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RESUMEN

En el siguiente trabajo de investigacion indagamos la incidencia, los factores de riesgo asociados
a un esguince de tobillo y aplicar instrumentos que permitan medir el rango de movilidad, dolor y

el tratamiento fisioterapéutico de dicha institucion.

Es una lesion comun que afecta a individuos de todas las edades y niveles de actividad fisica, el
esguince de tobillo de grado Il implica la afectacion parcial de los ligamentos del tobillo, lo que

puede resultar en dolor, inflamacion y limitacién de la movilidad.

Entre los futbolistas de la federacion deportiva de los Rios el esguince de tobillo grado Il es una

lesion que afecta al rendimiento deportivo.

A través de un trabajo descriptivo y de campo nos ayudd obtener datos relevantes sobre las
diferentes causas, consecuencias y el contacto directo con los deportistas con una muestra de 90

deportistas en los cuales se aplico encuestas para recopilar los datos

Se determinaron parametros importantes para el desarrollo del trabajo debido al estudio se utiliz6
un enfoque cuantitativo y cualitativo para evaluar el grado de afectacion, la Escala Visual

Analdgica (EVA), mide la intensidad del dolor el paciente.

Asi como la importancia de la fisioterapia, el RICE, el ejercicio terapéutico en la recuperacion
funcional del tobillo se enfatiza la necesidad de un enfoque individualizado que considere las
necesidades especificas de cada paciente, asi como su nivel de actividad fisica y metas de

recuperacion.

Ademas, se exploran estrategias de prevencion destinada a reducir el riesgo de recurrencia de

lesiones y a promover la estabilidad y fuerza del tobillo a largo plazo.
PALABRAS CLAVES

ESGUINCE, TOBILLO, RICE, ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA), FACTORES DE
RIESGO



ABSTRACT

In the following research work we investigate the incidence, risk factors associated with an ankle
sprain and apply instruments to measure the range of mobility, pain and physiotherapeutic

treatment of this institution.

A common injury affecting individuals of all ages and levels of physical activity, grade Il ankle
sprain involves partial involvement of the ankle ligaments, which can result in pain, swelling and

limited mobility.

Among soccer players in the Los Rios sports federation, grade Il ankle sprain is an injury that

affects sports performance.

Through a descriptive and field work it helped us to obtain relevant data on the different causes,
consequences and direct contact with the athletes with a sample of 90 athletes in which surveys

were applied to collect the data.

Important parameters were determined for the development of the work due to the study used a
quantitative and qualitative approach to assess the degree of affectation, the Visual Analog Scale

(VAS), measures the intensity of pain the patient.

As well as the importance of physical therapy, RICE, therapeutic exercise in the functional
recovery of the ankle, the need for an individualized approach that considers the specific needs of

each patient, as well as their level of physical activity and recovery goals, is emphasized.

In addition, prevention strategies aimed at reducing the risk of injury recurrence and promoting

long-term ankle stability and strength are explored.
KEYWORDS

SPRAIN, ANKLE, RICE, VISUAL ANALOG SCALE (VAS), RISK FACTORS.



CAPITULO I
INTRODUCCION

El tobillo es la parte del cuerpo humano que se lesiona con més facilidad con la frecuencia de
actividades diarias de trabajo, deportes y existe riesgo de lesiones al practicar deportes en
entrenamiento profesional; Para los atletas que juegan fatbol, un esguince de tobillo de grado Il no
solo puede afectar el rendimiento, sino también su carrera atlética. A través de este estudio
investigaremos la incidencia y manejo fisico de los esguinces de tobillo grado Il en futbolistas de

la Federacién Deportiva de Los Rios.

El esguince de tobillo puede limitar las capacidades y provocar largos periodos de inactividad,
afectando el rendimiento deportivo y el rendimiento colectivo de los equipos que entrenan

constantemente para prepararse.

Un esguince de tobillo de segundo grado es un desgarro parcial del ligamento los cuales muestra
los siguientes signos y sintomas dolor referido en un area especifica un hematoma moderado y

cambio significativo en la marcha.

El objetivo principal del presente trabajo es detectar los diferentes factores de riesgo y su
incidencia en esguince de tobillo grado Il en futbolistas de la federacién deportiva de los Rios en

el periodo noviembre 2023 - abril 2024.

Aunque estas lesiones ocurren con frecuencia, los métodos y técnicas de tratamiento varian mucho,
posiblemente debido a su biomecanica y evaluacion. La integridad anatdmica aln no se comprende
completamente, por supuesto, sobre eso también debido a los frecuentes efectos de la inestabilidad

cronica.

Estas lesiones de tobillo se clasifican segun el grado de severidad y de las estructuras ligamentosas

afectadas.



CONTEXTUALIZACION PROBLEMATICA
La situacion problematica del esguince de tobillo grado 11 es relevante en diversos contextos, tanto
a nivel internacional como nacional y local, debido a sus implicaciones en la salud, la calidad de

vida y la actividad fisica de las personas.

El esguince de tobillo es una de las lesiones musculoesqueléticas mas comunes, y el grado Il es
una categoria intermedia en términos de gravedad. Su frecuencia puede afectar a personas de todas
las edades y niveles de actividad fisica, desde deportistas hasta personas sedentarias, puede causar
dolor, inflamacién y limitacién en la movilidad, lo que afecta la capacidad de realizar actividades
cotidianas y deportivas. Esto puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los
afectados. (Mufioz et al, 2020)

Contexto Internacional.-

En Espafia, el esguince de tobillo es una lesién muy frecuente con una incidencia significativa
entre los deportistas se estima que el 40% de las lesiones se relacionan a la lesion de tobillo. Las
lesiones mas comunes afectan aproximadamente al 80% de los ligamentos colaterales,

aproximadamente al 15% del sindesmo y el 8% restante afecta a los muasculos deltoides.

Segun la revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte los
esguinces pueden afectar la calidad de vida, segun la clinica, los hallazgos de los examenes fisicos

ayuda a definir un enfoque de tratamiento fisioterapéutico. (Balado Torres J, 2021)

Contexto Nacional.-

En la ciudad de Quito capital del Ecuador especificamente en el Hospital Vozandez en el periodo
de marzo y abril del 2020 acudieron 170 pacientes que presentaron dicha patologia los cuales la
mayoria son futbolistas cabe recalcar que el 50% es la prevalencia de esguince grado Il detectadas

a nivel nacional causadas por origen traumaticos (Montalvo, 2021).

Contexto Local.-

En la ciudad de Babahoyo, en la Federacion Deportiva de los Rios se aborda los factores de riesgo
y la incidencia de esguinces de tobillo lo cual acoge un promedio de 90 futbolistas, esto representa
al 30% de la poblacion quienes presentan sintomatologias relacionadas a esta lesion de esguince
de tobillo grado 11, debido a todos estos antecedentes se ha podido plantear el problema de esta

investigacion lo cual se detalla en el siguiente punto.



