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RESUMEN

El trabajo investigativo se encuentra enfocado en ejercicios propioceptivos en jugadores
de baloncesto que presentan esguince de tobillo grado I, asumiendo como objetivo el
conocimiento de efectividad que presentan estos ejercicios como una manera de
prevencion de lesiones en este deporte, la propiocepcion es la capacidad de que nuestro
organismo identifique la posicion de los segmentos corporales y puede jugar un papel
importante en la prevencion de lesiones, en los dltimos afios ha evolucionado y es un
concepto bastante utilizado en lo que a deportes se refiere, la investigacion tiene el
objetivo de identificar los ejercicios propioceptivos y su aporte al equilibrio postural de
la articulacion de tobillo para la prevencion de esguince grado | en jugadores de
baloncesto. Los articulos que se incluyeron en el estudio investigativo fueron 35 los
cuales presentan una calificacion mayor o superior de 5 segun la escala de PEDro, los
articulos escogidos se encuentran en el idioma inglés. Las bases de datos mas utilizadas
para la busqueda de informacion para la posterior inclusion en el presente estudio fueron
Scopus, PEDro, Proquest, Science Direct, World Wide Science, Google Schoolar. Tras
el analisis de los articulos seleccionados se concluye que los ejercicios propioceptivos
actian mejorando el nivel de respuesta y mejorando el control postural de la articulacion
del tobillo y su estabilizacion al momento de ejecutar acciones que desencadenan el
esguince de tobillo. Esta investigacion pretende sumar a los estudios ya existentes debido

a la escasa informacion que existe sobre la propiocepcion en el baloncesto.

Palabras clave: Propiocepcion, Ejercicios Propioceptivos, Entrenamiento Propioceptivo,

Esguince de Tobillo, Baloncesto.
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Abstract

The research work is focused on proprioceptive exercises in basketball players who have
grade | of ankle sprain, assuming as an objective the knowledge of difficulty presented
by these exercises as a way to prevent injuries in this sport, proprioception is the ability
of our body to identify the position of body segments. It can play an essential role in
preventing injuries, in recent years it has evolved and is a concept widely used in sports,
the research aims to identify proprioceptive exercises and their contribution to the
postural balance of the ankle joint for the prevention of sprain grade I in players of
basketball. The articles that were included in the research study were 35 that have a grade
greater than or greater than §, according to the PEDro scale, the articles chosen are in the
English language. The most used databases for the search for information for subsequent
inclusion in this study were Scopus, PEDro, Proquest, Science Direct, World Wide
Science, Google Schoolar. After the analysis of the selected articles, it is concluded that
proprioceptive exercises act by improving the level of response and improving the
postural control of the ankle joint and its stabilization when executing actions that trigger
the sprained ankle. This research aims to add to existing studies due to the limited
information that exists on proprioception in basketball.

Key words: Proprioception, Proprioceptive Exercises, Proprioceptive Training, Ankle
Sprained, Basketball.
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1. INTRODUCCION
1.1. Introduccion

El siguiente proyecto describe el tema Efectos de los Ejercicios Propioceptivos en
Jugadores de Baloncesto con Esguince de Tobillo Grado |. Esta patologia de tipo
musculo-esquelética se evidencia tanto en deportistas de élite como en personas que
realizan practica deportiva de forma recreacional y no regularmente. La propiocepcion
estd muy relacionada con esta patologia, porque se encarga de enviar la informacion
acerca de la posicion de las estructuras de nuestro cuerpo y al existir un déficit en la

transmision puede suceder el esguince de tobillo.

En la actualidad la préctica deportiva tuvo un resurgimiento en las sociedades actuales, la
inadecuada prescripcion y disefio de ejercicios, han provocado un aumento notorio de la
prevalencia y la incidencia de alteraciones que afectan a la salud. Los jugadores de
baloncesto son propensos a las lesiones debido a las actividades que estos ejecutan como

los saltos y los cambios de direcciones repentinos al momento de un sprint.

Para considerar esta problematica es necesario nombrar las causas de esta patologia, el
esguince de tobillo se produce cuando se lleva la articulacién mas alla de la congruencia
articular (Walker, 2010). La causa mas comun de un esguince de tobillo es torcedura
repentina del pie. Doblar o forzar el pie, mas a menudo lateralmente. Ciertos factores que
influyen en la produccion del esguince de tobillo; puede suceder por la superficie debido
a las irregularidades que existe en el terreno, o también por el uso de calzado inapropiado
(Weineck, 2013)

Se abordo esta problematica debido a que la gran mayoria de deportistas son propensos a
presentar esta lesion, y mas aun los jugadores de baloncesto, por su entrenamiento diario
con diferentes ejercicios y actividades de dificultad (L6pez-Gonzalez, Rodriguez-Costa,
& Palacios-Cibrian, 2015).

En al ambito deportivo profesional el esguince de tobillo es una lesion por la cual se acude
con mayor frecuencia a un centro de fisioterapia, de tal manera que la propiocepcion se
debe abordar en un enfoque preventivo en este tipo de lesion, para evitar posibles secuelas
en la préactica deportiva. (Benavides Cérdova, 2013)

En el ambito académico se analiza la importancia y como influyen estos ejercicios en la

prevencion de ciertas patologias.



(Plazas Yépez, 2019) en su trabajo de titulacion nos relata que las personas con edades
entre los 21 y 30 afios tienen un incremento en la actividad deportiva, en los sujetos
jévenes o0 mayores, la mayoria de las lesiones musculo-esqueléticas suelen empeorar la
sintomatologia de la lesion aumentando el dolor y causando una inestabilidad mecanica
o funcional. Las personas que sufren de esguince pueden presentar secuelas, que se
manifiestan en disfunciones mecénicas, que afectan al individuo en el momento de la

préactica deportiva como en competencia.

La propiocepcion es muy importante en la practica de cualquier deporte, nos informa de
la posicion de los segmentos corporales y mantener una estabilidad ya sea de la
articulacién o de otro segmento, para evitar una lesion que posteriormente puede
empeorar o dejar secuelas (Lin, 2009). Los ejercicios propioceptivos nos ayudan a
prevenir esta lesion y la recidiva de la misma debido a que va a presentar un equilibrio de

la articulacion.

En fisioterapia es una técnica que es aplicada, pero no como una forma de prevencion,
sino como una manera de readaptacion y reeducacion a los receptores; tanto a los
exteroceptores como a los propioceptores que se encuentran en nuestro organismo
posterior a una lesién. Se basa principalmente en la observacion en el momento de la
practica como en el entrenamiento, para poder determinar si puede existir una lesién a

futuro. (L6pez-Gonzalez et al., 2015)

Los ejercicios propioceptivos en la prevencion de lesiones ayudan a un mejor control
postural y un mayor control al momento de ejecutar una actividad que sea de impacto y
pueda provocar cierta inestabilidad y desequilibrio. La técnica puede ser aplicada en bases
inestables o bases con estabilidad y en el momento del entrenamiento para la adaptacion

a la carga que generan ciertos tipos de deportes (Ha, Han, & Sung, 2018).

En la metodologia los procesos, niveles y métodos que se incluyen son; el nivel

explicativo, de tipo documental bibliografica y los métodos; l6gico deductivo e inductivo.

La finalidad del trabajo investigativo es identificar los ejercicios propioceptivos y su
aporte al equilibrio postural de la articulacion de tobillo adaptados a un entrenamiento
para la prevencion y reduccion de riesgo de padecer un esguince grado | en jugadores de

baloncesto.



El trabajo investigativo se divide en tres capitulos los cuales estan distribuidos de la

siguiente manera:

Capitulo I: Se encuentran los conceptos de las dos variables utilizadas en este proyecto,
presenta un analisis del problema. La razon por la cual se realizé el estudio y el objetivo

gue Se propuso en esta investigacion.

Capitulo II: En este capitulo se relata la metodologia; nivel y disefios empleados con una
descripcidn detallada que fueron utilizados en la investigacién. Ademas de los diferentes

articulos con su valoracion en la escala de PEDro.
Capitulo I11: Consta de los resultados y discusion, explicado en tablas y figuras.
1.2. Marco Teorico

Dentro del baloncesto una de las acciones mas importantes es el salto debido a que
interviene al momento de realizar una entrada al aro, realizar tiros en suspension con la
marca de un defensor del equipo contrario y también en la defensa y rebote tanto ofensivo
como defensivo. San Roman citando a (Mclnnes, Carlson, Jones, & McKenna, 1995) ha
observado que se realizan alrededor de unos 40 saltos verticales por encuentro (San
Romén-Quintana, Calleja-Gonzélez, Castellano-Paulis, & Casamichana-Gomez, 2010).

Figura 1. Incidencia de Lesiones Deportivas

| Dedos de la Mano: 16.67% ‘
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Adaptado de Lopez Gonzélez, L.; Rodriguez Costa,l; Palacios Cibrian, A.(2017).
Incidencia de Lesiones Deportivas en Jugadores y Jugadoras de Baloncesto Amateur
[Figura 1]



Las lesiones en el baloncesto pueden presentarse en las sesiones de entrenamiento como
en la competicion en si, para Lopez Gonzales el mecanismo de lesion més frecuente es al
momento de la caida al suelo y produciéndose un porcentaje lesional de un 25% en tobillo
y pie en hombres y un 16% en mujeres, siendo este uno de los porcentajes mas altos en

las regiones corporales mas propensas a lesionarse (LOopez-Gonzalez et al., 2015).

