidad problematica de la investigacion se prescribe
anatdbmicamente en los ligamentos del tobillo, quienes mantienen los huesos y la
articulacion en su posicion y protegen a la articulacion de movimientos anémalos,
especialmente torsiones, giros y balanceos del pie. Generalmente, estos se estiran dentro
de sus limites y luego vuelven a su posicion normal; sin embargo, cuando se ven
forzados a estirarse més alla de su rango habitual, se origina un esguince que ocasiona
un desgarro parcial o total de las fibras elésticas (Hines, 2025).

Por lo cual, un esguince de tobillo se considera una de las afecciones muasculo-
esqueléticas de mayor prevalencia. Aproximadamente 25 000 personas en el mundo lo
sufren cada dia. Esta lesion representa una de las causas mas comunes de atencion en
los servicios de urgencias, tanto en la poblacion general como en los deportistas,
llegando a constituir hasta el 30 % de las lesiones relacionadas con la practica deportiva.
En el contexto peruano, los reportes epidemioldgicos indican que se produce un
esguince de tobillo por cada 10 000 habitantes al dia (Montalvo & Solérzano, 2021).

Por tanto, el entrenamiento propioceptivo resulta trascendental tanto para la
rehabilitacion como para la prevencion de los esguinces de tobillo, puesto que mejora
la conciencia del cuerpo y la estabilidad articular. Ejercicios como el equilibrio sobre
una pierna, con o sin soporte, y actividades sobre superficies inestables son Utiles para

fortalecer los receptores sensoriales del tobillo. Los ejercicios propioceptivos favorecen
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la conciencia y sensibilidad de las estructuras musculares, articulares, tendinosas y
Oseas, brindando proteccion frente a posibles lesiones y permitiendo una respuesta
rapida para prevenirlas (Hualpa & Novillo, 2025).

Consecuentemente, se plantea el problema ¢ Cual es la efectividad del programa
de entrenamiento propioceptivo en el esguince de tobillo en deportistas del Club Social
Deportivo Rinconada, Santa — 2025?

Del mismo modo, en la conceptualizacién y operacionalizacion de las variables,
para la variable independiente entrenamiento propioceptivo se presenta su definicion
conceptual de ejercicios en base a funciones sensoriales que transforman los estimulos
percibidos por los receptores propioceptivos ubicados en las articulaciones, tendones,
musculos y el oido interno en impulsos nerviosos que son enviados al sistema nervioso
central, desempefiando un papel fundamental en el mantenimiento de la cinestesia y el
equilibrio postural.

En relacion, su definicién operacional se describe como una intervencion
propioceptiva dirigida a mejorar el dolor, estabilidad, fuerza, coordinacién y equilibrio
del tobillo, medido a través de una ficha de evaluacion fisioterapéutica (Almendariz et
al., 2019).

Con respecto a la variable dependiente esguince de tobillo, su definicién
conceptual se establece como una distension ligamentosa ocasionada por un
estiramiento excesivo, torsion o desgarro, que se manifiesta con edema, inflamacion y
dolor, impidiendo el movimiento normal de la zona afectada. Asimismo, su definicién
operacional se evaluara mediante la escala de Evans para medir el dolor, la prueba de
Tinetti para valorar el equilibrio y el signo de Godet para determinar la presencia de
edema (Quejereta, 2021).

De acuerdo con lo expuesto, se plantea la Hipotesis Ho: El programa de
entrenamiento propioceptivo no es efectivo para el esguince de tobillo en deportistas
del club social deportivo rinconada, Santa — 2025 y la Hipotesis Hi: El programa de
entrenamiento propioceptivo es efectivo para el esguince de tobillo en deportistas del
club social deportivo rinconada, Santa — 2025.

En ese sentido, el objetivo general es determinar la efectividad del programa de

entrenamiento propioceptivo en el esguince de tobillo en deportistas del club social
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deportivo rinconada, Santa — 2025. Por consiguiente, los objetivos especificos de la
investigacion son: Establecer la efectividad del programa de entrenamiento
propioceptivo en deportistas del club social deportivo rinconada con problemas de
dolor, Santa — 2025, establecer la efectividad del programa de entrenamiento
propioceptivo en deportistas del club social deportivo con esguince de tobillo con
problemas de equilibrio y marcha Rinconada, Santa — 2025, y finalmente, establecer la
efectividad del programa de entrenamiento propioceptivo en deportistas del Club Social

deportivo rinconada con problemas de edema , Santa — 2025.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion posee un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recopilacion de datos para verificar hipdtesis mediante mediciones numéricas y
analisis estadisticos, con el objetivo de identificar patrones de comportamiento y
validar teorias.

Es de tipo aplicada, dado que busca de manera directa y practica soluciones
a problemas o situaciones especificas, sin seguir un procedimiento totalmente
sistemético (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Se trata de una investigacion preexperimental con disefio de un solo grupo,
caracterizada por un nivel minimo de control. Este tipo de estudio es valioso como
una primera aproximacion al problema de investigacién en entornos reales.
Ademas, suele emplear prepruebas y pospruebas para evaluar la evolucién del
grupo antes y después de la aplicacion del tratamiento experimental (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:
Pretest Program Postest
GE = 01 _ X — 02
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Donde

GE: Grupo experimental (no aleatorio).

O1: Pretest (medida de la variable dependiente).

O2: Post test (medida de la variable dependiente).

X: Programa de entrenamiento propioceptivo (variable independiente).

Poblacion y muestra

La poblacion se entiende como el grupo total de individuos o casos que

cumplen con ciertas caracteristicas especificas, sobre los cuales se busca generalizar

los resultados. En este estudio, estara constituida por aproximadamente 30 jugadores.

Muestra: La muestra constituye un subgrupo de la poblacion o universo, del

cual se obtendran los datos. Debe definirse y delimitarse previamente con precision,

asegurando que sea representativa de la poblacion. En este estudio, la muestra estuvo

conformada por 30 individuos que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Criterios de inclusién

Pacientes varones de 15 a 30 afios.

Paciente con esguince de tobillo.

Paciente con capacidad cognitiva preservada.

Aceptacion informada y voluntaria.

Paciente menor de edad con asentimiento del padre o tutor.