Planteamiento del problema
Dentro de la Federacion Deportiva de los Rios son muy continuos los problemas de los futbolistas
en lesiones de esguince de tobillo grado 11, esta patologia es muy frecuente y se repercute de una

manera negativa en el desarrollo de la actividad fisica.

Los futbolistas estan expuestos a continuos movimientos rapidos y bruscos durante los
entrenamientos, los esguinces son un diagnoéstico comdn en este grupo de deportistas, el esguince
de grado Il, hay una relevancia ya que se refiere a una lesion parcial de los ligamentos el cual

afecta el rendimiento de los futbolistas.

Determinar las incidencias y factores de riesgo en este tipo de lesiones se convierte en un tema de

investigacién muy importante.

Problema General
Como afecta la lesion de esguince grado 1l en los futbolistas de la Federacion Deportiva de los
Rios en el periodo Noviembre 2023 — abril 2024?

Problemas Derivados
» ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a lesiones de esguince grado Il en los
futbolistas de la federacion Deportiva de los Rios?
> ¢Cual es la incidencia de futbolistas que presentan esguince de grado Il en la federacion
deportiva de los Rios?
» ¢ Qué métodos fisioterapéuticos se utilizarian para ayudar a reducir la incidencia de

esguince de tobillo grado Il en los futbolistas?



JUSTIFICACION
La importancia de este proyecto de investigacion se basa en las diferentes observaciones y el alto
indice de incidencias en esta patologia que surge de la necesidad de proponer una estrategia con el
fin de obtener una pronta recuperacion sin repercusiones que perjudiquen al paciente en el

desarrollo de sus actividades deportivas.

Los esguinces de tobillo son comunes en las personas que participan en deportes de ritmo rapido,
tales como futbol, rugby, baloncesto o hockey. Por ejemplo, un jugador de fatbol podria producirse
un esguince de tobillo por un cambio subito de direccidén cuando tiene un pie plantado, o también
cuando con el pie plantado otro jugador cae encima del tobillo. Los tipos de lesiones deportivas en
muchas ocasiones no reciben el tratamiento y la importancia adecuada en otros casos el descuido
es algo usual en los futbolistas, sin considerar que una lesidén que no haya sido tratada o cumplido
su proceso de recuperacién en forma adecuado puede generar problemas a largo plazo en la cual

estara afectando a su rendimiento deportivo.

Es muy importante prevenir y mejorar futuros esguinces después de aplicar un debido tratamiento
fisioterapéutico para no reincidir en un esguince nuevamente. Por esta razon los profesionales y
entrenadores de campo deben encontrar métodos para prevenir dichas lesiones y disminuir su

frecuencia con algun entrenamiento especifico para prevenir futuros esguinces.

Por tal motivo la presente investigacion se la realizara para conocer la importancia sobre cuales
serian los factores de riesgo que intervienen en el esguince de tobillo de Il grado que ocasiona las

lesiones graves a los deportistas.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.-
Objetivos General.-
Determinar factores de riesgo y su incidencia en esguince de tobillo grado Il en futbolistas de la

federacion deportiva de los Rios en el periodo noviembre 2023 - abril 2024.

Objetivos Especificos.-
> Definir los factores de riesgo asociados a lesiones de esguince grado 11 en los futbolistas
de la federacién Deportiva de los Rios
> Identificar la incidencia de futbolistas que presentan esguince de grado Il en la federacion
deportiva de los rios
> Aplicar métodos fisioterapéuticos que ayuden a reducir la incidencia de esguinces de

tobillo 11 grado en futbolistas.

HIPOTESIS

Hipdtesis General

Si se determinan los factores de riesgo, se contribuira a reducir la incidencia en esguince de tobillo
grado Il en futbolistas de la federacion deportiva de los Rios en el periodo noviembre 2023 - abril
2024.

Hipotesis Especificas
> Se logro definir los factores de riesgo asociados a lesiones de esguince grado Il en los
futbolistas de la federacion Deportiva de los Rios
» El nimero de futbolistas que sufren esguince de grado Il en la federacién Deportiva de
los Rios ha disminuido considerablemente luego de los tratamientos aplicados.
» Los métodos fisioterapéuticos que aplicaron, ayudan a reducir la incidencia de esguince

de tobillo grado 11 en los futbolistas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES
Segun (Duarte, 2020) los esguinces de tobillo son lesiones corporales o quejas relacionadas con
transferencias de energia fuera de las renovables estructuras o funcionalidad de puntos durante el

entrenamiento o competicion y se requiere asistencia médica o restricciones de actividad fisica.

El futbol es actualmente el deporte mas popular del mundo en cifras, lo practican unos 265

millones de personas.

Los datos fueron recopilados por la Federacion Internacional de Futbol Asociacion en esto se
evidencia en un estudio de 2006 que se realizdé en todo el mundo. Esto es significativo en
comparacion con un estudio realizado por la Federacion Internacional de Futbol Asociacion en

2000. Algunos de los cambios méas notables son, por ejemplo, el nimero de jugadores.

En 2006 se registraron 8 millones de personas méas que en 2000, estos datos son especialmente
importantes porque el crecimiento es, el 54% o entre 2,7 y 4,1 millones de futbolistas sufren

lesiones en el tobillo (esguince de tobillo) (Costa, 2021).

Es necesario recalcar que esta patologia afecta a todas las edades el nimero de licencias federativas
en el fatbol fue de alrededor de 679.000 en el afio 2007. El esguince es una lesion muy comin en
deportistas.

Segun (Espafia, 2020) En cuanto al total de la poblacion, en Africa practicaban fatbol, ya sea de
manera federada o recreativa, en el afio 2010, representd aproximadamente el 31.7% del total de
la poblacion africana los resultados mostraron mejoras en el tiempo de recuperacion de los
jugadores con lesiones de ligamentos que fueron evaluados y tratados. Esto significa que la
implementacidn de la préactica de fisioterapia supone un avance positivo en la recuperacion de los

deportistas.



BASES TEORICAS
El Tobillo. -

Debido a su estructura anatomica, la articulacion del tobillo es una de las mas uniformes y, por
tanto, la mas estable de las extremidades inferiores. Con €l se realizan movimientos de flexion y
estiramiento de la pierna. Su adecuada morfologia es fundamental para mantener el arco del pie y
desde una perspectiva funcional, como afirma Inmann1, trabaja en conjunto con las articulaciones

subastragalina. (Martinez, 2021)

La tréclea del astrdgalo y la fosa tibioperonea forman la articulaciéon del tobillo. Ambos tienen

caracteristicas anatomicas que determinan la biomecanica de la articulacion.