El mismo autor demuestra en su estudio que el tipo de lesion mas comun fue el esguince
de ligamento (45,83%), seguido de contusiones (16,67%) y fracturas-luxaciones
(16,67%), lesiones musculo-tendinosas (12,5%), raquialgias (4,17%) Yy heridas-
laceraciones (4,17%) (L6pez-Gonzalez et al., 2015).

El esguince de tobillo en este deporte se da frecuentemente cuando se realiza el llamado
“tiro de suspension”, el cual es definido como la accion ofensiva por medio del cual el
jugador lanza el baldn durante la fase mas elevada de un salto vertical, proyectandolo para
que este describa una parabola en direccion al aro (Becerra, 2016). El objetivo principal
del lanzamiento en suspension es ejecutar un tiro desde una posicion mas alta, para de

esta forma, imposibilitar la defensa rival a que obstruya el tiro.

En este lanzamiento el jugador rival trata de bloquear el tiro, cuando lo hace, existe una
aproximacion del oponente y un encuentro entre las extremidades inferiores o superiores
de los dos jugadores provocando asi un desequilibrio al jugador que realiza este tiro a
canasta (Becerra, 2016).

El tobillo es una estructura que mas trabaja en este deporte con las diferentes acciones
que se realiza en el mismo, por lo que a continuacion se describira esta articulacion del

miembro inferior.

1.2.1. Anatomia del Tobillo

Esta Articulacion estd conformada por tres huesos; las porciones inferiores de tibia y
perone, y el astragalo. Esta articulacion debido a su configuracion anatdmica, es una de
las mas congruentes y por tanto de las méas estables de nuestra extremidad inferior. Se
encuentra formado por la troclea astragalina y la mortaja tibioperonoea (Viladot VVoegeli,
2001).



- Tréclea Astragalina: Formada por la cara proximal (superficie convexa), la cara
lateral interna (superficie plana) y la cara lateral externa (superficie concava).
- Mortaja Tibioperonea: Esta formada por la zona mas distal de los huesos de la

pierna.

En el tobillo ademés de estas estructuras se encuentran otras que también proporcionan
una gran estabilidad al tobillo como los ligamentos y la capsula articular (Viladot Voegeli,
2001).

Tabla 1. Ligamentos de Tobillo

En una vista lateral encontramos los | En una vista medial

siguientes ligamentos: - Ligamento deltoideo: fasciculo
- Fasciculo peroneoastragalino posterior superficial y profundo

- Fasciculo peroneoastragalino anterior

- Fasciculo peroneocalcaneo

Vista posterior Vista anterior

- Ligamento deltoideo; fasciculo | -  Ligamento tibioperoneo anterior
profundo - Ligamento anterior

- Ligamento tibioperoneo posterior - Ligamento lateral; fasciculo anterior

- Ligamento peroneocalcaneo
- Ligamento peroneoastragalino

posterior.
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Figura 2. Ligamentos de Tobillo
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Adaptado de Viladot (2001). Lecciones Basicas del Aparato Locomotor
[Figura 2]

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

longitudinal del pie (Kapandji, 2010).

- Eje Transversal: Condiciona los movimientos de flexo-extension en el plano sagital.

- Eje Longitudinal de la Pierna: Condiciona los movimientos de aduccién y abduccién
en el plano transversal.

- Eje Longitudinal del Pie: Condiciona los movimientos de pronacién y supinacion en

el plano sagital.

1.2.3. Patologias a nivel de tobillo

En tobillo, principalmente se asocia las lesiones de tipo ligamentario de grado I, 11 o 111,
pero en menor medida también se asocia tipos de fracturas. Las lesiones se pueden sufrir
por el mecanismo de lesion tipico de cada disciplina deportiva (Walker, 2010).

11



1.2.4. Lesiones de tobillo en otros deportes
(Weineck, 2013) interpreta que las lesiones en la zona de la articulacion superior del
tobillo son, juntamente con las de la rodilla, de las lesiones deportivas més frecuentes. Su

porcentaje de incidencia esta entre el 15% y el 21%, segln la estadistica.

El mismo autor nos muestra que las lesiones de la articulacion superior del tobillo son
especialmente frecuentes en deportes como el futbol, el baloncesto o el balonmano, a
diferencia, como es previsible, son raras en deportes como la natacion o el esqui alpino

(proteccion gracias a las botas altas) (Weineck, 2013).

Grafico 1. Incidencia de Lesiones en la Articulacion de Tobillo
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Adaptado de Weineck, J (2013). Anatomia deportiva (5a. ed.). Retrieved from
http://ebookcentral.proquest.com

1.2.5. Esguince de tobillo

Es el principal motivo de consulta traumatoldgica correspondiente a una lesion de tejidos
estabilizadores pasivos de tobillo (capsula y ligamentos), producto de una torsion forzada
mas alla de los rangos de movilidad normales de la articulacion. Comprende un alto rango
de lesiones asociadas. EI mecanismo de lesién mas frecuente es la inversion forzada con
lesion parcial o total del complejo ligamentario lateral, aunque también puede afectar
conjunta o aisladamente al complejo medial. EI 97% de todas las lesiones ligamentarias
de la articulacién superior del tobillo afectan al aparato ligamentario lateral, de las cuales
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el 70% son roturas aisladas del ligamento peroneoastragalino anterior, el 25% son un
desgarro adicional del ligamento peroneocalcaneo y el 5% son una lesion de los tres
ligamentos laterales (Weineck, 2013).

Esta lesion activa una reaccion inflamatoria con ruptura en mayor o menor grado de vasos
capilares y de la inervacion local que puede determinar por via refleja fendmenos vaso
motor amiotréficos y sensitivos que alargan la evolucion de esta patologia aun después

de su cicatrizacion (Logrofio, 2013).

Dentro de las lesiones de la articulacion superior del tobillo dominan los esguinces, que

representan casi tres cuartas partes de todas las lesiones (Weineck, 2013).

1.2.6. Clasificacion

Si se realiza una accién en angulos maximos sin una carga significativa, se produce el
fendmeno conocido popularmente como torcedura, lesion de menor entidad que el
esguince. Sin embargo, si se le afiade el componente de la carga, la gravedad se
incrementa debido a que las estructuras de sujecion no soportan la fuerza a contener
(Guerra, 2018).

El esguince de tobillo al igual que otras lesiones ligamentarias se clasifica en:

- Grado | o Leve: Distension de ligamento afectado que provoca minimo dolor y escasa
inflamacidn, con minima impotencia funcional.

- Grado Il o Moderado: Desgarro parcial del ligamento originando dolor con dificultad
moderada de la marcha, edema, equimosis y hematoma. Existe cierta pérdida de la
funcion.

- Grado Il o Grave: Rotura completa del ligamento con inestabilidad articular y que
produce dolor, edema severo, e incapacidad para apoyar el pie. Existe pérdida total

de la funcion.

1.2.7. Mecanismo de Lesion

(Weineck, 2013) describe al mecanismo de lesion cuando se apoya el pie explosivamente
en el suelo (p. €j., al dar saltos, al iniciar el paso) como en los aterrizajes (p. €j., en el salto
desde aparatos de gimnasia o en deportes de pelota), la posicion de supinacion del pie y
la inestabilidad fisioldgica de la articulacion superior del tobillo en posicion de extension
méaxima pueden provocar lesiones de las estructuras ligamentarias externas, al producirse

una torcedura de tobillo como consecuencia de la accién de factores distorsionantes
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externos (irregularidad del terreno, empuje de un jugador contrario) o por disposiciones

internas (falta de atencion, fatiga).

En el baloncesto el mecanismo de lesién mas frecuente es en inversion, se da luego de
realizar un salto en suspension, posterior a ejecutar el lanzamiento en el punto mas alto
del salto, la gravedad ejerce sobre nuestro cuerpo y nos atrae de nuevo al suelo. En el cual
el jugador puede presentar un desequilibrio por la presion ejercida por el rival. En el
momento que el jugador se encuentra en el aire el pie se encuentra en una flexion plantar
y al momento de caer al piso puede hacerlo con la punta del pie o la presion del rival, el

contacto o el minimo toque provoca la inversion del pie.

- Inversidn: es el mecanismo mas frecuente. El ligamento lateral es el que con mayor
frecuencia se lesiona, especificamente su haz talofibular anterior. Pueden asociarse a
lesiones capsulares, de los tendones fibulares, fracturas por avulsion de la base del 52
metatarsioano o compromiso del cartilago articular del talo.

- Eversion: es mas raro, porque es un movimiento limitado por el tope del maléolo
externo y por la gran resistencia del ligamento medial del tobillo. Se debe descartar
en este caso lesiones asociadas como fractura del peroné distal o proximal, del

astragalo o lesiones de la sindesmosis inferior.

Comunmente el esguince de tobillo es tratado en el momento que ocurre la lesion y
posteriormente a la misma con fisioterapia, dependiendo el grado. La propiocepcion
deberia ser un método que se lo deberia aplicar previo a la practica deportiva como al
momento de la finalizacion, deberia ser individualizado debido a que no todos tenemos

el mismo nivel de respuesta.

