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Resumen
Efectividad de un programa de ejercicios excéntricos en el fortalecimiento funcional de
tobillo en futbolistas amateur del equipo Puembo soccer league de la ciudad de Quito en
la parroquia Puembo

Autor: Galarza Garcia Richard David
Director: Msc. Veronica Johanna Potosi Moya

Afo: 2026

La presente investigacion aborda la importancia de los ejercicios excéntricos en el
entrenamiento funcional, destacando su papel en el mejoramiento de la fuerza muscular,
equilibrio y estabilidad articular, asi como en la prevencidn de lesiones en el tobillo; estos
gjercicios garantizan un mayor control neuromuscular y adaptacion funcional ante las
demandas del fatbol. EI objetivo general es evaluar la efectividad de un programa de
ejercicios excentricos para el fortalecimiento funcional del tobillo en futbolistas amateur,
enfocandose en las lesiones de tobillo en este tipo de futbolistas, especialmente esguinces,
que afectan negativamente el rendimiento deportivo y pueden generar inestabilidad
cronica. Se emple6 un enfoque cuantitativo con disefio cuasi-experimentales de pretest y
postest, con grupo control y grupo experimental, la intervencion consistié en un programa
de ejercicios excéntricos durante cuatro semanas, con una frecuencia de tres sesiones
semanales, mientras que el grupo control continud con su entrenamiento habitual. Para la
recoleccion de datos se utilizaron instrumentos validados como el Foot and Ankle Ability
Measure (FAAM) y el Star Excursion Balance Test (SEBT); el grupo experimental
mostrd mejoras significativas (p<0,05) en comparacion con el grupo control, con
incrementos aproximados del 20% en la funcién del tobillo (FAAM) y del 15% en el
equilibrio dindmico (SEBT). Los resultados evidenciaron mejoras en la fuerza muscular,
el equilibrio y la estabilidad articular. En conclusion, la aplicacion de un programa
estructurado de ejercicios excéntricos es efectiva para mejorar la funcionalidad del tobillo,
reducir el riesgo de lesiones y optimizar el rendimiento deportivo en futbolistas amateur.
Palabras clave: ejercicios excentricos, entrenamiento funcional, tobillo, futbolistas

amateurs, prevencion de lesiones.
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Abstract
Effectiveness of an Eccentric Exercise Program on Functional Ankle Strengthening in
Amateur Soccer Players of the Puembo Soccer League Team in the City of Quito,
Puembo Parish
Author: Galarza Garcia Richard David
Director: Msc. Verénica Johanna Potosi Moya
Year: 2026
The present study addresses the importance of eccentric exercises in functional training,
highlighting their role in improving muscular strength, balance, and joint stability, as well
as in the prevention of ankle injuries; these exercises ensure greater neuromuscular
control and functional adaptation to the demands of soccer. The general objective is to
evaluate the effectiveness of an eccentric exercise program for functional ankle
strengthening in amateur soccer players, focusing on ankle injuries in this population,
especially sprains, which negatively affect sports performance and may lead to chronic
instability. A quantitative approach with a quasi-experimental pretest—posttest design was
employed, including a control group and an experimental group; the intervention
consisted of an eccentric exercise program carried out over four weeks, with a frequency
of three sessions per week, while the control group continued with their regular training.
For data collection, validated instruments were used, such as the Foot and Ankle Ability
Measure (FAAM) and the Star Excursion Balance Test (SEBT); the experimental group
showed significant improvements (p < 0.05) compared to the control group, with
approximate increases of 20% in ankle function (FAAM) and 15% in dynamic balance
(SEBT). The results demonstrated improvements in muscular strength, balance, and joint
stability. In conclusion, the implementation of a structured eccentric exercise program is
effective in improving ankle functionality, reducing the risk of injuries, and optimizing

sports performance in amateur soccer players.

Keywords: eccentric exercises, functional training, ankle, amateur soccer players, injury

prevention.
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Capitulo |
1. El Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El fatbol, considerado uno de los deportes méas populares y practicados en el mundo, se
distingue por su intensidad fisica, con movimientos rapidos, cambios bruscos de
direccidn, saltos y contacto constante entre jugadores. Estas caracteristicas hacen que los
futbolistas estén especialmente expuestos a lesiones musculoesqueléticas, siendo las
extremidades inferiores las més afectadas.

Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado que aproximadamente entre el 60 %
y el 85 % de todas las lesiones en el futbol ocurren en las extremidades inferiores,
principalmente en estructuras como el tobillo, la rodilla y el muslo, debido a las altas
demandas biomecanicas del deporte (Ascheris Moreno et al., 2023). Asimismo,
investigaciones en jugadores profesionales y amateur han identificado que las lesiones de
tobillo y rodilla son las méas frecuentes, asociadas a movimientos de aceleracion,

desaceleracion y cambios de direccion propios del juego.

Esta evidencia resalta la importancia de implementar programas de prevencion y
fortalecimiento muscular que contribuyan a disminuir el riesgo de lesiones en los
futbolistas. Investigaciones han sefialado que aproximadamente entre el 17 % y el 20 %
de todas las lesiones en futbolistas corresponden a esguinces de tobillo, con una

incidencia estimada de 1,7 a 2 lesiones por cada 1000 horas de exposicion al juego.

Ademas, la mayoria de las lesiones del tobillo en el futbol corresponden a esguinces
ligamentarios, que representan cerca del 77 % de todas las lesiones de esta articulacion,
lo que evidencia la vulnerabilidad del tobillo frente a las demandas biomecéanicas del
deporte. Ademas de afectar el rendimiento deportivo, estas lesiones suelen implicar largos
periodos de recuperacion, una elevada tasa de recidiva y un mayor riesgo de desarrollar

inestabilidad cronica (Gamonales et al., 2024).

El contar con un programa especifico y bien adaptado para el fortalecimiento de esta

articulacion garantiza una mejor estabilidad, a través del control neuromuscular, asi como
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la capacidad de los musculos para tolerar todas las exigencias propias del deporte,
reduciendo de manera efectiva el riesgo de sufrir lesiones, varios estudios realizados sobre
esta problematica, se ha evidenciado que al implementar entrenamientos de fuera de
manera profiléctica disminuye considerablemente la presencia de lesiones de tobillo en
todo tipo de deportistas.

1.2. Antecedentes

En este contexto, los ejercicios de tipo excéntricos se han convertido en el recurso mas
idoneo para incrementar la fuerza muscular, fortaleciendo la estabilidad articular,
previniendo de esta manera todo tipo de lesiones a nivel del tobillo. Estd demostrado que
estos ejercicios al contraer el musculo mientras se lo alarga, permite una adaptacion del
tejido muscular y tendinoso respecto a cargas mecanicas muy elevadas. Ante lo expuesto
es posible afirmar que el entrenamiento excéntrico no solo mejora la funciéon muscular,
sino también reduce notablemente las lesiones del tobillo en atletas (Zambrano Alava,
2025).

Su efectividad ha sido demostrada y validada con varios estudios de caracter cientifico
que ponen en evidencia los beneficios de su aplicacion en la recuperacion de lesiones y
el fortalecimiento muscular del tendon de Aquiles y los isquiotibiales. Sin embargo, en el
caso del tobillo, aun no existe la fundamentacion adecuada por haber sido estudiado

unicamente en grupos focalizados de tipo amateur (Torres Pereira, 2023).

El escaso fundamento cientifico que existe sobre los beneficios de los ejercicios
excéntricos en la articulacion del tobillo, limita la creacion de un programa de caracter
preventivo que se adapte a las necesidades del deportista. Si bien, esta claro que el
fortalecimiento de los musculos reduce la presencia de lesiones, es indispensable evaluar
cual seria el impacto de la aplicacion de este tipo de acciones en el mejoramiento de la
funcionalidad del tobillo (Pefia-Ramos et al., 2024).

Un ejemplo claro de lo afirmado es lo expuesto de manera cientifica por (Larrain &
Salinas, 2021) quienes documentaron como la inclusién de ejercicios excéntricos
contribuyo de manera evidente en el proceso de rehabilitacion de esguinces de tobillo,

identificando la presencia de mejoras tanto en la fuerza de la musculatura como en la
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propiocepcion, considerados elementos indispensables en la reduccion de la tasa de riesgo
que tienen los deportistas tanto de elite como amateurs a sufrir nuevas lesiones,

identificando de esta manera las distintas barreras que enfrentan.

Por su parte Centner et al (2023) a través de sus investigaciones ha demostrado que la
inclusion de ejercicios excéntricos a programas de tipo funcional, no solo se obtiene un
aumento de fuerza en los musculos, sino como valor afiadido, existe el mejoramiento de
varias habilidades como la capacidad de saltar, velocidad al momento de cambiar

direcciones, elementos considerados vitales en la practica del futbol.

A pesar de la evidencia existente sobre los beneficios del entrenamiento excéntrico en la
prevencion y rehabilitacion de lesiones musculo esqueléticas, aln existe limitada
informacion sobre su aplicacion especifica en el fortalecimiento funcional del tobillo en

futbolistas amateurs.