Jugadores que presenten dolor e inflamacidén en miembros inferiores.
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Criterios de exclusion

- Paciente que recibio algun tratamiento farmacologico previo a la intervencion.
- Pacientes con fracturas.

- Pacientes con hematomas.

- Jugadores con secuela de fractura en los miembros inferiores.

- Jugadores que presenten ulceras en los miembros inferiores.

- Jugadores con presencia de cancer.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: Se define como un proceso sistematico destinado a recopilar y analizar
informacidn con el propdsito de dar solucidn a un problema o responder a una pregunta
de investigacion. En este estudio, la recoleccion de datos se realizd mediante

observacion y entrevistas clinicas (Medina et al., 2023).

Instrumento: Es una herramienta que el investigador emplea para recopilar
informacidn o datos relacionados con la variable que se desea analizar. En la presente
investigacion se empled la Escala de Evans para medir el dolor, el test de Tinetti para
evaluar el equilibrio y la marcha, y el Signo de Godet para determinar la presencia de
edema (Medina et al., 2023).

La Escala de EVA se clasifica de la siguiente manera: (0) indica ausencia de
dolor; (1 - 3), dolor leve; (3 —5), dolor moderado; (5 — 7), dolor intenso; (7 — 9), dolor
muy intenso; y (10), dolor extremo. El Test de Tinetti se puntta en una escala de 0 a
2, donde O representa la incapacidad para ejecutar la tarea y 2 indica la capacidad total
de realizarla. La puntuacion maxima de esta seccion oscila entre 0 y 11 puntos. La
puntuacion total de esta seccion puede variar de 0 a 11 puntos. Para la evaluacion del

edema se empled el signo de Godet, y se califico segun grado de edema (0 - 4).

En el instrumento también se incluyen como primera parte preguntas referidas

a las caracteristicas demograficas de los participantes.
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RESULTADOS

EDAD DE LOS DEPORTISTAS

Edad F %
14 - 17 afos 6 20.0
18 - 24 afos 11 36.7
25 - 30 afios 13 43.3
Total 30 100.0

Fuente: Instrumento de evaluacion.

En cuanto a la edad de los deportistas, los resultados evidenciaron que el grupo mas
numeroso se encuentra en el rango de 25 a 30 afios, representando el 43,3 % del total
de la muestra. Le sigue el grupo de 18 a 24 afios con un 36.7 %, mientras que el rango

de 14 a 17 afios constituyd el menor porcentaje, con un 20 %.

Hipotesis especifica 1

Ho: El nivel de dolor después del programa de entrenamiento propioceptivo no es
menor en deportistas con esguince de tobillo del Club Social Deportivo Rinconada,
Santa — 2025.

Hi: El nivel de dolor después del programa de entrenamiento propioceptivo es menor
en deportistas con esguince de tobillo del Club Social Deportivo Rinconada, Santa —
2025.

Nivel de significancia: 0=.05 (5%).
Estadistico de prueba: Prueba de rangos de Wilcoxon

Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.

27



Tabla 1

Tabla 1Analisis inferencial de la diferencia del nivel del dolor antes y después de
aplicar el programa de entrenamiento propioceptivo en deportistas del Club Social
Deportivo Rinconada, Santa — 2025 (n=30)

Rango Suma de
n promedio rangos YA P
Rangos negativos 29° 15.00  435.00
Post test — Rangos positivos 0P .00 00 -4.748% <. 001***
Pretest Empates 1°
Total 30

a. Postest < Pretest

b. Postest > Pretest

c. Postest = Pretest

d. Se basa en rangos positivos.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Se observo que en el grupo intervenido hay 29 casos negativos, es decir
pacientes que tuvieron disminucién del dolor. O casos positivos, es decir en ningun
paciente aumento el dolor. 1 casos de empates, es decir no presenté cambios en el nivel
de dolor. Se observé una significancia estadistica <.001, motivo por el cual se descarta
la hipétesis nula (Ho). En otras palabras, los datos estadisticos respaldan que, en el
grupo de deportistas intervenidos del Club Social Deportivo Rinconada de Santa con
esguince de tobillo, el nivel de dolor disminuy6 luego de la implementacion del

programa de entrenamiento propioceptivo.
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Hipotesis especifica 2

Ho: El equilibrio y marcha después del programa de entrenamiento propioceptivo no
es mejor en deportistas con esguince de tobillo del Club Social Deportivo Rinconada,
Santa — 2025.

Hi: El equilibrio y marcha después del programa de entrenamiento propioceptivo es
mejor en deportistas con esguince de tobillo del Club Social Deportivo Rinconada,
Santa — 2025.

Nivel de significancia: 0=.05 (5%).
Estadistico de prueba: Prueba de rangos de Wilcoxon

Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 2

Tabla 2Anélisis inferencial de la diferencia del equilibrio y marcha antes y después
de aplicar el programa de entrenamiento propioceptivo en deportistas del Club
Social Deportivo Rinconada, Santa — 2025 (n=30).

Rango Suma de
n Promedio rangos z p
Rangos negativos 02 .00 .00
Post test — Rangos positivos 21° 11.00  231.00 -4.075¢ <.001***
Pretest Empates o
Total 30

a. Postest < Pretest

b. Postest > Pretest

c. Postest = Pretest

d. Se basa en rangos positivos.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Se observo que en el grupo intervenido hay 0 casos negativos, es decir ningdn
paciente disminuy6 en el equilibrio y marcha. 21 casos positivos, es decir pacientes en
los que mejord su equilibrio y marcha. 9 casos de empates, es decir que no presentd
cambios en su equilibrio y marcha. Se observd una significancia estadistica <.001,
motivo por el cual se descarta la hipdtesis nula (Ho). Esto indica que existe evidencia
estadistica suficiente para sefialar que, en el grupo intervenido de deportistas del Club
Social Deportivo Rinconada de Santa con esguince de tobillo, el equilibrio y marcha

es mejor después del programa de entrenamiento propioceptivo.

Hipotesis especifica 3

Ho: El edema después del programa de entrenamiento propioceptivo no es menor en

deportistas con esguince de tobillo del Club Social Deportivo Rinconada, Santa — 2025.

