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El objetivo principal de este disefio de estudio es observar si un protocolo preventivo
de tobillo es eficaz para disminuir las lesiones en esta articulacion y mejorar los

criterios de valoracion descritos en la metodologia.

Se han recopilado numerosos estudios en los cuales nos confirman que esta
articulacion es una de las mas lesivas, una de las razones por las cuales esto
sucede, es debido a la ausencia de trabajo especifico de la articulacion del tobillo y
la carga sometida sobre los jugadores, ya que se centran en la preparacion fisica en

general dejando la articulacion del tobillo en un segundo plano.

Vamos a plantear un protocolo de entrenamiento en la cual vamos a tener en cuenta
la evidencia cientifica, para ello se llevara a cabo un protocolo de entrenamiento
especifico de tobillo en el cual se trabajaran los puntos clave que la evidencia
cientifica y la experiencia clinica indican ser los mas adecuados para tener una
articulacion sana y preparada para cada deporte, cumpliendo las demandas

establecidas en cada disciplina deportiva.

Tras el andlisis bibliografico, evidencia cientifica y el protocolo disefado, la hipotesis
del estudio confirmara si la implementacion de un protocolo especifico mejora las
cualidades anatomicas vy fisicas del tobillo de los deportistas y arrojara informacion
relevante sobre si es necesario el disefo de protocolos diferentes o comunes en los

diferentes deportes segun sus exigencias.

Palabras clave: Inestabilidad de tobillo, lesion, deporte, entrenamiento especifico,

cambios de direccion y mecanismo lesional.

The main objective of this study design is to observe whether a preventive ankle
protocol is effective in reducing injuries in this joint and improving the assessment

criteria described in the methodology.
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Numerous studies have been compiled that confirm this joint as one of the most
prone to injuries. One reason for this occurrence is the lack of specific ankle joint
work and the load imposed on players, as they focus on general physical

preparation, leaving the ankle joint in the background.

We will propose a training protocol taking into account the scientific evidence. A
specific ankle training protocol will be implemented, addressing key points that
scientific evidence and clinical experience indicate to be most appropriate for
maintaining a healthy joint, prepared for each sport, meeting the demands

established in each sports discipline.

After the literature review, scientific evidence, and the designed protocol analysis, the
study hypothesis will confirm whether the implementation of a specific protocol
improves the anatomical and physical qualities of athletes' ankles. It will provide
relevant information on whether different or common protocols are necessary in

various sports according to their specific requirements.

Keywords: Ankle instability, injury, sports, training specific, changes of direction, and

injury mechanism.
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1. Introduccioén

Dentro de la practica deportiva, la evidencia cientifica afirma que el tobillo se trata
de la articulacion que mas se vera afectada (Fong et al., 2007) durante la
actividad fisica. Tras la lesion de esta articulacién es comun que los deportistas
cursan con episodios de dolor crénico (Verhagen Bay, 2010) e inestabilidad. El
ratio de recidiva y de recaida de las lesiones de tobillo suponen un porcentaje
sumamente alto (Lin et al., 2019), ademas de provocar un cambio en la
biomecanica en acciones de saltos tanto laterales como frontales (Caldemeyer et
al., 2020). El cambio en la biomecanica y el riesgo de recaida en la articulacién de
tobillo estan muy relacionadas y si este problema no se trata, en su actividad
fisica futura, tendra un impacto negativo (Caldemeyer et al., 2020). Numerosos
estudios (Marotta et al., 2023; Stephenson et al., 2021; van Dyk et al., 2018) han
recogido y expuesto la importancia del trabajo de tobillo, en concreto trabajo de
fuerza especifica de la musculatura asociada al tobillo, trabajo neuromuscular
(van Dyk et al., 2018), ejercicios de propiocepcion (Stephenson et al., 2021) y
movilidad analitica del tobillo (Marotta et al., 2023) para evitar las consecuencias

de una afectacién en la articulacion.

Los programas de readaptacion, prevencion y fuerza segun muchos autores y
articulos han resultado ser utiles para prevenir las lesiones desde fases muy
tempranas de la formacion de los jugadores, por lo que los expertos han llegado a
la conclusion que desde fases muy tempranas hay que empezar a implementar
estos protocolos, debido a que se estima que tras la lesion de esta articulacion los
jugadores suelen tener un tiempo de recuperaciéon de hasta 30 dias (Osborne &
Rizzo, 2003), no obstante para las lesiones mas severas se estima que el tiempo
de recuperacion total de la articulacién oscila entre 80-120 dias. Estos programas,
basandonos en la evidencia podemos presuponer que son efectivos, pero para
que lo sean tienen que implementarse durante un periodo largo en el tiempo, que
se estima que comienza a tener un alto ratio de efectividad entre las 6-8 semanas
(Stephenson et al., 2021).
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Numerosos deportes tienen un alto ratio de incidencia lesional de la articulacion
del tobillo (Kilic et al., 2017), pero futbol y voleibol en concreto son dos deportes
en los cuales las lesiones en esta articulacion son mas comunes y predominan
frente a otras (van Dyk et al., 2018). En el caso del futbol se tratan
mayoritariamente por cambios de ritmo, saltos y traumatismos mientras que en
voleibol (Gulbrandsen et al., 2019; Skazalski et al., 2018) el mecanismo lesional
mas comun se debe a impactos y torceduras durante las caidas al realizar la

batida, bloquear y realizar el remate (Gulbrandsen et al., 2019).