Esta situacion es particularmente relevante en contextos deportivos recreativos como el
equipo Puembo Soccer League de la parroquia de Puembo, donde los jugadores no
cuentan con programas estructurados de fortalecimiento orientados a esta articulacion. En
consecuencia, surge la necesidad de analizar si la implementacion de un programa de
ejercicios excéntricos puede mejorar la funcionalidad del tobillo en esta poblacién

deportiva.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad de un programa de ejercicios excéntricos en el fortalecimiento del
tobillo en deportistas Amateur del Equipo Puembo Soccer League de la Ciudad de Quito,

mediante un estudio experimental con 15 participantes tanto para grupo de estudio como

grupo control.
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1.3.2. Objetivos especificos

- Planificar un programa de ejercicios excéntricos enfocados en los musculos de
miembros inferiores, incorporando métodos de entrenamiento deportivo comprobados
cientificamente tomando en cuenta las necesidades de los deportistas.

- Evaluar la efectividad del programa de ejercicios excéntricos mediante la comparacion
de resultados funcionales del grupo control y grupo experimental aplicando el
cuestionario FAAM.

- Analizar la estabilidad de tobillo entre el grupo control y el grupo experimental post
programa de ejercicios excéntricos, mediante la aplicacion del Star Excursion Balance
Test (SEBET).

1.4. Justificacion

Las lesiones de tobillo, particularmente los esguinces laterales, constituyen una de las
afecciones més frecuentes en el futbol y representan un porcentaje significativo dentro
del conjunto de lesiones deportivas, tanto en el &mbito profesional como amateur. Aunque
en muchos casos se consideran lesiones leves, su repeticion o una rehabilitacion
inadecuada pueden generar consecuencias a largo plazo, tales como inestabilidad cronica
del tobillo, dolor persistente y disminucion del rendimiento deportivo (Torres Pereira,
2023).

En el fatbol, el tobillo es una de las articulaciones mas solicitadas debido a las constantes
acciones de carrera, cambios bruscos de direccion, saltos, aterrizajes y contactos fisicos.
Estas demandas generan elevadas cargas mecanicas que requieren una adecuada
capacidad de fuerza y control neuromuscular para mantener la estabilidad articular y el
rendimiento deportivo; aungue el enfoque principal del estudio sea el fortalecimiento
muscular, la prevencion de lesiones constituye un beneficio complementario importante
(Pefia-Ramos et al., 2024).

Un programa que incluya ejercicios excéntricos puede contribuir a disminuir la incidencia
de esguinces y recidivas, pero en este caso debe considerarse como un efecto secundario
positivo del entrenamiento de fuerza y no como el objetivo central de la investigacion; el

entrenamiento de fuerza del tobillo con énfasis en ejercicios excéntricos resulta esencial
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para optimizar el rendimiento funcional del futbolista, mejorar la estabilidad articular y,
de manera complementaria, contribuir a la reduccion del riesgo de lesion (Villalobos-
Otayza et al., 2026).

Los ejercicios excéntricos, ampliamente reconocidos por su efectividad en la prevencion
de lesiones musculares como las que afectan a los isquiotibiales o al tendén de Aquiles,
ofrecen beneficios notables en términos de aumento de fuerza, control neuromuscular y
funcionalidad general (Villalobos-Otayza et al., 2026). Sin embargo, los beneficios de
estos ejercicios en el fortalecimiento de esta articulacion no han sido totalmente validados
por la comunidad cientifica, a pesar de los fuertes indicios que han proporcionado sobre

el mejoramiento de la fuerza, propiocepcion y equilibrio (Zambrano Alava, 2025).

En el marco de este estudio o trabajo de titulacion se consideré su viabilidad y
accesibilidad por ser desarrollado con los miembros de un equipo de futbol amateur
“Puembo Soccer League”, grupo poblacional establecido en Puembo, ciudad de Quito, de
manera que el programa de ejercicios excéntricos pudo ser aplicado a todos sin existir
limitantes de ubicacion y movilizacion. Al no requerir infraestructura especifica o
compleja, ni el uso de recursos costosos, su implementacion resulto facil, garantizando

de esta forma una alta factibilidad metddica y financiera.

En cuanto al impacto de la investigacion estuvo enfocada de manera primordial en
identificar el nivel de efectividad de su aplicacion en el fortalecimiento de los masculos
que forman parte del tobillo, y como su ejecucion mejora de manera directa el desempefio
deportivo de los participantes. Sin desestimar, como su inclusion reduce el riesgo de sufrir

lesiones que ponen en riesgo la continuidad deportiva de los jugadores de futbol.

En este marco, la presente investigacion adquiere tanto relevancia cientifica como utilidad
practica, ya que responde a una necesidad especifica dentro de una poblacion vulnerable
y poco atendida. Contribuye asimismo a reducir la distancia entre el conocimiento tedrico
disponible y su aplicacion practica en el contexto del deporte amateur (World Health
Organization, 2024).
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Capitulo 1
2. Marco Referencial

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Deportista profesional

Un deportista profesional es aquel individuo que practica el deporte como su principal
actividad laboral, participando de manera sistematica en competencias organizadas y
recibiendo una remuneracion econémica por su desempefio deportivo, ya sea a través de

salarios, premios o contratos con entidades deportivas (Bangsbo et al., 2006).

Esta condicion implica que la practica del deporte constituye su fuente habitual de
ingresos y se encuentra regulada tanto por las normas de los organismos deportivos
competentes como por el marco laboral aplicable, distinguiéndose de quienes practican
el deporte de manera amateur o recreativa sin caracter remunerado. En el contexto juridico
actual, el estatus profesional tambien se vincula a la afiliacion al régimen laboral
correspondiente y al cumplimiento de las obligaciones propias de una relacion deportiva

profesional (University of Westminster Press, 2026).

En términos generales, se considera deportista profesional a quien:

- Participa en competiciones oficiales avaladas por federaciones, ligas o asociaciones
deportivas.

- Tiene un contrato laboral o deportivo con un club, equipo o entidad.

- Dedica tiempo sistematico de entrenamiento y preparacion fisica y técnica.

- Percibe salarios, premios, becas deportivas o ingresos por patrocinio vinculados

directamente a su rendimiento deportivo.

El estudio realizado por Torres Pereira (2023) sefiala que “la suma de situaciones
estresantes (competencia deportiva y acontecimientos vitales) pueden aumentar el riesgo
de lesiones” (p. 3). En dos investigaciones en las que analiz6 como diversos
acontecimientos vitales, tanto positivos como negativos, pueden actuar como factores

estresantes que incrementan la vulnerabilidad a las lesiones deportivas. En esta linea,
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investigaciones recientes confirman que el estrés psicoldgico y los desequilibrios en la
recuperacion aumentan la susceptibilidad a lesiones en deportistas, independientemente

del tipo de estimulo estresante (Cook et al., 2006).

2.1.2. Deportista amateur

Un deportista amateur es la persona que practica una disciplina deportiva de manera
regular y organizada, participando en entrenamientos y competiciones oficiales o
recreativas sin que esta actividad constituya su principal fuente de ingresos. Su
vinculacion con el deporte se basa fundamentalmente en el interés personal, la formacion,
la recreacion o el desarrollo fisico, y no en una relacién laboral formal con clubes o
entidades deportivas. Aunque puede recibir apoyos econdémicos ocasionales, estos no
configuran una relacion profesional, manteniéndose su practica dentro del ambito no

remunerado o semiprofesional (Bishop, 2008).

2.1.3. Futbol y demandas funcionales del tobillo

El futbol es un deporte intermitente de alta intensidad que exige movimientos explosivos
y cambios constantes de direccion. Durante un partido, el tobillo cumple un rol
fundamental en la transmision de fuerzas entre el suelo y el resto del cuerpo, siendo clave

para la locomocidn, el equilibrio y la ejecucion técnica.

Entre las principales demandas funcionales del tobillo en el fatbol se encuentran:

- Cambios bruscos de direccion (COD): requieren alta estabilidad lateral y control
neuromuscular para evitar mecanismos de inversion excesiva.

- Aceleraciones y desaceleraciones: implican una rapida produccion y absorcion de
fuerza, donde el tobillo actia como amortiguador y generador de impulso.

- Saltos y aterrizajes: exigen adecuado control excéntrico para disipar cargas verticales
y prevenir lesiones.

- Golpeo del bal6n: requiere estabilidad en el miembro de apoyo y movilidad controlada
en el miembro ejecutor.

- Contacto fisico y superficies irregulares: incrementan la necesidad de estabilidad

dindmica y propiocepcion (Gamonales et al., 2024).
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Biomecanicamente, el tobillo soporta fuerzas que pueden superar varias veces el peso
corporal durante acciones como sprint o aterrizaje. Cuando existe déficit de fuerza o
alteracion en el control neuromuscular, aumenta el riesgo de esguinces laterales,
especialmente por mecanismos de inversion combinados con flexion plantar (Ide & Holt,
1975).

En futbolistas amateur, estas demandas suelen enfrentarse con menor preparacion fisica

especifica, lo que incrementa la vulnerabilidad a lesiones (Zambrano Alava, 2025).

2.1.4. Anatomiay biomecanica del tobillo

El complejo articular del tobillo estd formado por varias estructuras que trabajan de

manera integrada:

Articulacion tibioperoneoastragalina (talocrural)
- Formada por la tibia, el peroné y el astragalo.

- Permite principalmente los movimientos de dorsiflexion y flexion plantar.