Hi: El edema después del programa de entrenamiento propioceptivo es menor en

deportistas con esguince de tobillo del Club Social Deportivo Rinconada, Santa — 2025.
Nivel de significancia: 0=.05 (5%).
Estadistico de prueba: Prueba de rangos de Wilcoxon

Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.
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Tabla 3

Tabla 3Analisis inferencial de la diferencia del edema antes y después de aplicar el
programa de entrenamiento propioceptivo en deportistas del Club Social Deportivo
Rinconada, Santa — 2025 (n=30).

Rango Suma de
n Promedio rangos YA p
Rangos negativos 29° 15.00  435.00
Post test — Rangos positivos o° .00 00 -4.779% <.001***
Pretest Empates 1°
Total 30

a. Postest < Pretest

b. Postest > Pretest

c. Postest = Pretest

d. Se basa en rangos positivos.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Se observo que en el grupo intervenido hay 29 casos negativos, es decir
pacientes que presentaron reduccion del edema. O casos positivos, es decir en ningun
paciente aumentd su edema. 1 casos de empates, es decir no presentdé cambios en el
edema. Se observo una significancia estadistica <.001, motivo por el cual se descarta
la hipdtesis nula (Ho). Es decir, existe evidencia estadistica suficiente para concluir
que, en el grupo intervenido de deportistas del Club Social Deportivo Rinconada de
Santa con esguince de tobillo, el edema es menor después de la implementacion del

programa de entrenamiento propioceptivo.
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ANALISIS Y DISCUSION

En base a los hallazgos obtenidos en relacion con el primer objetivo
especifico de esta investigacion, “Establecer la efectividad del programa de
entrenamiento propioceptivo en deportistas del club social deportivo rinconada
con problemas de dolor, Santa — 2025, se identificé la diferencia en los niveles
de dolor antes y después de la implementacion del programa, observandose que la
mayoria del grupo intervenido, con 29 casos negativos, tuvieron disminucién del
dolor. 0 casos positivos, donde ningun deportista aumento el dolor y 1 casos de
empates, es decir no hubo cambios en el nivel de dolor. De esta manera se encontro
que mediante la aplicacion del entrenamiento propioceptivo los deportistas
lograron reducir significativamente sus dolencias mejorando asi su actividad
deportiva y salud. Estos resultados se asemejan a los obtenidos en la investigacion
presentada por La Rosa (2018), en la cual se concluyé que la aplicacion del
entrenamiento propioceptivo resulto efectiva para reducir el dolor y aumentar la

fuerza en los movimientos del tobillo.

Del mismo modo, en relacion con el segundo objetivo “Establecer la
efectividad del programa de entrenamiento propioceptivo en deportistas del club
social deportivo con esguince de tobillo con problemas de equilibrio y marcha
Rinconada, Santa — 2025, se observo la diferencia del equilibrio y marcha tanto
antes como después de la implementacion del programa de entrenamiento
propioceptivo, encontrando 0 casos negativos, es decir ningun deportista
disminuy6 su equilibrio y marcha. 21 casos positivos, deportistas en los que
mejoro su equilibrio y marcha y 9 casos de empates que ninguno presentd cambios
en su equilibrio y marcha. Del mismo modo, en la investigacion realizada por Pefia
(2023) se reportaron mejoras significativas (p<0,05) en la propiocepcion,
equilibrio, rango de movimiento (ROM), control neuromuscular y de posicion, asi
como en la cinética durante el salto y aterrizaje, tras la aplicacion del
entrenamiento propioceptivo. Por otro lado, en controversia, en la investigacién
titulada “Efectos de los ejercicios propioceptivos para prevenir las lesiones de

esguince de tobillo en deportistas que practican JiuJitsu japonés en el dojo
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bushindo JiuJitsu”, se observo los participantes presentaron dificultad al iniciar la
marcha, alteraciones en la altura del paso y en su longitud. Concluyendo asi que
los atletas, en su mayoria, evidenciaron alteraciones en los rangos de movimiento,
mostrando una dorsiflexion, plantiflexion, inversion y eversion atipicos. Después
de emplear estos ejercicios propioceptivos en la mayoria de los pacientes, el

progreso maximo alcanzado fue entre 40 % y 50% (Gordillo, 2023).

Respecto al tercer objetivo “Establecer la efectividad del programa de
entrenamiento propioceptivo en deportistas del Club Social deportivo rinconada
con problemas de edema, Santa — 2025, se obtuvo la diferencia del edema del
antes y después de la aplicacion del programa de entrenamiento propioceptivo,
hallando 29 casos negativos, es decir deportistas que presentaron reduccién del
edema. 0 casos positivos, ningun deportista aumento su edema y 1 casos de
empates, donde no presentd cambios en el edema. En el trabajo efectuado por Silva
y Campbell (2024), titulado “Efectividad de los ejercicios propioceptivos y
fortalecimiento muscular en adolescentes con esguince de Tobillo grado Il que
acuden a la federacion deportiva de los rios”, sus hallazgos indicaron que el
régimen de ejercicios resulto beneficioso en la disminucion del dolor de los atletas,
reportando simultaneamente mejoras en la reduccién del edema, y estabilidad del
tobillo, donde se observaron aumentos en la distancia de desplazamiento en todas

las direcciones.
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CONCLUSIONES

Se evidencid que el programa de entrenamiento propioceptivo en esguince de
tobillo es efectivo en la disminucion de dolor, donde la diferencia del pre y post test
mostro 29 casos de deportistas que mejoraron su dolor tras su aplicacion.

Se demostré que el programa propioceptivo en relacion al equilibrio y marcha
obtuvo resultados favorables en su aplicacion, obteniendo 21 casos positivos que
mejoraron su equilibrio y marcha en su desarrollo deportivo.

Se identificd que el programa propioceptivo relacionado al edema obtuvo 29
casos negativos, tras su aplicacion se redujo significativamente el edema en la

articulacion del tobillo favoreciendo la movilidad para la actividad fisica.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de entrenamiento propioceptivo en deportistas sin
lesiones previas de tobillo, con el objetivo de que estos programas actlen de manera

preventiva y reduzcan el riesgo de sufrir nuevas lesiones graves.