Tironi, (citando a Coarza et al. y Lorza et al.) estos autores destacan el papel de la
aplicacion de ejercicios propioceptivos a programas de rehabilitacion y prevencion de
lesiones deportivas ya que fundamentan esta sugerencia en que después de una lesion
suelen alterarse mecanismos de inhibicion y estabilizacion refleja neuromuscular (Tironi
Cruz, 2009).

1.2.8. Propiocepcion

La propiocepcion es un proceso neuromuscular complejo relacionado con la conciencia
cinestésica interna de la posicién y el movimiento del cuerpo (Schiftan, Ross, & Hahne,
2015). La propiocepcion se refiere al sentido de posicionamiento del cuerpo para ejecutar

movimientos. La propiocepcion se la define como la capacidad consciente e inconsciente
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del cuerpo humano de percibir la posicion articular, asi como la sensacion de movimiento

y sus rangos en el espacio (Arthur C. Guyton, 2012).

Es un sistema que estd estructurado por diferentes receptores nerviosos que estan
distribuidos en los masculos, articulaciones y ligamentos, los que se van a encargar de
detectar el grado de tensién muscular y el estiramiento. La informacion detectada va a ser
enviada a los masculos para que asi realicen las modificaciones requeridas en cuanto a la

tension y estiramiento muscular que se necesitan para lograr el movimiento deseado.

La propiocepcidn es una variacion especializada de la sensibilidad téctil, tacto, que tiene
dos componentes: la cinestesia o0 percepcion del movimiento articular y la sensacion de
la posicion articular o percepcion de la posicion de la articulacion en un momento dado
(Riemann & Lephart, 2002).

Este proceso de estabilidad postural debe basarse en un control netamente propioceptivo
y minimizando tanto la contribucién de los procesos vestibular y visual, para garantizar
la sequridad y fluidez en los movimientos que son requeridos en este deporte. De hecho,
los deportistas que practican deportes en tierra tienen un control propioceptivo en una

postura muy bueno (Riva, Bianchi, Rocca, & Mamo, 2016).
Es un proceso subconsciente, muy rapido y que se lo realiza de forma refleja.

1.2.9. Mecanismos Anatomo-Fisioldgico

La propiocepcion depende de estimulos sensoriales provenientes de los sistemas visual,
auditivo y vestibular, de los receptores cutaneos, articulares y musculares, que son
responsables de traducir eventos mecanicos ocurridos en los tejidos en sefiales
neuroldgicas (Avalos & Berrio, 2007). Se da por impulsos somatosensoriales los cuales
se transmiten a través de mecanorreceptores, para permitir asi el control neuromuscular
del deportista. EI conocimiento de la posicion del segmento corporal tanto en estatico

como dindmico se da por esta estructura.
En los mecanorreceptores encontramos a cuatro tipos (Avalos & Berrio, 2007):

- Tipo 1: Ruffini, que tienen un bajo umbral mecénico de activacion y una lenta
adaptacion a la deformacion. Esto hace que solo estén calificados para detectar
posicion estatica articular, presion intraarticular, limite articular, amplitud y velocidad

de movimiento.
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- Tipo 2: Corpusculos de Paccini, tienen bajo umbral de excitacion y se adaptan
rdpidamente. Son responsables de detectar sefiales de aceleracion y desaceleracién de
la articulacion.

- Tipo 3: Son similares al 6rgano tendinoso del Golgi que se encuentra en la union
miotendinosa. Tienen un alto umbral para la excitaciébn y no son adaptables.
Responden sobre los extremos de movimiento y pueden ser responsables en la
mediacion de arcos reflejos de proteccion. Ademads, detectan la direccion de
movimiento y la posicion articular.

- Tipo 4: Son terminaciones nerviosas libres que detectan estimulos de dolor.

La informacién propioceptiva es conducida al sistema nervioso central a través de una
via consciente y una via inconsciente. La consciente alcanza la corteza sensitiva parietal.
La inconsciente lleva la informacion al cerebelo. El cerebelo controla los movimientos
del cuerpo. Desde el cerebelo salen tres vias aferentes que intervienen en el control del

equilibrio y mantenimiento de la postura.

Por lo tanto, se mejora la capacidad de un individuo para integrar sefiales sensoriales de
mecanorreceptores para determinar posiciones y movimientos de segmentos corporales
en el espacio (Radenne & Scohier, 2017). Asi convirtiéndose en una excelente fuente
sensorial para abastecer la informacion necesaria para intervenir en el control

neuromuscular y asi mejorar la estabilidad articular funcional.

1.2.10. Entrenamiento propioceptivo

Se fundamenta en ejercicios que permiten una mejor recepcion de sefiales de la posicion
de nuestros segmentos corporales, involucran mucho lo que es el peso del cuerpo, la
posicion y apoyo corporal sobre superficies estables o inestables con apoyo bipodal o
unipodal; produciendo de esta forma respuesta reflejas de la estructura afectada,
activando y aumentando el nimero de receptores, asi como su calidad de respuesta. Y un
factor a tener en cuenta en también la fuerza de gravedad, ya que esta nos atrae hacia el

centro de nuestro planeta.

Se necesita entrenamiento después de una lesién para restaurar esta alteracion
neuroldgica. Las técnicas de condicionamiento neuromuscular también han sido
recomendadas para la prevencion de lesiones. Estas logran en el individuo una mayor
precision postural y de movimiento. Aumenta la consistencia para que las actividades se

puedan realizar de manera segura.
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Estos ejercicios requieren un control postural permanente que estimula la aferencia
sensorial. Por lo tanto, se mejora la capacidad de un individuo para integrar sefiales
sensoriales de mecanorreceptores para determinar posiciones y movimientos de
segmentos corporales en el espacio, se incorporan de forma casi sistematica y gradual en

el tratamiento de esguinces con resultados convincentes.

1.2.11. Entrenamiento Propioceptivo y Fuerza

Todo incremento en la fuerza es resultado de una estimulacion neuromuscular. Con
relacién a la fuerza, enseguida solemos pensar en la masa muscular pero no olvidemos
que ésta se encuentra bajo las 6rdenes del sistema nervioso. Para que exista una mejora
en la fuerza se sabe que existen varias adaptaciones a nivel funcional y a nivel estructural
(Dios & Sillero, 2010).

Los procesos que incluye la propiocepcion estan vinculados a las mejoras funcionales del
entrenamiento de la fuerza y a las mejoras que se consiguen a través de la coordinacion

inter e intramuscular (Benavides Espinosa, 2012).

- Coordinacion Intermuscular: interaccion de los diferentes grupos musculares que
producen los movimientos determinados.

- Coordinacion Intramuscular: interaccion de las unidades motoras en el musculo.

1.2.12. Entrenamiento Propioceptivo y Coordinacion

La coordinacién hace referencia a la capacidad que tenemos para resolver situaciones
inesperadas y requiere del desarrollo elementos que se mejoran con el entrenamiento
propioceptivo, ya que dependen en gran medida de la informacién somatosensorial
(propioceptiva) que recoge el cuerpo ante estas situaciones inesperadas, ademas, de la
informacion recogida por los sistemas visual y vestibular(Dios & Sillero, 2010).

Los factores que se mejoran con el entrenamiento propioceptivo en la flexibilidad son:

- Regulacion de los parametros temporoespaciales del movimiento.

- Capacidad para mantener el equilibrio tanto en situaciones estaticas como dinamicas,
controlando de forma consciente los estados de relajacién-tension muscular.

- Controlar el sentido del ritmo variando y reproduciendo parametros de fuerza-
velocidad de los movimientos.

- Capacidad de percibir la posicion articular, asi como la sensacién de movimiento y

sus rangos en el espacio manejando conjuntamente el sistema visual y propioceptivo.
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1.3. Planteamiento del Problema

El baloncesto es un deporte de gran crecimiento en estos afios, en nuestro pais gracias a
la liga nacional de baloncesto y a su difusion este deporte se ha llegado a instaurar en
todas las provincias. El esguince de tobillo es una de las principales patologias que ocurre
al practicar este deporte. Es frecuente en deportes que exigen correr, cambios rapidos de
direcciéon, numerosas arrancadas y paradas bruscas como sucede en esta disciplina

deportiva (Sampedro, 2013).

La propiocepcion es una herramienta fundamental al momento de realizar una de estas
actividades, y al practicar este deporte ya que requiere una coordinacion especial tanto al
momento de realizar un lanzamiento como un salto en suspensién, ya que los esguinces

son derivados de una desestabilizacion articular.

En Estados Unidos, el esguince de tobillo es una de las lesiones muasculo esqueléticas méas
frecuentes en los servicios de urgencias tanto para la poblacién general como en
deportistas, reportandose en algunas series hasta en el 30 % de las lesiones deportivas.
Los datos de la incidencia epidemioldgica mundial, sefialan que se produce un esguince
de tobillo por 10.000 personas al dia(Rincon-Cardozo, Camacho-Casas, Rincon-Cardozo,
& Sauza-Rodriguez, 2015).

