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Resumen

Contexto: El esguince de tobillo grado Il se define como una lesién que implica el
desgarro parcial del ligamento Peroneo astragalino anterior, siendo una de las
lesiones mas recurrentes en deportistas, en concreto en jugadores de baloncesto.
El trabajo propioceptivo es el mas utilizado para la readaptacién de esta lesion,
quedandose excluido el trabajo de fuerza. Por ello, es necesario llevar a cabo una
comparacion entre ambos tipos de readaptacion, con el propdsito de ver cual es

mas eficaz en el ambito del dolor.

Objetivo: Determinar cual de los dos enfoques de readaptacion resulta mas

beneficioso en términos de la percepcion del dolor
Disefio: Estudio experimental, aleatorizado y prospectivo.

Ubicacién: Mediciones en el Pabellén Carlos Sastre de Leganés. Procedimiento

realizado de forma telematica.

Participantes: 96 jugadores de baloncesto de entre 12 y 18 afios, federados en la
Comunidad de Madrid, que seran divididos aleatoriamente, 48 participantes en el

grupo control y 48 participantes en el grupo experimental.

Mediciones y procedimiento: Durante el transcurso del estudio, se administraran
cuestionarios y se llevaran a cabo pruebas funcionales exhaustivas después de las
6 semanas de intervencion. Los resultados serdn analizados y comparados entre
dos grupos de estudio: el grupo experimental, que se sometera a un programa de
trabajo de fuerza, y el grupo de control, que realizara un programa de trabajo de
propiocepcién. Los datos también se analizaran en funcion de la categoria de juego

(infantil, cadete o junior) y el género del deportista (masculino o femenino).

Palabras clave: Valoracion, dolor, fuerza, propiocepcién, esguince de tobillo grado
Il.
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Abstract

Context: Ankle sprain grade Il is defined as an injury involving partial tearing of the
anterior talofibular ligament, being one of the most recurrent injuries in athletes,
particularly in basketball players. Proprioceptive training is the most commonly used
for the rehabilitation of this injury, with strength training being excluded. Therefore,
it is necessary to carry out a comparison between both types of rehabilitation with

the purpose of determining which is more effective in the realm of pain.

Objetive: To determine which of the two rehabilitation approaches is more

beneficial in terms of pain perception.
Design: Experimental, randomized and prospective study.

Setting: Measurements at the Carlos Sastre Pavilion in Leganés. Procedure

conducted remotely.

Participants: 96 basketball players aged 12 to 18, affiliated in the Community of
Madrid, who will be randomly divided into two groups: 48 participants in the control
group and 48 participants in the experimental group.

Measures and procedure: During the study, questionnaires will be administered,
and exhaustive functional tests will be carried out after 6 weeks of intervention.
Results will be analyzed and compared between two study groups: the experimental
group, undergoing a strength training program, and the control group, performing a
proprioception training program. Data will also be analyzed based on the game
category (infant, cadet, or junior) and the athlete's gender (male or female).

Keywords: Assessment, pain, strength, proprioception, ankle sprain grade II.
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1. Introduccién

El complejo anatomico del tobillo se caracteriza por su rica composicion de
articulaciones, que desempefian un papel crucial en la facilitacion de la estabilidad y
congruencia durante la ejecucién de movimientos en diversos planos anatomicos.
Estos planos incluyen el sagital, con movimientos de flexion dorsal y flexion plantar; el
frontal, con pronacién y supinacion; y el transversal, que permite movimientos de
abduccion y aduccion. La comprension de estos movimientos requiere un examen
minucioso de los musculos y ligamentos responsables de su ejecucion. Este enfoque
detallado resulta esencial para identificar posibles desviaciones anatémicas o

funcionales que puedan predisponer a la aparicion de lesiones (Liu et al., 2021).

El esguince de tobillo grado Il se define como una lesion que implica el desgarro
parcial del ligamento peroneo-astragalino anterior (LPAA), asi se destaca en la
investigacion de Drake et al. (2020). Conforme a lo expuesto por Malliaropoulos et al.
(2009), los esguinces de este grado se caracterizan por una serie de manifestaciones
clinicas que incluyen: pérdida de funcionalidad del miembro afecto, presencia de dolor,
hinchazén con un diametro de entre 0,5 y 2 centimetros, formacion de hematomas,
restriccion del rango de movimiento en mas de 5 grados y disminucion de la

sensibilidad en la zona afectada.

Por un lado, en el &mbito de la investigacion, es imperativo identificar los factores de
riesgo subyacentes en cualquier patologia, con el propésito de desarrollar estrategias
dirigidas a la mitigacion y prevencion de lesiones. Alghadir et al. (2020) distinguen
diversos elementos de riesgo en el contexto de esguinces de tobillo de grado Il, que
incluyen entre otros: el historial previo de este tipo de lesiones, la amplitud de
movimiento en flexion dorsal de la articulacion del tobillo, la capacidad de mantener el
equilibrio y estabilidad de la misma, asi como la influencia del tipo de actividad fisica
realizada y las actividades complementarias. Adicionalmente, el presente estudio
propone evaluar de manera rigurosa la valoracion del dolor en jugadores de
baloncesto adolescentes con esguince de tobillo de grado Il, considerando dos

enfoques diferentes: el trabajo de fuerza y la propiocepcion.
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Por otro lado, en el ambito de la investigacion cientifica, es esencial comprender la
anatomia y la mecanica de las lesiones relacionadas con el tobillo para abordar
adecuadamente el tema de estudio. Conforme a la obra "Atlas de Anatomia Netter"
de 2007, el Ligamento Lateral Externo, cuya disposicion se ilustra en la Figura 1, se
compone de tres fasciculos: el Ligamento Peroneo-calcaneo, el Ligamento Peroneo-
astragalino Posterior y el LPAA. Es importante recalcar la anatomia de este ultimo
ligamento, el cual exhibe una disposicion oblicua que se dirige hacia abajo y adelante.
Este ligamento, como su denominacion implica, se origina en el maléolo peroneo y se

inserta en el astragalo.

Figura 1

Fasciculos ligamento lateral externo

Ligamentp
peroneoastragalino Ligamento
posterio peroneoastragalino

anterior

ligamento calcaneoperoneo

Nota. Complejo articular del tobillo con el ligamento lateral externo. Imagen extraida
de: https://www.cirugiapie.com/blog/rotura-completa-del-lpaa-del-tobillo

Investigaciones como la de Kerkhoffs et al. (2002), han identificado que el mecanismo
lesional mas comun involucra la inversion, que es la combinacion de aduccion,
supinacion y flexion plantar. El mecanismo de lesion del ligamento lateral externo
puede atribuirse a dos tipos de acciones: traumaticas y no traumaticas, siendo estas
altimas susceptibles de reduccion mediante un adecuado trabajo de fortalecimiento y

propiocepcion en la articulacion del tobillo.

El proceso de recuperacion del tejido ligamentoso tras un esguince de tobillo de grado
Il sigue un conjunto de fases definidas, cada una con su propio cronograma

caracteristico. De acuerdo con el trabajo de Cottrell et al. (2016), estas etapas
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comienzan con la fase hemorragica, que se extiende durante un corto periodo de
horas, seguida por la fase inflamatoria, que puede abarcar varios dias.
Subsecuentemente, se inicia la fase de proliferacion, centrada en la angiogénesis del
tejido, con una duracién tipica de 6 semanas a 3 meses. Finalmente, se encuentra la

fase de remodelacién o maduracién, que puede extenderse hasta un afio.

En consonancia, estudios como los que proponen Kerkhoffs et al. (2002), han
identificado los esguinces de grado Il como una de las lesiones mas recurrentes,
constituyendo aproximadamente el 25% del total de lesiones deportivas en deportistas
de base, una cifra que podria aumentar significativamente en jugadores de
baloncesto, como lo sugiere van den Bekerom et al. (2012), quienes proponen un
porcentaje del 40% como referencia en este tipo de deportes. El baloncesto, en virtud
de su naturaleza de alto contacto, conlleva una considerable incidencia de lesiones,
siendo el tren inferior particularmente vulnerable, representando el 62,4% del total de
lesiones deportivas (Svilar, 2019). Entre todas las articulaciones del cuerpo, el tobillo
destaca como la mas propensa a sufrir lesiones, con una incidencia del 14,7%,
seguida del segmento lumbar con un 10,2%. Estos datos cobran mayor relevancia en

jugadores de baloncesto de élite. (Svilar, 2019).