La articulacion del tobillo se estabiliza lateralmente mediante el ligamento talofibular anterior
(AAPL), el ligamento calcaneoperoneo (CLP) y el ligamento talofibular posterior (PACL) en el
lado lateral. Dentro de la articulacion del tobillo encontramos el musculo deltoides, que suele ser

mas fuerte que los ligamentos externos.
Articulacion del tobillo se forma por la tréclea del astragalo y la fosa tibioperonea:

o Troclea del astragalo: Es un segmento cilindrico de 105° de 4-6 mm de ancho. Debido a la
forma de cufia, es mas grande por delante. La superficie superior esta ligeramente estriada,
lo que contribuye a su estabilidad dentro del surco. En relacion a su frente, el lado interior
estd poco desarrollado, y el arco esta por debajo de la superficie del lado exterior, de modo
que cuando Hay movimientos de flexion-extension en el plano sagital, uno en aduccion,
uno en abduccién en el transverso. (Smith, (2019))

o Fosa tibioperonea: Consiste en la superficie inferior de la epifisis distal de la tibia que es
muy similar a la tréclea anterior méas ancha, y la superficie exterior de la tibia del tobillo se
articula con la superficie interior del astragalo la parte interna del peroné. (Waterman,
2021)

(Estefania, 2019) El tobillo interno de la tibia estad débilmente desarrollado, lo que favorece y
soporta las fuerzas de traccion enviadas por el ligamento braquial, el tobillo peroneo externo de su
lado es mas fuerte, y su posicion distal coincide perfectamente con la superficie articular del

astragalo, y su funcién principal por compresién evita la desviacion del talon de esta manera



observamos el correcto ajuste de la cavidad tibial con latroclea , cuya forma semicilindrica asegura

una gran estabilidad, cubriendo més de la mitad de la superficie troclear.

Epidemiologia del tobillo
Los esguinces de tobillo son un problema muy comun y representan aproximadamente el 12% de
todas las lesiones tratadas en clinicas de emergencia, representan una proporcion significativa de

todas las lesiones de atencion primaria y fisioterapia. (Castro, 2020).

e Laincidencia mundial de los esguinces de tobillo es de 1/10.000 personas por dia.

e Los esguinces de tobillo representan casi el grupo de edad mas alto de 10 a 19 afios, entre
15 a 24 afnos y de 25 a 45 afios, los hombres tienen mas probabilidades de sufrir esguinces
de tobillo que las mujeres, mujeres mayores de 30 afios presenta alto porcentaje que los
hombres.

e En los deportes de alto riesgo, el 80% de todas las lesiones de tobillo son esguinces.

e Un esguince es probablemente la lesion méas comun en la sala de emergencias, ya que el
49,3% de los esguinces de tobillo estan relacionados con el deporte y el baloncesto es el
area mas comun de esguinces, representa el 20,3% de todos los esguinces, futbol (9,3%),
fatbol (8%), atletismo (7%), voleibol (2,0%), softbol (1,6%), béisbol (3,0%) y gimnasia
2,1%. (Welling, 2020)

Biomecénica del tobillo
El ligamento peroneo astragalino anterior (LPAA) se coloca horizontalmente en la posicion neutra
de laarticulacion inclinandose hacia arriba durante la dorsiflexién y hacia abajo durante la flexion

plantar.

Por lo tanto, en posiciones de flexion plantar y varo LPAA se vuelve mas tenso y mas propenso a
sufrir lesiones de esguince hay una tendencia hacia una posicion neutral de la articulacion del

tobillo, se vuelve horizontal durante la flexion plantar y vertical durante la flexion dorsal.

Ademas, este ligamento se extiende por todo el arco del pie, cuando la articulacion del tobillo
realiza movimientos de flexion y extension, la articulacién del tobillo esta en una posicion relajada

en posicion inclinada y en posicién varo. (Sanchez, 2019)



Esguince de tobillo
Un esguince de tobillo es un estiramiento o desgarro parcial o completo del ligamento cuando se

tira de él o se estira demasiado, es una de las lesiones musculoesqueléticas mas comunes.

Es una lesion de al menos uno de los ligamentos que forman el tobillo, llamado complejo
ligamentario colateral, que consta de tres ligamentos; El ligamento talofibular anterior tiende a ser
mas susceptible a lesionarse y podemos considerarlo la parte mas débil del complejo ligamentoso
debido a su mecanismo de lesion y la pronacion plantar suele tener un 70% de posibilidades de

lesionarse. (Tigre, 2022).

Mecanismo Yy Fisiopatologia del tobillo

En condiciones de carga fisiologica, los ligamentos del tobillo normalmente soportan
aproximadamente un tercio de la fuerza aplicada y la deformacién resultante suele ser del 4 %
durante la dorsiflexion, el ligamento talofibular anterior (TAFL) lo cual no se estira, lo que se
sugiere que el mecanismo de lesion mas coman implica una combinacion de inversién (inclinar el

pie hacia adentro) y plantiflexion (mover el pie hacia abajo). (Cardozo, 2021).

Clasificacion de esguince de tobillo segun el grado de la lesion

1) Grado | leve: La lesion es leve y afecta minimamente al ligamento, caracterizandose
generalmente por un desgarro, los pacientes experimentan poco dolor, hinchazon leve y
ninguna pérdida de funcion.

2) Grado Il moderado: Si al menos el 50% del ligamento estd dafiado, el paciente tendra
dolor moderado, sensibilidad y hematomas al caminar con dolor y pérdida funcional.

3) Grado Il grave: Dafio del ligamento, rotura completa el paciente presenta dolor intenso,
la articulacion se vuelve muy inestable, lo que resulta en una pérdida grave de funcion,
hinchazén severa, hematomas, dificultad severa para caminar y pérdida de la funcion
articular. (Cardozo, 2021).
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Cinematica de la articulacién del tobillo
En la cinematica de la articulacion del tobillo, el movimiento principal que se produce en esta
articulacion es la flexion-extension. El eje de este movimiento es justo debajo de la punta de los

tobillos y dirigido de arriba hacia abajo, de adentro hacia afuera y de adelante hacia atras.

El rango de movimiento utilizado al caminar es méas limitado, aproximadamente 10° de
dorsiflexion y aproximadamente 15° de flexion plantar. Sin embargo, las actividades que
involucran escaleras requieren un mayor rango de movimiento, aproximadamente 37° para subir

escaleras y aproximadamente 56° para bajar. (Norkin, 2021)

El rango de movimiento del tobillo va a variar segun la actividad. En condiciones normales, cuando
el pie esta en reposo, el rango es de aproximadamente 20° de dorsiflexion a aproximadamente 45°

de flexion plantar
Fracturas del tobillo

Las frecuentes fracturas de tobillo son lesiones comunes que pueden implicar un impacto medial
0 posterior por un impacto lateral en la tibia y/o el peroné. Estas fracturas pueden tener distintos
grados de estabilidad. EI diagndstico generalmente se realiza con rayos X y, en algunos casos, se
utiliza la resonancia magnética (MRI). El tratamiento varia segun la estabilidad de la fractura y las
fracturas estables a menudo se tratan con un yeso o un andador. Por otra parte, las fracturas

inestables suelen requerir reduccion abierta y fijacion interna. (ruiz, 2023).