Transferir los hallazgos de esta investigacion a otros clubes e instituciones
deportivas, con el fin de que los entrenamientos se realicen de manera adecuada y

permitan a los deportistas desarrollar mayores capacidades durante la competencia.

Independientemente del tipo de deporte, sensibilizar a la poblacién dedicada a
la actividad deportiva sobre los beneficios del programa de entrenamiento

propioceptivo para evitar a corto o largo plazo nuevas lesiones.

Se recomienda que futuras investigaciones promuevan y aborden la prevencion
en aspectos fundamentales como la propiocepcién en el esguince de tobillo, debido a
que esto permite disminuir el riesgo de lesiones y favorece el adecuado desarrollo del

deportista en sus actividades.

35



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acosta, D. X., & Vergara, L. E. (2023). Incidencia de esguince de tobillo grado 2 y
tratamiento fisioterapéutico en futbolistas de la Federacion Deportiva de Los
Rios del canton Babahoyo desde junio a octubre del 2023. [Tesis de grado].
Universidad Técnica de Babahoyo. Obtenido de
https://dspace.utb.edu.ec/server/api/core/bitstreams/43fc07e7-230b-4e72-
ac84-b587d56d9118/content

Alarcon, A. R. (2018). Entrenamiento Propioceptivo como prevencion de esguince de
tobillo mediante el fit plus-Balance board en los jugadores de fatbol Sub 12 y
14 del Barcelona Sporting Club de la ciudad de Guayaquil. [Tesis de grado].
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil. Obtenido de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/10025/1/T-UCSG-PRE-MED-
TERA-104.pdf

Almendariz, P. A., Bonifaz, I. G., Alvarez, Estuardo, E., & Sanchez, K. G. (2019). La
propiocepcion, método de prevencion de lesiones de tobillo, en deportistas de
categoria superior. Podium. Revista de Ciencia y Tecnologia en la Cultura
Fisica, 14(3), 451-462. Epub 06 de septiembre de 2019. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1996-
24522019000300451&Ing=es&tIng=es.

Argleso, M. J., San Miguel, M., & Iglesias, E. (2017). Esguince de tobillo. Obtenido
de https://www.studocu.com/bo/document/universidad-publica-de-el-
alto/medicina-interna/guia-clinica-y-imagen/102400081

Brockett, C. L., & Chapman, G. J. (2016). Biomechanics of the ankle.
doi:https://doi.org/10.1016/j.mporth.2016.04.015

Colomer, J. (2025). HSNblog Nutricién, salud y deporte. Obtenido de HSNblog
Nutricién, salud y deporte:
https://www.hsnstore.com/blog/deportes/fitness/coordinacion-y-
equilibrio/#:~:text=E1%20equilibrio%20act%C3%BAa%20para%20la,lograr
%201a%20mejor%20adaptaci%C3%B3n%20posible

36


http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/10025/1/T-UCSG-PRE-MED-TERA-104.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/10025/1/T-UCSG-PRE-MED-TERA-104.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1996-
http://www.studocu.com/bo/document/universidad-publica-de-el-
http://www.hsnstore.com/blog/deportes/fitness/coordinacion-y-

Cuartero, M. P., Cabeza, D., Méndez, E., Martin, I., Cuello, A., & Nager, V. (12 de
Setiembre de 2021). Programa de propiocepcion en el esguince de tobillo.
Revista Sanitaria de Investigacion, 2(9). Obtenido de
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/programa-de-propiocepcion-en-el-

esguince-de-tobillo/

Cuba, M. 1. (2019). El fisioterapeuta y la propiocepcion en prevencion de esguince de
tobillo en deportistas, Lima, 2019. [Tesis de grado]. Universidad Nacional
Federico Villarreal, Lima. Obtenido de

https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/6570159

Garcia, P. (2023). Programa de prevencion de esguince del ligamento lateral externo
del tobillo en jugadores de baloncesto. [Tesis de grado]. Universidad de
Zaragoza. Obtenido de https://zaguan.unizar.es/record/127479/files/TAZ-
TFG-2023-625.pdf?version=1

Gbmez, J. (2024). Corporis. Obtenido de Corporis:
https://corporisfisioterapia.com/noticias/salud/que-es-la-
propiocepcion/#:~:text=La%20propiocepci%C3%B3n%20se%20refiere%20a
,depender%20completamente%20de%201a%20vista

Gordillo, F. J. (2023). Efectos de los ejercicios propioceptivos para prevenir las
lesiones de esguince de tobillo en deportistas que practican Jiu Jitsu japonés
en el dojo bushindo JiuJitsu Ecuador. [Tesis de grado]. Universidad Catélica
de Santiago de Guayaquil, Guayaquil. Obtenido de Efectos de los ejercicios
propioceptivos para prevenir las lesiones de esguince de tobillo en deportistas
que practican Jiu Jitsu japonés en el dojo bushindo JiulJitsu Ecuador:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/21918/1/T-UCSG-PRE-MED-
TERA-313.pdf

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion. Las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. Revista Universitaria Digital de
Ciencias Sociales. doi:https://doi.org/10.22201/fesc.20072236€.2019.10.18.6

37


http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/21918/1/T-UCSG-PRE-MED-

Hines, H. (2025). Parkland. Obtenido de Parkland:
https://www.parklandhealth.org/sprained-ankle

Hoagland, T. M. (19 de Noviembre de 2024). Medscape. Obtenido de Medscape:

https://emedicine.medscape.com/article/1946201-overview

Hualpa, I. A., & Novillo, E. J. (2025). La propiocepcion y el equilibrio en categorias
formativas. [Tesis de grado]. Universidad Nacional de Chimborazo,
Riobamba. Obtenido de La propiocepcion y el equilibrio en categorias
formativas:
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/14991/1/Hualpa%?20E.%2c%201v
%c3%aln%20A.%2¢c%20%26%20Novillo%20A.%2c%20Eduardo%20J.%2
0%282025%29%20La%20propiocepci%c3%b3n%20y%20el%20equilibrio%
20en%20categor%c3%adas%20formativas.pdf

Huerta, A., Casanova, D., & Barahona, G. (2019). Métodos de entrenamiento
propioceptivos como herramienta preventiva de lesiones en futbolistas: una
revision sistematica. Archivos de Medicina del Deporte, 36(3), 173-180.
Obtenido de
https://revistas.udca.edu.co/index.php/rdafd/article/view/1939/2165