En la revision de la literatura llevada a cabo por van den Bekerom et al. (2012), ya se
puso de manifiesto que el tratamiento estandarizado recomendado para abordar el
esguince de tobillo de grado Il, patologia comun en jugadores de baloncesto
adolescentes, se centra en la implementacion de un programa de trabajo de
propiocepcién. Dicho programa puede desglosarse en dos fases:

- La primera fase, conocida como RICE, se enfoca en las practicas de descanso,
aplicacion de frio, compresién y elevacién, y generalmente se aplica durante los
primeros 4-5 dias posteriores a la lesion. Este tratamiento ha evolucionado con
el tiempo, dando lugar al enfoque PEACE and LOVE, que incluye elementos
como proteccion, elevaciéon del miembro afecto, uso de antiinflamatorios,
compresion, educacion, carga, fomento del optimismo, mejora de la
vascularizacion y la realizacion de ejercicios especificos.

- La segunda fase del tratamiento se basa en el desarrollo de ejercicios de

propiocepcion, que comprenden actividades destinadas a mejorar la movilidad
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del tobillo, realizacion de estiramientos, fortalecimiento de los musculos
peroneos, asi como tareas de coordinacion y trabajo propioceptivo utilizando
una tabla de equilibrio multidireccional. Se estima que el periodo de
recuperacion y retorno a la practica deportiva efectiva después de la lesion

oscila entre 4 y 8 semanas.

Autores como Lazarou et al. (2017) ofrecen una definicion de la propiocepcion, la cual
se puede describir como un proceso neuromuscular que involucra tanto sefiales
aferentes como eferentes. Este proceso permite al individuo percibir la posicion de las
articulaciones, monitorizar su movimiento y ubicacion, y adquirir una conciencia de

esfuerzo y fuerza muscular.

Por otro lado, Liu et al. (2021) consideran que la fuerza adecuada del tobillo es uno
de los elementos fundamentales en el camino hacia una curacion satisfactoria y el
regreso al deporte. Argumentan que los ejercicios de entrenamiento de fuerza
dirigidos a los musculos encargados de realizar la flexién plantar y dorsal completa,
ademas de la inversion y eversion del complejo del pie y el tobillo, forman la base de
la rehabilitacibn de lesiones de tobillo. Otros autores como Ismail et al (2010),
presentan en su estudio el trabajo pliométrico, el cual tiene una alta relacién con la
fuerza. Comentan que el entrenamiento pliométrico cuando se utiliza con un programa
de entrenamiento de fuerza intermitente podria contribuir a mejoras en el salto vertical,

aceleracion, fuerza en el miembro inferior y potencia muscular del mismo.

En definitiva, la gran mayoria de estudios estan enfocados hacia el trabajo
propioceptivo, dejando un poco mas de lado el trabajo explicito de fuerza. EI complejo
articular del tobillo debe entenderse como un ente global, y por ello la importancia de
llevar a cabo readaptaciones en las que se hayan obtenido resultados adecuados en

estudios previos.
2. Justificacion

La propuesta tematica de este disefio de estudio deriva de la destacada relevancia
gue ostentan las lesiones en el contexto del @ambito deportivo, particularmente, en lo
concerniente a la sustancial prevalencia de los esguinces de tobillo en deportes como

el baloncesto. Este deporte, caracterizado por la ejecucion frecuente de cambios de
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direccién y contactos constantes, observa un promedio total de 830 cambios de
direccién durante un partido de 40 minutos de duracién, segun Svilar (2019), lo que
constituye un elemento de considerable influencia en la eleccién de este enfoque de

investigacion.

Adicionalmente, la incertidumbre que se plantea a los preparadores fisicos en relacion
con el protocolo de eleccion mas adecuado para la readaptacion deportiva en
jugadores de baloncesto adolescentes constituye un factor motivador del presente
estudio. En la literatura cientifica, no se encuentra una respuesta concluyente a esta

cuestion.

Asi mismo, Wright et al. (2017), basaron su propuesta en una revision previa que
abordo 14 ensayos, de los cuales Unicamente 2 se centraron en la fuerzay 3 en la
combinacion de fuerza y equilibrio, lo que conduce a la ineludible conclusion de la

carencia de evidencia cientifica sélida.

Por otro lado, Perron et al. (2014) dan cuenta de las deficiencias de fuerza (debilidades
musculares) en la musculatura responsable de movimientos como la inversion,
eversion y dorsiflexion, detectando una pérdida aguda y cronica de fuerza, con estas
deficiencias manteniéndose a largo plazo en individuos que han sufrido un esguince

de tobillo, tal como se confirmd en su estudio.

Investigadores como Liu et al. (2021) han destacado que la implementacién de
ejercicios destinados a la propiocepcién, el control neuromuscular, la flexibilidad y la
gestion del dolor puede ser beneficioso para la recuperacién, sugiriendo asi que este
enfoque constituye un tratamiento apropiado para la readaptacion efectiva. En la
actualidad, los métodos de entrenamiento evolucionan continuamente, y la
metodologia de entrenamiento de fuerza ha cobrado creciente relevancia. Este factor
motivo la eleccion de la fuerza en contraposicion a la propiocepcion como enfoque de
este estudio, a pesar de que el tltimo ha sido ampliamente utilizado en la readaptacion
de lesiones de tobillo.

Debido a esto, es crucial determinar que procedimiento serd mas efectivo y brindara
los mejores resultados a los jugadores, con miras a una reincorporacion optima a la

competicion. Mejorar los indicadores de percepcion del dolor, calidad de vida,
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movilidad, fuerza y percepcion del esfuerzo resulta de suma importancia en la rutina
diaria de los jugadores de baloncesto. De acuerdo con Wells et al. (2019), un periodo
de 6 a 7 semanas de trabajo de readaptacion deberia ser suficiente para restaurar los
valores anteriores a la lesion en las variables mencionadas, lo que justifica la eleccion

de dicho intervalo de tiempo en este estudio.

Es por este motivo, por el que se decide plantear un disefio de estudio en el que los
dos brazos de investigacion se basen en la fuerza y en la propiocepcion. Teniendo en
cuenta que hoy en dia el trabajo de propiocepciéon es el mas utilizado y por ello se
considerara al grupo con esta metodologia como grupo control, diferenciandose del
grupo cuya metodologia es el trabajo de fuerza, el cual podra ganar enteros por medio

de investigaciones.
3. Objetivo e hipotesis del estudio

El presente disefio de estudio cuya metodologia es experimental, propone una
investigacion en la cual se pueden apreciar dos enfoques de trabajo: el trabajo de
fuerza y la propiocepciéon para la readaptacion de jugadores de baloncesto
adolescentes que han sido diagnosticados con un esguince de tobillo de grado II. El
objetivo principal es determinar cual de estos métodos de entrenamiento aplicados a
lo largo de un periodo de seis semanas, es mas propicio para la readaptacion del

tobillo, considerando como criterio de éxito la disminucién en la percepcion del dolor.
En cuanto a los objetivos secundarios, se plantean los siguientes:

- Comparar los resultados obtenidos en la prueba de movilidad propuesto
después del periodo de readaptacion entre los dos grupos de tratamiento.

- Evaluar los niveles de fuerza en la articulacion del tobillo afectada, con base en
los distintos protocolos de intervencion.

- Analizar y comparar la calidad de vida de los participantes, en funcion de las
diferentes metodologias de readaptacion empleadas.

- Medir la percepcion de esfuerzo durante las sesiones de trabajo de cada grupo
de intervencion.

- Comprobar las diferencias entre mujeres y hombres con respecto a todos los
objetivos citados anteriormente.