Factores de Riesgo en un esguince de tobillo

Hay factores variables ambientales también por ejemplo, tipo de calzado, nivel de experiencia
deportiva, terreno. Irregularidad, carga de entrenamiento (volumen de juego y volumen de
entrenamiento), volumen niveles de entrenamiento, posiciones de competicion, equipamiento,

condiciones y reglas.

Existen muchos factores que aumentan el riesgo de sufrir un esguince de tobillo entre los cuales

tenemos: (mayoclinic, 2022)

» Practica de deportes. Las lesiones de tobillo frecuentemente surgen durante actividades

deportivas como basquetbol, tenis, fatbol americano, fatbol y trail running, en particular,
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en aquellos deportes que requieren saltar, cambiar de direccion rapidamente estirar o torcer
los pies.

» Superficies irregulares. El riesgo de sufrir un esguince de tobillo puede aumentar al
caminar, correr en superficies irregulares o en campos en malas condiciones.

> Lesiones de tobillos anteriores. Cuando el tobillo ha experimentado lesiones anteriores
es mas probable que se vuelva a sufrir lesiones futuras.

» Estado fisico deficiente. Si no hay suficiente fuerza o flexibilidad en los tobillos es

probable que tengan un riesgo mayor a sufrir un esguince de tobillo.

La edad, la estabilidad

Aflojamiento de ligamentos y articulaciones sistémicas

Disposicion anatémica de las articulaciones, pie y tobillo

YV V VYV V

Calzado inadecuado. Los tobillos son mas susceptibles a las lesiones cuando se usan
calzados inapropiados o inadecuados, asi como zapatos de taco alto en general. (Andres,
2019).

Las desviaciones biomecéanicas al caminar son una de las causas de los esguinces de tobillo, porque
el grado de inversion del pie y la posicion exacta al aterrizar afectan la estabilidad dindmica de la
articulacion. (Winter, 2019)

Complicaciones
Alrededor del 30 a 40 % de los futbolistas que tuvieron un esguince de tobillo permanecen con
alguna sintomatologia que se relacione a las distenciones ligamentarias. La clinica del deporte
en la conferencia mundial sobre la inestabilidad de esguince de tobillo las siguientes

complicaciones de acuerdo al lado de la afectacion son las siguientes. (Andres, 2019).

e Dolor de tobillo persistente
e Inestabilidad crénica en el tobillo

e Artritis en el tobillo

Prevenciones
Para que el tobillo llegue a ser mas estable, por mucho que se tuerza esta articulacion, se puede

prevenir mediante:
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Realizar un breve calentamiento antes de realizar ejercicios o la practica de cualquier
deporte.

Tener cuidado cuando se camina, se corre 0 se trabaja en superficies irregulares.

Utilizar un calzado adecuado

Hacer ejercicios de equilibrio y estabilidad

Mantener fuerza y flexibilidad muscular

Utilizar inmovilizador cuando el tobillo este lesionado

Dolor de tobillo después de un esguince mal curado

Segun (KM, 2019) el dolor persistente o la falta de recuperacion en el tiempo esperado indica un

esguince de tobillo que no ha sanado adecuadamente. Debe evitarse si es posible, ya que los

esguinces mal tratados pueden provocar las siguientes complicaciones:

» Laxitud de ligamentos. - Si los ligamentos sobre extendidos no vuelven a su tension
normal, la articulacion puede volverse inestable.

» Mala cicatrizacion. - El ligamento puede cicatrizar de forma insuficiente o adherirse
al tejido adyacente, reduciendo su capacidad para soportar cargas.

» Debilidad muscular. - La inmovilizacion tras un esguince o debilidad muscular previa
puede provocar una mala recuperacion.

» Mala propiocepcién. - Esto es muy importante para la recuperacion, ya que un
esguince puede afectar negativamente la funcion y aumentar el riesgo de lesiones

futuras.

Es fundamental determinar la causa subyacente de la mala curacién del esguince y desarrollar un

plan de tratamiento individualizado para cada paciente. (Cuenca, 2020)

Escala visual analdgica (EVA): esta es una herramienta cominmente utilizada para medir la

intensidad del dolor percibido por un paciente. Consiste en una linea horizontal de 10 cm de largo

en la que un extremo marca "sin dolor" y el otro "el peor dolor imaginable".

Las puntuaciones EVA generalmente se registran en una escala numérica de 0 a 10, donde 0

representa ningun dolor y 10 representa el peor dolor imaginable.
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La EVA es una herramienta sencilla y facil de usar que permite a los pacientes expresar
subjetivamente la intensidad del dolor. Se utiliza en clinica e investigacion, asi como en la

evaluacion del dolor en diversos contextos médicos y de salud.

Es importante tener en cuenta que la interpretacion de la EVA puede variar dependiendo del
contexto clinico y las caracteristicas individuales de cada paciente. Ademas, seria util utilizar la
EVA como otras herramientas de evaluacion y considerar el contexto clinico completo al

interpretar los resultados.

Tratamiento de esguince de tobillo

RICE (reposo, inmovilizacion, compresion, elevacion)

En funcidn de la severidad del esguince de tobillo, es conveniente descansar en las primeras horas

o dias si el dolor no es muy intenso.

Reposo.- Se recomienda un reposo muy relativo para reducir en lo mas minimo la inflamacion y

evitar que se extienda la lesion.

Inmovilizacion.- La inmovilizacion ayuda a estabilizar la articulacion y prevenir movimientos
adicionales que puedan causar mas dafio. Esto permite que los tejidos lesionados se reparen

adecuadamente sin interferencias.

Compresion.- Ayuda a reducir la hinchazén al limitar la acumulacion de liquido en el area
afectada. Se puede aplicar una venda elastica 0 un vendaje de compresion alrededor del area

lesionada. La compresion debe ser firme pero no tan apretada como para cortar la circulacion.

Elevacion.- Elevar la extremidad lesionada especialmente durante los primeros dias después de la
lesion, por encima del nivel del corazén ayuda a reducir la hinchazén al mejorar el drenaje linfatico

y venoso. (Vera, 2019)

Cuando hablamos de reposo en la fase aguda, nos referimos al mantenimiento de la descarga de la
articulacion, lo que permite ejercicios de movilizacion pasiva, ejercicios en piscina y, dependiendo

del grado de esguince, hacer bicicleta.
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APLICACION DE HIELO

El traumatismo agudo provoca una reaccion inflamatoria que eleva la temperatura de la zona y
provoca vasodilatacion (un aumento del aporte de sangre a la zona), lo que provoca una mayor
extravasacion de liquido de los vasos sanguineos a los tejidos circundantes, dando lugar a edema

y, en el caso de pequerias roturas a nivel de capilares, hemorragia en la zona.