Articulacion subastragalina (subtalar)
- Formada por el astragalo y el calcaneo.

- Permite los movimientos de inversion y eversion.

Ligamentos principales

- Ligamento talofibular anterior (LFTA)

- Ligamento calcaneofibular (LCF)

- Ligamento talofibular posterior (LFTP). (Neumann, 2017).

- Estos conforman el complejo ligamentario lateral, siendo el mas afectado en esguinces

por inversion.

Musculatura estabilizadora
- Peroneos (largo y corto): estabilizacion lateral.
- Tibial anterior y posterior: control del arco plantar y estabilidad medial.

- Gastrocnemio y séleo: contribuyen a la flexion plantar y absorcion de impacto.
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2.1.5. Fuerza muscular

La fuerza muscular se define como la capacidad del sistema neuromuscular para generar
tension frente a una resistencia. En el contexto deportivo, no solo es importante la
produccion maxima de fuerza, sino también la capacidad de generarla rapidamente y

controlarla durante acciones dinamicas (Howard G & Paavo V, 2003).

Existen distintos tipos de contraccién muscular:
- Concéntrica: el musculo se acorta al vencer la resistencia.
- Excéntrica: el mdsculo se alarga mientras esta bajo tension.

- Isométrica: el musculo genera tensién sin cambiar su longitud.

En el fatbol, el tobillo requiere una combinacion de fuerza concéntrica, excéntrica e
isométrica para responder a las demandas del juego. Un déficit en el control
neuromuscular, especialmente en la musculatura eversora (peroneos), se asocia con
mayor riesgo de esguinces laterales, ya que estos musculos son clave para prevenir la

inversion del tobillo durante acciones dinamicas (Zambrano Alava, 2025).

Fortalecimiento muscular del tobillo

El fortalecimiento del tobillo busca mejorar la estabilidad articular, el control

neuromuscular y la capacidad de absorcion de cargas. Un programa integral debe incluir:

a. Fortalecimiento especifico

- Flexion plantar (triceps sural).

- Dorsiflexion (tibial anterior).

- Inversion (tibial posterior).

- Eversion (peroneos) (Maffiuletti, 2010).
b. Entrenamiento propioceptivo

- Ejercicios en superficies inestables.

- Trabajo monopodal.

- Reaccion ante perturbaciones externas.
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c. Trabajo excéntrico
- Especialmente importante para mejorar la absorcion de cargas y el control durante

desaceleraciones y aterrizajes.

Evaluacion funcional del tobillo (pruebas fisicas)

La evaluacién funcional permite determinar el estado de fuerza, movilidad, equilibrio y

control neuromuscular. Entre las pruebas mas utilizadas se encuentran:

a. Rango de movimiento Weight Bearing Lunge Test (WBLT): evalta dorsiflexion
en carga
- El paciente se coloca frente a una pared.
- Apoya el pie en el suelo y flexiona la rodilla intentando tocar la pared sin despegar
el talon.
- Se mide la distancia del dedo gordo a la pared o el angulo con un

goniometro/inclinémetro (McDonnell et al., 2011).

b. Fuerza muscular Dinamometria manual.
- El evaluador coloca el dinamoémetro en el pie.
- El paciente empuja contra el dispositivo sin mover la articulacion.

- Seregistra la fuerza en kilogramos o Newtons.
c. Prueba de elevacion de talones (Heel Raise Test).

- Elevael talon lo mas alto posible repetidamente.
- Se cuentan las repeticiones hasta la fatiga o mala ejecucion.

d. Equilibrio y control neuromuscular Star Excursion Balance Test (SEBT ) y
Balance Test.

- Apoyo monopodal con ojos abiertos/cerrados .

e. Star Excursion Balance Test (SEBT)
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El Star Excursion Balance Test (SEBT) es una prueba funcional utilizada para evaluar el
equilibrio dinamico, la estabilidad postural y el control neuromuscular de las
extremidades inferiores. Es ampliamente utilizada en fisioterapia y medicina deportiva
para identificar alteraciones en el control postural y el riesgo de lesiones en el tobillo y la
rodilla.

Se utiliza para valorar el control neuromuscular, la estabilidad dinamica y la simetria
funcional entre ambas extremidades inferiores en deportistas. Esta indicado en la
evaluacién funcional de deportistas, en procesos de rehabilitacion del tobillo y rodilla, asi

como en programas de prevencion de lesiones en miembros inferiores.

No se recomienda realizar la prueba en sujetos con dolor agudo, lesiones recientes,
inflamacién significativa o limitaciones que impidan mantener apoyo monopodal de

forma segura.

El participante se coloca en apoyo monopodal en el centro de una estrella formada por
ocho lineas que se extienden en diferentes direcciones sobre el suelo. Con la pierna libre
debe alcanzar la mayor distancia posible en cada direccion sin perder el equilibrio ni

mover el pie de apoyo. Se registran las distancias alcanzadas para su posterior analisis.

Las distancias alcanzadas se miden en centimetros y pueden normalizarse con respecto a
la longitud de la pierna. Distancias menores o asimetrias entre extremidades pueden

indicar déficit de equilibrio dinamico y mayor riesgo de lesion.

Diversos estudios han demostrado que el SEBT presenta alta confiabilidad Inter
evaluador e intraevaluador, ademas de ser una herramienta valida para evaluar el
equilibrio dinamico y predecir el riesgo de lesiones en extremidades inferiores (Larrain
& Salinas, 2021).

f. Apoyo monopodal con ojos abiertos/cerrados.

El test de apoyo monopodal es una prueba sencilla que permite evaluar el equilibrio
estatico y el control postural mediante la capacidad de mantener la estabilidad sobre un
solo pie. Se utiliza para valorar la estabilidad del tobillo, el control postural y la funcién

propioceptiva.
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Esta indicado en evaluaciones funcionales, procesos de rehabilitacion del tobillo y en la
deteccion de alteraciones del equilibrio en deportistas. No se recomienda en personas con
lesiones agudas, dolor intenso o incapacidad para mantener la posicion de apoyo

monopodal de manera segura.

El participante permanece de pie sobre una sola pierna durante un tiempo determinado.
La prueba se realiza en dos condiciones: primero con los ojos abiertos y posteriormente
con los ojos cerrados. Se registra el tiempo que el sujeto logra mantener el equilibrio sin

apoyar el otro pie o perder la estabilidad.

Un menor tiempo de mantenimiento del equilibrio puede indicar déficit en el control
postural y en la propiocepcién del tobillo. Esta prueba es ampliamente utilizada en la
evaluacion clinica del equilibrio y ha demostrado ser una herramienta confiable para

valorar la estabilidad postural y el control neuromuscular (Hargreaves, 2008).

g. Pruebas funcionales dindmicas
- Saltos monopodales.
- Hop Test.
- Drop Jump Test.
- Estas pruebas permiten identificar déficits y monitorear la efectividad de los

programas de intervencion (Fong et al., 2007).

2.1.6. Lesiones de tobillo con énfasis en el ftbol

Las lesiones de tobillo representan una de las afecciones mas frecuentes en el futbol, tanto
en categorias profesionales como amateur. Dentro de ellas, el esguince lateral de tobillo
es el diagnostico predominante, generalmente producido por un mecanismo de inversion
forzada asociado a flexion plantar, tipico durante cambios rapidos de direccidn, aterrizajes

inestables o contactos con otros jugadores (Fuller et al., 2006).

En el fatbol, la elevada frecuencia de saltos, giros, desaceleraciones y disputas del balén
incrementa la carga mecanica sobre el complejo articular del tobillo. La repeticion de

microtraumatismos o una rehabilitacion inadecuada pueden generar inestabilidad crénica
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de tobillo (CAI), caracterizada por sensacion de “fallo”, dolor persistente, déficit

propioceptivo y mayor riesgo de recidiva (Fong et al., 2007).

Ademas del esguince lateral, otras lesiones relevantes en futbolistas incluyen:

- Tendinopatias del tendon de Aquiles.
- Lesiones de los tendones peroneos.
- Sindrome de pinzamiento anterior.

- Lesiones osteocondrales del astragalo (Ekstrand et al., 2011).

La prevencion y el fortalecimiento especifico son fundamentales para reducir la

incidencia y recurrencia de estas patologias.

Tipos de lesiones de tobillo en el fatbol

- Esguince leve: estiramiento del ligamento.

- Esguince moderado: rotura parcial del ligamento.
- Esguince grave: rotura total del ligamento.

- Fractura: ruptura de los huesos del tobillo.

- Tendinitis: inflamacion de los tendones por sobreuso.

Entre las causas mas comunes para las lesiones de tobillo destacan los cambios bruscos
de direccion, caidas mal apoyadas, choques con otros jugadores, uso de calzado
inadecuado, sobre todo, el practicar deportes en terrenos irregulares, factor que
incrementa el riesgo de sufrir todo tipo de lesiones por el impacto que esto generaria sobre

las estructuras del tobillo (Zambrano Alava, 2025).