Carlos Barros Condés y Leonardo Civantos Ruiz 9
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Al apreciar los diferentes métodos de trabajo como un contraste bilateral, la hipotesis
que se plantea en este disefio de estudio sera que ambos grupos, tanto el
experimental como el control, mejoraran con respecto a la percepcion del dolor medida
mediante la escala EVA. A priori, ninguno de estos dos grupos tendré unas diferencias
destacables con respecto al otro. Sin embargo, en el grupo cuya metodologia es la
propiocepcion, se generaran mejoras en la movilidad, percepcion del esfuerzo y
calidad de vida, con respecto al grupo cuya metodologia es la fuerza. Por otro lado,
creemos que con los niveles de fuerza sucedera la contrario, apreciandose mejoria en
los valores de fuerza en el grupo experimental. A su vez, Fraser y Hertel (2018),
estandarizaron el trabajo de propiocepcion como un enfoque eficaz para lograr una

correcta readaptacion para personas que padecen esta patologia.
4. Metodologia
4.1. Disefio

El presente estudio se concibe como un riguroso disefio experimental de naturaleza
aleatorizada, destinado a evaluar la eficacia de dos modalidades de entrenamiento en
la readaptacién de esguinces de tobillo de grado Il en jugadores adolescentes de

baloncesto.

Antes de la realizacion del estudio, el disefio del proyecto sera enviado al Comité de
Etica e Investigacion del Hospital Universitario Puerta de Hierro, para su evaluacion y
aprobacion. El disefio de estudio se realizara respetando las normativas bioéticas
segun la Declaracion de Helsinki (2017), el informe de Belmont, el convenio de Oviedo
sobre los Derechos Humanos y la Biomedicina, ademas de la Ley 14/2007, de 3 de
julio, sobre Investigacion Biomédica. El proyecto se llevara a cabo conforme a la
legislacién de la UE sobre datos personales, en concreto la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales, el Real Decreto 1720/2007, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

informacion y documentacion clinica.

La poblacion objeto de estudio se circunscribe a jugadores adolescentes de

baloncesto, con edades comprendidas entre los 12 y los 18 afios, que se encuentren
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federados en la Comunidad de Madrid. La seleccion de la muestra esta supeditada al

cumplimiento de una serie de criterios de inclusion:

- Ser jugador/a de baloncesto y estar federado/a en la Comunidad de Madrid.

- Jugar en alguna de las siguientes categorias: infantil, cadete o junior (siendo la
edad de estos jugadores entre 12 y 18 afios).

- Ser diagnosticado de un esguince de grado Il por el seguro médico de dicha
Federacion, durante la temporada 2023/2024.

- Participar en alguna de las tres categorias especiales: oro, plata o bronce.

- Tener una base previa de trabajo de minimo 3 entrenamientos de baloncesto
semanales acompafado de preparacion fisica.

- Compromiso a la hora de realizar la readaptacion completa correspondiente
segun el grupo asignado y a la hora de realizar pruebas a las 6 semanas.

- Haber recibido y firmado el consentimiento informado por parte del participante
y del tutor legal.

Con respecto a los criterios de exclusion, contaremos con los siguientes:

- Jugadores con problemas crénicos en la articulacion del tobillo o haber padecido
NUMEerosos esguinces previamente.

- Cualquier persona que presente algun tipo de deterioro cognitivo, lo que
dificultaria la respuesta a las encuestas.

- Haber sido intervenido quirargicamente de esta misma articulacion previamente.

- Jugadores que presenten cualquier tipo de enfermedad/patologia que les impida

realizar total o parcialmente la readaptacion.

Es importante afiadir que contrataremos un seguro de Responsabilidad Civil, que sera
aprobado por el Comité Etico, en el que cualquier altercado que pudiera suceder
durante la realizacién de los entrenamientos de readaptacion estara cubierto por el

seguro citado anteriormente.

En el Anexo 1 se incorpora el consentimiento informado que se enviara a jugadores y
tutores legales de estos, ya que en su gran mayoria seran menores de edad. Este

consentimiento debera ser leido y firmado por ambas partes.
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4.2. Muestray formacion de grupos

La muestra seleccionada para el presente disefio experimental estara configurada por
jugadores de baloncesto federados en la Comunidad de Madrid, cuyas edades oscilan
entre 12 y 18 afios, abarcando asi las categorias de infantil, cadete y junior. Es
importante destacar que todos los participantes en este estudio han debido recibir un
diagnéstico de esguince de tobillo grado Il por el seguro médico proporcionado por la
Federacion de Baloncesto de Madrid, afiliada a Ribesalat Seguros y Sanitas. Este
diagnoéstico debe haberse realizado durante la temporada que comprende desde el

inicio de las ligas en septiembre hasta su culminacion en junio.

Cada una de las categorias mencionadas estard compuesta por dos grupos de
trabajo: un grupo de trabajo enfocado en la fuerza y un grupo de trabajo centrado en
la propiocepcién, este ultimo desempefiando el papel de grupo de control. Ademas,
se efectuara una diferenciacion de género dentro de cada grupo, lo que nos lleva a la
conformacién de cuatro grupos por categoria.

Para determinar el tamafio de la muestra, se empleara la calculadora de tamafio
muestral GRANMO. Los parametros utilizados en este calculo son los que se
muestran en el Anexo 2. Una vez contrastados los datos, la calculadora de tamafio
muestra GRANMO dice que necesitaremos 43 sujetos en el grupo control
(propiocepcion) y 43 sujetos en el grupo experimental (fuerza), dejandolo en 48
participantes por grupo, con el fin de que todos los grupos tengan el mismo tamano.

En el Anexo 3, se podra distinguir un esquema de la formacion de grupos con su
respectivo numero de participantes en cada uno de estos. La formacion de los grupos
se llevara a cabo de manera aleatoria. Previamente a que se derive al primer sujeto
del estudio, una persona ajena a éste realizard la aleatorizacién a través de un
programa preparado para ello, llamado: “Echalo a suerte”. Es importante mencionar
que dividiremos la muestra por categoria y sexo, por lo que este proceso se llevara a
cabo en cada una de éstas. Como ejemplo de esta aleatorizacion estratificada, vemos
gue en el grupo infantil masculino tendremos un total de 16 sujetos, por lo que se
distinguiran los numeros entre el “1” y el “16”. Cada uno de estos numeros estara

asociado con una tipologia de trabajo y de esta forma poder pertenecer a uno de los
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dos grupos. El reparto sera equitativo, con una relacion de 1:1, entre grupo control y
grupo experimental, formando 2 grupos de 8 sujetos en cada una de las categorias y

Sexos.

Una vez se tengan los grupos realizados, Unicamente sera necesario correlacionar el
namero de sujeto con el grupo de estudio al que pertenece. Por ejemplo, si el
participante es un varon de 14 afios que juega en la categoria infantil, es el octavo
sujeto que se lesiona dentro de esta categoria y en la aleatorizacién previa el nimero
8 pertenece al grupo experimental, se le indicara que pertenece a este grupo. Este

apartado se podra consultar en el Anexo 4.

Para seleccionar la muestra, se estratificara en funcion de 2 variables: categoria y
sexo. Por ello, se tendra en cuenta el niumero de fichas federativas en cada una de
las categorias mencionadas anteriormente, distinguiendo a su vez entre fichas en la
categoria masculina y femenina. Una vez obtenida la poblacion (es decir el numero
de jugadores/as de baloncesto federados en la Comunidad de Madrid en cada una de
las tres categorias), calcularemos por medio de porcentajes generales, el nUmero de
esguinces que se producen a lo largo de una temporada, siendo esta patologia, segun
van den Bekerom et al. (2012), el 40% de las lesiones generales sobre el 100% de los
jugadores totales en baloncesto de base. En este sentido, los esguinces de grado lI,
los Unicos que se tendran en cuenta para este estudio, se aproximaran en principio al

15% del total, tal y como describieron Mckay et al. (2001).