La lesibn mas comun dentro de la articulacion del tobillo son los esguinces
(Caldemeyer et al., 2020) y es comun que la repeticion de estos mismos provoque
inestabilidad crénica del tobillo (Caldemeyer et al., 2020) asociado con una clinica
de inestabilidad, falta de activacion muscular, déficit en el tiempo de la respuesta
motora y falta de fuerza, por lo que el riesgo de recaida aumenta

considerablemente.

1.1 Anatomia del tobillo.

El tobillo es una articulacion sinovial de tipo bisagra, compuesto por 3 huesos
principalmente: Tibia, peroné y astragalo, pero estaran intimamente relacionados
y articulan también con los huesos del tarso. En cuanto a los principales
ligamentos relacionados con el tobillo, los mas susceptibles a ser lesionados
seran: complejo lateral ligamentos del tobillo (Ligamento calcaneofibular,
ligamento peroneo astragalino anterior y ligamento peroneoastragalino posterior)
que constituyen alrededor de un 65% de las lesiones de tobillo, el ligamento
anteroinferior o tibiofibular anterior que constituye un 11% de las lesiones de

tobillo, el ligamento medial o deltoideo. (Osborne & Rizzo, 2003)

La articulacion del tobillo permite movimientos de flexion plantar y flexion dorsal
pero junto a los huesos del tarso, es capaz de hacer acciones combinadas para
realizar los movimientos de inversién, compuesto por flexion plantar, aduccion y
supinacion y el movimiento de eversion, compuesto por flexion dorsal, abduccion

y pronacion. La inversién es dentro de los movimientos que realiza el tobillo, el
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que tiene mayor riesgo de provocar una lesion, debido a las caracteristicas de sus
acciones combinadas y el tipo de lesiobn que acaba desembocando en

inestabilidad crénica de tobillo por repeticion (Czajka et al., 2014).

1.2 Articulacion del tobillo y lesiones deportivas.

La articulacion del tobillo es una de las articulaciones mas fuertes de los
miembros inferiores debido a su estructura y a la musculatura que lo protege, no
obstante, como mencionado anteriormente es la articulacion de miembro inferior
que mas se lesiona durante la practica deportiva (Fong et al., 2007). Las lesiones
mas comunes ocurren cuando se observa un contacto entre un jugador con otro o
la pelota, esto supone un 60% de las lesiones totales de tobillo, seguidas por un
30% de lesiones sin contacto, es decir en un salto, en carrera o por una mala
pisada en la carrera. Dependiendo del deporte, la lesion sucedera de una manera
u otra, pero la evidencia cientifica recoge que el movimiento de inversion con
apoyo ya sea en superficie estable o inestable suele ser el mecanismo lesional
mas comun, el otro 10% esta asociado a lesiones previas que no se han resuelto
correctamente. El ligamento deltoideo también es un ligamento que, aunque en
menor medida que el peroneo astragalino anterior sufre elongaciones en
numerosas ocasiones, ya sea por contacto o no. Ademas de problemas a nivel
ligamentoso se han descrito fracturas a nivel de la mortaja del tobillo, sobre todo
en deportes con mucho contacto y al recibir un golpe a esa altura. A nivel
muscular los musculos peroneos estan descritos como musculatura susceptible a
sufrir inflamaciones de su tendén a causa de la repeticiéon, provocando dolor a
nivel articular tras largos periodos de actividad deportiva sin descanso (Davda et
al., 2017).

Uno de los problemas asociados mas comunes a las lesiones de tobillo, suele ser
la inestabilidad cronica de este mismo, ya que debido a la fuerza que debe
soportar la articulacion y la alta incidencia de recidiva, si tras la lesion no se sigue
un protocolo 6ptimo, correcto y respetando los tiempos de regeneracion tisular, el
jugador/a realizara el return to play sin estar recuperado completamente (Smith et
al., 2021)
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Se han descrito varios criterios para que el Return to play sea recomendable y no
ponga en riesgo la salud del deportista, siendo ejercicios validados por la
evidencia cientifica como son el Single Hop Test, Lateral Hop test, Star excursion
balance test, figure of 8 test y movilidad tanto analitica como dinamica del tobillo
(Picot et al., 2022).