En Ecuador en la ciudad de Guayaquil, segin el Dr. Hugo Benavides de la Clinica del
Pie, las lesiones de tobillo son un problema comdn. Los esguinces, son responsables del
15% de las lesiones asociadas con la practica deportiva. Un 85% de los esguinces afectan
al ligamento lateral externo, lesionandose el ligamento peroneoastragalino anterior y el
44% de los afectados presenta secuelas un afio después como dolor, inestabilidad

mecanica o inestabilidad funcional. (Benavides Cérdova, 2013)

El esguince de tobillo es una lesion de alta incidencia, en un futuro estas lesiones
provocan inestabilidad funcional que podria resultar en una alteracion de la marcha o una
inestabilidad mecanica que afecta el control postural de la articulacion resultando en la
recidiva de la lesion y la imposibilidad de realizar una practica con normalidad de la
actividad fisica (Cano Montalvo, 2016).

Este trabajo investigativo demuestra la importancia de la propiocepcion en la prevencion
de diferentes lesiones, donde el movimiento y acciones como correr, saltar, cambios

bruscos de direccion, son muy comunes al momento de practicar ciertas actividades
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fisicas o en actividades de la vida diaria. El deportista debe tener un conocimiento de

estos ejercicios para asi aplicarlos y mejorar en su rendimiento diario.
1.4. Justificacion

Esta investigacion nos permite conocer como ciertos ejercicios y la correcta aplicacion
de los mismos mejoran el control postural de las articulaciones, para asi obtener una
recuperacion optima tras sufrir una lesién o también para la prevencion de lesiones que
pueden ocurrir con la préctica diaria de este deporte. En este deporte como se menciond
anteriormente los saltos, correr y cambios de direcciones son acciones muy comunes que

pueden terminar en lesiones.

Nuestro pais Ultimamente ha tenido un gran crecimiento en lo que a deportes se trata,
debido a esto se ha incrementado de gran manera el reporte de lesiones musculo
esqueléticas en hospitales y centros de atencion en fisioterapia. En gran medida
deportistas por sus extenuantes horas de entrenamiento y exceso de carga en
articulaciones siendo la que més sufre la articulacion de tobillo. Es muy pertinente
investigar y tratar este tema ya que estas lesiones podrian acabar con la vida activa del
deportista y si no tratamos o solucionamos este problema a tiempo, traeria mayores
complicaciones, limitaciones e incapacidades dificultando asi su tratamiento en lo

posterior.

Con el presente trabajo investigativo se pretende brindar aportes de tipo académico en la
teoria, sobre a lo que propiocepcion se refiere y su accionar en nuestro organismo, de la
misma manera en ambitos deportivos, aportando en el mejoramiento y optimizacion en
la practica deportiva influyendo de una manera positiva en la persona que realice esta

actividad fisica.
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2. METODOLOGIA

La metodologia que se utilizd en el trabajo investigativo es de disefio documental; se
apoya en el uso de diferentes revisiones bibliograficas que certifiquen el trabajo de
investigacion, de estudios realizados en los ultimos 9 afios. Ademas de los métodos I6gico
deductivo e inductivo; que se utilizaron para la comparacion y la sintesis de informacion
que presentan los articulos encontrados en las bases de datos cientificas. Los niveles
descriptivo y explicativo con los cuales se analizo la produccion de lo que en este caso es
el esguince de tobillo en la practica deportiva y en el entrenamiento de este deporte
conocido como baloncesto y la importancia de la aplicacion de ejercicios propioceptivos
para la mejora del control postural de la articulacién y como previenen esta patologia.

2.1. Estrategias de Busqueda

Se realiz6 la busqueda en bases de datos cientificas como SCOPUS, PEDro, PROQUEST,
SCIENCE DIRECT, WORLD WIDE SCIENCE, GOOGLE SCHOOLAR vy
REPOSITORIOS DIGITALES, se incluyeron ademas los estudios de grado de diferentes
universidades relacionado con este tema. En la busqueda también se encontr6 libros en la
base de datos E-BOOK CENTRAL que son fuentes primarias de informacion, los cuales

aportaron de manera significativa en la investigacion.

Después de realizar la busqueda en las diferentes bases de datos cientificas se obtuvo un
total de 80 articulos y para este trabajo investigativo se seleccion6 35 articulos; de los
cuales en la base de datos Scopus se encontr6 un total de 11 estudios, en PEDro 1 articulo,
en ProQuest un total de 4 estudios investigativos, en World Wide Science 4 articulos, en
la base de datos Science Direct 10 articulos, en Google Schoolar 3 articulos y 2 tesis tanto
de repositorios de la Universidad Nacional de Chimborazo y Escuela Politécnica del
Ejército.

Las palabras utilizadas en la busqueda fueron: “PROPRIOCEPTION”, “ANKLE”,
“ANKLE SPRAIN”, “BASKETBALL”, “PROPIOCEPTIVE TRAINING”, y ademas de
operadores booleanos como “AND” siendo este de mas influencia en la bisqueda de

informacidn relacionada con el tema. Los idiomas de busqueda fueron inglés y espariol.

Estudios de intervencidn fueron incluidos en este trabajo investigativo.
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2.2. Criterios de Inclusion

A través de una minuciosa busqueda electronica de los diferentes estudios se logro

determinar si cumplian con los siguientes criterios de inclusion:

En el trabajo investigativo se toma en cuenta las publicaciones de diferentes revistas

indexadas, investigaciones, articulos cientificos que tengan relacion con el baloncesto
y ejercicios propioceptivos.

- Se incluyen también estudios que se relacionen a la propiocepcion y su aplicacién en
el deporte

- Articulos en los cuales se presente teoria acerca de la propiocepcion

- Atrticulos en idioma espafiol como en idioma inglés.

Se incluyo6 también trabajos investigativos de las fechas posteriores al 2010 debido a la
escasa informacion encontrada, estos aportaban en gran medida al objetivo de nuestro

estudio para asi continuar con investigacion.
2.3. Criterios de Exclusion

Para el proceso de seleccion de articulos utilizados en el trabajo investigativo se disefid
un diagrama de flujos (Anexo 5.2). En la primera busqueda se seleccion6 todos los
articulos, posteriormente se excluyo aquellos documentos donde no exista una relacién
entre deporte investigado que es el baloncesto, la propiocepcion y sus beneficios en la

prevencion.

Se efectud un analisis mucho mas exhaustivo de los articulos seleccionados, con lecturas

completas de los mismos, para descartar ciertos aspectos:

- Articulos donde el contenido no aporte al estudio investigativo.
- Documentos donde no exista la relacion antes mencionada.

- Documentos de sitios web que no sean de caracter cientifico.

2.4. Criterios de Calidad Metodoldgica

Después de identificar los articulos de investigacion para su inclusion en la revision, se
aplica la escala PEDro (Anexo 5.1), para evaluar su calidad metodoldgica. Incluyendo los

articulos con una puntuacion superior a 4 segun la citada escala.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision Bibliografica

meta-analysis

tobillo

Base de Escala
N° | Autores Titulo en inglés Titulo en espafiol de
Datos
PEDro
Prevencion de
(L. Lopez- Prevention of ankle esguinces de tobillo
Gonzélez, sprains in amateur en jugadoras de
1 I. Rodriguez- basketball players _ balopcesto amateur Pro Quest | 7/10
Costa through proprioception | mediante programas
A. Palacios- programs. Pilot case- | de propiocepcion.
Cibrian, 2014) control study Estudio piloto de
casos-controles
(Markus Hu-
bsch_er, Neuromuscular Entrenamiento
Astrid Zech, -
; Training for Sports neuromuscular para
Klaus Pfeifer, . . A
2 Injury lesiones deportivas. Scopus 7/10
Frank Hansel, . L
Prevention: A Prevencion: una
Lutz Vogt, Systematic Review revision sistematica
Winfried Banzer, y
2010)
El efecto del
(A I_3en Moussa The effect of 8-weeks | P'odrama de
Zouita, ronriocentive ejercicios
O. Majdoub, H. propriocep . propioceptivos de 8
A exercise program in
Ferchichi, K. semanas en el
3 postural sway Scopus 8/10
Grandy, TP balanceo postural y la
) and isokinetic strength SN
C. Dziri, . fuerza isocinética de
of ankle sprains of 2
F.Z. Ben Salah, Tunisian athletes los esguinces de
2013) tobillo de los atletas
tunecinos
Efectos de un
Effects of a 6-week programa de
(Olga Borao, entrenamiento
. neuromuscular ankle
Antoni Planas, training broaram on neuromuscular en el
4 | Vicente Beltranb, g progra tobillo de 6 semanas | Pro Quest | 6/10
. . the star excursion
Francisco Corbi, en la prueba de
balance test for o
2015) equilibrio en estrella
basketball players .
para jugadores de
baloncesto
The effectiveness of .
. i La eficacia de un
(M. Burger, proprioceptive and .
. entrenamiento
D. Dreyer, neuromuscular training
: . neuromuscular y
R.L. Fisher, compared to bracing ) .
. . propioceptivo
5 D. Foot, In reducing the comparado con el Scopus 7/10
D.H. O’Connor, recurrence rate of P . P
vendaje en la
M. Galante, ankle .
. N ) reduccion de la tasa
S. ZalgaonKir, sprains in athletes: A .
: i de recurrencia del
2017) systematic review and
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Esguinces en atletas:
una revision
sistematica y