Debe aplicarse en sesiones de 15 a 20 minutos cada vez (para que la transmision del frio a traves

de los tejidos llegue a la profundidad requerida), y se realiza una sesién cada 2-4 veces dias.

El tratamiento de un esguince de tobillo se considera efectivo en las primeras 24-72 horas porque
reduce la fase inflamatoria aguda de la lesion. Después de eso, la aplicacion de hielo disminuye

significativamente. (Cuenca, 2020)

Ejercicios de rehabilitacion para esguince de tobillo grado 11

El objetivo principal de los ejercicios de rehabilitacion es recuperar el rango de movimiento del
tobillo, el tratamiento fisioterapéutico del esguince de tobillo de grado Il suele involucrar una
combinacion de técnicas para reducir el dolor, la inflamacidn, restaurar la movilidad y fortalecer

los musculos y ligamentos afectados. (Hendriks, 2019)
Aqui hay algunas estrategias comunes estos ejercicios incluyen:

v" Movilizacion y Estiramiento: Se emplean técnicas de movilizacion y estiramiento para
restaurar la movilidad articular y flexibilidad de los tejidos blandos alrededor del tobillo.
Ejercicios como el estiramiento del musculo gastrocnemio y séleo suelen ser Utiles.

v Fortalecimiento Muscular: Los ejercicios de fortalecimiento muscular, especialmente
para los masculos del tobillo y la pierna, son fundamentales para mejorar la estabilidad y
prevenir futuras lesiones. Esto puede incluir ejercicios de resistencia con bandas eldsticas,
trabajo en balon suizo y ejercicios de equilibrio.

v Propiocepcién y Entrenamiento Funcional: El entrenamiento de la propiocepcion, que
implica mejorar la conciencia sensorial y la estabilidad articular, es crucial para restablecer
la funcidn del tobillo. Esto puede incluir ejercicios sobre una tabla de equilibrio o superficie

inestable.
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Reeducacion de la Marcha y Patrones de Movimiento: En ocasiones, es importante
corregir los patrones de marcha y movimiento que pueden haber cambiado debido al
esguince de tobillo.

Abecedario.- sentarse y apoyarse en una superficie firme utilizando el dedo pulgar del pie
lesionado para escribir el abecedario en el suelo. Realiza este movimiento en todas las
direcciones para mejorar el rango de movimiento del tobillo. Realiza de dos a tres
repeticiones cada vez.

Enrollar la toalla.- Coloca una toalla pequefia en el suelo frente a ti y siéntate en una silla.
Intente enrollar la toalla hacia ti con los dedos del pie lesionado. El ejercicio de este tipo

puede mejorar la movilidad del tobillo. (Denoth, 2021)

Ademéas de los ejercicios mencionados anteriormente, hay una serie de actividades

fisioterapéuticas que pueden ayudar a fortalecer los musculos y ligamentos del tobillo, mejorar la

estabilidad y reducir el riesgo de esguinces, tenemos algunos a continuacion:

v

Elevacion de talones: Parate con los pies separados a la anchura de los hombros y levanta
lentamente los talones hacia arriba, manteniendo los dedos de los pies en el suelo, luego
baja los talones de regreso al suelo. Este ejercicio fortalece los musculos de la pantorrilla
y mejora la estabilidad del tobillo. (Walters, 2022)

Inversion y eversion con banda eléstica: Sujeta una banda elastica alrededor de los pies,
con el otro extremo fijado a un objeto estable. Realizar movimientos de inversion (girar los
dedos del pie hacia adentro) y eversion (girar los dedos del pie hacia afuera) contra la
resistencia de la banda elastica. (Shultz, 2022)

Ejercicios de equilibrio sobre una pierna: Parate en un pie y trata de mantener el
equilibrio durante 30 segundos a 1 minuto, puedes probar diferentes superficies, como una
almohadilla de equilibrio o una tabla de equilibrio, para aumentar la dificultad. (Beek,
2024)

Caminar sobre los talones y los dedos de los pies: Caminar lentamente sobre los talones
durante unos metros y luego cambiar para caminar sobre los dedos de los pies. Este
ejercicio ayuda a fortalecer los musculos del tobillo y mejorar la propriocepcion.

Saltos unipodales: Parate en un pie y salta hacia adelante y hacia atras o de lado a lado, a

medida que progresas, intentar saltar méas alto y con mayor control. (Willardson, 2019)
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v Ejercicios con fitball: Siéntate en el suelo con las piernas extendidas y coloca un fitball
entre tus tobillos, realizar movimientos de flexién y extensién de los tobillos,
comprimiendo el fitball.

v’ Ejercicios de estabilidad con bosu: Parate sobre un bosu con la parte plana hacia abajo y
trata de mantener el equilibrio, pueden hacer diferentes movimientos de balanceo o

cambios de peso para desafiar tu estabilidad. (Montoya, 2019)
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CAPITULO I
METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
Descriptiva. - Porque a través de este tipo de investigacién se logro obtener datos muy

relevantes sobre las diferentes causas y consecuencias del tema de investigacion.

De campo. - Con el fin de tener contacto directo con los futbolistas de la federacion deportiva de

los Rios

Bibliogréfica. - A través de la investigacion bibliografica se recopilo informacion apoyandonos

en repositorios universitarios, articulos de revista, tesis y libros.

Meétodo de la investigacién
Baséndose en los analisis de recoleccion de datos se optd por el método deductivo porque parte

de los resultados y examina las causas de los problemas.

Modalidad de la investigacion
Para el presente trabajo de estudio se utilizd un tipo de investigacion mixta.

Se recopilo datos sobre jugadores de fatbol, edad y esguinces de tobillo mediante técnicas

cuantitativas.

Se utiliz6 métodos cualitativos, tendremos contacto directo con la poblacion de investigacion

para recopilar datos para nuestro proyecto de investigacion.

Variables

Variable independiente
v’ Factores de riesgo
Variable dependiente

v’ Esguince de tobillo grado |1
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estira demasiado, es una
de las lesiones
musculoesqueléticas

MAas comunes.

visual (EVA)

Variable Definicion Dimension Indicador indice
Factores de Riesgo factores de riesgo estan | Distinciones Préctica de deportes Porcentaje
asociados participacion | Ligamentos Superficies irregulares
de précticas deportivas o | Rupturas Lesiones de tobillo
a historial de lesiones anteriores
previas al tobillo Calzados inadecuados
Estado fisico
deficiente
Esguince de tobillo Un esguince de tobillo es Porcentaje
grado Il L Rango de dolor
un  estiramiento 0
desgarro  parcial o
completo del ligamento
cuando se tira de él o se
Intensidad Escala analdgica

AUTORES: ANNIE CAMACHO Y ISABEL QUITUISACA
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Poblacion y muestra de la investigacion
Poblacion. - la poblacion universal se basa en todo los 90 futbolistas que practican futbol en la

federacion deportiva de los Rios.