Mecanismos de lesiones en el futbol

Los mecanismos de lesiones en el futbol se refieren a la forma en que se producen las
lesiones durante los entrenamientos o partidos. Estas pueden ocurrir por contacto con
otros jugadores o sin contacto, debido a movimientos propios del juego (Torres Pereira,
2023).
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Lesiones por contacto

Se producen cuando existe choque fisico entre jugadores o impacto con el balén o el
suelo. Ascheris Moreno et al (2023) afirma que son comunes en entradas, disputas del
balon y caidas, como ejemplo las mas frecuentes son golpes directos (contusiones),

choques de cabeza, caidas mal apoyadas y patadas o entradas fuertes

Lesiones sin contacto

Ocurren sin intervencion directa de otro jugador y estan relacionadas con movimientos
bruscos, por ejemplo; cambios rapidos de direccion, frenadas repentinas, saltos y
aterrizajes incorrectos, sprints o aceleraciones explosivas. Estas suelen causar desgarros
musculares o lesiones de ligamentos, como el ligamento cruzado anterior (Torres Pereira,
2023).

Sobreuso o sobrecarga

Se producen cuando el cuerpo no tiene suficiente tiempo para recuperarse.
Los ejemplos mas comunes son el exceso de entrenamientos, falta de descanso, mala
planificacion del esfuerzo. Este mecanismo esta asociado a lesiones cronicas, como

tendinitis o sobrecargas musculares (Centner et al., 2023).

También influyen elementos del entorno, como: terrenos en mal estado, uso de calzado
inadecuado, falta de calentamiento previo, fatiga fisica. Larrain & Salinas (2021) describe
a la lesion en el tobillo es una de las mas frecuentes en el futbol. Ocurre cuando esta
articulacién sufre un movimiento brusco, una torsion incorrecta, un mal apoyo del pie o
un golpe directo, especialmente durante carreras, cambios de direccion, saltos o al caer

sobre el pie de otro jugador.

La lesion mas comun es el esguince de tobillo, que se produce cuando los ligamentos se
estiran 0 se rompen parcial o totalmente. Sus principales sintomas son dolor intenso,
hinchazon, inflamacion, moretones y dificultad para caminar o apoyar el pie (Fong et al.,
2007).

Tratamiento de la lesion de tobillo
El tratamiento dependera de la gravedad de la lesidn, pero generalmente incluye: reposo

del tobillo lesionado, aplicacion de hielo para reducir dolor e inflamacion, compresién
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con vendaje elastico, elevacion del pie para disminuir la hinchazon. En casos méas graves,
inmovilizacion o uso de férula, fisioterapia para recuperar movilidad, fuerza y estabilidad
y regreso progresivo a la actividad fisica bajo supervision profesional (Gamonales et al.,
2024).

2.1.7. Prevencién de la lesién de tobillo

La prevencién es fundamental para reducir el riesgo de lesiones en el tobillo durante la

practica del fatbol, las medidas importantes a considerar son:

- Realizar un calentamiento adecuado antes de entrenar o jugar.

- Fortalecer los musculos y ligamentos del tobillo con ejercicios especificos.

- Usar calzado deportivo adecuado al tipo de superficie.

- Evitar entrenar en terrenos irregulares o en mal estado.

- Respetar los tiempos de descanso para evitar la fatiga.

- Utilizar vendajes o tobilleras si se ha sufrido una lesion previa.

- Mejorar el equilibrio y la propiocepcion para prevenir malos apoyos (Torres Pereira,
2023).

Programas de intervencidn con ejercicios excéntricos

El entrenamiento excéntrico se basa en la contraccion muscular mientras el musculo se
alarga bajo tension. Ha demostrado eficacia en la prevencion y rehabilitacion de lesiones

tendinosas y musculares. En el tobillo, los programas excéntricos suelen incluir:

- Descensos controlados de talon en escalon.

- Trabajo excéntrico de peroneos con bandas elasticas.

- Sentadillas unipodales con control de la fase descendente.

- Saltos con énfasis en aterrizaje controlado (Torres Pereira, 2023).

Entre los beneficios del entrenamiento excéntrico destaca el incremento de fuerza
muscular, mejora del control neuromuscular, mayor estabilidad dinamica, adaptaciones
estructurales en tendones y reduccién del riesgo de lesiones recurrentes. Un programa

efectivo suele aplicarse entre 6 a 8 semanas, con progresion en volumen e intensidad,
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integrandolo dentro del calentamiento o como parte del entrenamiento preventivo (Torres
Pereira, 2023).

2.1.8. Causas que predisponen a las lesiones

Condiciones de los campos de juego

Segun Ascheris Moreno et al (2023), las condiciones de los campos de juego son un factor
importante que puede predisponer a la aparicion de lesiones en los futbolistas. Un terreno
en mal estado aumenta el riesgo de caidas, torceduras y movimientos inadecuados durante

el juego.

Entre las principales condiciones que favorecen las lesiones se encuentran los campos
irregulares, con hoyos, desniveles o superficies desgastadas, ya que provocan malos
apoyos del pie, especialmente en el tobillo y la rodilla. Asimismo, los terrenos
excesivamente duros o reshalosos pueden causar caidas, esguinces y lesiones musculares.
Ademas, la calidad del campo y su mantenimiento influyen directamente en la estabilidad
del jugador durante acciones como correr, frenar o cambiar de direccién, siendo

fundamental disponer de superficies adecuadas para prevenir lesiones.

Superficie de una cancha de fatbol

La superficie de una cancha de fatbol es el area sobre la cual se desarrolla el juego y
cumple un papel fundamental en el rendimiento del jugador y la prevencion de lesiones.
En la practica de deportes el contar con una superficie adecuada no solo garantiza un
adecuado agarre por parte del calzado, sino que favorece la estabilidad de las
articulaciones, garantizando movimientos seguros en las carreras, acciones concretas

como frenar, girar y saltar (Ekstrand et al., 2011).

Las canchas de futbol pueden presentar diferentes tipos de superficie, como césped
natural, césped artificial o tierra compactada, cada una con caracteristicas que influyen en
el desplazamiento del jugador y el riesgo de lesion. Una superficie en mal estado, con
irregularidades, desniveles, exceso de dureza o humedad, puede provocar malos apoyos

del pie, aumentando la probabilidad de esguinces, lesiones de rodilla y musculares. Por
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ello, el mantenimiento adecuado del terreno de juego es esencial para garantizar la
seguridad de los futbolistas (Fuller et al., 2006).

Tipos de superficies mas comunes

- Césped natural: ofrece mayor amortiguacion, pero requiere mantenimiento constante.

- Césped artificial: es mas resistente y uniforme, aunque puede aumentar la carga
articular si es muy duro.

- Tierra o superficies duras: presentan mayor riesgo de lesiones por impacto y

deslizamientos (Larrain & Salinas, 2021).

2.1.9. Ejercicios funcionales en el fatbol

Los ejercicios funcionales en el fatbol estan pensados para entrenar movimientos reales
del juego, no masculos aislados. Buscan mejorar fuerza, potencia, velocidad, equilibrio,
coordinacion y prevencion de lesiones, todo aplicado al campo (Pefia-Ramos et al., 2024).
Al involucrar varias articulaciones y masculos a la vez, se realiza en planos similares al
juego (frontal, lateral, rotacional). Incluye estabilidad, reaccion y toma de decision de

manera que puede hacerse con balon o sin balén

Ejercicios funcionales clave para futbolistas

- Sentadilla con salto — potencia para sprints y saltos

- Zancadas con rotacion — fuerza + estabilidad + giros
- Puente de gluteos a una pierna — prevencion de lesiones
- Plancha dinamica — core para cambios de direccion
- Escalera de coordinacion

- Cambios de direccién con conos

- Sprint + frenada + giro

- Control y pase en movimiento

- Conduccion con cambios de ritmo

- Sprint + tiro a porteria

- Equilibrio en una pierna

- Propiocepcion de tobillo
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- Nordic Hamstring (oro para evitar desgarros) (UNESCO, 2015).

Ejemplo de mini rutina funcional (20 minutos)

- Sentadilla con salto — 3x8

- Escalera de coordinacion — 3 pasadas
- Zancadas con rotacion — 3x10

- Sprint + tiro — 6 repeticiones

- Plancha —3x%30 seg

2.2. Marco legal

La presente investigacion titulada “Efectividad de un programa de ejercicios excéntricos
en el fortalecimiento funcional de tobillo en futbolistas amateur del equipo Puembo Soccer
League de la ciudad de Quito, parroquia Puembo” se fundamenta en el marco legal vigente
del Ecuador, el cual respalda la practica de la actividad fisica, el deporte, la salud y la

prevencion de lesiones en deportistas.

Por su parte la Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 381 identifica al
deporte y toda actividad fisica como un derecho al que todas las personas deberan tener
acceso, convirtiéndose en un deber del Estado el garantizar la ejecucion de programas y
proyectos que impulsen el desarrollo integral del ser humano, reduciendo todas las
probleméticas que pueden generarse ante la ausencia de este tipo de iniciativas
(Constitucion de La Republica Del Ecuador, 2018).

Dentro de esta realidad, la normativa legal vigente en el territorio ecuatoriano, establece
lineamientos claros sobre como la actividad fisica debera desarrollarse con planificacion,
bajo criterios técnicos y cientificos, donde se priorice la salud, acompafiamiento y
desarrollo integral de todos los deportistas. Es sobre este fundamento que se considerd que
la implementacion de un programa preventivo a través del fortalecimiento muscular
reducird no solo su incidencia, sino el gasto publico en términos de salud (Ley Del

Deporte, Educacion Fisica y Recreacién, 2010).