meta andlisis

(Gabriela Souza
de Vasconcelos,
Anelize Cini,

Effects of
proprioceptive training
on the incidence of

Efectos del
entrenamiento
propioceptivo.
Sobre la incidencia

6 . .| ankle sprain del esguince de Scopus 6/10
Graciele Sbruzzi, | . ) . .
v eer in athletes: systematic | tobillo.
Claudia Silveira . .
. review en deportistas:
Lima, 2018) . AR .
and meta-analysis revision sistematica
y meta analisis
(Eric Eils, Programa de ejercicio
Ralf Schroter, Multistation rogioce tivoJ
Marc Schroder, Proprioceptive Pnuﬁiesta%ién World
7 | Joachim Gerss, Exercise Program . . Wide 8/10
. Previene lesiones de i
Dieter Prevents Ankle . Science
A tobillo en el
Rosenbaum, Injuries in Basketball baloncesto
2010)
(Emin Ergen, Proprioception and Propiocepcién y Science
8 | Bulent UlKar, Ankle Injuries lesiones de tobillo en Direct 7/10
2008) in Soccer futbol
Ankle Joint Pro_plocepcmn de
Proprioception and tobillo y
(Amy S. N. Fu, . Control postural en i
o Postural Control in . Science
9 | ChristinaW. Y. jugadores de ; 6/10
. Basketball Players Direct
Hui-Chan, 2008) . . baloncesto con
With Bilateral Ankle . .
. esguinces de tobillo
Sprains .
bilaterales
Efecto del
(Lukas Ondra, Effect of in-season entrenamiento
Petr Natésta, neuromuscular and neuromuscular y
10 Lucia Bizovska, proprioceptive training | propioceptivo sobre la | Science 6/10
Eliska Kubonova, | on postural stability estabilidad postural Direct
Zdené&k Svoboda, | in male youth en jugadores de
2017) basketball players baloncesto juvenil
masculino
Effects of ankle Efegtos .d?' p:jograma
strengthening exercise € gjercicios de
roaram on an fortalecimiento del
prog : tobillo en una
(Sun-Young Ha, unstable supporting superficie de apovo
11 | Jun-Ho Han, Yun- | surface on P poy Scopus 8/10

Hee Sung, 2018)

proprioception and
balance in adults with
functional ankle
instability

inestable sobre la
propiocepcion y el
equilibrio en adultos
con inestabilidad
funcional del tobillo

23




(Tom Hughesa,

The effects of
proprioceptive
exercise and taping on

Los efectos del
ejercicio
propioceptivo y el
tapping en la

12 | Patsy Rochester, propriocep_tion in prqpiocepcién en Sgience 8/10
2008) subjepts with .SUJe'[OS. con Direct
functional ankle inestabilidad
instability: A review of | funcional del tobillo:
the literature una revision de la
literatura.
Lesiones del tobillo y
Ankle Injuries and la fuerza del tobillo,
(Kristen A. Payne, | Ankle Strength, flexibilidad y
Kris Berg, Flexibility, ropiocepcion en
13 Richard \gN Latin, | and Prop%oception in fuggdoreg de Pro Quest | 7/10
1997) College Basketball baloncesto
Players universitario
La eficacia de un
Efficacy of a sports programa de
(Elke Cumps, specific balance entrenamiento de
14 Evert Verhagen, training programme on | equilibrio deportivo Science 2110
Romain Meeusen, | the incidence of especifico sobre la Direct
2007) ankle sprains in incidencia de
basketball esguinces de tobillo
en el baloncesto
Efecto del
Effect of ankle entrenamiento
(Karakaya M. proprioceptive training | propioceptivo del
15 2015) on static tobillo sobre el Scopus 6/10
body balance equilibrio corporal
estatico.
Efectos de dos
Effects of two entrenamientos
(Lazaros Lazarou, | proprioceptive training | propioceptivos.
Nikolaos programs on ankle Programas en el
Kofotolis, range of motion, pain, | rango de movimiento
16 Georgios Pafis, functional and balance | del tobillo, dolor, Scopus 8/10
Eleftherios Kellis, | performance in rendimiento funcional
2017) individuals with ankle |y de equilibrio en
sprain individuos con
esguince de tobillo
El entrenamiento
Proprioceptive training | propioceptivo reduce
(Lin Christine, reduces the risk of el riesgo de esguince
17 2009) ankle sprain de tobillo Scopus 710
recurrence in athletes | recurrentes en
deportistas
18 (Laura Cano Proprioception in Propiocepcién en Pro Quest | 7/10

Montalvo, 2015)

ankle sprains from

esguinces de tobillo a
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exercises and

partir de ejercicios y

bandages vendajes
_T_:gf)nri'r?cigt've Entrenamiento
(Matthew Nurse, g - propioceptivo para
19 Prevent Ankle Injuries S Scopus 6/10
2011) in prevenir lesiones de
Basketball tobillo en Baloncesto
Effect of E_fect.o _de los
. . roprioceptive ejercicios
(Singh Amrinder, propri propioceptivos sobre
. . exercises on balance T World
Singh Deepinder, el equilibrio y el )
20 and center of pressure Wide 8/10
Sandhu Jaspal : centro de gravedad en :
. in athletes . Science
Singh, 2012) . . deportistas.
with functional ankle . -
instability Con .|nestab|I|dad.
funcional del tobillo.
Impact of a plyometric | Impacto de un
] versus proprioceptive | ejercicio pliométrico
(Elodie Radenne, | exercise Versus propioceptivo
21 | Mikaél Scohier, program on dynamic programa de PEDro 5/10
2017) stability in recreational | estabilidad dindmica
basketball en jugadores de
players baloncesto recreativo
Entrenamiento
propioceptivo y
(Dario Riva Proprioceptive training | prevencion de
Roberto Bia’nchi and injury prevention | lesiones. En un
22 | Flavio Rocca, in akprofTIsswna.l men’s equ]:po_ de E)aloncesto Scopus 2110
Carlo Mamo bas_, etball team: _ profesiona
2016) : a six-year prospective | masculino:
study un estudio
prospectivo de seis
anos
La efectividad del
The effectiveness of entrenamiento
(Gabriella Sophie | proprioceptive training | propioceptivo en la
Schiftan, Lauren in preventing prevencion de los
23 | Ashleigh Ross, anklesprains in esguinces de tobillo Scopus 8/10
Andrew John sporting populations: | en poblaciones
Hahne, 2015) A systematic review deportivas: una
and meta-analysis revision sistematica y
un meta analisis
. Una evaluacion
An economic econdmica de una
(M. Verhagen, M | evaluation of a
. : tabla de balance
van Tulder, A J proprioceptive balance . .
propioceptiva. World
van der Beek, board :
24 - Programa de Wide 8/10
L M Bouter, training programme C )
formacion para la Science

W van Mechelen,
2005)

for the prevention of
ankle sprains in
volleyball

prevencion de los
esguinces de tobillo
en voleibol
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(Hall, Chomistek,

Balance and strength
training protocols to
improve chronic ankle

Protocolos de
entrenamiento de
equilibrio y fuerza
para mejorar los
déficits cronicos de

25 | Kingma, & instability deficits, part | inestabilidad del E‘i'riﬂfe 7/10
Docherty, 2018) Il: Assessing patient- | tobillo, parte II:
reported outcome evaluacion de las
measures medidas de resultado
informadas por el
paciente
(Gonzalez-Jurado, .
. Comparacion de un
Boza Romero, Comparison of a -
Vazquez Campos, | proprioceptive training entre_namle_nto Science
26 ’ propioceptivo sobre : 7/10
Bendala Toscano, | program on stable base base estable v base Direct
& Otero-Saborido, | and unstable base . y
inestable
2016)
El entrenamiento
neuromuscular reduce
Neuromuscular .
g las lesiones de las
training reduces lower )
A extremidades
(Bonato, Benis, & limb injuries in elite inferiores en Science
27 ’ ’ female basketball . . 8/10
La Torre, 2016) jugadoras de Direct
players. A cluster .
. baloncesto de elite.
randomized controlled
. Un grupo de ensayos
trial.
controlados
aleatorios.
Effect of a Efecto de un
(Chappell & Neu_rqmuscular programa_de _
S . Training Program on entrenamiento Science
28 | Limpisvasti, o ; 7/10
the Kinetics and neuromuscular en la | Direct
2008) ) : - : e
Kinematics of cinética y cinematica
Jumping Tasks de las tareas de salto
El efecto de un
The Effect of a programa de
. Balance Training entrenamiento de :
29 (McGuine & Program on the Risk equilibrio sobre el Sglence 6/10
Keene, 2006) A ) . Direct
of Ankle Sprains in riesgo de esguinces
High School Athletes | de tobillo en atletas
de secundaria
Efecto del
Effect of isokinetic entrenamiento
training on strength, isocinético sobre la
(Sekir, Yildiz, functionality and fuerza, la Gooale
30 | Hazneci, Ors, & proprioception in funcionalidad y la Sch(?olar 6/10
Aydin, 2007) athletes with propiocepcion en

functional ankle
instability

atletas con
inestabilidad
funcional del tobillo
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Effect of Coordination
Training on

Efecto del
entrenamiento de

del deportivo quito
durante el periodo
abril — agosto del 2008

31 (llggg;ler & Perrin, Proprioception of the | coordinacion sobre la (Sac?r?c?c!far 6/10
functionally Unstable | propiocepcion de
Ankle tobillo inestable.
El entrenamiento
propioceptivo
(Malliou Proprioceptive training | (ejercicios de
Gioftsi : . (balance exercises) equilibrio) reduce las
ioftsidou, Pafis, . Google
32 Beneka. & reduces_ I0\_N(_er o Ie3|one_s de las Schoolar 6/10
Godolia;s 2004) extremity injuries in extremidades
’ young soccer players inferiores en
jugadores de futbol
jovenes
El déficit de
Postural stability estabilidad postural World
33 (Grassi et al., deficit could predict podria predecir Wide 2110
2018) ankle sprains: a esguinces de tobillo: Science
systematic review una revision
sistematica
Propiocepcion con
disco vestibular para R _—
) epositorio
34 (Gueyara equnlt_)rlo dln_amlco en| Digital N/A
Hernandez, 2018) | futbolistas. Liga
X UNACH
Deportiva Cantonal
Chambo, 2018.
Incidencia del
entrenamiento
propioceptivo en la
prevencion de lesiones Repositorio
35 g%QS'SLESTEROS' de tobillo y rodilla en | --mecececmececeees Digital | N/A
los jugadores sub-17 ESPE

La tabla efectuada tuvo su andlisis para receptar los articulos que se encuentran incluidos

en este trabajo investigativo, se recolectd articulos independientemente del afio en los

buscadores de informacién ya nombrados anteriormente. Se recurrié a la bisqueda en

diferentes idiomas y descartando a su vez algunos debido a la poca informacion que

presentaban.