Muestra. — Nuestra muestra de estudio fue 35 futbolistas que presenten patologias de esguince

de tobillo en la federacion deportiva de los Rios.
Criterios de inclusion y exclusion

En cuanto a los criterios de inclusion se incluyeron a 35 deportistas que presentan esguince de

tobillo grado Il y se excluyeron a 55 deportistas que no presentan esta patologia.

Técnicas e Instrumentos de medicion
Técnica. - Se aplico una ficha de observacidény encuestas dirigidas a los futbolistas con el fin

de recopilar los datos.

Encuesta. - a través de un cuestionario disefiado especialmente para la poblacion objeto de

estudio se recopilaran datos relevantes del tema de investigacion.

Instrumento.- Un cuestionario que nos ayudara para generar preguntas que puedan ser

tabuladas.

Consentimiento informado: se utilizara para respetar y promover la autonomia del paciente y

proteger de dafios potenciales derivados de su participacion en una investigacion.

Procesamiento de datos.-
El procesamiento de datos de esta presente investigacion se basé en una encuesta obtenida a los
deportistas de la federacion deportiva de los Rios, lo cual tendremos en cuenta los siguientes

aspectos:

o Lainformacion recopilada seré verificada.

o Luego se tabularan los datos recopilados.

o Los resultados se presentardn mediante graficos estadisticos.

o Serealizard un analisis de datos estadisticos para presentar los resultados.

o Los resultados también seran analizados e interpretados y relacionados con diferentes

partes del estudio.
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Aspectos Eticos

En el presente trabajo contamos con el correspondiente permiso de la federacion deportiva de
los Rios y principalmente de los deportistas a los cuales se les aplico el consentimiento
informado. Se les notifico que este era solo un esfuerzo educativo, investigativo y que los datos

recopilados son completamente an6nimos para preservar la integridad de cada participante.

De esta manera esperamos contribuir con los resultados alcanzados proporcionando informacién

valiosa para apoyar, promover la investigacion, respetando su privacidad y confiabilidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
Encuesta realizada a los futbolistas de la federacion deportiva de los Rios

Graficol.  ¢Ha sufrido de esguince de tobillo?

¢Has sufrido alguna vez un esguince de tobillo
mientras practicabas deporte?

mSi mNo

Investigadoras: Annie Camacho y Isabel Quituisaca

Fuente de Investigacion: Federacion Deportiva de los Rios

Analisis
Los resultados de la encuesta muestran que la mayoria de las personas encuestadas, el 75%,

han experimentado un esguince de tobillo mientras practicaban deporte, mientras que el 25%
restante no han sufrido esta lesion.

Interpretacion

Estos resultados pueden tener implicaciones importantes para la prevencion y el tratamiento de
lesiones deportivas, ya que indican la importancia de medidas preventivas como el
entrenamiento adecuado, el uso de equipo de proteccion y la rehabilitacion efectiva después de
una lesion.
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Gréfico2.  Grado de esguince de tobillo

¢Que grado de esguince de tobillo has experimentado
con mayor frecuencia?

B Gradol MEGrado2 MGrado3

Investigadoras: Annie Camacho y Isabel Quituisaca

Fuente de Investigacion: Federacion Deportiva de los Rios

Analisis
Los resultados de la encuesta el 57% de las personas encuestadas experimentaron un esguince

de grado 11, el 29% experimentaron un esguince de grado | y el 14% experimentaron un
esguince de grado IlI.

Interpretacion

La mayoria de los futbolistas encuestados experimentaron un esguince, esto sugiere que los
esguinces de grado 11 son los mas comunes entre este grupo.
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Gréfico3.  ¢Busca atencion médica luego de un esguince de tobillo?

¢ Luego de sufrir un esguince de tobillo busca atencion
medica?

M Si,siempre M Aveces M No,nunca

Investigadoras: Annie Camacho y Isabel Quituisaca

Fuente de Investigacion: Federacion Deportiva de los Rios

Analisis
En los resultados de la encuesta el 72 % de los futbolistas si acuden a una atencion medica

después de sufrir un esguince de tobillo, el 14% a veces busca atencion médica después de un
esguince de tobillo, otro 14% nunca busca atencion médica después de un esguince de tobillo.

Interpretacion

La mayoria de las personas encuestadas, con un 72%, buscan atencion médica después de sufrir
un esguince de tobillo. Esto sugiere que la mayoria considera importante o necesaria la

evaluacion y el tratamiento médico después de la lesion.
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Gréfico4.  Tipo de tratamiento recibido

¢ Que tipo de tratamiento recibistes para tu esguince de
tobillo?

M Fisioterapia M Vendaje ™ Rehabilitacion Cirugia  H No recibi tratamiento
Investigadoras: Annie Camacho y Isabel Quituisaca

Fuente de Investigacion: Federacion Deportiva de los Rio

Analisis
El 48% de las personas encuestadas recibid vendaje para su esguince de tobillo, el 8% recibio

rehabilitacién un, 26% recibi¢ fisioterapia, el 9% recibid cirugia para tratar su esguince de

tobillo y un 9% no recibid ningln tipo de tratamiento.
Interpretacion

La mayoria de los futbolistas encuestados, con un 48%, recibid vendaje para su esguince de
tobillo, esto sugiere que el vendaje es uno de los tratamientos mas comunes utilizados para esta
lesion, mientras que una proporcién significativa opto por otros enfoques mas activos como

ejercicios mas especificos que fortalezcan el tobillo.
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Gréfico5.  ¢Ha experimentado problemas en el tobillo?

¢Has experimentado problemas persistentes en el
tobillo despues de un esguince?

B Dolor persistente M Inestabilidad

M Limitacion de movimiento = Ninguna de las anteriores

Investigadoras: Annie Camacho y Isabel Quituisaca
Fuente de Investigacion: Federacion Deportiva de los Rio
Anélisis
El 43% de los futbolistas encuestados han experimentado dolor persistente en su tobillo después
del esguince, mientras que el 28% experimenta inestabilidad en el tobillo, un 6% no experimenta
ninguno de los problemas anteriores, y el 23% experimenta limitaciéon de movimiento en el
tobillo.