1.3 Futbol y sus lesiones mas comunes.

El futbol se trata de uno de los deportes con mas incidencia lesional dentro de los
deportes como se observa en la tabla 1, siendo la mas comun la lesion de rodilla
seguida por la lesion de tobillo (Feria-Arias et al., 2018; Fong et al., 2007). A nivel
muscular, los isquiotibiales son los musculos que mas se lesionan, en acciones de
arrancadas explosivas en su mayoria, seguido por las lesiones en el cuadriceps,
cuyo mecanismo lesional por excelencia en el futbol son golpeos potentes
puntuales o un volumen de golpeos elevados en un periodo corto en el tiempo
(aus der Funten et al., 2023; Lopez-Valenciano et al., 2020). Las lesiones estan
asociadas a situaciones dentro de la practica deportiva y son los partidos (36
lesiones por cada 1000 horas de partido) (Feria-Arias et al., 2018), donde los
jugadores tienen mayor probabilidad de lesidn segun recoge la evidencia, debido
a la intensidad de las acciones y a que se tratan de situaciones al limite sin
condiciones de seguridad. Se estima que cada 1000 horas de practica deportiva
hay 8.1 lesiones en la practica deportiva de futbol (aus der Finten et al., 2023;

Lopez-Valenciano et al., 2020).

La mayoria de las lesiones se deben al contacto de jugadores del equipo rival,
mecanismos de contacto que los llevan a lesionarse 0 mecanismos donde esta en

disputa el balén entre dos jugadores rivales (Caldemeyer et al., 2020).

Dentro de la articulacion de tobillo, por las caracteristicas del deporte, se pueden
identificar numerosas patologias como los esguinces (siendo la patologia mas
predominante en esta articulacion), contusiones, elongaciones y fracturas y se
estima que en equipos de futbol hay una media de 7 lesiones de tobillo por

temporada con un minimo de 15 dias para lograr recuperarse y volver a la
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actividad normal junto al equipo (Fernandez et al.,, 2007). Las patologias
dependeran mayoritariamente del mecanismo lesional, pero el movimiento de
inversion forzada es la accion que mas patologias de tobillo tiene asociado, ya
que las elongaciones, los esguinces y fracturas segun la velocidad de la accién y
la fuerza generada previo al movimiento puede desembocar en lesion. Las
lesiones de tobillo en futbol pueden ocurrir con un contacto con un agente
externo, como puede ser un pisotdon de otro individuo, un impacto de la pelota o
tropezar con la pelota, pero también podran ocurrir sin contacto de ningun agente

externo, como una caida tras un salto o resbalar dentro del terreno de juego.

Los esguinces de tobillo bajo (pie-tobillo) son el tipo de patologia mas comun en
esta articulacion en el futbol, estos se trataran de manera conservadora y mas
tarde con la implantacion de un protocolo preventivo, ademas el tiempo de
rehabilitacion es de menor debido a que el dano tisular es mas reducido. Cuando
se trata de una lesion de tobillo alto, en ocasiones se resuelven mediante
operacion y un largo periodo de rehabilitacién (Czajka et al., 2014). La mayoria de
las lesiones en este deporte ocurren cuando hay un traumatismo directo en una
accion de juego (aus der Funten et al.,, 2023; Feria-Arias et al., 2018; Lopez-
Valenciano et al., 2020) pero el repetido impacto de la pelota en los pies de los
futbolistas genera micro traumas de repeticion y en ocasiones acaban mermando

la zona antero medial del tobillo.

La evidencia cientifica y la experiencia clinica indica dos métodos que ayudan a
reducir la probabilidad de lesién en la practica deportiva, estos mecanismos
seran: Los vendajes, en su mayoria protegiendo la articulacion de la accién de
inversion y el calentamiento previo, incluyendo ejercicios de movilidad activa de
tobillo y ejercicios de activacidon de la musculatura asociada a la articulacién (Kim

& Shin, 2017).

Tabla 1: Incidencia lesional en futbol (aus der Flnten et al., 2023).
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Injury location No. of injuries Proportional frequency % [95% CI] n = 6653 injuriesIR per 1000 football hours [95% CI] % of days lost
Lower extremities 5622 84.5[83.6-85.4] 46[454.7] 88.5
Thigh 1569 23.6 [22.6-24.6] 13[1.2-14] 185
Knee 1023 154 [14.5-16.2] 0.8 [0.8-0.9] 31.1
Ankle 856 12.8 [12.1-13.7] 0.7 [0.7-0.8] 143
Hip/groin 721 10.8 [10.1-11.6] 0.6 [0.6-0.6] 8.7
Lower leg/Achilles tendon 624 94 [8.7-104] 0.5 [0.5-0.6] 84
Foot 426 6.4 [5.8-7.0] 0.4[0.3-04] 55
Lower extremity incl. hip/groin 403 6.0 [5.5-6.6] 0.3[0.3-04] 19
Back (additional site) 317 4.8[43-53] 0.3[0.2-0.3] 22
Head 149 2.2[19-2.6] 0.1[0.1-0.1] 09
Shoulder/clavicle 119 1.8 [1.5-2.1] 0.1[0.1-0.1] 24
Lower back/sacrum/pelvis 109 1.6 [1.3-1.9] 0.1 [01.-0.1] 2.6
Face 79 1.2[09-15] 0.1[0.1-0.1] 0.6
Chest/ribs/upper back 73 1.1[0.9-14] 0.1[0.1-0.1] 0.7
Neck/cervical spine 60 0.9[0.7-1.1] 0.1 [0.0-0.1] 05
Hand/finger 42 0.6 [0.4-0.8] 0.0 [0.0-0.1] 0.5
Abdomen 40 0.6 [0.4-0.8] 0.0 [0.0-0.1] 04
Elbow 16 0.2[0.1-0.4] 0.0 [0.0-0.0] 0.6
Wrist/forearm 5 0.1 [0.0-0.1] 0.0 [0.0-0.0] 0.04
Arm 3 0.1 [0.0-0.1] 0.0 [0.0-0.0] 0.02
Unknown 19 0.3 [0.2-0.4] 0.0 [0.0-0.0] 0.1