En cuanto a la calificacion de los articulos se refiere, pocos articulos presentan una

puntuacion de 10 de en la escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database) que esta

presenta diferentes criterios para la calificacion de los estudios investigativos. En base a
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esta escala de calificacion se seleccionaron los articulos para su discusion en este trabajo
investigativo enfocado en Efectos de los Ejercicios Propioceptivos en Esguince de
Tobillo Grado I.

Los estudios investigativos que superen la puntuacion de 6/10 estan considerados de
buena calidad, los articulos que presentan una puntuacion inferior a 5/10 no fueron

adjuntos en este estudio investigativo.

Gréfico 2. Fuentes de Informacidn Investigadas

FUENTES DE INFORMACION

M Scopus H PEDro m PROQUEST
m SCIENCE DIRECT B REPOSITORIOS DIGITALES m WORLD WIDE SCIENCE
B GOOGLE SCHOOLAR

En las diferentes bases de datos la que mas aporte significativo tuvo fue la plataforma de
Scopus aportando en 31% de los articulos, y la base de datos en la que menos articulos se
encontro fue PEDro con el 3% de estudios.
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3. DESARROLLO

3.1.

Resultados

Los articulos incluidos en este trabajo investigativo estan relacionados con atletas,

jugadores de baloncesto y sujetos que realizan una practica recreativa de este deporte.

Estos estudios estan relacionados con la variable estudiada que es la propiocepcion.

Tabla 3. Tratamientos por nimero de semanas en relacion a la poblacion

o —
S o)
N° | Autores S S Resultados
o ©
>
Se selecciond 30 jugadores de baloncesto,
, en los cuales 9 presentaban historia previa
(L. Lopez- . . .
: de esguince de tobillo, al practicar los
Gonzalez, 30 e . -
. 8 ejercicios de propiocepcion en ambos
I. Rodriguez- Jugadores ! g .
1 Costa de Semanas | grupos se evidencié una mejora del
. control postural. Los programas de
A. Palacios- Baloncesto : . ;
o entrenamiento propioceptivo ayudan a
Cibrian, 2014) . . .
prevenir los esguinces de tobillo ya que
ademas mejoran el control postural.
En 16 sujetos a los cuales los dividi6 en
(A. Ben Moussa ] .
Zouita dos _grupos; atletas con hlstonas de
0. Majdoub, H. esguince y atletas que no han suf_rldo_ esta
Ferchichi. K 8 Ie_S|o_n, _Ios cuales realizaron ejercicios
2 o 16 Atletas distribuidos en 8 semanas y con su
Grandy, Semanas .
C. Dziri practica 3 veces a Ia_ semana. T_ras Igs
: ’ sesiones de entrenamiento se evidencio
F.Z. Ben Salah, .
un aumento en la estabilidad de la
2013) . g
articulacion afectada.
En las 6 semanas de aplicacion de este
tipo de ejercicio, en los cuales existié una
diferencia significativa solo en una
(Olga Borao, o
. 17 direccion, entre los dos grupos, el grupo
Antoni Planas, . ) AN
. Jugadores | 6 experimental realizo los ejercicios antes y
3 | Vicente Beltranb, . .
X o' | de Semanas | después de las seis semanas y el grupo de
Francisco Corbi, S .
Baloncesto control que continué con su rutina
2015) . o
habitual. Llegaron a la conclusion que un
programa de propiocepcion no obtuvo
mejoras de equilibrio.
(Eric Eils, El programa de ejercicios propioceptivos
Ralf Schroter, en multiestacion previno efectivamente
232 X : :
Marc Schroder, las lesiones de tobillo en jugadores de
. Jugadores | 10 .
4 Joachim Gerss, baloncesto, reduciendo de manera
. de Meses e . i )
Dieter significativa el riesgo de sufrir lesiones.
Baloncesto L X
Rosenbaum, Con la aplicacion prolongada del mismo
2010) (alrededor de 2 trabajos en semana y un
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juego por semana). En el grupo de
control, ocurrieron 21 lesiones, mientras
que, en el grupo de experimental,
ocurrieron 7 lesiones.

(Amy S. N. Fu,
ChristinaW. Y.
Hui-Chan, 2008)

39
Jugadores
de
Baloncesto

12
Semanas

Existe un incremento en el control
postural sobre una base estable en
jugadores de baloncesto con mudltiples
esguinces de tobillo. El entrenamiento
propioceptivo puede mejorar el equilibrio
del tobillo, los resultados mostraron una
buena combinacién de balanceo postural
y control postural.

(Lukas Ondra,
Petr Natésta,
Lucia Bizovska,
Eliska Kubonova,
Zden¢k Svoboda,
2017)

21
Jugadores
de
baloncesto

20
Semanas

Aplico un entrenamiento propioceptivo el
cual consistia de tres veces por semana, el
mismo que duraba 20 minutos, incluyo a
21 deportistas divididos en grupo de
control y grupo de intervencion. El
entrenamiento resulto en una mejora
significativa  en ambos  grupos
incrementando el control postural tanto
para el segmento dominante como el que
domina tanto.

(Kristen A. Payne,
Kris Berg,
Richard W. Latin,
1997)

42
Jugadores
de
Baloncesto

13
Semanas

La propiocepcién es un indicador de una
posible lesion de tobillo, al existir un
déficit de esta, en sus resultados muestra
que en inversion es el mecanismo mas
comudn para que suceda el esguince de
tobillo, en 42 jugadores de baloncesto.
Destaca también que el entrenamiento
propioceptivo es un componente critico
para un programa preventivo.

(Elke Cumps,
Evert Verhagen,
Romain Meeusen,
2007)

54
Jugadores
de
Baloncesto

22
Semanas

Se baso en el mecanismo de lesion y en
las estrategias de prevencion,
demostrando tasas de incidencia mas
bajas de esguinces laterales de tobillo. El
grupo de intervencion demostro tener
menor riesgo de un esguince que el grupo
control. La implementacion  del
entrenamiento de equilibrio
propioceptivo previene esguinces de
tobillo en jugadores de baloncesto.

(Karakaya M.
2015)

59 Sujetos

2
Semanas

Con 59 estudiantes universitarios
realizando ejercicios propioceptivos 5
dias a la semana demostro que, los indices
de equilibrio de ambos grupos mejoraron
al final de dos semanas, y el grupo de
estudio tuvo puntuaciones de indice
significativamente mas bajas que las del
grupo de control, lo que indica una mejora
equilibrio. El entrenamiento
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propioceptivo de tobillo tuvo efectos
positivos sobre los pardmetros de
equilibrio corporal estatico en individuos
Sanos.

10

(Lazaros Lazarou,
Nikolaos
Kofotolis,

Georgios Pafis,

Eleftherios Kellis,

2017)

22 Sujetos

6
Semanas

Ocho semanas
entrenamiento, encontro mejoras
estadisticamente  significativas.  Se
observaron mejoras en la prueba de
equilibrio del plano frontal y dolor para el
grupo de equilibrio. Los programas de
equilibrio y facilitacion neuromuscular
propioceptiva se recomiendan en la
practica clinica para mejorar el rango de
movimiento de tobillo, el rendimiento
funcional en personas con esguince y en
la prevencion desempefia un papel
fundamental.

después del

11

(Lin Christine,
2009)

522
Atletas

12
Meses

Tras aplicar el entrenamiento
propioceptivo a los atletas, demostré que
el grupo control tuvo una produccion mas
constante de esguince de tobillo en el
grupo de intervencion existio una
disminucion en cuanto a la produccion de
esta lesibn. Un  programa de
entrenamiento propioceptivo reduce el
riesgo de esguince de tobillo.

12

(Singh Amrinder,
Singh Deepinder,
Sandhu Jaspal
Singh, 2012)

80 Atletas

6
Semanas

Tras 6 semanas de equilibrio y
entrenamiento propioceptivo han
mostrado una mejora en la correlacion
con los sintomas de inestabilidad
funcional del tobillo. Existi6 una
diferencia significativa en los dos grupos
al momento realizar los test después de
aplicar este entrenamiento.