Todos los datos que se utilizan se han obtenido contactando con el servicio de
atencion al usuario de la Federaciéon de Baloncesto de Madrid (FBM) y se refieren a
la temporada 2022/2023. (Federacion de Baloncesto de Madrid, 2023). De esta forma
la muestra que habria disponible, segun los datos de la temporada 2022/2023 para

cada grupo se muestra en el Anexo 5.

Asi, teniendo en cuenta los datos obtenidos por (Federacion de Baloncesto de Madrid,
2023) en la temporada 2022/2023 respecto al numero de licencias, podemos llegar a
la conclusion de que 48 participantes en cada grupo de trabajo serd una muestra

asequible y real.
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4.3. Variables y material de medida

Con la misién de cumplir con los objetivos citados en el apartado 3: “Objetivo e
hipotesis del estudio”, trataremos con diversas variables. Para dar respuesta al
objetivo principal, la variable a medir sera la percepciéon del dolor, la cual pretende
determinar de manera lo mas cuantificada posible el dolor que padece cada uno de
los sujetos tras 6 semanas realizando la intervencién. Se trata de una variable
dependiente y cuantitativa discreta, ya que sera medida por medio de la Escala EVA
de percepcidn del dolor a través de un cuestionario que se les proporcionard al inicio
y al final del proceso, sera ahi cuando se podra apreciar la diferencia de puntos entre
las distintas metodologias de readaptacion. Siendo este sistema de medicién el mas
usado para evaluar la percepcion del dolor, debido a su gran fiabilidad (Salaffi et al.,
2004). Esta escala mide la percepcion del dolor en valores del 0 al 10, considerando

cero como el minimo dolor y diez como el maximo dolor.

La variable grupo de intervencion seria dicotémica, con las categorias de fuerza y
propiocepciéon (grupo control), la distribucidn de los participantes en esta variable es
aleatoria, como ya se ha comentado anteriormente. Se trata de una variable

independiente y cualitativa.

Para dar respuesta a los objetivos secundarios, las variables a medir seran: niveles
de movilidad, niveles de fuerza, calidad de vida y percepcion de esfuerzo y sexo. A
continuacion, podremos apreciar informacion mas detallada de cada una de estas

variables:

- Niveles de movilidad: esta variable pretende medir de forma objetiva la

movilidad pasiva y activa de cada uno de los sujetos tras la intervencion
correspondiente en cada caso. Se trata de una variable dependiente,
cuantitativa continua y se medira mediante pruebas en camilla de forma pasiva
y activa con la aplicacion: Goniometer record para smartphone, validada segun
el estudio de Alawna et al. (2019). La unidad de medida seran los grados
mostrados en la pantalla y estos se obtendran realizando el mismo
procedimiento en todos los jugadores. El jugador permanecera tumbado en una

camilla mientras un investigador le mide los grados de movimiento en flexion
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dorsal y plantar, primero de manera pasiva y luego activa, pidiéndole que realice
de forma autbnoma el movimiento. La posicion inicial antes de cada medida sera
con el tobillo neutro, considerando neutro una posicion de 90° del pie con
respecto a la tibia.

- Niveles de fuerza: esta variable pretende medir de forma objetiva la fuerza de

cada uno de los sujetos tras la intervencion correspondiente en cada caso. Se
trata de una variable dependiente, cuantitativa continua y sera medida mediante
la realizacion de una prueba con un dinamdémetro de mano de la marca
Lafayette - Modelo 01165A, el cual sera utilizado y por tanto validado segun
autores como Hall et al. (2015). La unidad de medida seran las libras de fuerza
mostrados en la pantalla (que podran ser transformados en Newtons
posteriormente) y estos se obtendran realizando el mismo procedimiento en
todos los jugadores. El jugador serd acomodado a una camilla y en funcién al
movimiento a desarrollar, el sujeto utilizara una posicién u otra: decubito supino
para medir la flexion dorsal, decubito prono para medir la flexién plantar o
decubito lateral para medir la inversion y eversion. Una vez en la posicion
correspondiente y con el tobillo en una posicién neutra, el investigador pedira
una contraccién isométrica maxima de 3 segundos sobre dicho movimiento, en
direccion al dinamémetro.

- Calidad de vida: esta variable pretende medir de la manera mas cuantificada

posible la calidad de vida de cada uno de los grupos de trabajo. Se trata de una
variable dependiente y cuantitativa discreta. La medicion se realizard mediante
el cuestionario FAOS (Foot and Ankle Outcome Score), validado por los autores
Roos et al. (2001), en patologias ligamentosas en la articulacion del tobillo y el
pie. Este cuestionario sera proporcionado a los jugadores tanto en la valoracion
inicial (antes de comenzar con la readaptaciéon) como pasadas las 6 semanas
de trabajo. Este cuestionario consta de un total de 42 items con 5 subescalas:
dolor, otros sintomas, actividades de la vida diaria, practica deportiva/recreacion
y calidad de vida. Cada pregunta se califica de 0 a 4 en una escala Likert de 5
puntos. Finalmente, la puntuacién del cuestionario se obtendra a partir de la
suma de las puntuaciones individuales a cada pregunta y dividiendo el resultado

por la puntuacién maxima de la subescala, pudiendo alcanzar una puntuacion
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final de entre 0 y 100 puntos, entendiendo 0 como que hay problemas graves y
100 como que no hay problemas.

- Percepcion de esfuerzo: esta variable pretende medir de la manera mas

cuantificada posible la percepcién de esfuerzo de cada una de las sesiones en
ambos grupos de trabajo mediante la Escala de Borg, utilizada en articulos
como el de Webster y Nussbaum (2016). Se trata de una variable dependiente
y cuantitativa discreta. La medicion se realizara mediante el cuestionario citado
con anterioridad, a lo largo de todas las sesiones de trabajo, completdndose al
final de esta. Esta escala mide la percepcion del esfuerzo en valores del 0 al 10,
considerando cero como el reposo total y diez como el maximo esfuerzo posible.
- Sexo: Esta variable pretende medir las diferencias existentes con respecto a los
objetivos anteriores entre hombres y mujeres. Es una variable independiente y

cualitativa dicotdmica.

4.4. Procedimiento

En primer lugar, durante los primeros dias de septiembre (fechas en las que los clubes
suelen comenzar con los entrenamientos de los equipos de cantera), los
investigadores iniciaran el contacto con la Federacion de Baloncesto de Madrid,
haciendo que le llegue a cada uno de los clubes un circular por medio de ésta, en el
que se les informe sobre la situacion del estudio y dejando claro que si uno de sus
jugadores es diagnosticado de esguince grado Il, la Direccion Técnica del club se

pondra en contacto con el complejo investigador.

Cuando el jugador recibe este diagnéstico por parte del médico asociado al seguro
federativo, es el deportista lesionado el cual se lo comunica a la Direccion Técnica de
su club. Una vez alcanzado este punto, la persona al cargo de la direccién le hara
saber al grupo investigador de la situacion por medio de una llamada telefénica, y sera
en esta, en la que la Direccion Técnica como intermediaria, ponga en contacto a
investigadores y tutores legales, para que de esta forma se pueda recopilar toda la
informacion necesaria, se firmen los consentimientos informados y se lleve a cabo el
reclutamiento para formar parte de la muestra del estudio. Este proceso podra darse
desde septiembre hasta la ultima semana de marzo, dejando de esta forma tiempo

suficiente para la realizacion de las valoraciones, el protocolo de 6 semanas vy el
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analisis de los datos, en caso de que el jugador se lesiones sobre finales de estas
fechas. De esta forma, sobre estas alturas del afio se dejara a un lado el reclutamiento
de jugadores al estudio y no se cogeran mas llamadas por parte de la Direccién técnica
de los clubes.