1.4 Voleibol y sus lesiones mas comunes.

El voleibol es otro de los deportes mas practicados a nivel mundial tanto en nivel
profesional, semi-profesional, amateur, colegios e incluso a nivel ludico y por lo
tanto hay un gran numero de personas que al participar pueden sufrir lesiones.
Los mecanismos lesionales mas comunes ocurren en los remates, los bloqueos y
las batidas en este orden. Segun los estudios y los hallazgos encontrados, los
miembros inferiores se lesionan mas que cualquier otra parte del cuerpo (Miranda,
2015; Skazalski et al., 2018) teniendo alrededor de un 58% de las lesiones totales
en voleibol, siendo la estructura del tobillo la que se lesiona con mas asiduidad.
Seguido de las lesiones de miembros inferiores, las manos y las mufecas son las
siguientes en la lista de mayor incidencia lesional, debido a las caracteristicas del
propio deporte (Miranda, 2015; Skazalski et al., 2018) Por lo que se establece que
en esta disciplina las lesiones mas comunes se dan en los tobillos, rodillas,
hombros y los dedos. Se observaran lesiones que aparecen por repeticion o
estrés mecanico, aparecen mas en funcion de la accion que tenga el jugador en el
campo, pero la tendencia apunta a que el hombro debido a que interviene en las
acciones de este deporte sera el mas perjudicado (Miranda, 2015; Skazalski et al.,
2018; Vanderlei et al., 2013) seguido del tobillo por las numerosas caidas que

soporta tras largos periodos de entrenamiento.

En el caso de voleibol, no se considera un deporte donde haya contacto, pero si

donde hay movimientos muy rapidos en los cuales si no tenemos una articulacion
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fuerte y estable puede provocarnos lesiones, ademas de en el remate al caer
puede haber invasién de un contrincante y al pisar caer en su pie y provocarnos
lesion. Sobre todo, el mecanismo de lesibn mas frecuente en voleibol es en el
remate tanto cuando atacamos como cuando defendemos (Caldemeyer et al.,
2020; Wentao, 2023).

En cuanto a las posiciones, los jugadores que se encuentran en zona delantera
tienden a tener incidencia lesional debido al tipo de juego que se desempefia en
esta zona, donde predominan en ambos equipos los remates y el bloqueo
(Miranda, 2015; Skazalski et al., 2018; Vanderlei et al., 2013) Dentro del remate,
otra patologia para tener en cuenta por las caracteristicas de la accion, seran
lesiones en el manguito rotador del hombro debido al sobreuso de golpeos por
encima de la cabeza y la velocidad de ejecucion (Cools et al., 2015; Tooth et al.,
2020). Todos los jugadores de la plantilla exceptuando el libero han de pasar por
ambas lineas, zaguera y delantera debido a las rotaciones obligatorias dentro de
las normas recogidas en el voleibol, por lo tanto, es importante que todos los

jugadores estén preparados para caidas, bloqueos e impactos.

Ademas de la diferencia dentro de la incidencia lesional segun el mecanismo de
lesion, se ha observado que hay una ligera diferencia entre las lesiones en
equipos femeninos y en equipos masculinos, donde los equipos femeninos llegan
a tener un indice mas alto que los chicos. La evidencia cientifica llegd a la
conclusién que los cambios hormonales que sufren las chicas, a cierta edad y en
ciertos periodos, juntos al estrés, provocan un aumento de probabilidades que
una chica se lesione. Los datos no resultan alarmantes debido a que la diferencia
no es muy grande, pero en la rodilla si que aumenta de manera notoria esa
diferencia, concretamente en la lesion de los ligamentos cruzados (Agel et al.,
2007; Hewett et al., 2004; Skazalski et al., 2018; Zech et al., 2022).