La Rosa, L. D. (2018). Entrenamiento propioceptivo y fortalecimiento en esguince de
tobillo de futbolistas del equipo “Los Turris” Peru. [Tesis de grado].
Recuperado del Repositorio Institucional de la Universidad San Pedro,
Chimbote. Obtenido de https://es.scribd.com/document/618818985/Tesis-
61922

Llop, L. F. (28 de Junio de 2020). Centro de Salud Alfi Sport. Obtenido de Centro de
Salud Alfi Sport: https://www.alfisport.com/News/Propio.html

Medina, M., Rojas, R., Bustamante, W., Loaiza, R., Martel, C., & Castillo, R. (2023).
Metodologia de la Investigacion. Instituto Universitariode Innovacion Ciencia
y Tecnologia Inudi Peru. doi:DOI: 10.35622/inudi.b.080

Montalvo, J. M., & Solorzano, J. J. (2021). Prevalencia del esguince de tobillo en

pacientes que asistieron al centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Jorge

38


http://www.parklandhealth.org/sprained-ankle
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/14991/1/Hualpa%20E.%2c%20Iv
http://www.alfisport.com/News/Propio.html

Andrade, en el periodo de enero 2020 - mayo 2021. [Tesis de grado].
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil. Obtenido de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/17420/1/T-UCSG-PRE-MED-
TERA-266.pdf

Mugno, A. T., & Constant, D. (2023). Esguince de tobillo recurrente. Obtenido de
Esguince de tobillo recurrente:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK560619/

Mufoz, M. (2023). Equilibrio. Importancia y factores influyentes. Revista Sanitaria de
Investigacion, 4(10). Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9235637

Navarro, D., & Gutierrez, O. (2021). Prevencion de esguince y entrenamiento
propioceptivo del tobillo en deportistas. Obtenido de
https://revistas.udca.edu.co/index.php/rdafd/article/view/1939/2164#content/c

ontributor_reference_2

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (09 de Junio de 2020). Descriptores en
Ciencias de la Salud. Obtenido de Descriptores en Ciencias de la Salud:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=11866

Ortega, A. M., & Leyva, R. J. (2024). Asociacion entre el esguince de tobillo y la
propiocepcidn en futbolistas de nivel competitivo de Lima, Peru en el afio 2023.
[Tesis de grado]. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima. Obtenido
de Asociacion entre el esguince de tobillo y la propiocepcion en futbolistas de
nivel ~ competitivo de Lima, Perd en el afio 2023:
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/675447/Orte
ga_RA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pefia, A. (2023). Beneficios de los ejercicios propioceptivos en el tratamiento de
esguinces recidivantes de tobillo en deportistas. [Tesis de grado]. Universidad
de Valladolid, Soria. Obtenido de
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/72779/TFG-O-
2684.pdf?sequence=1&isAllowed=y

39


http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/17420/1/T-UCSG-PRE-MED-
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK560619/

Prieto, L., Giraldo, A., & Salas, M. (2019). Programa de entrenamiento propioceptivo
y su importancia en las capacidades coordinativas en futbol femenino . Revista
Digital: Actividad Fisica y Deporte, 5(2), 120-141.
doi:https://doi.org/10.31910/rdafd.v5.n2.2019.1262

Quejereta. (2021). Estudio de la pisada y su incidencia en esguinces de tobillo en
deportistas masculinos de futsal. [Tesis de grado]. Universidad Nacional de
Rio Negro. Obtenido de http://rid.unrn.edu.ar:8080/handle/20.500.12049/7247

Quintana, D., & Mayon, M. (2019). Efectos del entrenamiento propioceptivo en la
estabilidad de tobillo en deportistas mujeres de futsal, durante el 2019. [Tesis
de grado]. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima. Obtenido de
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9f8303e5-589c-
4f45-aa59-0bcd8ee044al/content

Rosas, M. L., Mufoz, J. L., Medina, R., & P., Z. (2020). Esguince de tobillo recuerdo
anatomico, diagnostico, tipos y tratamiento: revision bibliografica. Apuntes de
Ciencia, 10(1), 10-15. Obtenido de http://apuntes.hgucr.es/files/2023/02/05-
REVISION-BIBLIOGRAFICA.pdf

Sanchez, J., & Martinez, S. (2024). Abordaje fisioterapéutico del esguince de tobillo
mediante la tecnica cyriax. Revista Cientifico - Sanitaria, 8(1), 6-12. Obtenido
de Abordaje fisioterapéutico del esguince de tobillo mediante la tecnica cyriax:
https://revistacientificasanum.com/vol-8-num-1-febrero-2024-abordaje-
fisioterapeutico-del-esguince-de-tobillo-mediante-la-tecnica-cyriax-a-
proposito-de-un-
caso/#:~:text=RESUMEN,diez%20mil%20personas%20al%20d%C3%ADa.

Sanchez, L. A., Henao, M. E., & Pérez, C. L. (2021). Diferencias funcionales y
propioceptivas en futbolistas amateur con antecedentes de esguince de tobillo
con/sin intervencion fisioterapéutica. Revista de Extension Cientifica en Salud
UPAEP, 1(4), 3. Obtenido de
https://recsu.upaep.mx/index.php/recsu/article/view/53/47

40


http://rid.unrn.edu.ar:8080/handle/20
http://apuntes.hgucr.es/files/2023/02/05-REVISION-BIBLIOGRAFICA.pdf
http://apuntes.hgucr.es/files/2023/02/05-REVISION-BIBLIOGRAFICA.pdf

Sanguil, A. (2017). Incidencia de esguince de tobillo grado Il y el tratamiento
fisioterapéutico en futbolistas de la liga Ambato. [Tesis de licenciamiento].
Universidad Tecnica de Ambato. Obtenido de
https://revistas.udca.edu.co/index.php/rdafd/article/view/1939/2165

Sastre, S. (25 de Enero de 2019). Barnaclinic+. Obtenido de Barnaclinic+:
https://www.barnaclinic.com/blog/traumatologia-
deportiva/2019/01/25/propiocepcion/