En el momento en el que el jugador empieza a formar parte de la muestra,
investigadores y jugadores llevaran a cabo la valoracion inicial una semana después
de producirse la lesién, con el fin de facilitar el reposo adecuado al tejido dafiado. En
esta valoracion inicial se llevaran a cabo 4 procedimientos distintos; 2 cuestionarios y

2 procedimientos fisicos, todos realizados en el siguiente orden:

- Escala EVA para percepcion del dolor, ver en la Figura 2
- Cuestionario FAOS para calidad de vida, ver en el Anexo 6
- Goniometer record para smartphone para niveles de movilidad

- Prueba con dinamémetro para niveles de fuerza

Figura 2

Escala EVA para percepcion del dolor

Dolor Dolor Dolor

Fuerte Muy Fuerte Extremo

Nota. Escala EVA para proporcionar a los participantes en la valoracion inicial y final.

Imagen extraida de: https://doctorcarlosmorales.com/blog/escala-del-dolor/

Todas estas valoraciones tendran como fecha establecida los lunes en horario de
tarde y se llevaran a cabo en las instalaciones del Club Baloncesto Leganés, en el
Pabellon Carlos Sastre, sede de dicho club. Se le cedera una sala polivalente con
camilla propia al investigador principal, el cual pertenece al staff técnico del club.
Ademas, en esta sesion, se les aportara material a los participantes del estudio, un
pack de 5 gomas de la marca Panathletic, a los sujetos que realicen los
entrenamientos de fuerza y una plataforma de inestabilidad y un cojin de equilibrio de

Carlos Barros Condés y Leonardo Civantos Ruiz 17


https://doctorcarlosmorales.com/blog/escala-del-dolor/

m Universidad Trabajo de fuerza vs propiocepcion en jugadores de
Europea baloncesto adolescentes con esguince de tobillo grado Il

las marcas Amazon Basics y Yajimsa Equilibrio Yoga respectivamente, a los sujetos

gue realicen entrenamientos de propiocepcion.

Siguiendo con la cronologia del estudio, el martes de esa misma semana comenzara
el protocolo de readaptacion, ya sea con la tipologia de entrenamiento de fuerza o el
de propiocepcion. Este proceso durara 6 semanas y los entrenamientos se realizaran
de forma telematica martes, jueves y viernes en horario de tarde. Las sesiones seran
impartidas por un entrenador cualificado, graduado en Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte, que supervisarda, guiard, y dara feedback a cada uno de los participantes.
Cabe mencionar que en cada sala telematica de trabajo llevada a cabo por medio de
la pagina web de Google Meet, a la cual se accedera por medio del correo electrénico,
habra un méaximo de 4 participantes realizando el trabajo correspondiente de forma
simultanea, para no saturar asi a los entrenadores y que puedan observar con facilidad
todo el procedimiento. Las sesiones tendran una duracion de aproximadamente 45
minutos, por tanto, los profesionales de la salud, se agendaran las sesiones de hora
en hora, por si hubiese cualquier problema de conexién o fallo técnico. Por ultimo, al
final de cada una de estas sesiones, se les proporcionara a los deportistas un
cuestionario de percepciéon del esfuerzo, medido por medio de la escala de Borg, la

cual podremos ver a continuacién en la Figura 3.

Figura 3

Escala de Borg para percepcion de esfuerzo

. ESCALA DE ESFUERZO DE BORG

0 Reposo total

1 Esfuerzo muy suave
2 Suave

3 Esfuerzo moderado
4 Un poco duro

5

p Duro

7

8 Muy duro

9

Nota. Escala de Borg para proporcionar a los participantes tras las sesiones. Imagen

extraida de: https://www.siclo.com/blog/escala-de-borg-que-es-y-como-aplicarla
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Tras las 6 semanas de trabajo, los sujetos volveran a realizar las mismas valoraciones
gue se ejecutaron inicialmente, con el fin de observar si se cumplieron o no los
objetivos citados en el apartado 3: “Objetivo e hipotesis del estudio”, para ello se podra
consultar un esquema en el Anexo 7. Ademas, cada jugador deberé llevar de vuelta
el material proporcionado en la valoracion inicial. Estas sesiones también se llevaran
a cabo por medio de los investigadores, los lunes en horario de tarde al igual que las

anteriores.

Por ultimo, la dltima semana de mayo se terminara con los plazos para realizar los
trabajos de readaptacion y posteriormente se procedera a la recogida de datos que
tendrd como fecha tope la primera semana de junio. Para concluir, con el fin de no
saturar al grupo investigador, se dejar4 una semana de tiempo para este proceso y
posteriormente se analizaran estos datos, la segunda semana de junio. Se puede ver

un esquema explicativo y desarrollado en el Anexo 8.

Antes de comenzar con el cuerpo principal de las sesiones, ya sea en un protocolo u
otro, se realizaran una serie de ejercicios propuestos por el Instituto Cordobés de
Traumatologia (Instituto Cordobés de Traumatologia, 2014), que incluyen 15
repeticiones para el tobillo afecto en movimientos destinados a la amplitud articular en
flexion dorsal, flexion plantar, pronacion, supinacion y circunduccion sin resistencia.
De esta forma, este calentamiento también lo utilizaremos como vuelta a la calma en
la propia sesion. A continuacion, podremos seguir cada uno de los protocolos, con sus

respectivos ejercicios y volimenes dentro de cada una de las sesiones.

Para ambos protocolos, cada ejercicio se llevara a cabo un total de 2 veces,
completando 10 repeticiones unicamente con la pierna afecta. Entre serie y serie se

realizara un descanso de un minuto de duracion.
A. Protocolo del grupo control, propiocepcion:

Segun Cruz-Diaz et al. (2015), los ejercicios que se plantean para este tipo de trabajo

propioceptivo frente a esta patologia seran los siguientes:

- En primer lugar, nos encontramos con un ejercicio de equilibrio que se realizara

sobre una colchoneta, dado que nuestros sujetos realizaran las sesiones en su
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casa, les pediremos que utilicen cojines o almohadas de diferentes grosores. El
trabajo consiste en mantener la postura erguida y el equilibrio durante unos
segundos, Unicamente sobre el pie afecto. La variante que Cruz-Diaz et al.
(2015) plantean es la de ir incorporando méas colchonetas o almohadas y el
mantenimiento de la postura con los ojos cerrados.

- El segundo ejercicio que encontramos se realizara con un cojin de equilibrio el
cual se le proporcionara al jugador en la primera sesion presencial. En este
caso, se empezaran apoyando ambos pies en el cojin, la variante ird orientada
hacia el apoyo monopodal y el lanzamiento de una pelota de tamafio medio
(como podria ser una pelota de tenis) contra la pared, para que ésta sea
rebotada hacia el propio sujeto. En este caso, Sanchez Castillo y Pons (2020),
proponen en su estudio un ejercicio similar por lo que siguiendo la linea con
estos investigadores lo incorporaremos en nuestro paquete de ejercicios.

- En el tercer ejercicio, obtenido de la investigacion realizada por Cruz-Diaz et al.
(2015) nos proponen un trabajo similar al anterior, pero en lugar de la utilizacion
de un cojin de equilibrio, se utilizara la plataforma de inestabilidad, la cual sera
proporcionada en la valoracion inicial. Se realizaran las mismas variantes que
en el parrafo anterior.

- Posteriormente, para completar el ejercicio que da conclusién al cuerpo principal
de la sesién, Sanchez Castillo y Pons (2020), proponen un ejercicio que
consistira en colocarse en apoyo monopodal en posicion de superman, con la
pierna contraria extendida hacia atras y ambos brazos estirados hacia delante.

- Por ultimo, siguiendo con el trabajo de Sanchez Castillo y Pons (2020), se
propondrd un ejercicio en una superficie estable (suelo), donde el sujeto se
colocara con un apoyo monopodal en el centro de un circulo formado por conos.
En caso de no tener conos se podran utilizar objetos de tamafio pequefio o
incluso tape. El trabajo consistira en tocar (con el pie sano), cada uno de los

objetos a su alrededor sin perder el equilibrio.