En cuanto a la articulacién del tobillo, supone la primera articulacion mas afectada
dentro del voleibol, coincidiendo con el futbol con un claro predominio de los
esguinces por inversiones forzadas, por las caidas encima de un compafero o un

rival al bloquear o al rematar o sobre la pelota y por las transiciones entre los
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ataques desde la linea de atras hacia delante. Las elongaciones y las fracturas
parecen tener menor protagonismo debido a la fuerza que se genera en la caida y
el desequilibrio. Las lesiones sin contacto ocurren, pero en un ratio reducido, ya
que las caidas sobre terreno estable se trabajan por las caracteristicas del juego y
las condiciones de seguridad y la ausencia de un agente externo que provoque el
desequilibrio se reduce la probabilidad de torcedura o fractura. La evidencia nos
indica que, por el mecanismo lesional, el ligamento peroneo astragalino anterior
es el ligamento mas comprometido en los esguinces del tobillo, por ello al igual
que en otros deportes, el vendaje supone un método muy eficaz para evitar que el
pie se oriente hacia la inversidén y asi proteger la articulacion lo maximo posible.
En el voleibol, los tobillos como ya se ha mencionado y ha recogido la evidencia
sufren mucho, debido a esto se indica la importancia de comenzar a implementar
trabajo especifico de tobillo para lograr que la musculatura sea capaz de corregir
la posicion del pie y que tendones y ligamentos tengan memoria cinestésica y

logren reaccionar ante la accion.

2. Justificacion

La articulacion del tobillo es una de las mas lesivas. Numerosos deportistas sufren
patologias a nivel de tobillo debido a su escasa o mala preparacion fisica. No solo
es importante a nivel de salud, también lesionarse esta articulacion conlleva
numerosos gastos meédicos. Tanto como si es una lesion aguda de escasa
gravedad o una lesién de gravedad considerable en la cual se requiere de
tratamiento quirdrgico (Zetou et al.,, 2006). Cada lesion lleva un tiempo de
recuperacion concreto y puede conllevar estar parados un tiempo considerable
que podemos reducirlo con un buen entrenamiento de trabajo preventivo y
movilidad. Las lesiones a nivel de tobillo nos pueden llevar a estar en
recuperacion de 10 dias a 2 meses, dependiendo de la gravedad de la lesidn y si

hay intervencion quirurgica. (Zetou et al., 2006).

La eleccion de dos deportes con mecanismos lesionales diferenciados, como el
futbol y el voleibol, es clave para entender y comparar los protocolos de lesiones.
Aunque ambos deportes pueden involucrar lesiones en el tobillo, las lesiones

especificas y los mecanismos de lesion difieren considerablemente entre ellos.
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La comparacion revelara como reaccionan las diferentes estructuras de los
tobillos de los jugadores de futbol y voleibol al mismo tratamiento. Ademas, podria
proporcionar indicios sobre la efectividad del protocolo para abordar lesiones
especificas asociadas con cada deporte.

La importancia de la especificidad del protocolo radica en comprender que ciertos
protocolos de tratamiento o prevencion pueden ser mas efectivos para ciertos
tipos de lesiones o mecanismos de lesion. Por ejemplo, el futbol, con sus cambios
de direccion rapidos y contactos con otros jugadores, puede aumentar el riesgo
de lesiones por torsién o impacto directo en el tobillo. En contraste, el voleibol,
que implica saltos frecuentes, batidas y aterrizajes, puede generar tensiones
repetitivas en los ligamentos del tobillo.

Si el mismo protocolo no muestra los mismos resultados en ambos deportes,
podria sugerir que la especificidad es crucial en la gestion de lesiones. Se
necesitaria un enfoque mas especifico para abordar las demandas biomecanicas
unicas de cada deporte y los patrones de lesion asociados. Esto podria implicar
ajustar el tratamiento, los ejercicios de prevencidén o la rehabilitacion segun los

mecanismos de lesion predominantes en cada actividad deportiva.

Con este trabajo lo que vamos a buscar es analizar la efectividad de un
entrenamiento especifico para reducir su porcentaje de lesion, ademas de poder
comparar ambos grupos del protocolo y ver las cualidades del tobillo una vez
realizado el protocolo o si se lesiona un deportistas ver los tiempos de
recuperacion (si se acortan o no los plazos).

Es fundamental seguir investigando para mejorar el conocimiento de los

programas preventivos para reducir las tasas de lesion.

3. Objetivos e hipotesis

Objetivo principal: Comprobar la efectividad de un protocolo preventivo de
lesiones de tobillo, en base a la valoracion de factores relacionados con los
parametros de movilidad , fuerza, cociente de activacion y estabilidad que

sugieren ser los mas adecuados para la medicion de la mejora.
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Objetivos secundarios:

Ver las mejoras de la articulacion del tobillo.

Observar las diferencias del protocolo llevado a cabo en funcion del deporte
practicado.

Observar las diferencias en los resultados de la implantacion de un protocolo

entre mujeres y hombres

Hipotesis: La implementacidon de un programa de ejercicio preventivo enfocado en
mejorar la movilidad y estabilidad del tobillo en deportistas de voleibol y futbol
resultara en una reduccion significativa de lesiones relacionadas con esta
articulacion.

Hipotesis nula: No existe una diferencia significativa en la incidencia de lesiones
entre deportistas de voleibol y futbol que participan en un programa de ejercicio

preventivo y movilidad de tobillo, y aquellos que no participan en dicho programa.