Sellan, A. M. (2018). La inadecuada preparacion deportiva y su incidencia en el
esguince de tobillo en futbolistas. Federacion Deportiva Los Rios, septiembre
2017 - febrero 2018. [Tesis de grado]. Universidad Técnica de Babahoyo,,
Babahoyo-Los Rios. Obtenido de https://dspace.utb.edu.ec/items/13b958d1-
129b-492c-b28b-29falac707ac

Silva, F. B., & Campbell, J. P. (2024). Efectividad de los ejercicios propioceptivos y
fortalecimiento muscular en adolescentes con esguince de tobillo grado 11 que
acuden a la federacion deportiva de "Los Rios" junio-septiembre 2024. [Tesis
de grado]. Universidad Técnica de Babahoyo, Babahoyo-Los Rios. Obtenido
de https://dspace.utb.edu.ec/server/api/core/bitstreams/6d8fae49-95b5-43d9-
b433-48621223f9e9/content

Soylu, Y., Erkmen, N., Kaplan, T., & Batalik, L. (04 de Julio de 2024). Efectos del
entrenamiento propioceptivo en el rendimiento deportivo. BMC Sports Sci Med
Rehabil(16), 149. doi:https://doi.org/10.1186/s13102-024-00936-z

Tarantino, F. (18 de Diciembre de 2018). Entrenamiento Propioceptivo. Obtenido de
Entrenamiento Propioceptivo: https://entrenamientopropioceptivo.com/que-
es-la-propiocepcion/

Tarantino, F. (2019). Propiocepcion, lesiones y Deporte. Obtenido de
https://entrenamientopropioceptivo.com/wp-
content/uploads/2019/02/Propiocepcio%CC%81n-lesiones-y-deporte-autor-

Francisco-Tarantino.pdf

41


http://www.barnaclinic.com/blog/traumatologia-
https://entrenamientopropioceptivo.com/que-es-la-propiocepcion/
https://entrenamientopropioceptivo.com/que-es-la-propiocepcion/

Yartsev, A. (2023). Muscle spindles and Golgi tendon organs. Obtenido de Husos
musculares y organos tendinosos de Golgi:
https://derangedphysiology.com/main/cicm-primary-exam/musculoskeletal-

system/Chapter-142/muscle-spindles-and-golgi-tendon-organs

Zahra, W., Meacher, H., & Heaver, C. (2024). ScienceDirect. Obtenido de
ScienceDirect:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1877132723001240

Zambrano, J. (2020). Tratamiento fisioterapéutico con propiocepcién y fortalecimiento
de un paciente con tendinitis rotuliana. Revista Cientifica Arbitrada en
Investigaciones de la Salud GESTA, 3(5), 2-11.
doi:https://doi.org/10.46296/gt.v3i5.0011

Zaragoza-Velasco, K., & Fernandez-Tapia, S. (2013). Ligamentos y tendones del
tobillo: anatomia y afecciones mas frecuentes analizadas mediante resonancia
magnética. Anales de Radiologia México, 12(2), 81-94. Obtenido de
https://www.analesderadiologiamexico.com/previos/ ARM%202013%20Vol.
%2012/ARM_13 12 2 Abril-Junio/arm_13 12 2 081-094.pdf

42


http://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1877132723001240
http://www.analesderadiologiamexico.com/previos/ARM%202013%20Vol

5. ANEXO
1. Matriz de operacionalizacién de variables.
2. Matriz de consistencia.

3. Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad segln
corresponda.
4. Formulario de publicacion en repositorio.

5. Reporte de similitud.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables

Tipo de escala

: Definicion conceptualde Definicion Dimensiones
Variable variable Operacional (Factores) Indicadores de
medicion
) L e A favor de Ia
Conjunto de ejercicios en . gravedad.
base - a funciones uerza e En contra de la
sensoriales ~ Que resistencia.
transducen estimulos i _
recibidos por los | Es una intervencion o Deslizarel talon
receptores propioceptivos | propioceptiva dirigida a desde la rodilla
de las articulaciones, | mejorar el  dolor, ogu.esta hacia
, tendones, musculos y el | estabilidad, fuerza, | Coordinacion abajo. :
E?;Egi?;gr\}? oido interno en impulsos | coordinacion, equilibrio e Pronacion'y Nominal
nerviosos que se | del tobillo, medido a supinacion
transmiten al sistema | través de una ficha de alternadas de la
nervioso  central, es | evaluacion mano.
importante en el | fisioterapeutica. e En  sedente al
mantenimiento de levantarse.

cinestesia 'y equilibrio
postural
(OMS, 2025).

Estabilidad

Al intentar
levantarse.
Inmediatamente al
levantarse.
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Equilibrio

¢ En bipedestacion.

e Al empujon.
Es una distension | Intensidad del dolor
ligamentosa, estiramiento | Se medira a través de la Dolor (0-10)
excesivo,  torsion o | escala de Evans para el Equilibrio-
rasgadura, acompafiada | dolor, la prueba de riesgo de caidas (0-2)
. S marcha
Esguince de de hematoma, | Tinetti para obtener el
tobillo inflamacion y dolor, que | equilibrio y Signo de Ordinal
impide continuar | Godet para el edema.
moviendo  la  parte Edema Grado (0-4)
lesionada (Benjamin,
2023).
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2. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Entrenamiento o .
Objetivo general: propioceptivo !I)lseng Y _tlpo de
Determinar la efectividad del Investigacion:
programa de entrenamiento . Conjunto de Esfuna Investigacion de
ropioceptivo en el esguince Ho: E! programa _de ejercicios en base a enfoque cuantitativo, ge
(le)e tobillo en deportistas del entrenamiento propioceptivo FUNCIONES tipo aplicada y disefio
o~ : . no es efectivo para el esguince . pre experimental.
<,Cua_l_ es la c_Iub social deportivo de tobillo en deportistas del sensoriales que
efectividad del | rinconada, Santa — 2025. . . transducen o
programa de | Objetivo especifico: ?ilr??onadasoscallﬁlta—Zgggortlvo estimulos Egttl)Jl\?gI?:rc]).nformado or
entrenamiento 1. Establecer la efectividad ’ ' recibidos por los dio d P
propioceptivo en el del programa de receptores un promedio de 30

esguince de tobillo
en deportistas del
club social deportivo
rinconada, Santa —
2025?

entrenamiento
propioceptivo en el dolor
del esguince de tobillo en
deportistas del club social
deportivo rinconada, Santa

—2025.
2. Establecer la efectividad
del programa de

entrenamiento
propioceptivo en el
equilibrio y marcha del

Hi: El  programa de
entrenamiento propioceptivo
es efectivo para el esguince de
tobillo en deportistas del club
social deportivo rinconada,
Santa — 2025.

propioceptivos de
las articulaciones,
tendones,
musculos y el oido
interno en
impulsos
nerviosos que se
transmiten
al sistema nervioso
central, es
importante en el

jugadores del programa
de entrenamiento
propioceptivo en
esguince de tobillo.