En el Anexo 9 se puede consultar la tabla de ejercicios para una sesién del grupo

control.
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Trabajo de fuerza vs propiocepcién en jugadores de

B. Protocolo del grupo experimental, fuerza:

Siguiendo los estudios de Kaminsky et al. (2003) y Hall et al. (2015), la propuesta de

trabajo para el grupo experimental consiste en la realizacion de una serie de ejercicios

con las gomas de resistencia citadas anteriormente (las dos primeras semanas se

utilizara la goma que genera menor tension y posteriormente se ira utilizando una

goma con mayor tension cada semana). Los ejercicios que se plantean para este tipo

de trabajo de fuerza frente a esta patologia serén los siguientes:

Kaminsky et al. (2003), proponen para el primer ejercicio, que el sujeto se
cologue en posicion de sedestacion en el suelo, con un borde de la banda sujeta
a la pata de una mesa y el borde contrario colocado alrededor de las cabezas
de los metatarsianos, generando una tension del 70% de la longitud de la banda.
Se le indicara que realicen movimientos de flexion dorsal, inversion y eversion,
para la flexion plantar el sujeto tendra que agarrar la banda por un extremo,
mientras que, para la realizacion de la flexion dorsal sucedera lo contrario, se
colocard la goma en el pie como se ha mencionado anteriormente. Se ir4
progresando a lo largo de las sesiones, aumentando la tensién y cambiando la
goma a una de mayor tension.

Para cumplimentar con los ejercicios propuestos anteriormente, Hall et al.
(2015), plantean un protocolo similar, en el cual los movimientos de eversion e
inversion se realizaran con el talébn apoyado. Para darle una pequefia mejora y
hacer la sesion mas completa, se plantearan los mismos ejercicios, pero en
sedestacion en una silla. En este caso, para la realizacion de la flexion plantar,
se sujetara la goma por un extremo y se colocara en los metatarsos por el
extremo contrario, con la rodilla en extension, mientras que para la flexion dorsal
la banda se anclara a la altura de la silla en frente del sujeto, igualmente la rodilla
se colocara en extension. Por ultimo, para la inversién y eversion, la banda sera
anclada a la altura del tobillo y se colocara en los metatarsianos, el talon

permanecera apoyado mientras la punta del pie esta elevada.

En el Anexo 10 se puede consultar la tabla de ejercicios para una sesion del grupo

experimental.
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4.5. Analisis de datos

En el caso de la realizacion del analisis de datos, se hard una distincion entre los
estadisticos cualitativos y cuantitativos. Con respecto a los descriptivos, se calcularan
la frecuencia absoluta, la frecuencia relativa y el porcentaje, mientras que, para los
estadisticos cuantitativos, en distribuciones normales se calcularan la media y la
desviacion tipica y en distribuciones no normales se tendran en cuenta la mediana y
el rango intercuartil. Para observar el tipo de distribucién que tiene cada variable

realizaremos la prueba de Kolmogorov Smirnov.

Una vez obtenidos estos resultados, se procedera a la realizacion de un andlisis
estadistico entre las distintas variables. Puesto que las variables citadas en el
apartado 4.3. Variables y material de medida son todas cuantitativas y todas ellas se
comparan con una variable cualitativa dicotomica (grupo al que pertenecen los
sujetos), usaremos la prueba estadistica T-Student para variables paramétricas (en
caso de ser una distribucion normal) y U de Mann-Withney para variables no

paramétricas (en caso de ser una distribucién no normal).
5. Equipo investigador

Para poder llevar a cabo el estudio, el investigador principal e investigador ayudante
contaran con un equipo de 2 graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte, los cuales se encargaran de las sesiones de readaptacion telematicas con

los jugadores lesionados entre los meses de septiembre y mayo.

En el anexo 11, se puede observar cada una de las personas que formara parte del
equipo investigador, con sus respectivas titulaciones, tareas a llevar a cabo y plazos

de tiempo por cubrir.
6. Viabilidad del estudio

Se solicitara la Beca Introduccién Investigacion JAE Intro ICU, la cual cuenta con un
plazo desde el 20/7/23 hasta el 31/03/24. Esta beca es convocada por el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC). La intencion es la de ayudar con una

dotacion econdmica a estudiantes universitarios de Master o Grado que cuenten con
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un excelente nivel académico y que deseen emprender proyectos relacionados con la

investigacion.

El costo de las instalaciones utilizadas sera nulo, debido a que el investigador principal
pertenece al cuerpo técnico del Club Baloncesto Leganés, ubicacion donde se llevaran

a cabo las mediciones.

El importe percibido gracias a la beca sera utilizado para la compra de los siguientes

recursos:

- Dinamo6metro de mano de la marca Lafayette - Modelo 01165A: 1300€
- Aplicacion Goniometer record para Smartphone: 0€

- 24 packs de gomas de resistencia de la marca Panathletic: 240€

- 24 cojines de equilibrio de la marca Yajimsa Equilibrio Yoga: 175€

- 24 plataformas de inestabilidad de la marca Amazon Basics: 417€

- Salario mensual profesionales Ciencias del Deporte y Salud: 800€ cada uno

Por tanto, calculamos que el costo total sin tener en cuenta la beca mencionada

anteriormente, sera de unos 15332€ aproximadamente.

Las principales limitaciones que encontramos para la viabilidad del proyecto son las

siguientes:

- Horario de conexion a las sesiones online, siendo preciso hablar con cada sujeto
y cuadrar un horario que se pueda adaptar para su participacion plena en el
estudio.

- Falta de iniciativa por parte del jugador lesionado a la hora de comunicar a la
Direccion Técnica de su club la patologia que padece en cuestion.

- Falta de iniciativa por parte de la Direccion técnica a la hora de comunicarse con
el grupo investigador y hacerse cargo de la funcién de intermediario entre

investigadores y tutores legales.

Estas limitaciones emanan de manera externa al estudio y no dependen directamente
del equipo investigador, por tanto, no se podran proponer alternativas, salvo en el caso

de la hora de conexion, la cual se podra dividir en franjas en funcion a la categoria.
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8. Anexos

Anexo 1

Hojas de consentimientos informados.

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR:

D./Da. , de afos, con

DNI y domicilio en . He recibido

una explicacién satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad,
riesgos, beneficios y alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacidn recibida, la he comprendido, se me
han respondido todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.
Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho
a retirarlo cuando lo desee, con la Unica obligacion de informar sobre mi decision

al médico responsable del estudio.

En Madrid, a dia de de

Firma y N.° de
colegiado del investigadar Firma y N.° de DNI del paciente.
CONSENTIMIENTO INFORMADO REPRESENTANTE:
D./Da. , de____afos, con DNI_________, representante
legal de D./Da. ,de____anos, con DNI ______ ,

He recibido una explicacién satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su
finalidad, riesgos, beneficios y alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacidn recibida, la he comprendido, se me
han respondido todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.
Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho
a retirarlo cuando lo desee, con la Unica obligacién de informar sobre mi decisién

al médico responsable del estudio.

En Madrid, a dia de de

Firma y N.° de colegiado del investigador Firma y N.° del representante legal del paciente
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Anexo 2

Datos escogidos en la calculadora GRANMO

#”- Calculadora de Tamario muestral GRANMO

-
LA

*e
-

= Castellano

Proporciones : Dos proporciones independientes Proporciones
’ Dos proporciones independientes
Riesgo Alfa: @005 Oo10 O oto |
D Observada respecto a una de referencia
Tipo de : O unik | @ il | Medidas apareadas (repetidas en un grupo)
- _ -, - Bioequivalencia
Riesgo Beta: @020 O o010 0.05 0.15 Otro
Estimacién poblacional
Odds ratio (Estudios de Casos-Controles)
Proporcién en el grupo control: | 0,8 Riesgo relativo (Estudios de Cohorte)
Dif us et “ ( de prop Y entre -1y 1): |7037 Potencia de un contraste

Razén entre el nimero de sujetos del grupo 1 respecto del grupo 2: | 1

Pr.
P

‘i

porcion prevista de pérdidas de seguimi | o1 Otras

m 4/ Limpia resultados 4/ Limpiatodo | | Seleccionatodo s Imprimir

06/11/2023 15:31:47 Dos proporciones independientes (Proporciones)