Desde el ambito de la prevencion el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador reconoce que

es mejor prevenir que atender las consecuencias de cualquier padecimiento, es asi, que la
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practica de deportes como de cualquier actividad fisica favorecera el fortalecimiento
muscular, requisito indispensable para prevenir todo tipo de lesiones a nivel articular y
muscular (MSP, 2020)

Por su parte la Federacion Internacional de Futbol Asociacion (FIFA), pensando en
mantener el adecuado estado de salud de todos los deportistas propone una cultura de
prevencion de lesiones, basada en el fortalecimiento de los distintos grupos musculares,
promoviendo el trabajo excéntrico y la estabilidad articular como estrategias comprobadas

en la tarea de disminuir la tasa de lesiones (MSP, 2020).

En consecuencia, el marco legal nacional e internacional avala la ejecucién de programas
de ejercicios excéntricos orientados al fortalecimiento funcional del tobillo, garantizando
la practica segura del futbol amateur y contribuyendo al desarrollo fisico y la prevencién

de lesiones en los deportistas.

Asimismo, la investigacion se desarrollara bajo los principios éticos del consentimiento
informado, conforme a lo establecido por el MSP mediante el Acuerdo Ministerial
00005316 y en concordancia con los principios éticos internacionales para investigaciones
en seres humanos contemplados en la Asociacion Médica Mundial, a través de la
Declaracion de Helsinki, que garantizan el respeto a la dignidad, autonomia,
confidencialidad y bienestar de los participantes, asegurando que los datos recopilados
sean utilizados Unicamente con fines académicos y cientificos, resguardando la identidad
de los participantes y evitando cualquier forma de divulgacion no autorizada (EPAS,
2001).
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Capitulo 111
3. Marco Metodoldgico

3.1. Descripcion del area o grupo de estudio

El area o grupo de estudio en el desarrollo de la presente investigacion corresponde al
campo del area del conocimiento que esta ligada al deporte especificamente al
entrenamiento con un enfoque directo en la prevencion de lesiones desde el
fortalecimiento funcional de los musculos. Para esto se consideré como grupo de estudio
a los miembros activos de un equipo de futbol denominado “Puembo Soccer League”,

localizado en el sector de Puembo, en Quito — Ecuador.

Para ejecutar el plan de intervencion, se eligié como lugar de aplicacion a una cancha de
césped natural que es utilizada de manera regular para los entrenamientos del equipo,
aspecto que garantizo que la valoracion se realice en condiciones que son regulares para
los jugadores durante sus competencias y actividades deportivas habituales, garantizando

la validez de la informacién obtenida.

La poblacién participante estuvo conformada por 30 futbolistas amateurs con edades
comprendidas entre los 25 y 40 afios, quienes participan regularmente en actividades
deportivas recreativas y competitivas dentro de la parroquia Puembo. En este contexto se
implemento el programa de ejercicios excéntricos orientado al fortalecimiento funcional
del tobillo, evaluando variables relacionadas con la fuerza muscular, la propiocepcion y

el equilibrio dinamico.

Los participantes fueron distribuidos en dos grupos de 15 participantes cada uno: un grupo
experimental y un grupo control. La asignacion de los participantes a cada grupo se realizo
mediante un procedimiento de asignacién aleatoria simple (sorteo); donde a todos los
jugadores fueron registrados y posteriormente seleccionados al azar hasta completar los
dos grupos del estudio.

El grupo experimental (n = 15) participd en el programa de ejercicios excéntricos orientado
al fortalecimiento funcional del tobillo, mientras que el grupo control (n = 15) continud

con su entrenamiento habitual sin recibir la intervencion especifica.
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Este procedimiento permitio garantizar que la distribucion de los participantes en ambos
grupos se realizara de forma objetiva, reduciendo posibles sesgos de seleccion y

favoreciendo la comparabilidad inicial entre los grupos.

3.2. Enfoquey tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza
por la recoleccién y andlisis de datos numéricos con el propésito de medir variables,
establecer relaciones entre ellas y comprobar hipdtesis de manera objetiva y sistematica.
Este enfoque permite evaluar los cambios producidos en la funcionalidad del tobillo a

partir de la aplicacion de un programa de ejercicios excéntricos en futbolistas amateur. (1).

El estudio corresponde a una investigacion de tipo cuasi-experimentales con grupo control
y medicion pretest—postest, ya que se aplicd una intervencion especifica a un grupo de
participantes mientras otro grupo continud con su entrenamiento habitual (Hernandez
Sampieri et al., 2018). Participaron 30 futbolistas amateur pertenecientes al equipo

Puembo Soccer League, quienes fueron divididos en dos grupos de 15 jugadores cada uno:

- Grupo experimental: realiz6 un programa de ejercicios excéntricos orientado al
fortalecimiento funcional del tobillo.
- Grupo control: continu6 con su entrenamiento habitual sin recibir la intervencion

especifica.

Para garantizar la coherencia cientifica del estudio, los dos grupos considerados en el
marco de la presente investigacion fueron valorados con una serie de pruebas funcionales
disefiadas para evaluar especificamente el tobillo antes y después de la ejecucion del
programa. Este disefio permiti6 comparar los cambios producidos en cada grupo y
determinar el efecto del programa de ejercicios excentricos sobre la funcionalidad del
tobillo.

Dentro de este contexto las variables en estudio son las siguientes de manera que su analisis
investigativo cumpla con las expectativas del investigador y el lector:
- Variable independiente corresponde al programa de ejercicios excéntricos es decir el

conjunto de actividades o acciones disefiadas y orientadas al alargamiento de los
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musculos bajo tensiones determinadas. Para esto se tomé en consideracion la frecuencia
con la cual se van a implementar los ejercicios excéntricos, asi como su duracion, tipo

y nivel de intensidad a aplicarse.

- Variable dependiente corresponde al fortalecimiento funcional del tobillo para su
analisis se empleo el cuestionario FAAM (Foot and Ankle Ability Measure) disefiado
para evaluar aspectos concretos como fuerza muscular, equilibrio, estabilidad articular
y propiocepcion. Metodoldgicamente se considera una variable de tipo cuantitativa
continua porque sus resultados se exponen de forma numérica (porcentual) para

contrastacion pre y post test.

3.3. Hipotesis

La ejecucion de un programa de ejercicios excéntricos como intervencion fisioterapéutica
preventiva incrementara la funcionalidad del tobillo, fortaleciendo aspectos especificos

como el equilibrio, propiocepcion y estabilidad articular.

3.4. Procedimiento de investigacion

El procedimiento establecido para el desarrollo de la investigacion incluyo en primer
término determinar el grupo de estudio bajo criterios claros de inclusion y exclusion,
garantizando de esta manera la veracidad y relevancia cientifica de los datos obtenidos

por el investigador.

3.4.1. Criterios de inclusion

- Futbolistas amateur pertenecientes al equipo Puembo Soccer League de la parroquia
Puembo, ciudad de Quito.

- Jugadores con edades comprendidas entre 25 y 40 afios.

- Deportistas que participen regularmente en los entrenamientos y competiciones del
equipo.

- Jugadores que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.
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- Futbolistas que no presenten lesiones agudas de tobillo al momento de iniciar la
investigacion.

- Participantes que puedan asistir y completar el programa de ejercicios excéntricos
durante todo el periodo de intervencion.

3.4.2. Criterios de exclusion

Seran excluidos del estudio los futbolistas que presenten alguna de las siguientes

condiciones:

Jugadores con lesiones musculoesqueléticas activas en miembros inferiores (tobillo,

rodilla o cadera) que limiten la realizacion de los ejercicios.

- Deportistas con cirugias recientes en miembros inferiores durante los Ultimos seis
meses.

- Futbolistas que presenten enfermedades neurolégicas, cardiovasculares o metabolicas

que contraindiquen la realizacién de ejercicio fisico.

- Jugadores que no completen las evaluaciones iniciales o finales del estudio.

Una vez definido el grupo de estudio, la investigacion se desarrollo en tres fases:
evaluacion inicial (pretest), aplicacion del programa de intervencion y evaluacion final

(postest).

3.4.3. Evaluacion inicial (Pretest)

Antes de iniciar el programa de ejercicios excéntricos, se realiz6 una evaluacion inicial a
todos los participantes del equipo Puembo Soccer League con el objetivo de establecer el
estado funcional del tobillo previo a la intervencion. Las evaluaciones se realizaron en la
cancha de entrenamiento del equipo bajo condiciones similares para todos los jugadores y
fueron aplicadas por el investigador con el apoyo de un especialista en entrenamiento

deportivo.
Para cumplir con este propdsito se emplearon como instrumentos los siguientes test:

- FAAM (Foot and Ankle Ability Measure) en sus dos subescalas: Actividades de la Vida
Diaria (AVD) y Deportes
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- SEBT (Star Excursion Balance Test) para evaluar el equilibrio dinamico y control

postural del tobillo. Las distancias alcanzadas se registraron en centimetros.

Posteriormente, los jugadores fueron asignados aleatoriamente mediante sorteo a dos

grupos: Grupo experimental (n = 15), Grupo control (n = 15).