Muestra:
Se determind utilizando
un muestreo no

probabilistico, con una
muestra total de 30
jugadores.
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esguince de tobillo en
deportistas del club social
deportivo rinconada, Santa
— 2025.

. Establecer la efectividad

del programa de
entrenamiento
propioceptivo en el edema
del esguince de tobillo en
deportistas del club social
deportivo rinconada, Santa
—2025.

mantenimiento
de cinestesia vy
equilibrio postural
(Tarantino, 2019)

Esguince de
tobillo

Es una distension
ligamentosa,
estiramiento
excesivo, torsion o

rasgadura,
acompafiada  de
hematoma,
inflamacion y

dolor, que impide
continuar
moviendo la parte
lesionada (Rosas et
al., 2020)

Técnicas de recoleccion
de datos:

Observacion y la
entrevista  para la
evaluacion clinica.

Instrumentos:

Escala de Evans para el
dolor

El test de Tinetti para
obtener el equilibrio y
marcha.

Signo de Godet para el
edema.

Procesamiento y
andlisis de la
informacion:

Programa IBM SPSS
27.0.

Programa Microsoft
Office Excel.
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Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Dolor 207 30 ,002 ,928 30 ,045
Edema 223 30 ,001 ,836 30 ,000
U~ 195 30 005 827 30,000
Marcha
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3. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recolecciéon de datos — Escala de Eva
Datos:
e Datos del paciente.

e Puntuacion de Escala : sin dolor (0), poco dolor (1-3), moderado (3—-5) , fuerte
(5-7), muy fuerte (7-9), extremo (10)

Informacion general:
Instrumento para medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima

reproducibilidad entre los observadores.

Finalidad:
Poder saber la puntuacion del dolor y estimularlo para su alivio

Instrucciones:
e Detallar los datos completos del paciente.

e Evaluar puntuacion del dolor
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDOS: EDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: I DNI:
SEXO: OCUPACION:
DIRECCION:

ESCALA DE EVA

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Mederado Fuerte Muy Fuerte Extremo




Ficha de recoleccién de datos — Signo de Godet

Datos:
e Datos del paciente
e Puntuacion de escala por no presente (0), muy leve (1), leve (02), moderado

(3) y severo (4).

Informacion general:
Maniobra que permite poner en evidencia la existencia de un edema debido a

acumulacion de liquido en los tejidos.

Finalidad:
Reducir el edema localizado y reintegrarlo a sus actividades fisicas.

Instrucciones:
e Detallar los datos completos del paciente.

e Evaluar el grado de hundimiento de la piel.
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SIGNO DE GODET

El signo de Godet o signo de la fovea es el hundimiento sostenido de la piel al hacer
presion sobre un punto donde haya un relieve dseo debajo, por ejemplo, en la cara
anterior de la pierna. Se utiliza en el examen fisico de un paciente con edema.

El edema es la acumulacion de liquido en el tejido celular subcutaneo y en los
espacios extracelulares del organismo. Esto quiere decir que aumenta la cantidad
de fluidos en el tejido que se encuentra debajo de la piel y el individuo luce
hinchado.

GRADO DESCRIPCION
0 No presente

1 Muy leve

2 Leve

3 Moderado

4 Severo
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Ficha de recoleccion de datos — Escala de Tinetti

Datos:
e Datos del paciente
e Aspecto fisico
e Grado de estabilidad y equilibrio

e Puntuacion escala Tinetti: (0 — 11) equilibrio
Informacion general:

Instrumento calificado para evaluar la movilidad y el equilibrio de las personas,
en la cual se evaluara en primer lugar la estabilidad.

Finalidad:

Ganar estabilidad y controlar el equilibrio en los deportistas, asi evitaremos futuras

lesiones de tobillo.

Instrucciones:
e Detallar los datos completos del paciente.
e Evaluar equilibrio.

o Detallar la puntuacion total de la escala.
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TEST DE TINETTI

EQUILIBRIO SENTADO

Seinclina o desliza en lasilla 0
Firme y seguro 1
LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda 1
Capaz sin utilizar los brazos 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero necesita mas de un intento 1
Capaz de levantarse con un intento 2
EQUILIBRIO INMEDIATO AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco) 0
Estable, pero usa andador, baston, muletas y otros objetos 1
Estable sin usar baston u otros soportes 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable 0
Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados mas 1
de 10 cm) o usa bastdn, andador u otro soporte

Base de sustentacion estrecha sin ningun soporte 2
EMPUJON

Inestable 1
Estable (sujeto en posicion firme con los pies lo méas juntos posible, el 2

examinador empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (MAX. 11 PUNTOS)
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PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO

Paciente en sedestacion

Movimiento articulares a nivel de tobillo plantiflexion dorsiflexion también de forma
circular (banda eléstica)

Paciente en supinacion

Jugador en supino con las rodillas flexionadas tendra que elevar la cadera, una
extremidad en el suelo (rodilla flexionada) y la otra extremidad en extension.
Marcha en puntillas

Paciente en bipedestacion tendré que caminar en puntillas durante un tramo prolongado
Equilibrio en bozu

Bipedestacion, jugador en el bozu en un pie mientras la otra extendida tendré que
mantener el equilibrio (5 segundos).