4. Metodologia

4.1 Diseio.

El planteado es de tipo experimental, mas concretamente una ECA (Ensayo
Clinico Aleatorizado).
Al tener todo aleatorizado obtendremos una mayor validez externa debido a la

ausencia de sesgo en la eleccion de los sujetos.

4.2 Muestra y formacioén de grupos.

Para la muestra se seleccionaron tanto jugadores de sexo masculino como
femenino de nivel profesional, en los deportes mencionados anteriormente. En
este caso se optd por dos equipos de cada deporte siendo un equipo masculino y
otro femenino. Los 4 equipos seleccionados, son equipos que compiten en ligas
profesionales, siendo estas Superliga (voleibol), 2° divisiéon femenina y 3° division
masculina de futbol.

Previo al inicio del estudio se facilitara un consentimiento informado a todos los

deportistas indicando las caracteristicas del propio estudio, ademas aquellos
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sujetos menores de edad tendran que cumplimentar junto a sus tutores legales

otro documento adjunto.

El tamafio de la muestra se ha conseguido a través de férmulas estadisticas
(Martinez-Ezquerro et al.,, 2017). Segun (Martinez-Ezquerro et al., 2017)
asumiendo una precision de 5%, un nivel de confianza del 95% y una proporcién
del 5% él calculo del tamafo muestral sera de 68 participantes, 34 y 34 en cada
grupo. Se prevé una tasa de abandono del 15%, por lo que se quedaran en
grupos de 40 y 40 deportistas (Tamafio de la muestra ajustada a las perdidas de

80 participantes.

4.2.1 Equipos seleccionados de futbol.

- Getafe B S.A.D.

- Atlético de Madrid Femenino B
- Union Adarve

- CDE Ursaria

- Madrid CFF B

- Alhama CF El Pozo

4.2.2 Equipos seleccionados de voleibol.

- Unicaja Costa de Almeria
- Feel Volley Alcobendas

- Grupo Herce Soria

- Pamesa Teruel Voleibol

- CV Kiele Socuéllamos

- FP PRO Véley Cajasol

4.3 Criterios de inclusion y exclusion.

4.3.1 Criterios de inclusion.

- Deportistas profesionales.
- Edad comprendida entre 16-30 afios.
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- Expediente clinico completo.

4.3.2 Criterios de exclusion.

- Mujeres embarazadas.

- Deportistas que estén cursando con patologias de tobillo.

- Deportistas con habitos tdxicos, que seran valorados en cuestionarios que
los jugadores deberan rellenar todos los dias antes de entrenar. Estos
cuestionarios, seran disefiados por los investigadores o podran usarse
fuentes ajenas como el Wellness (Scott et al, 2016).

- Lesiones en el periodo del estudio, incluyendo a este grupo a jugadores
que estén lesionados cuando comience el estudio y aquellos que se

lesionen durante el estudio.

4.4 Formacion de grupos.

Cada equipo seleccionado para este estudio se dividira en dos grupos, un grupo
con el protocolo disefiado y el otro grupo no realizara ningun trabajo especifico de
tobillo.

Para discernir estos dos grupos se realizara por una asignacion de grupos de
forma aleatoria, ya que asi todos estan en igualdad de condiciones de estar en un
grupo u otro. Ademas, se realizara a través de una aleatorizacion simple llevada a
cabo con un software informatico que dividira los equipos en dos grupos al azar,
asi aumentamos la validez del estudio debido a que ni la muestra ni los
investigadores conocen la disposicidén de los sujetos en los grupos.

Tras finalizar el estudio, si los resultados obtenidos acompanan la hipotesis, se

ofrecera al grupo “control” el protocolo del grupo control.

4.5 Variables y material de medida.

Durante el estudio para observar la evolucién y el progreso de los deportistas
seguiremos unas variables determinadas en toda la muestra para unificar
criterios, tanto en el grupo de la intervencion como en el grupo control. Las
variables seran las siguientes:
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Variables dependientes

- Movilidad activa de tobillo, tanto en carga como en descarga, se utilizara la
aplicacién Goniometer para ello.

- Valores de fuerza mxima, que se medira con dinamometro (Picot et al.,
2022; van Dyk et al., 2018).

- Valores de ejecucidon de ejercicios de balance y equilibrio, con las Pruebas
musculares como el Y balance test, Figure 8 test o el Star excursion
balance test (Picot et al., 2022; van Dyk et al., 2018).

- Cociente de activacion muscular. (Picot et al., 2022; van Dyk et al., 2018).