Interpretacion

Un porcentaje significativo de personas con un 43%, experimenta dolor persistente en el tobillo
después del esguince, esto sugiere que el dolor cronico es una preocupacién comun entre los

afectados por esta lesion.
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Gréafico6.  Medidas de prevencion

¢ Que medidas tomas para prevenir los esguinces de
tobillo durante la practica deportiva?

M Ejercicios de fortalecimiento M Uso de calzado adecuado M vendaje preventivo

Investigadoras: Annie Camacho y Isabel Quituisaca

Fuente de Investigacion: Federacion Deportiva de los Rios

Analisis

El 72% de los futbolistas encuestados realizan ejercicios de fortalecimiento como medida
preventiva para evitar los esguinces de tobillo, el 14% utilizan calzado adecuado durante la
préactica deportiva mientras el 14% utilizan vendaje preventivo en sus tobillos como medida
adecuada.

Interpretacion

La mayoria de los futbolistas, optan por realizar ejercicios de fortalecimiento como medida
preventiva para evitar los esguinces de tobillo. Esto sugiere que fortalecer los masculos y
ligamentos alrededor del tobillo es considerado una estrategia efectiva para prevenir lesiones.
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Gréfico7.  Tipos de ejercicios

¢ Conoces el tipo de ejercicios con los que puedes evitar
un esguince de tobillo?

ESi mNo

Investigadoras: Annie Camacho y Isabel Quituisaca

Fuente de Investigacion: Federacion Deportiva de los Rios

Anélisis
El 71% de los futbolistas encuestados no conocen ninguln tipo de ejercicios para prevenir los

esguinces de tobillo mientras que el 29% de las personas encuestadas si conocen ejercicios que

pueden ayudar a prevenir los esguinces de tobillo.
Interpretacion

La gran mayoria admiten no conocer ningun tipo de ejercicios especificos que puedan ayudar a
prevenir los esguinces de tobillo. Esto sugiere una falta de conciencia sobre las medidas

preventivas que pueden adoptarse para reducir el riesgo de esta lesion.
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Grafico8.  Guia de ejercicios preventivos

¢ Te gustaria contar con una guia de ejercicios
fisioterapeuticos para evitar algun tipo de esguince y
otras lesiones deportivas ?

mSi mNo

Investigadoras: Annie Camacho y Isabel Quituisaca

Fuente de Investigacion: Federacion Deportiva de los Rios

Anélisis
El 97% de los futbolistas encuestados expresan interés en contar con una guia fisioterapéutica

para prevenir algin tipo de esguince u otras lesiones deportivas mientras que el 9% de las

personas encuestadas no estan interesadas en contar con esta guia.
Interpretacion

La mayoria muestran un fuerte interés en tener acceso a una guia de ejercicios fisioterapéuticos
que les ayude a prevenir esguinces y otras lesiones deportivas. Esto sugiere un reconocimiento

generalizado de la importancia de la prevencion y el interés en adoptar medidas preventivas.
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Grafico9.  Calentamiento deportivo

¢Sabias que una practica deportiva sin un
calentamiento adecuado, puede provocar varios
tiposde lesiones?

mSi mNo

Investigadoras: Annie Camacho y Isabel Quituisaca

Fuente de Investigacion: Federacion Deportiva de los Rios

Andlisis
El 97% de los futbolistas encuestados estan al tanto de que un calentamiento adecuado es
importante para prevenir varios tipos de lesiones durante la préctica deportiva y el 3% de ellos

no estdn conscientes de esta importancia y desconocen la relacion entre un calentamiento

adecuado y la prevencion de lesiones deportivas.
Interpretacion

La gran mayoria, reconocen la importancia de realizar un calentamiento adecuado antes de
practicar deportes para prevenir lesiones, esto sugiere que existe un alto grado de conciencia
sobre la relacion entre el calentamiento y la prevencion de lesiones en el contexto deportivo.
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Grafico 10. ¢Conoce los grados de esguince?

¢ Conoces los diferentes grados en los que puede en
casillar un esguince de tobillo segun su complejidad?

mSi mNo

Investigadoras: Annie Camacho y Isabel Quituisaca

Fuente de Investigacion: Federacion Deportiva de los Rios

Anélisis
El 86% de los futbolistas encuestados conocen los diferentes grados en los que se puede
clasificar un esguince de tobillo segun su complejidad mientras que el 14% de las personas

encuestadas no estan familiarizadas con esta clasificacion y desconocen los diferentes grados

de educacion de tobillo.
Interpretacion

La mayoria de los encuestados, estan al tanto de los diferentes grados en los que se puede
clasificar un esguince de tobillo segin su complejidad, esto sugiere un buen nivel de

conocimiento sobre las variaciones de gravedad que pueden presentar estas lesiones.

4.2.-Discusion
En siguiente trabajo de investigacion se pudo describir que la patologia de esguince grado Il

afecta muy considerablemente, a los deportistas de la federacion deportiva de los Rios, lo cual
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es causada por falta de calentamiento fisico, un calzado inadecuado, por superficies irregulares

0 por esguinces anteriores.

Segun (Castro, 2020) los esguinces de tobillo son un problema muy comdn y representan
aproximadamente el 12% de todas las lesiones tratadas en clinicas de emergencia, representan

una proporcion significativa de todas las lesiones de atencion primaria y fisioterapia.

El uso de RICE apoya de manera significativa al proceso de recuperacion por lo tanto se
demostrd la efectividad de este tratamiento.

La escala de Eva que permite al paciente expresar subjetivamente la intensidad de su dolor. Se
utiliza en entornos clinicos, de investigacion y en la evaluacion del dolor en distintos contextos

médicos y de salud.

Nuestra investigacion coincide con estos hallazgos, ya que los deportistas encuestados
mencionaron que la mayoria ha presentado un esguince de grado Il y mencionaron que les
gustaria contar con una guia de ejercicios fisioterapéuticos para evitar algin tipo de esguince y

otras lesiones.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

» Se identificaron diversos factores de riesgo que contribuyen a la ocurrencia de lesiones
de esguince grado Il en futbolistas, tales como la falta de calentamiento adecuado,
debilidad muscular, desequilibrios biomecénicos, entre otros.

» Se ha observado una incidencia significativa de esguinces de grado Il en los futbolistas
pertenecientes a la Federacién Deportiva de los Rios, lo cual destaca la necesidad de
implementar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento para reducir el impacto
de estas lesiones en el rendimiento deportivo y la salud de los deportistas.

» La implementacion de métodos fisioterapéuticos ha demostrado ser efectiva en la

reduccidn de la incidencia de esguinces de tobillo grado Il en futbolistas.
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Recomendaciones

» Se recomienda disefar y aplicar protocolos de calentamiento especificos antes de cada
sesion de entrenamiento y partido, con énfasis en ejercicios dindmicos que incluyan
movimientos relacionados con el fatbol, asi como actividades de estiramiento
focalizadas en los musculos implicados en la estabilidad del tobillo.