13

(Dario Riva,
Roberto Bianchi,
Flavio Rocca,
Carlo Mamo,
2016)

55
Jugadores
de
Baloncesto

Los resultados mostraron una reduccion
estadisticamente significativa en la
aparicion de esguinces de tobillo.
Comparando el tercer afio con el nivel de
todos los jugadores nuevos, el control
propioceptivo mejoro significativamente.
Las mejoras en el control propioceptivo
en una sola postura pueden ser un factor
clave para una reduccion efectiva de
esguinces de tobillo.

14

(Sun-Young Ha,
Jun-Ho Han, Yun-
Hee Sung, 2018)

40 Sujetos

3
Semanas

En el grupo control y en el grupo y en
grupo experimental existieron diferencias
al finalizar la sesidn de ejercicios antes y
después de aplicarlos. En superficies
inestables estos ejercicios mejoran la
capacidad de equilibrio.
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15

(Elodie Radenne,
Mikaél Scohier,
2017)

30
Jugadores
de
Baloncesto

4
Semanas

En su estudio compara dos tipos de
entrenamiento. En el entrenamiento
propioceptivo ganaron movilidad en el
SEBT en todas las direcciones,
recuperando asi el control postural en
tobillo. El entrenamiento pliométrico
modifica las propiedades mecéanicas de
los flexores plantares, en particular al
modular la rigidez y permitir una mejor
transmision de la tension muscular, la
pliometria aumenta la agilidad y la
potencia muscular.

Los dos tipos de programas de
entrenamiento aumentan la estabilidad
dinamica, lo que deberia reducir el
esguince de tobillo.

16

(Hall et al., 2018)

39 Sujetos

6
Semanas

Existio una mejora en los sujetos despues
de realizar el ejercicios el test aplicado
después de realizar la prueba demostrd
una diferencia antes y después del
entrenamiento.

17

(Gonzalez-Jurado
etal., 2016)

18
Jugadores
de Fatbol

5
Semanas

Al comparar ambos grupos, se observa
que hay un mayor nimero de jugadores
que mejoraron en el grupo que entrend en
base inestable con respecto al grupo que
entrend en base estable. Algunos estudios
reportan que el entrenamiento
propioceptivo usando base inestable
mejora el equilibrio, reduce el nimero de
lesiones y reduce el riesgo de dafio
articular en 7 veces.

18

(Bonato et al.,
2016)

160
Jugadoras
de
Baloncesto

9 Meses

En ambos grupos en el de control y el
experimental existieron diferencias, se
aplicaron Tests al inicio y después de
realizar el entrenamiento, llegando a la
conclusion de que la inclusion del
entrenamiento neuromuscular en las
rutinas de calentamiento redujo la
incidencia de lesiones graves en las
extremidades inferiores en jugadoras de
baloncesto de elite.

19

(Chappell &
Limpisvasti,
2008)

30
Jugadores
de
Baloncesto

6
Semanas

La finalizacion de un programa de
entrenamiento neuromuscular, mejoré
ciertas medidas de rendimiento atlético y
cambié los patrones de movimiento
durante las tareas de salto en la poblacion
de sujetos. Incrementando el control
postural en la articulacion.

20

(McGuine &
Keene, 2006)

765
Jugadores

5 Meses

Los atletas que realizaron el programa de
intervencion redujeron su riesgo de
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de
Baloncesto
y Futbol

esguince a la mitad, mientras que el otro
grupo existié un aumento. Un programa
de entrenamiento de equilibrio reducira
significativamente el riesgo de esguinces
de tobillo en jugadores de futbol y
baloncesto de la escuela secundaria

21

(Sekir et al., 2007)

24 Atletas

6
Semanas

Estos resultados corroboran los déficits de
fuerza, propiocepcion, equilibrio 'y
funcionalidad en atletas recreativos con
inestabilidad funcional de tobillo. El
programa de ejercicio  isocinético
utilizado en este estudio tuvo un efecto
positivo en estos parametros.

22

(Bernier & Perrin,
1998)

48 Sujetos

6
Semanas

Tuvieron un efecto significativo en los
puntajes de equilibrio en las diferentes
direcciones del Test de Estrella. No se
observo ningun efecto sobre el indice de
oscilacion o el sentido de la posicion
articular del tobillo.

23

(Malliou et al.,
2004)

100
Jugadores
de Fatbol

1 Afo

El protocolo de entrenamiento de
equilibrio utilizado es un medio eficaz
para mejorar la capacidad propioceptiva,
segun se evalla a través de la capacidad
de estar de pie con una sola pierna y la
reduccion de la tasa de lesiones de
miembros inferiores.

24

(Guevara
Hernandez, 2018)

25
Jugadores
de Fatbol

3 Meses

La investigacion evidencio un incremento
del equilibrio dindmico de los futbolistas,
y un aumento en la fuerza muscular de
miembro inferior y control postural de la
articulacion.

25

(BALLESTEROS,
2008)

31
Jugadores
de Futbol

1 Mes

A la culminacién del entrenamiento con
sus respectivos ejercicios, se pudo
observar que el nivel de propiocepcion
mejord notablemente y por ende la
disminucion de los porcentajes de lesion
tanto en tobillos como en rodillas fueron
notables.

Tabla 4. Resultados en base a investigaciones realizadas

Tipo de
N° Autor _ Resultados
Estudio
(Emin Ergen, En la revision de 100 estudios acerca de la
Revision ] B L ]
26 | Bulent Ulkar, | . propiocepcion y su aplicacion en el campo deportivo
Sistematica .
2008) especificamente del futbol, destaca que, la

33




propiocepcion es un concepto amplio que incluye el
equilibrio y el control postural. La retroalimentacion
propioceptiva es crucial en la conciencia consciente e
inconsciente de una articulacion o extremidad en
movimiento. La mejora de la estabilidad funcional de
las articulaciones mediante el entrenamiento
propioceptivo (0 neuromuscular) es importante tanto
en la prevencion como en la rehabilitacion de lesiones
deportivas. Ademas de que pueden prevenirse también

con la utilizacién de soportes externos de tobillo.

En esta revision sistematica hace una comparacion

entre el vendaje y el entrenamiento propioceptivo, ya

”7 (Burger et al., | Revision que estas dos herramientas son efectivas en lo que a
2018) Sistematica prevencion de lesiones de tobillo se trata. En los
resultados destaca la importancia de la
implementacién de las dos para prevenir esta lesion.
(de De los 12 estudios seleccionados, se destaca que el
Vasconcelos, Revisic entrenamiento de equilibrio reduce la incidencia de
evision
28 | Cini, Sbruzzi, | N esguinces de tobillo y aumenta el control
) Sistematica o
& Lima, neuromuscular dinamico, el balanceo postural y el
2018) sentido de la posicion articular en los atletas.
Los ejercicios ayudan a mejorar la propiocepcion y el
(Laura Cano . . . o
Revision control postural de la Articulacién. La realizacion de
29 Montalvo, ) . L ) . .
2015) Sistemética ejercicios de propiocepcidn se debe aplicar a todos los
deportistas de forma preventiva.
Los programas de entrenamiento propioceptivo fueron
. efectivos para reducir las tasas de incidencia de
Matthew J. | Revision ) ) . L
30 ) ) . esguinces de tobillo en la poblacion atlética, incluidos
Rivera Sistematica ) .
aquellos con y sin antecedentes de esguinces de
tobillo.
31 (Schiftan et | Revision El entrenamiento propioceptivo reduce el riesgo de
al., 2015) Sistematica sufrir un esguince de tobillo. En los estudios dentro la
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revision este tipo de entrenamiento tuvo una eficacia

demostrada.

32

(Hbscher et
al., 2010)

Revision

Sistematica

En este estudio el cual consistio en la revision de siete
estudios de alta calidad principalmente, mostrd
evidencia de la efectividad del entrenamiento
propioceptivo para reducir la incidencia de ciertos
tipos de lesiones deportivas entre los atletas
adolescentes y adultos jovenes durante los deportes de

como el baloncesto.

33

(Hughes &
Rochester,
2008)

Revision

Literatura

de

Destaca el entrenamiento propioceptivo y el tapping,
revisd nueve estudios que investigaron los efectos de
estas técnicas en lo que a prevencion de lesiones se
refiere, estos refuerzan la estabilidad articular
aumentando el control articular. Destacan la
utilizacion de ambas técnicas y es esencial en un

entrenamiento aportar estas dos técnicas.

34

(Nurse, 2011)

Revision

Sistematica

Sugiere que la aplicacion de un programa de ejercicios
no afecta al deportista, no hay evidencia que sugiere
esto. Pero la aplicacion de un entrenamiento
propioceptivo con ejercicios especificos reduce la

incidencia de la produccién de un esguince de tobillo.