Variables independientes

- Género
- Deporte

- Aplicacion de protocolo

4.6 Procedimiento.

Tras realizar la seleccion aleatorizada de la muestra y la divisién de los equipos
en 2 grupos, el grupo sin protocolo y el grupo control, los preparadores fisicos y
los fisioterapeutas recibiran el protocolo a seguir para llevar a cabo el estudio.
Una vez recibido el protocolo, deben ensefiar y demostrar a todos los integrantes
de cada equipo como se realizan los ejercicios y las caracteristicas de todo el
proceso. Una vez que todos conozcan las caracteristicas del protocolo, a
aquellos/as que de manera aleatoria hayan sido seleccionados para realizar el
protocolo, recibiran una notificacion en sus correos para saber que esta dentro del
grupo control. Previo a la realizacion de todo el proceso, todos los integrantes del
estudio deben firmar una hoja de consentimiento informado, indicando que estan
conformes con participar y un documento de confidencialidad, donde no pueden
informar a los comparieros del grupo en el que se encuentran. El estudio tendra
una duracion de 6 meses y se recogeran datos cada 15 dias, los dias 15y 30 de
cada mes, previo a las sesiones de entrenamiento de cada club, para la toma de
las medidas, seran los investigadores principales los que vayan a las

instalaciones de cada club y midan las nuevas
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En dicho correo, recibiran una copia del protocolo, con todos los detalles,

especificando los detalles del estudio, cuyos detalles seran:

- Objetivo del estudio

- Duracion del estudio

- Protocolo para seguir si estas en el grupo control

- En el caso de no estar en el grupo de control, seran informados que si el
estudio sale positivo con la hipotesis planteada, al grupo sin protocolo se le
dara la posibilidad de trabajar con el protocolo del grupo control tras
finalizar el estudio.

- Fechas de mediciones para conocer las mejoras o no

- Informacién de los ejercicios, series, repeticiones y cuantas veces a la

semana han de realizar estos ejercicios.

Se realizaran el protocolo todos los dias de entrenamiento (5) de los atletas
durante un periodo de 6 meses con recogida de datos cada 15 dias durante sus
sesiones de entrenamiento. La recogida de informacion se recogera 30 minutos
antes del inicio de sus entrenamientos a todos los sujetos, tengan programado o
no protocolo para mantener en secreto a los jugadores que estén usando el

protocolo.

4.7 Analisis de datos.

Para él analisis de datos seguiremos tres pasos, en los cuales hablaremos de
estadisticos descriptivos, analisis de la distribucion de la variable y estadisticos

inferencial.

- Estadisticos descriptivos: La muestra obtenida es 50% hombres y 50%
mujeres, ya que en total él grupo control se haria aleatorizando la mitad de
todos los equipos, por lo que seria la mitad de hombres y la mitad de

mujeres.
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- Analisis de la distribucion de la variable: Cuando se hayan recogido los
datos de las variables, gracias a las aplicaciones o material empleado se
realizara un estudio para ver si siguen una distribucion normal o no
(paramétrica o no). Esto no lo sabremos hasta llevar a cabo el estudio y
realizar él protocolo.

Cuando se hayan obtenido los datos se procedera a realizar la distribucion

a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

- Estadistico inferencial: Usaremos para variables paramétricas la
Correlacion de Pearson, ya que esto se basa en una medida de
dependencia lineal entre dos variables cuantitativas.

En él caso en que nuestras variables no sean paramétricas emplearemos
él Cociente de Correlacion de Spearman, esta pretende examinar la

intensidad de asociacion entre dos variables cuantitativas.

El analisis de datos se realizara con el programa SPSS (Statical Package of
Social Sciences, SPSS 29.0v IBM; Armonk-NY; IBM-Corp) con una consideracion
del P-Valor de 0,05 teniendo un intervalo de Confianza del 95%. La distribucion se
analizara mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov (n>50) y el resultado
determinara la descripcion de las variables analizando su tendencia central y
dispersion y la comparacion de grupos mediante pruebas paramétricas y no

parametricas.
4.8 Protocolo de tobillo.

Para el disefio del protocolo, se ha tenido en cuenta la evidencia cientifica y la
informacion recogida de articulos, revistas y publicaciones de expertos en la
materia ademas de la practica clinica de numerosos profesionales colaboradores

en el estudio, como los fisioterapeutas del Getafe y Atletico de Madrid.

- Numero de sesiones: 5 sesiones por semana 30 minutos antes de su
entrenamiento con el equipo.

- Duracion del protocolo: 6 meses
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- Competencias a trabajar: Trabajo neuromuscular, movilidad, propiocepcion
y estabilidad, trabajo de fuerza especifica y cociente de activacion.

- Objetos de medida: Dinamometro, Goniometer, tiempo de activacion ante
un estimulo y ejercicios de estabilidad en plano estable, inestable y saltos
(ejercicios y materiales empleados en estudios anteriores). (Picot et al.,
2022; van Dyk et al., 2018).

Para llevar a cabo el protocolo, los ejercicios y el orden propuesto debe realizarse
de la misma manera en cada sesion para reducir posibles errores y asi lograr la

mayor validez en el estudio.

Plan de entrenamiento:

1.Movilidad de tobillo:

1.1 Movilidad analitica de tobillo en los diferentes patrones de movimiento. (2
Minutos)

1.2 Movilidad de tobillo en carga en el plano horizontal (2 minutos)

1.3 Movilidad de tobillo en carga con tibia positivizada (2 minutos)

2.Fuerza y trabajo neuromuscular:

2.1 Isometricos de flexo/ extension con gomas elasticas (2 series x 30 segundos
por cada pie y cada movimiento)

2.2 Flexo extensidén con gomas elasticas (2 series x 12 repeticiones)

2.3 Pliometria: Saltos con rebote en el sitio primero en bipodal y después en
apoyo monopodal (2 series x 12 saltos).

2.4 Pliometria: Caidas desde cajon con salto de valla a continuacion. (Altura del
cajon se adapta en conjunto al progreso y el desarrollo del estudio) (2 series x 6

saltos). Caida y salto bipodal.