3.4.4. Intervencién

El grupo experimental realizd un programa de ejercicios excéntricos orientado al
fortalecimiento funcional del tobillo, mientras que el grupo control continué con su
entrenamiento habitual sin recibir la intervencion especifica. El programa fue disefiado

bajo las siguientes caracteristicas:

- Duracion: 4 semanas

- Frecuencia: 3 sesiones por semana

- Total, de sesiones: 12

- Duracion aproximada por sesion: 20—-25 minutos
- Lugar: cancha de entrenamiento del equipo

- Supervision: especialista en entrenamiento deportivo

Las sesiones se realizaron como parte del entrenamiento habitual del equipo y estuvieron
enfocadas en ejercicios excéntricos dirigidos a los musculos estabilizadores del tobillo,
con el objetivo de mejorar la fuerza muscular, el control neuromuscular y la estabilidad
articular. Durante el periodo de intervencion se registré la asistencia de los participantes

para asegurar el cumplimiento del programa.

3.4.5. Evaluacion final (Postest)

Al finalizar las cuatro semanas de intervencion, se realizo una evaluacion final a todos los
participantes, aplicando nuevamente los mismos instrumentos utilizados en el pretest:

FAAM (AVD vy Deportes), SEBT (Star Excursion Balance Test). Las evaluaciones se

realizaron bajo las mismas condiciones para evaluar la funcionalidad del tobillo.
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Test FAAM - Actividades de la Vida Diaria (AVD)

El Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) es un cuestionario autoadministrado
ampliamente utilizado para evaluar la funcion del pie y tobillo en personas con lesiones o
limitaciones musculoesqueléticas. Este instrumento esta compuesto por dos subescalas:
Actividades de la Vida Diaria (AVD), que incluye 21 items relacionados con actividades
funcionales cotidianas, y Deportes, conformada por 8 items orientados a evaluar la
capacidad funcional durante actividades deportivas. Los participantes califican su nivel de
dificultad en diferentes actividades mediante una escala ordinal que permite cuantificar el

grado de limitacion funcional del tobillo. (2).

Test FAAM — Deportes

El FAAM ha demostrado excelentes propiedades psicométricas, lo que respalda su uso en
investigaciones clinicas y deportivas. Estudios de validacion han reportado alta
consistencia interna, con valores de alfa de Cronbach entre 0.93 y 0.97, lo que indica una
fuerte coherencia entre los items del cuestionario. Asimismo, presenta alta fiabilidad test—
retest, con coeficientes de correlacion intraclase (ICC) cercanos a 0.87-0.89, evidenciando
estabilidad en las mediciones a lo largo del tiempo. Ademas, el instrumento ha mostrado
adecuada validez de constructo y sensibilidad al cambio, lo que permite detectar mejoras

funcionales posteriores a intervenciones terapéuticas o programas de entrenamiento. (3).

Test SEBT — Star Excursion Balance Test (cm)

El Star Excursion Balance Test (SEBT) es una prueba funcional utilizada para evaluar el
equilibrio dindmico, la estabilidad postural y el control neuromuscular del miembro
inferior, particularmente del tobillo. Durante la prueba, el participante mantiene el apoyo
sobre una pierna en el centro de una estrella formada por ocho lineas en diferentes
direcciones, mientras intenta alcanzar la mayor distancia posible con la pierna contralateral
sin perder el equilibrio. Las distancias alcanzadas se registran en centimetros, lo que

permite cuantificar el nivel de estabilidad dinamica del tobillo. (4).

3.4.6. Analisis estadistico

39



Los datos obtenidos fueron procesados y analizados mediante estadistica descriptiva e
inferencial, utilizando el paquete estadistico. En primer lugar, se realiz6 una descripcion
de las caracteristicas de los participantes. Las variables cuantitativas como la edad,
experiencia deportiva, evaluacion funcional del tobillo en las actividades de la vida diaria,
deportivas y equilibrio se expresaron mediante media y desviacion estandar, mientras que

las variables cualitativas: posicion del juego se presentaron en frecuencias y porcentajes.

Posteriormente, se evalud la normalidad de la distribucién de los datos mediante la prueba
de Shapiro-Wilk, debido al tamafio de la muestra. En funcion de los resultados obtenidos,
se aplicaron pruebas paramétricas 0 no paramétricas segun correspondiera. Para comparar
los resultados iniciales entre el grupo experimental y el grupo control se utilizo la prueba
t de Student para muestras independientes; en caso de no cumplirse el supuesto de

normalidad, se empled la prueba U de Mann-Whitney.

Para analizar los cambios intragrupo entre el pretest y el postest se utiliz6 la prueba t de
Student para muestras relacionadas o, en su defecto, la prueba de Wilcoxon. Asimismo,
para determinar el efecto del programa de ejercicios excentricos, se compararon las
diferencias obtenidas entre el postest y el pretest de ambos grupos. Para ello se utilizé la
prueba t de Student para muestras independientes o la U de Mann-Whitney, segun la

distribucién de los datos.

Se considero un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. Se calcul6 el tamafio del

efecto para estimar la magnitud de los cambios observados tras la intervencion.

3.5. Consideraciones bioéticas

Para cumplir con las condiciones de bioética que exige una investigacion cientifica donde
se incluye el tratamiento de informacion obtenida de seres humanos, se consideraron los
principios que estable la Declaracion de Helsinki redactada por la Asociacion Médica

Mundial. Los aspectos a considerar y cumplir fueron los siguientes:

- Respeto estricto sobre a dignidad humana de los participantes, protegiendo en todo

momento su integridad tanto fisica como psicolégica.
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Contar con la participacion voluntaria de todos los miembros del club, a través de un
consentimiento informado, donde se informe de manera detallada el objetivo del
estudio, el procedimiento a seguir y los posibles riesgos que pueden existir durante su
ejecucion.

En todo momento la investigacion estuvo enfocada en buscar beneficios para los
participantes, analizando todo factor que pudiese generar riesgos o dafio para su
exclusion.

Mantener la confidencialidad en todo momento (Goodyear et al., 2007).
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Capitulo IV
4. Resultados y Discusion

4.1. Grupo de estudio

4.1.1. Resultados grupo experimental

Tabla 1. Resultados cualitativos de la capacidad funcional del pie y tobillo en la AVD del grupo

experimental

Inicial Final
Funcionalidad Frecuencias % Frecuencias %
Normal 0 0 9 60.0%
Leve limitacion 7 46.7% 6 40.0%
Moderada limitacion 8 53.3% 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion de resultados:

Con base a los datos obtenidos es posible afirmar que existe una leve modificacion en la
funcionalidad del tobillo y el pie respecto a las actividades cotidianas o de la vida diaria.
De manera inicial el 53% de la poblacién presentaba una moderada limitacion, sin
embargo, de manera posterior se observa que ese valor migra al 60% de funcionalidad
normal. Segun lo expuesto por LaStayo et al., (2014) los ejercicios excéntricos son ideales
para promover adaptaciones neuromusculares que infieren directamente en el aumento de
la eficiencia mecénica por consiguiente de la capacidad funcional al momento de realizar
todo tipo de actividades consideradas cotidianas o del diario vivir. En este mismo sentido
McKeon & Hertel (2008) afirman que este tipo de ejercicio favorece directamente la
organizacion especifica de los musculos y tendones disminuyendo tanto la aparicion de

lesiones como limitaciones progresivas.

Tabla 2. Resultados cualitativos de la capacidad funcional en el deporte del pie y tobillo del grupo

experimental

Inicial Final
Funcionalidad Frecuencias % Frecuencias %
Normal 0 0 1 6.7%
Leve limitacion 1 6.7% 6 40.0%
Moderada limitacion 9 60.0% 8 53.3%
Severa limitacion 5 33.3% 6 40.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Andlisis e interpretacion de resultados:

Con base a los datos expuestos en la siguiente tabla existe una evidente variacion de los
porcentajes posterior a la aplicacion de los ejercicios excéntricos. La funcionalidad
normal de los participantes aumenta levemente en un 40%, aunque existe un
estancamiento de los valores relacionados con la limitacion severa y moderada. Esto
permite sugerir que para alcanzar una adecuada funcionalidad deportiva es necesario
invertir o destinar mas tiempo para su aplicacion. En este contexto Mjglsnes et al., (2004)
e Lavoie et al., (1985) mantienen una posicion clara sobre la estabilidad funcional del
tobillo y el pie frente a la demanda deportiva, indicando que para buenos resultados se
necesita mayor tiempo de aplicacion.

Tabla 3. Equilibrio dindmico y estabilidad de tobillo derecho del grupo experimental

Inicial Final
Funcionalidad Frecuencias % Frecuencias %
Excelente 8 53.3% 10 66.7%
Bueno 4 26.7% 3 20.0%
Aceptable 3 20.0% 2 13.3%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion de resultados:

Existe un incremento del porcentaje de bueno a excelente en un 13,4%, evidenciando se
manera contundente que la implementacion de ejercicios excéntricos mejora
notablemente la estabilidad articular y el control postular de tobillo y pie. Dentro de esta
realidad McKeon & Hertel (2008), afirman que este tipo de programas fortalecen todos
los mecanismos sensoriales y motores responsables de mantener un adecuado equilibrio
y estabilidad, reduciendo el riesgo de sufrir lesiones, demostrando la importancia de
invertir tiempo y recursos en programas destinados a la prevencion, mas no en atender las
consecuencias de ejercitarse o practicar deportes sin guia o supervisién, tomando en
cuenta que muchas de estas lesiones pueden ocasionar tiempos de inactividad largos y

periodos de recuperacion extensos y c0ostosos.