» Esimportante disefiar programas de entrenamiento de fuerza que se centren en fortalecer
los musculos estabilizadores del tobillo, asi como aquellos grupos musculares
relacionados con el equilibrio y la coordinacién, con el fin de reducir la debilidad
muscular y mejorar la estabilidad articular.

» Se sugiere integrar métodos fisioterapéuticos como parte integral del programa de
entrenamiento de los futbolistas, incluyendo ejercicios de prevencion de lesiones,
técnicas de rehabilitacion y uso de dispositivos de soporte y proteccion. Esto puede
ayudar a reducir la incidencia de esguinces de tobillo y mejorar la recuperacion en caso

de lesion.
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ANEXO 1 Matriz de Contingencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

Como afecta la lesion de
esguince grado Il en los
futbolistas de la Federacion
Deportiva de los Rios en el
periodo noviembre 2023 — abril
2024?

Determinar factores de riesgo y
su incidencia en esguince de
tobillo grado Il en futbolistas de
la federacion deportiva de los
Rios en el periodo noviembre
2023 - abril 2024

Si se determinan los factores
de riesgo, se contribuira a
reducir la incidencia en
esguince de tobillo grado 11 en
futbolistas de la federacion
deportiva de los Rios en el
periodo noviembre 2023 -

abril 2024.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICAS

» Cudles son los factores
de riesgo asociados a
lesiones de esguince
grado Il en los
futbolistas de la
federacion Deportiva de
los Rios?

» Cudl incidencia de
futbolistas que
presentan esguince de
grado Il en la federacion

deportiva de los rios. ?

» Que métodos
fisioterapéuticos se

utilizarian para ayudar

» Definir los factores de
riesgo asociados a
lesiones de esguince
grado Il en los
futbolistas de la
federacion Deportiva
de los Rios

» ldentificar la
incidencia de
futbolistas que
presentan esguince de
grado Il en la
federacion deportiva

de los rios

» Se logro definir los
factores de riesgo
asociados a lesiones de
esguince grado Il en
los futbolistas de la
federacion Deportiva
de los Rios

» El nimero de
futbolistas que sufren
esguince de grado Il
en la federacion
Deportiva de los Rios
ha disminuido
considerablemente

luego de los
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a reducir la incidencia
de esguinces de
tobillo grado 2 en

futbolistas.

» Aplicar métodos

fisioterapéuticos que
ayuden a reducir la
incidencia de esguinces
de tobillo grado 2 en
futbolistas

tratamientos
aplicados.

Los métodos
fisioterapéuticos que
aplicaron, ayudan a
reducir la incidencia
de esguinces de
tobillo grado 2 en

futbolistas.

AUTORES: ANNIE CAMACHO Y ISABEL QUITUISACA



ANEXO 2 OPERACIOANALIZACION DE LAS VARIABLES
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estira demasiado, es una
de las lesiones musculo
esqueléticas mas

comunes.

visual (EVA)

Variable Definicion Dimensidn Indicador indice
Factores de Riesgo factores de riesgo estan | Distinciones Préctica de deportes Porcentaje
asociados participacion | Ligamentos Superficies irregulares
de précticas deportivas o | rupturas Lesiones de tobillo
a historial de lesiones anteriores
previas al tobillo Calzados inadecuados
Estado fisico
deficiente
Esguince de tobillo Un esguince de tobillo es Porcentaje
grado Il o Rango de dolor
un  estiramiento 0
desgarro  parcial o
completo del ligamento
cuando se tira de él o se
Intensidad Escala analdgica

AUTORES: ANNIE CAMACHO Y ISABEL QUITUISACA



ANEXO 3 ENCUESTA

PREGUNTAS PARA ENCUESTAS A LOS FUTBOLISTAS DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DE LOS RIOS

1)¢Has sufrido alguna vez un esguince de tobillo mientras practicabas deportes?
a) Si
b) No
2) ¢ Qué grado de esguince de tobillo has experimentado con mayor frecuencia?
a) Grado 1 (leve)
b) Grado 2 (moderado)
c¢) Grado 3 (grave)
3) ¢ Luego de sufrir un esguince de tobillo busca atencion medica?
a) Si, siempre
b) A veces
¢) No, nunca
4) ¢ Qué tipo de tratamiento recibiste para tu esguince de tobillo?
a) Fisioterapia
b) Vendaje
¢) Rehabilitacion
d) Cirugia
e) No recibi tratamiento
5) ¢Has experimentado problemas persistentes en el tobillo despues de un esguince?
a) Dolor persistente
b) Inestabilidad
¢) Limitacion de movimiento
d) Ninguno de los anteriores

6) ¢ Qué medidas tomas para prevenir los esguinces de tobillo durante la practica
deportiva?

a) Ejercicios de fortalecimiento

40
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b) Uso de calzado adecuado

c) Vendaje preventivo

7) ¢ Conoces el tipo de ejercicios con los que puedes evitar un esguince de tobillo?
Si

No

8) ¢ Te gustaria contar una guia de ejercicios fisioterapéuticos para evitar algun tipo de
esguince y otras lesiones deportivas?

Si
No

9) ¢ Sabias que una practica deportiva sin un calentamiento adecuado, pude provocar
varios tipos de lesiones?

Si
No

10) ¢Conoces los diferentes grados en los que puede encasillar un esguince de tobillo
seguin su complejidad?

Si
No



42

ANEXO 4 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento doy consentimiento para participar en el informe final del
trabajo curricular de titulacion desarrollado por Camacho Pizarro Annie Maoli y Quituisaca
Suconota Digna lIsabel, egresados de la universidad técnica de Babahoyo de la carrera de
fisioterapia, con el tema: FACTORES DE RIESGO Y SU INCIDENCIA EN ESGUINCE DE
TOBILLO GRADO Il EN FUTBOLISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE LOS
RIOS PERIODO NOVIEMBRE 2023-ABRIL 2024. Han explicado con claridad el propdsito
de la investigacién también han comunicado que se aplicara una encuesta con diferentes preguntas
relacionas con el tema a investigar en los futbolista de la Federacion Deportiva de los Rios. Por
otra parte, explicaron que la informacidén que yo proporcione sera estrictamente de caracter
confidencial para los fines de este estudio.

Por lo anterior descrito acepto voluntariamente a participar en la investigacion

FIRMA



ANEXO 5 FOTOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS DEPORTISTAS DE LA
FEDERACION DEPORTIVA DE LOS RIOS
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(RECOLECCION DE DATOS A LOS FUTBOLISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE LOS RIOS)
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ANEXO 5 ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

No Poco Dolor Dolor Dolor Muy Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Fuerte Insoportable

T ) ) T T T
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

i"

Escala Visual Analdgica - EVA