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se
precisan 43 sujetos en el primer grupo y 43 en el segundo para detectar una diferencia igual
o superior al 0.3 entre ambos. Se asume una proporcion del 0.8 en uno de los grupos. Se ha
estimado una tasa de pérdidas de seguimento del 10%. Se ha utilizado la aproximacion del
ARCOSENO

Nota. Imagen correspondiente a la pagina web GRANMO con los datos escogidos
para el calculo del tamafio muestral. Se aceptara un riesgo Alfa de 0,05. Se aceptara
un riesgo Beta de 0,20. Se aplicara un contraste bilateral, ya que con respecto a la
hip6tesis antes de realizar el estudio, no se han encontrado diferencias significativas
en la bibliografia entre un tipo de trabajo de readaptacion y otro. La proporcion en el
grupo de control sera de 0,8, ya que segun algunas fuentes cientificas como el
"Journal of Athletic Training”, la tasa de recaida en este tipo de patologias durante un
afio ronda aproximadamente el 20%, lo que sugiere que el 80% de los sujetos
mejoraran en 4 puntos su percepcion del dolor en la Escala EVA durante las 6
semanas de trabajo. La diferencia minima por detectar sera de 3 puntos en la escala
de percepcioén del dolor, puesto que en estudios como el de Tankevicius et al. (2018),
durante 3 semanas de trabajo se aprecian cambios de 1,6 puntos por debajo en la
Escala EVA durante el ejercicio. Consideraremos significativos los cambios en 3
puntos, durante estas 6 semanas de trabajo, en esta misma escala perceptiva del
dolor. La relacion entre los grupos sera de 1:1, puesto que una proporcion diferente
podria influir en los resultados en funcién de la edad y el género. La proporcion
esperada de pérdida de seguimiento se establece en 0,1, asumiendo que un 10% de
los sujetos no completara el proceso de estudio. La calculadora GRANMO se
encuentra disponible en: https://apisal.es/Investigacion/Recursos/granmo.html#
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Anexo 3
Esquema de formacion de grupos

Infantil (16)
Cadete (16)

Junior (16)

Infantil (16)
Cadete (16)

Junior (16)

Nota. Elaboracién propia
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Anexo 4

Esquema aleatorizacion de los sujetos en cada brazo de estudio

Grupos Aleatorios

Simpie generaqaor gde grup aiealorios. 5010 Ppega 1a 1ISta Ge partucipanies y ia .

w

.
N hAONW

. 14
Generar grupos 2
ol !

Nota. Esquema de la aleatorizacion de los sujetos en cada brazo de estudio, en la que los sujetos que estan en el grupo 1
perteneceran al grupo control y los sujetos del grupo 2 perteneceran al grupo experimental. Desarrollado a partir de la web: “Echalo
a suerte”. La pagina web Echalo a suerte se encuentra disponible en: https://echaloasuerte.com/groups
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Anexo 5

Datos de la Federacion de Baloncesto de Madrid de la temporada 2022/2023

Categoria Infantil Masculino

- Numero total de jugadores federados en categoria especial: 357 -Numero total de jugadores federados en categoria especial: 495
- Nimero total de jugadores con esguinces de tobillo: 357 * 0,4 =143 -Numero total de jugadores con esguinces de tobillo: 495 * 0,4 = 198
- Numero total de jugadores con esguince de tobillo grado II: 143 * 0,15 = 21 -Numero total de jugadores con esguince de tobillo grado I1: 198 * 0,15 = 30
- Ndmero total de muestra teniendo en cuenta la pérdida de seguimiento: 21* 0,9 =19 -Numero total de muestra teniendo en cuenta la pérdida de seguimiento: 30 * 0,9 = 27
Datos
Temporada
2022/2023
Categoria Cadete Masculino
- Numero total de jugadores federados en categoria especial: 357 -Numero total de jugadores federados en categoria especial: 501
- Nimero total de jugadores con esguinces de tobillo: 357 * 0,4 =143 -Numero total de jugadores con esguinces de tobillo: 501 * 0,4 = 200
- Nimero total de jugadores con esguince de tobillo grado II: 143 * 0,15 = 21 -Numero total de jugadores con esguince de tobillo grado II: 200 * 0,15 = 30
- Nimero total de muestra teniendo en cuenta la pérdida de seguimiento: 21* 0,9 =19 -Numero total de muestra teniendo en cuenta la pérdida de seguimiento: 30 * 0,9 = 27

FEM

¥ ApbRID
Categoria Junior Masculino
-Numero total de jugadores federados en categoria especial: 364 -Numero total de jugadores federados en categoria especial: 495
-Numero total de jugadores con esguinces de tobillo: 364 * 0,4 = 146 -Numero total de jugadores con esguinces de tobillo: 495 * 0,4 =198
-Numero total de jugadores con esguince de tobillo grado II: 146 * 0,15 = 22 -Numero total de jugadores con esguince de tobillo grado 11: 198 * 0,15 = 30
-Numero total de muestra teniendo en cuenta la pérdida de seguimiento: 22 * 0,9 = 20 -Numero total de muestra teniendo en cuenta la pérdida de seguimiento: 30 * 0,9 = 27

Nota. Elaboracion propia. Datos obtenidos de (Federacion de Baloncesto de Madrid, 2023).
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Anexo 6

Cuestionario FAOS para calidad de vida

FAOS FOOT/ANKLE SURVEY @9 PHYSIOTUTORS

Today's date: i Date ofbirthe ____ [

MName:

INSTRUCTIONS: This survey asks for your view about your foot/ankle. This information will help us
keep track of how you feel about your footfankle and how well you are able to do your usual activities,
Answer every quastion by ticking the appropriate box, cnly one box for each question. if you are
uncartain about how to answer a question, please give the best answer you can.

SYMPTOMS
These guestions should be answered thinking of your foot/ankle symptoms and difficulties

during the last week.

S1. Do you have swelling in your foot/ankle?

Mever Raraly Sometimes Often Always
O O O a a
£2. Do you feel grinding, hear clicking or any other type of noise when your feot/ankle moves?
Mewvar Rarely Sometimes Often Always
O O O O O
53, Does your foot/ankle catch or hang up whan moving?
Mavar Raraly Sometimes Oftan Always
(W] (W] (W] O |
24. Can you straighten your foot/ankle fully?
Always Often Sometimes Rarely Mever
d d O O O
55. Can you bend your foot/ankle fully
Always Often Somatimes Raraly Mever
O O O O O
STIFFNESS

The following gquestions concern the amount of joint stiffness you have experienced during the last
week in your foot/ankle. Stiffness is a sensation of restriction or slowness in the ease with which
you move your footfankle joint.

S6. How severe is your foot/ankle stiffness after first wakening in the morning?

MNone Mild Moderate Severe Extreme
O O a O a
57. How savere s your foot/ankle stiffness after sitting, lying or resting later in the day?
Mone hild Moderate Savare Extrema
O O a O a
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FAIN
P1. How often do you experience foot/ankle pain?
Mever Rarely Sometimes Often Always
[l O [ (l (l

What amount of foot/ankle pain have you experienced the last week during the following activities?

P2. Twisting/pivoting on your foot/ankla

Mo bild Moderate Sevars Extrame
O O a O O
P3. Straightening footfankle fully
M orie Mila Modarate Sevara Extramea
O O a O O
P4. Bending footfankle fully
Mo Mild Moderate Sevars Extreme
O O a O O
P5. Walking on flat surface
Mo bild Moderate Sevars Extrame
O O O O O
PG. Going up or down stairs
Mo bild Moderate Sevars Extrame
O O a O O
P7. At night whila in bed
Momne Mild Moderate Seveare Extreme
O O a O O
P8. Sitting or lying
Mo Mild Moderate Severe Extreme
O O a O O
P9, Standing upright
Mo bild Moderate Sevars Extrame
| O O O (|
FUNCTION, DAILY LIVING

The following questicns concern your physical function. By this we mean your ability to move
around and to look after yourself. For each of the following activities please indicate the degree of
difficulty you have experienced in the last week due to your footfankle.