Tabla 4. Equilibrio dindmico y estabilidad de tobillo izquierdo del grupo experimental

Inicial Final
Funcionalidad Frecuencias % Frecuencias %
Excelente 3 20.0% 9 60.0%
Bueno 5 33.3% 4 26.7%
Aceptable 7 46.7% 2 13.3%

Fuente: Elaboracion propia
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Anélisis e interpretacion de resultados:

Segun Gribble et al., (2016), los programas de entrenamiento preventivo enfocados en
ejercicios excéntricos para tobillo y pie mejoran de manera directa la estabilidad articular,
propiocepcion y la coordinacion, garantizando asi, una adecuada funcionalidad en
deportistas no profesionales. Lo expuesto por los autores se confirma con las cifras
obtenidas en la presente investigacion donde se demuestra que la funcionalidad excelente

paso del 20% al 60%, con una evidente reduccion del nivel denominad aceptable.

Tabla 5. Resultados cuantitativos de las variables de estudio del grupo experimental

Variables Inicial Final Prueba p
mz+ mz+
Funcionalidad de tobillo en AVD 74.4+4.41 91.3+2.53 W de Wilcoxon <.001
Funcionalidad de tobillo en el deporte 50.0£9.07  75.0#¢9.06 T student <.001
Equilibrio y estabilidad tobillo derecho 95.1+5.4 99.3+5.38 T student <.001
Equilibrio y estabilidad tobillo izquierdo ~ 90.9+5.51  94.844.88 T student <.001

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion de resultados:

El valor p corresponde a la significancia estadistica del presente estudio, al ser menor a
0,001 es posible afirmar que existen diferencias visibles entre los resultados pre y post
prueba, existiendo una efectividad positiva de la ejecucion del programa. Las cifras
expuestas corroboran lo citado por Roig et al., (2009) quienes en su disertacion cientifica
afirman que los ejercicios excentricos son mas efectivos en comparacion a otros programas
preventivos, al obtener mejores resultados a nivel de fuerza, control articular,

funcionalidad y propiocepcion.

4.2. Resultados grupo control

Tabla 6. Resultados cualitativos de la capacidad funcional del pie y tobillo en las AVD del grupo control

Inicial Final
Funcionalidad Frecuencias % Frecuencias %
Leve limitacion 1 6.7%
Moderada limitacion 10 66.7% 1 6.7%
Severa limitacién 5 33.3%

Fuente: Elaboracion propia
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Andlisis e interpretacion de resultados:

En el andlisis de los resultados obtenidos en el grupo control se evidencia que los cambios
no son estructurales o significativos, al existir una variacion minima, no es posible afirmar
que el programa resulte de utilidad para los participantes o para el propdsito con el que
fue creado. Para esto Freeman et al., (1965) manifiesta que al no existir una intervencion
bien estructurada y planificada, lejos de obtenerse un mejoramiento funcional del tobillo
y el pie, se mantienen los mismos resultados, por lo cual argumentan que el éxito de esos
procesos dependera de la planificacion previa y el tiempo destinado a su ejecucion, a

mayor tiempo mayor éxito.

Tabla 7. Resultados cualitativos de la capacidad funcional en el deporte del pie y tobillo del grupo control

Inicial Final
Funcionalidad Frecuencias % Frecuencias %
Moderada limitacion 14 93.3% 13 86.7%
Severa limitacion 1 6.7% 2 13.3%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion de resultados:

Existe una predominancia en la limitacion moderada de la capacidad funcional de pie y
tobillo, con un leve incremento de la limitacion severa, evidenciandose un posible fracaso
de la iniciativa que busca mejorar o incrementar la funcionalidad de esta articulacion con
enfoque deportivo y a actividades de la vida diaria. Lo descrito estaria respaldado en lo
expuesto por Kaminski et al., (2013), quienes en su estudio manifiestan que la falta de
estabilidad funcional permanecerd con un riesgo alto de deterioro, si los estimulos

musculares no son implementados de forma sistematica y ordenada.

Tabla 8. Equilibrio dindmico y estabilidad de tobillo derecho del grupo control

Inicial Final
Funcionalidad Frecuencias % Frecuencias %
Excelente 3 20.0% 4 26.7%
Bueno 12 80.0% 11 73.3%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion de resultados:
Los resultados sobre el equilibrio dindmico y estabilidad de tobillo derecho del grupo
control presentan variaciones minimas, sin cambios que puedan considerarse positivos,

por el contrario, la estabilidad funcional no presento mejoras relevantes. Esto coincide
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con lo expuesto por Park & Lee (2010) quienes afirman de manera enérgica que para

obtener resultados significativos se requiere de mayor tiempo de ejecucion.

Tabla 9. Equilibrio dindmico y estabilidad de tobillo izquierdo del grupo control

Inicial Final
Funcionalidad Frecuencias % Frecuencias %
Excelente 1 6.7%
Bueno 7 46.7% 10 66.7%
Aceptable 8 53.3% 4 26.7%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion de resultados:

Si bien, en las cifras expuestas se puede observar una ligera variacion positiva de los
valores hacia niveles superiores de funcionalidad estos cambios contrastados con los
resultados del grupo experimental son insuficientes. Desde esta realidad para Freeman et
al., (1965), la obtencién de resultados positivos dependera de periodos mas largos de
ejecucion e implementacion, caso contrario podrian existir resultados negativos como

lesiones o reducciones significativas de la adaptacion funcional de tobillo y pie.

Tabla 10. Resultados cuantitativos de las variables de estudio del grupo control

Variables Prueba p
mz mz
Funcionalidad de tobillo en AVD 65.4+3.75  68.4.316.12 T student 0.062
Funcionalidad de tobillo en el deporte 415.0+4.17 41.1.0+6.32 T student 0.599
Equilibrio y estabilidad tobillo derecho 94.4+2.27 95.3+2.12 T student 0.868

Equilibrio y estabilidad tobillo izquierdo 91.6+2.20 90.7+4.26 W de Wilcoxon 0.933
Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion de resultados:

Al obtenerse resultados de p mayores a 0,05 es evidente que existe una inexistente
efectividad del programa propuesto, de manera que las leves variaciones pueden
considerarse como resultado de eventos cotidianos o no planificados, mas no a efectos
planificados o esperados de la intervencidon. Frente a esto Kaminski et al., (2013) destacan
que la recuperacion de la funcionalidad de tobillo y pie no puede ser espontdnea y menos

obtenida sin esfuerzo, requiere de la implementacion de programas bien planificados.
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4.3. Discusion de resultados

Desde la realidad obtenida con base a los resultados presentados de manera estadistica es
posible concluir que la implementacion de un programa basado en ejercicios excéntricos
estd en la capacidad de producir mejoras significativas en la adaptacion funcional del

tobillo, mejorando el equilibrio, la estabilidad y la propiocepcion.

Para LaStayo et al., (2014) la inclusién planificada y sistematica de ejercicios excéntricos
tiene la capacidad de incrementar la funcionalidad de musculos y tendones, generando
una mayor eficiencia articular. La evidencia encontrada en la presente investigacion
coincide con lo expuesto por los autores, al existir variaciones positivas en el

mejoramiento muscular, favoreciendo la prevencion de lesiones deportivas.

El mejoramiento del equilibrio en el grupo experimental reafirma lo expuesto por
McKeon & Hertel, (2008), quienes describen que la estabilidad de la articulacion de
tobillo dependera de la propiocepcion. Este fortalecimiento bilateral es el resultado
progresivo de un alongamiento paulatino, requisito indispensable para la efectividad del

programa.

Sin embargo, en el grupo denominado control, no se evidenciaron cambios visibles desde
la perspectiva estadistica, situacion que reafirma el postulado de que nada sucede por
casualidad, requiere de planificacion y trabajo constante. Los estudios publicados por
Gribble et al., (2016) confirman estos resultados de que una intervenciéon corta no

mejorara las limitaciones existentes, mas aun si estas son cronicas.

(Kaminski et al., 2013) coinciden con lo expuesto por otros autores citados previamente,
en concordancia con los datos obtenidos, de manera que es evidente que los resultados
positivos en cuanto a funcionalidad de tobillo y pie, requieren de mayor trabajo,

caracterizado por la planificacion y la constancia a mediano y largo plazo.
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Capitulo V
5. Propuesta

5.1. Disefo de la propuesta

5.1.1. Titulo de la propuesta
Programa de ejercicios excentricos para el fortalecimiento funcional del tobillo en
futbolistas amateur del equipo Puembo Soccer League de la ciudad de Quito.

5.1.2. Fundamentacion de la propuesta

El fatbol es un deporte de alta exigencia fisica que involucra movimientos rapidos,
cambios bruscos de direccién, saltos, desaceleraciones y contacto constante entre
jugadores. Estas acciones generan una elevada carga biomecanica sobre las extremidades
inferiores, particularmente sobre la articulacion del tobillo, la cual desempefia un papel
fundamental en la estabilidad, el equilibrio y la transmision de fuerzas durante la

locomocion y ejecucion técnica del juego.