35

(Grassi et al.,
2018)

Revision

Sistematica

El papel final de la estabilidad postural como factor de
riesgo para los esguinces de tobillo no se definio,
debido a la alta heterogeneidad de los resultados, las
poblaciones de pacientes, los deportes y los métodos
de evaluacion de la estabilidad postural. Con respecto
a los instrumentos de evaluacion, la medicion del
balanceo del centro de gravedad podria detectar atletas
en riesgo, sin embargo, se necesitan herramientas y
protocolos estandarizados para confirmar este

hallazgo.
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3.2. Discusion

Tras el andlisis de las diferentes fuentes de informacion bibliogréfica y luego de la
calificacion segun la escala de PEDro de los estudios, se observd que en los ultimos afios
las investigaciones relacionadas con la propiocepcion han aumentado debido a la
importancia de este entrenamiento en la prevencion de lesiones. (Schiftan et al., 2015)

El esguince de tobillo es muy frecuente en el baloncesto, varios autores destacan que,
junto al fatbol, es donde més lesiones de esta articulacion se produce. El esguince de
tobillo en deportistas ocasiona varios déficits propioceptivos y la prevalencia y recidiva
de la lesion en la practica de este deporte. (de Vasconcelos et al., 2018; Lopez-Gonzélez
et al., 2015; Weineck, 2013)

El autor (Amrinder, Deepinder, & Singh, 2012) en su estudio encontrd una relacion entre
la inestabilidad funcional de tobillo y el déficit propioceptivo y (Payne, Berg, & Latin,
2009) demostr6 que la propiocepcion es un indicador de una posible lesion de tobillo
cuando existe un déficit de esta. Estas dos caracteristicas estan muy ligadas entre si, por
lo que al aplicar los test estos deberian arrojar resultados inmediatos acerca de un riesgo

de causar esta lesion en el momento del entrenamiento o en la competencia.

Para la demostracion de la efectividad de los ejercicios propioceptivos y el entrenamiento
posteriormente que cada autor propuso en los estudios, estos autores realizaron una
prueba de equilibrio antes y después de este entrenamiento, la prueba de estrella (SEBT)
fue el que mas aplicaron los autores (BALLESTERQOS, 2008; Chappell & Limpisvasti,
2008; Eils, Schroter, Schroderr, Gerss, & Rosenbaum, 2010; Gonzalez-Jurado et al.,
2016; Guevara Hernandez, 2018; Lazarou, Kofotolis, Pafis, & Kellis, 2018; Ondra,
Natésta, Bizovska, Kubonova, & Svoboda, 2017; Radenne & Scohier, 2017), este test se
aplica en varias direcciones mostrando resultados positivos, es el mas aplicado para
verificar el equilibrio, esta es una caracteristica que también se encuentra relacionada con

la propiocepcion y es muy importante en la practica de cualquier deporte.

La mayoria de autores destaca y llega a un acuerdo tras la aplicacién del entrenamiento
propioceptivo, este aporta un aumento en el control postural de la articulacién lo que
produce una disminucion en el riesgo de sufrir una lesion, en el equilibrio también existen
modificaciones y se demuestra que hay resultados positivos tras este tipo de
entrenamiento. Las repeticiones y su aplicacion consecutiva en el estudio de (Ondra et

al., 2017) resulté en una mejora para ambos segmentos, esto es importante porque cuando
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el jugador esta en el aire ya sea en un tiro en suspension o realice otra jugada, esto ayuda

a mantener un control al caer en la superficie.

(Eils et al., 2010), destaca en su estudio que este tipo de entrenamiento produce cambios
especificos en el rendimiento neuromuscular, especificamente, en la propiocepcion y la
influencia postural. Estos hallazgos indican que las mejoras en estos pardmetros
neuromusculares pueden ser un factor clave para una reduccién efectiva del riesgo de
sufrir una lesion de esguince de tobillo. El control postural es elemental al momento de
que existe algun tipo de contacto ya sea con el jugador rival o en situaciones donde exista

cierto desequilibrio aumenta el riesgo de sufrir esta lesion.

(Burger et al., 2018) y (Hughes & Rochester, 2008) al realizar una comparacién entre el
vendaje y el entrenamiento propioceptivo demostraron que estas dos técnicas ayudan a la
prevencion de estas lesiones y estan de acuerdo en que la aplicacion de estas en la préctica
deportiva y con la repeticion del gesto deportivo reduce significativamente la produccién
de esta lesion. El vendaje funcional actiia como mecanismo protector reforzando la zona
en la que se aplica y en conjunto con los ejercicios propioceptivos se obtiene un resultado

positivo en la prevencién de la lesion.

De igual manera (Radenne & Scohier, 2017) hace una comparacién pero entre dos
técnicas; el entrenamiento propioceptivo y el entrenamiento pliométrico, son técnicas que
deben ser empleadas en la prevencion en este caso del esguince de tobillo, ambos
muestran resultados positivos tanto en movilidad como en potencia muscular en la
articulacion de tobillo, desempefian un papel fundamental en lo que es prevencion y en la
mejora del rendimiento. El fortalecimiento de la musculatura afectada ayuda que exista

un control postural correcto de la articulacion.

En bases estables e inestables este entrenamiento tiende a mejorar el control postural de
la articulacion, debido a la simulacion que ofrecen estas superficies porque en el
baloncesto los jugadores estan expuestos a cierto contacto fisico a causa del rival que
producen una inestabilidad. (Fu & Hui-Chan, 2005) (Ha et al., 2018) (Gonzalez-Jurado
etal., 2016), ademas el entrenamiento en estas estructuras produce una mejora en el rango
de movimiento de esta articulacion (Lazarou et al., 2018). La presion ejercida por los
jugadores produce cambios en su sentido de propiocepcion y al minimo contacto puede

provocar un esguince de tobillo.
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La propiocepcion es un término muy utilizado en entrenamientos deportivos, no debe
tomarse a la ligera y no pensar que es sindnimo de equilibrio, estos son conceptos muy
diferentes, la propiocepcion va mas alla de hacer ejercicios en bases estables e inestables,
radica en actividades que estan previamente planificadas para el dominio sobre el

equilibrio, control neuromuscular y el control postural.

La propiocepcion actualmente y segun los estudios es una técnica muy importante en la
prevencion de lesiones y la mejora del control postural, en el baloncesto esto es
indispensable porque requiere de la repeticibn de numerosas acciones, y con la
propiocepcion se mejora el nivel de respuesta ante cualquier cambio en la competicion o
entrenamiento y en este deporte cualquier presion ejercida por el rival puede ocasionar

un desequilibrio en la postura y ocasionar el esguince de tobillo.
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Graéfico 3. Caracterizacion de Parametros Analizados en Ejercicios Propioceptivos

(L6pez-Gonzalez, Gonzalez-Jurado,
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4. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS
4.1. Conclusiones

4.1.1. Los ejercicios propioceptivos adecuados a un entrenamiento, segun las
diferentes acciones realizadas en la competencia, son eficaces en la prevencion de
esguinces de tobillo, estos mejoran la respuesta y el control postural de la articulacién,
estudios también recomiendan el vendaje funcional de tipo elastico debido al refuerzo

aplicado al tobillo.

4.1.2. La propiocepcién incrementa el nivel de reaccidn del deportista, tras aplicar el
test de estrella (SEBT), varios autores destacan una mejora en el control postural de la

articulacion de tobillo.

4.1.3. El entrenamiento propioceptivo logra disminuir el indice de riesgo de sufrir un
esguince de tobillo y de la produccién de una recidiva de esta lesion, debe ser un
entrenamiento constante y regularizado para que exista una mejora en el control

postural y una estabilizacion en la articulacion de tobillo.
4.2. Propuesta

4.2.1. Implementar los ejercicios de propiocepcion dentro de las materias como:
Fisioterapia Deportiva, debido a que es considerado un concepto fundamental y gracias

a las investigaciones realizadas en los Gltimos afios.

4.2.2. Disefiar un programa que incluya la aplicacion de ejercicios propioceptivos
como un plan preventivo de lesiones de tobillo en la seleccion de baloncesto de la

Universidad Nacional de Chimborazo.

4.2.3. Capacitar al cuerpo técnico de las selecciones de futbol, baloncesto y voleibol,
de la Universidad Nacional de Chimborazo, en el mecanismo de produccion de
esguince de tobillo, mediante los ejercicios propioceptivos que ayuden a la prevencion

de la lesion.
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S. ANEXOS

5.1. ANEXO N° 1
Figura 3. Escala "Physitherapy Evidence Database (PEDro)"

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para
analizar calidad metodoldgica de los estudios clinicos.
Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)
Criterios Si NO

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta 1 0

para el total).

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos. 1 0
3. La asignacién a los grupos fue encubierta. 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el 1 0

indicador de pronostico mas importante.

5. Hubo cegamiento para todos los grupos. 1 0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que 1 0
administraron la intervencion.

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al 1 0
menos un resultado clave.

8. Las menciones de al menos un resultado clave fueron 1 0
obtenidas en mas del 85% de los sujetos inicialmente

ubicados en los grupos.

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el 1 0
tratamiento o condicion de control tal como se les asign6 o

sino fue este el caso, los datos de al menos uno de los

resultados clase fueron analizados con intencion de tratar.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre 1 0
grupos fueron reportados en al menos un resultado clave.

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad 1 0
para al menos un resultado clave.
Fuente: Adapted de Evidence for physiotherapy practice: a survey of the Physiotherapy

Evidence Database (PEDro). Moseley, 2012
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5.2. ANEXO N°2

Figura 4. Diagrama de Flujos
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revision definitiva
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(n=35)

v

Articulos excluidos:

Sin relacion con las variables
de estudio. (n=15)

Articulos excluidos:
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