Al Descending stairs
Mone Poild Moderate Severe Extrame

O O O (] (]

ﬁ PHYSIOTUTORS
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Mone kild Moderate
O O O
A3, Rising from sitting
Mone kil Moderata
O O O
Ad. Standing
Mo kdild Moderate
O O O
A5, Bending to floor/pick up an object
Maomne kild Moderate
O O O
AB. Walking on flat surface
Mone kild Moderate
O O O
A7, Getting infout of car
Mone kild Moderata
O O O
AB. Going shopping
Mo kdild Moderate
O O O
AQ. Putting on socksfstockings
Mo bdild Moderate
O O O
A10. Riging from bed
Mone kild Moderate
O O a
Al11. Taking off socksfstockings
Mone kild Moderate
O O a
A2, Lying in bed (turning over, maintaining foot/ankle position)
Mo kdild Moderate
O O a
A13. Getting infout of bath
Mone kild Moderate
O O O

@ PHYSIOTUTORS
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Severa

Severe

Severe
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Severa
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Severe

O
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O

Severa

O

Severe

O

Extreme

O

Extrema

O

Extrame

O

Extreme
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Extreme

O

Extrema

O

Extrame

O

Extrame

O

Extreme

O

Extreme

O

Extrame

O

Extreme

O



e Universidad

Europea baloncesto adolescentes con esguince de tobillo grado Il
A4, Sitting
Momne kild Moderate Seveare Extrarme
O O O O O
A15, Getting on/off tollet
Mome mild Moderate Seveare Extrarme
O O O O O
A156, Heavy domestic duties imoving heavy boxes, scrubbing floors, etc)
Mome mild Moderate Seveare Extrarme
O O O O O
A17. Light domestic duties (cooking, dusting, etc)
Momne kild Moderate Seveare Extrarme
O O O O O

FUNCTION, SPORTS AND RECREATIONAL ACTIVITIES

Trabajo de fuerza vs propiocepcién en jugadores de

The following questions concern your physical function when being active on a higher level. Tha

guestions should be answered thinking of what degree of difficulty you have experienced during the

last week due to your footfankle,

SP1. Squatting
Mone kil Moderate Seveara
O O O O
SP2. Runmning
Mone kil Moderate Seveara
O O O O
SP3. Jumping
Mone kil Moderate Seveara
O (M (M O
SP4. Twisting/pivoting on your injured footfankle
Momne kAild Moderate Severe
O O O (]
SPS. Knealing
Momne kAild Moderate Severe
O O O O

ﬁ PHYSIOTUTORS
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QUALITY OF LIFE
@1. How often are you aware of your footfankle problem?
Mewvear Monthly Weekly Daily Always
d d d O O
@2. Have you madified your life style to avoid potentially damaging activities to your foot/ankle?
Mot at all Milkdly Moderately Severly Totally
d d d O O
3. How much are you treubled with lack of confidence in your foot/ankle?
Mot at all Milkdly Moderately Severly Extremely
a a a O O
Q4. In general, how much difficulty do you have with your foot/ankle?
Mone Mild Moderate Saveara Extrema
a a a O O

THANK YOU VERY MUCH FOR COMPLETING ALL THE QUESTIONS IN THIS QUESTIONNAIRE.

@ PHYSIOTUTORS MORE INFORMATION 2.
=

Nota. Cuestionario FAOS para proporcionar a los participantes en la valoracion inicial
y  final. El cuestionario FAOS se encuentra  disponible en:
https://www.physiotutors.com/es/questionnaires/foot-ankle-outcome-score-faos/
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Anexo 7

Linea de tiempo pruebas

Valoracion inicial.
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Sesiones, (6 semanas). Valoracion final.

|

= — = — = e CEE— TR
Dolor, escala EVA. Percepcion de esfuerzo. Dolor, escala EVA.
Niveles de movilidad. Niveles de movilidad.
Niveles de fuerza. Niveles de fuerza.
Calidad de vida. Calidad de vida.
Nota. Elaboracion propia
Anexo 8
Linea de tiempo procedimiento
Valoracién inicial. Valoracién final. Andlisis de datos.
_ ‘ ‘ , , _ o l’
INV = FBM FBM " DTclubs  JUG ™ Médico JUG “~ DTclub *~INV  INV ~JUG JUG  Protocolo WG "7INY NV Datos
S . o o i . . it ° L] . . P— . 2 2
P& st 4248 -1 & 86 T4 20 0
‘ 4 6 semanas ‘
| | f~
Septiembre. Septiembre. Septiembre-marzo. Septiembre-mayo. Junio.

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 9

Trabajo de fuerza vs propiocepcion en jugadores de
baloncesto adolescentes con esguince de tobillo grado Il

Procedimiento grupo control (propiocepcion)

Nombre.

Series x Repeticiones.

Equilibrio monopodal en
almohada
*Aumento de colchonetas
*Qjos cerrados

2 series x 10 repeticiones.

Equilibrio bipodal en cojin
de equilibrio
*Apoyo monopodal
*Lanzamientos pelota

2 series x 10 repeticiones.

Ejercicios.

Equilibrio bipodal en
plataforma de inestabilidad
de madera
*Apoyo monopodal
*Lanzamientos pelota

2 series x 10 repeticiones.

Superman

2 series x 10 repeticiones.

Relojito con conos

2 series x 10 repeticiones.

Nota. Elaboracién propia. Los ejercicios marcados con * son variantes a realizar por
parte de los sujetos dentro del mismo ejercicio.
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Anexo 10

Procedimiento grupo experimental (fuerza)
Nombre. Series x Repeticiones.

Flexién plantar sedestacion

2 series x 10 repeticiones.
suelo

Flexion dorsal sedestacion

2 series x 10 repeticiones.
suelo

Inversiéon sedestacion suelo 2 series x 10 repeticiones.

Eversion sedestacion suelo 2 series x 10 repeticiones.

Flexién plantar sedestacion

. 2 series x 10 repeticiones.
silla

Flexién dorsal sedestacion

X 2 series x 10 repeticiones.
silla

Inversion sedestacion silla,

) 2 series x 10 repeticiones.
apoyo talén

Eversion sedestacion silla,

. 2 series x 10 repeticiones.
apoyo talén

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 11

Cronograma equipo investigador

Persona Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Actividades/Tareas responsable e

involucradas S1|S2(S3(S4|S5(S6|S7|S8|S9|S10|S11 |S12 |S13 | S14 | S15 | S16 | S17 | S18 | S19 | S20 | S21 | S22 | S23 | S24 | S25 [ S26 | S27 | S28 | S29 | S30 | S31 | S32 | S33 | S34 | S35 | S36 | S37 | S38

Informacién Direccidn | Investigador

Técnica clubes Principal XX

Reclutamiento Investigador

(informacion + C.I. + Principal e X|IX|IX[X[X|X[X[X]|X[X[|X|X[X]|X[X[|X|[X[X]|X[X]|X|X|X|X]|X]|X]|X
Reclutamiento) investigador

Investigador
Principal e XIX|X[X[X]|X[X]|X|X[X]|X]|X[X]|X]|X[X[X]|X|[X[X]|X[X]|X]|X|X]X]X
investigador

Valoracion inicial (1
semana tras lesion)

Graduados en

Trabajo de, ASIEEOEE XX I XX IxIxEx [ x Ix x| x| x I xIxIx{x|x|x|xIx|[x|x|x|x|x|x|[x|x]|x]|x]|x]|x
readaptacion Actividad Fisica
y Deporte

Investigador
Valoracién final Principal e XXX | X[X[X]|X[X[X[|X|X[X|X]|X[X]|X|X[X]|X]|X[X]|X]|X[|X]|X]|X|X]|X
investigador

Investigador
Recogida de datos Principal e XIX|X[X[X|X[X]|X|X[X[|[X|X[X]|X]|X[X]|X]|X[X]|X]|X[X]|X|X[X]|X]|X[X|X]|X[X]|X]|X[X]X
investigador

Investigador
Principal e X
investigador

Analisis de datos
obtenidos

Nota. Elaboracion propia.
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