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado que las lesiones en el fatbol se
presentan principalmente en las extremidades inferiores, representando entre el 60 % vy el
85 % del total de lesiones deportivas, siendo el tobillo una de las articulaciones mas
afectadas (5). Entre estas lesiones, el esguince lateral de tobillo constituye una de las
patologias mas frecuentes, representando aproximadamente entre el 17 % y el 20 % de
todas las lesiones en futbolistas (Torres Pereira, 2023).

Por esta razon, resulta necesario implementar programas de intervencion que permitan
mejorar la funcionalidad del tobillo, la estabilidad articular y el equilibrio dinamico en
futbolistas amateur, contribuyendo tanto al rendimiento deportivo como a la reduccion
del riesgo de lesiones durante la practica deportiva. En sintesis, es factible concluir que
el desarrollo y aplicacion de esta propuesta estaria enmarcada en la normativa legal
vigente en el Ecuador, buscando convertir las actividades deportivas en mecanismos de

prevencion de enfermedades, lesiones y otros trastornos derivados de su ejecucion.
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5.1.3. Objetivo de la propuesta

Implementar un programa de ejercicios excéntricos de cuatro semanas de duracion
orientado al fortalecimiento funcional del tobillo en futbolistas amateur, con el fin de
mejorar la estabilidad articular, el equilibrio dinamico y la funcionalidad del tobillo.

5.1.4. Poblacion beneficiaria

La propuesta esta dirigida a:
- Futbolistas amateurs del equipo Puembo Soccer League.
- Jugadores con edades entre 25 y 40 afios.

- Deportistas que participen regularmente en entrenamientos y competiciones.

5.2. Duracion de la propuesta

La propuesta tendra una duracion total de 6 semanas, distribuidas de la siguiente manera:
- Evaluacion inicial (Pretest) 1 semana
- Aplicacién del programa excéntrico 4 semanas

- Evaluacion final (Postest)1 semana

5.2.1. Fase de evaluacidn inicial (Pretest)

Durante la primera semana se realizara la evaluacion funcional del tobillo con el fin de

determinar el estado inicial de los participantes.

Tabla 11. Evaluacion inicial (Pretest)

Instrumento/

Componente Actividad : Responsable Lugar Momento
Registro
Convocar y verificar
. criterios (sin lesion .
Convocatoriay : - Checklist + .
seleccién activa de tobillo; >2 lista Investigador | Cancha/club | Semana 0

afios de préactica; sin
otros programas).
Consentimiento | Explicar el estudioy | Consentimiento
informado recolectar firma. firmado
Asignacion aleatoria:
experimental (n=15)
y control (n=15).

Investigador | Cancha/club | Semana 0

Registro de Cancha

Asignacion de : > Investigador .
asignacion (césped)

grupos

Semana 0
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Componente Actividad Instrur_nento/ Responsable Lugar Momento
Registro
Aplicar cuestionario
l;r,?zsl\t/l de percepcion FAAM Investigador | Cancha/club A;m?:?a(:e
funcional.
Aplicar test de . Antes de
Pretest - SEBT equilibrio dinamico. SEBT Investigador | Cancha/club iniciar
Organizar resultados
Consolidacion b_as_ales por Base de datos Investigador | PC/oficina | Semana0
de datos participante y por
grupo.

Fuente: Elaboracion propia

5.2.2. Programa de intervencion (4 semanas)

El programa de ejercicios excéntricos se desarrollara durante cuatro semanas, con una

frecuencia de 3 sesiones por semana.

- Duracion del programa: 4 semanas

- Frecuencia: 3 sesiones semanales

- Numero total de sesiones: 12 sesiones

- Duracion por sesion: 20 — 25 minutos

- Supervision: Especialista en entrenamiento deportivo

- Lugar: Cancha de entrenamiento

Tabla 12. Programa de intervencidn (4 semanas)

Componente

Especificacion (segun tesis)

Operativizacion para aplicacion

Duracién total

4 semanas.

Mantener el mismo esquema semanal
durante el periodo definido.

Distribucion sugerida: Lun-Mar-Jue-

énfasis excéntrico.

Frecuencia 3 sesiones por semana. Séb (ajustable al calendario del
equipo).
Supervision Especialista en e_ntrenamiento Contro! d(_e técnica, cargay
deportivo. cumplimiento por sesién.
Ejercicio 1 Descenso controlado en dorsiflexion Fase excéntrica lentay controlada;
con resistencia. registrar resistencia usada.
Ejercicio 2 Eversion e inversion excént_rica con Progresar rgsistengia/t_ensién
banda o carga progresiva. manteniendo técnica.

Lo Elevacion de talones en escalon con Progresar bilateral — unilateral —

Ejercicio 3

carga externa si es tolerado.

Grupo control

Entrenamiento habitual sin ejercicios
excéntricos especificos.

Seguimiento semanal para evitar
ejercicios similares al experimental.

Postest

Repetir FAAM y SEBT al finalizar la
intervencion (ambos grupos).

Mismas condiciones del pretest;
documentar cambios individuales y
grupales.

Fuente: Elaboracion propia
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5.2.3. Ejercicios del programa excéntrico y plan semanal

Los ejercicios estaran orientados al fortalecimiento de los musculos estabilizadores del
tobillo, principalmente los peroneos, tibial anterior, tibial posterior y triceps sural. El
énfasis del entrenamiento estara en la fase excéntrica del movimiento, es decir, en el

control del descenso o alargamiento del musculo bajo tension.

5.3. Control y seguimiento del programa

Durante la intervencion se realizara un seguimiento continuo mediante:

- Registro de asistencia a las sesiones

- Control de ejecucién técnica de los ejercicios

- Supervision de carga y resistencia utilizada

- Sialgun participante presenta dolor o inflamacion en la articulacion del tobillo, se

reducira la intensidad del ejercicio o se suspendera temporalmente la actividad.

5.4. Fase de evaluacion final (Postest)

Al finalizar el programa (semana 6) se realizara una evaluacion final utilizando los

mismos instrumentos aplicados en la fase inicial

5.5. Resultados esperados

- Se espera que la aplicacion del programa genere:
- Mejora en la funcionalidad del tobillo

- Incremento en el equilibrio dindmico

- Mayor estabilidad articular

- Reduccion del riesgo de lesiones de tobillo

o1



CONCLUSIONES

El fatbol exige un alto nivel de demanda fisica, especialmente en las extremidades
inferiores, lo que hace que el tobillo sea una de las articulaciones mas propensas a
lesiones en futbolistas amateur. Por esta razon, el fortalecimiento muscular y el control
neuromuscular de esta articulacion resultan fundamentales para mantener un adecuado

rendimiento deportivo.

El entrenamiento de 4 semanas que cumplié el grupo experimental permitié que
existieran mejoras evidentes, situacion que no se evidencio en el gripo control donde
la mejora no fue estadisticamente apreciable, reafirmandose el criterio de que el éxito

de este programa depende de la planificacion y constancia.

Si bien este tipo de ejercicios representan una herramienta efectiva para mejorar la
adaptacion funcional de tobillo y pie, al favorecer el incremento de la fuerza muscular,
propiocepciony equilibrio, la verdadera adaptacidn requiere de tiempo y planificacion,

no puede tratarse de un espacio esporadico de entrenamiento.

Para mantener el programa controlado y evaluado es necesario aplicar pruebas pre y
post ejecucion, de manera que se pueda contrastar la informacion y asi determinar su
éxito o fracaso. Las pruebas de control que deberian implementarse son FAAM y
SEBT.
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RECOMENDACIONES

Potenciar los conocimientos de entrenadores o profesionales dedicados a actividades
deportivas, acondicionamiento fisico y actividades recreativas para que mantengan una
visién preventiva frente a los ejercicios que se realizan como parte de las actividades
realizadas como sucede con los ejercicios excéntricos, reconociendo que el

fortalecimiento muscular reducira notablemente la incidencia de lesiones.

Mantener un control permanente de los programas a implementarse para reconocer
potencialidades y debilidades durante su ejecucion, de manera que puedan atenderse
las alertas o dificultades de manera emergente para reducir complicaciones o

afectaciones para los participantes.

Es indispensable complementar el programa propuesto como parte de la investigacion
con otros ejercicios que mejoren el equilibrio del individuo para un mejor control neuro
muscular, fortaleciendo de manera directa a la estabilidad de la articulacion del tobillo

para un mayor rendimiento deportivo de los beneficiarios.

Evaluar periédicamente a los miembros de todos los equipos deportivos de futbol
amateur para evaluar el nivel de funcionalidad del tobillo, esto permitira tomar
acciones correctivas para prevenir lesiones a futuro. Las herramientas sobre las que

pueden apoyarse son FAAM vy el SEBT.

Ampliar el estudio propuesto, incluyendo el anélisis funcional de otras articulaciones
consideradas de mayor riesgo o desgaste durante la practica deportiva de futbol como
son la rodilla y la cadera para reconocer si los ejercicios excéntricos son efectivos en

la prevencién de lesiones.
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ANEXOS

Anexo 1. TEST FAAM — Actividades de la vida diaria
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Anexo 2. TEST FAAM — Deportes
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Anexo 3. TEST SEBT — Star Excursion Balance Test
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Anexo 5. POS TEST FAAM — Deportes
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Anexo 6. SEBT POST TEST
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Anexo 7. Registro fotogréafico
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