Apoyo en el bozu lanzando balén

En bipedestacion, el jugador tendrd que sostenerse en un pie lanzando una pelota
mientras la otra extremidad la rodilla tendra que estar en flexién (ambos pies — 5
segundos)

Apoyo del pie en el bozu

Jugador en bipedestacion realizara un pequefio skipping luego una extremidad subira
al bozu mientras la otra extremidad la rodilla tendra que estar en flexion (ambos pies
5 segundos).

Bozu

Jugador en bipedestacion con las manos en la cintura (una extremidad adelante y el
otro atras) el pie de adelante se colocara en el bozu, se realizara flexién de rodilla.
Saltos en el bozu

Jugador en bipedestacion tendra que dar salto con ambos pies en el bozu (5 segundos)
Explosivo

En bipedestacidn se pasara la banda elastica por la cintura del jugador el fisioterapeuta

sostendra las puntas, el jugador tendra que hacer skipping en su lugar.
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Circuito
En bipedestacion el jugador tendra que hacer un salto por encima del stepp y haré

cambios de ritmo hasta un lugar prolongado.

56



4. Formulario de publicacion en repositorio

USP

UMI¥ERSIDAD SAM PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

70156667

PAIVA AZNARAN DENISSE ESTEFANNY Paivaestefanny5@gmail

.com
Correo Electrénico

Apellidos y Nombres DNI

Tipo de Documento de Investigacion

l Trabajo de Suficiencia Profesional . Trabajo Académico l

3. Grado Académico o Titulo Profesional !

- Bachiller Titulo Profesional I Titulo Segunda Especialidad ..

4. Titulo del Documento de Investigacion

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO PARA EL ESGUINCE DE
TOBILLO EN DEPORTISTAS DEL CLUB SOCIAL DEPORTIVO RINCONADA, SANTA —
2025.

2.

Trabajo de Investigacion

5. Programa Académico

TECNOLOGIA MEDICA - TERAPIAFISICAY REHABILITACION

Tipo de Acceso al Documento

Abierto 0 Pulblico ® (info:eu-repo/semantics/openAccess) Acceso  restringido 4 (info:eu-repo/semantics/restricted Access)  (*)

Embargo (Maximo 24 meses)
(info:eu-repo/semantics/embargoed Access) Fecha de Liberacion de embargo: / / (Formato: dia/mes / afio)

(*) En caso de restringido y embargo sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por

el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de investigacion
sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el Repositorio

Institucional Digital, al cual se podrd acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. &

Importante

Ciudad Dia Mes Afio

Chimbote 04 Diciembre 2025

Firma

Huella Digital

. Seglin Resoluci6n de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, Art. 8, inciso 8.2.
. Ley N° 30035. Ley que regula el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologiae Innovacién de Acceso Abierto y D.S. 006 -2015-PCM.
. Si el autor eligio el tipo de acceso abierto o publico, otorga a la Universidad San Pedro una licencia no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundir en el Repositorio

Insti tuci onal Di gital. Respetando si empre los Derechos de Autory Propiedad Intelectual de acuerdoy en el Marco de la Ley 822.

. En caso de que el autor elija la segunda opci6n, Unicamentese publi cara los datos del autor y resumen de la obra, de acuerdo a la directiva N° 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) que norma el funcionamiento del

Reposi torio Nacional Di gi tal

informaci

tringi do,

. Las licencias Creative Commons (CC) es una organizaci on internacional sin fines de lucro que pone a disposicion de los autores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecnolégicas que facilitan la difusion de

6n, recursos educati vos, obras artisticas y cientificas, entre otros. Estas licencias tambi én garantizan que el autor obtenga el crédito por su obra.

. Segan el inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investi gacion para optar grados académicos y titulos profesionales-RENATI “Las uni versi dades, i nsti tuciones y
escuelas de educacién superior tienen como obligacién registrar todos los trabajos de investigacién y proy ectos, incluyendo los metadatos en sus repositorios i nstitucionales precisando si son

los cuales s eran posteriormente recolectados por el Repositorio Digital RENATI, a través del R epositorio ALICIA”.

Nota. - En caso de falsedad en los datos, se procedera de acuerdo a ley (Ley 27444, art. 32, nim. 32.3).
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA”
Chimbote, junio del 2025

Sr. Rios Chavarria, Miguel Angel

Del Club Social Deportivo Rinconada — Santa Presente.

Reciba el saludo de la Direccion de la Escuela Profesional De Tecnologia Médica En La
Especialidad De Terapia Fisica Y Rehabilitacion de la Universidad San Pedro, para
felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su
representada para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada “Programa de
Entrenamiento Propioceptivo para el Esguince de Tobillo en Deportistas del Club Social
Deportivo Rinconada, Santa — 2025 a cargo de los investigadores Loyola Namuche,
Fernando Eddy (ORCID 009-0009-9363-0880) identificado con DNI: 70151145 y Paiva
Aznaréan, Denisse Estefanny (ORCID 0009-0001-7574-1423) identificado con DNI:
70156667, permitiéndoles aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener
informacién de estricto uso académico. Agradecemos anticipadamente el apoyo a la
investigacion cientifica, brindandoles a los investigadores las facilidades del caso. Como
usted podréa apreciar el estudio no revela la razon social de su representada, cuidados éticos

gue tomamos muy en cuenta.

Atentamente,

et B

PAIVA AZNARAN, DENISSE ESTEFANNY LOYOLA NAMUCHE, FERNANDO EDDY
DNI: 70156667 DNI: 70151145




""Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana"

Chimbote, Julio del 2025

SENORES:
Paiva Aznaran Denisse Estefanny, Loyola Namuche Fernando Eddy

Universidad San Pedro

ASUNTO: Respuesta a solicitud

Cordial Saludo.

El Club Social Deportivo Rinconada se dirige a ustedes para dar respuesta a su solicitud de
participar en el estudio de investigacion titulado “Programa de entrenamiento propioceptivo
para el esguince de tobillo en deportistas del club social deportivo rinconada 2025 — Santa”

confirmando su pedido estando a su disposicion nuestro club para sus fines.

Sin otro particular me suscribo, no sin antes agradecer su atencion.

Cordialmente

7 CLUB-SOCIAL DEPORTIVO
R CONADA

L RIOS CHAVARRIA
PRFSIDENTE

NATHED

Miguel Angel Rios Chavarria