3. Propiocepcion y equilibrio
3.1 Ejercicio de equilibrio en apoyo monopodal con ojos abiertos y ojos cerrados.
(2 minutos, 1 con cada pie ojos abiertos) (2 minutos, 1 con cada pie con ojos

cerrados)
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3.2 Ejercicio de equilibrio en apoyo monopodal con ojos abiertos y solicitacion
externa, que se trata de agarrar una pelota de tenis, trabajando asi el reequilibrio.
(1 minuto con cada pierna)

3.3 Caida en apoyo monopodal desde cajon (2 series de 6 caidas)

3.4 Y balance test, single hop test, figure 8 test y star excursion balance test (1
intento por test, menos los dias de medicion con los investigadores donde tendran

2 intentos)

4.Cociente de activacion ante estimulo
4.1 Deportista en decubito supino, ante un estimulo tactil tendra que reaccionar

con un movimiento indicado por los investigadores (Solo dias de medicion)

Segun se vaya llevando a cabo el protocolo, las cargas y la progresion de los
ejericios tendra que variar. El método de subida de carga que vamos a emplear
sera la carga por RPE (Repeticion percepcion esfuerzo) debido a que ajustar
cargas numeéricas a un equipo no seria viable debido a las diferentes
caracteriscticas y valores de fuerza de cada individuo, por lo que siempre
buscaremos una percepcion de esfuerzo de entorno a 8 en la escala individual de
cada uno. En cuanto a la pliometria se modificaran el numero de saltos y la altura
de las vallas en aquellos ejercicios que tengan que superar esos obstaculos y en
los saltos desde cajon también se modificara la altura del cajon. En cuanto a los
ejercicios de gomas, buscaremos que los jugadores usen segun su RPE gomas
mas resistentes cada vez para poder cumplir el numero de repeticiones indicadas

anteriormente con la percepcion esfuerzo objetivo marcada en 8.

Por ultimo para la progresién de cargas dentro de la propiocepcion y el equilibrio,
se modificara la velocidad de caida de la pelota en el ejercicio 3.2 y se modificara
la propia pelota por pelotas mas pequefias y pesadas. Para los ejercicios de
equilibrio, se modificara la base de sustentacion de estables a cada vez menos

estables como seria pisar sobre una colchoneta.

5. Equipo investigador
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Todos las personas que se mencionan seran trabajadores de los clubes por lo

que no se necesitara personal ajeno al club, por lo que no se necesitara contratar

a nadie externo.

Los equipos cuentan en su personal

con analistas,

fisioterapeutas y preparadores fisicos. El equipo investigador esta compuesto por

todo aquel personal que se aprecia en la Figura 1 y la funcién de cada persona

que compone él mequipo investigador se puede apreciar en la Tabla 2.

Figura 1. Equipo investigador (Elaboracion propia)

Tabla 2. Equipo investigador (Elaboracién propia)

Investigador Principal (Alvaro Diaz)

Doble titulado en Fisioterapia vy
CAFyD. Llevar a cabo el protocolo en
deportistas de voleibol y futbol.
Reducir el numero de sesgo y tomar
los valores obtenidos. Comparar
resultados para ver si se confirma la
hipétesis postulada. Reclutamiento y
firma del consentimiento informado.

Investigador Principal (Jorge Santana)

Doble titulado en Fisioterapia vy
CAFyD. Llevar a cabo el protocolo en
deportistas de voleibol y futbol.
Reducir el numero de sesgo y tomar
los valores obtenidos. Comparar
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resultados para ver si se confirma la
hipotesis postulada.

Entrenador Deportivo, especializado
en futbol. (Investigadores principales)

Supervisar los entrenamientos de los
deportistas y corregir si realizan mal
algun apartado del entrenamiento.

Entrenador Deportivo, especializado | Supervisar los entrenamientos de los
en voleibol. (Investigadores | deportistas y corregir si realizan mal
principales) algun apartado del entrenamiento.
Pruebas fisicas (Investigadores | Seleccidn de los ejercicios fisicos que
principales) realizaran en él protocolo.

Analisis de datos (Experto)

Experto

Pruebas médicas (Médicos del club)

Los médicos de los equipos nos daran

Universidad

informacion del reconocimiento médico
de principio de temporada.

6. Viabilidad del estudio
6.1 Viabilidad.

En cuanto a la financiacion del estudio, los materiales son propiedad del Club de
Futbol Getafe CF SAD vy las instalaciones seran las propias de los propios clubes.
Los materiales que se necesitaran seran una aplicacion de mévil para medir los
angulos de movilidad de tobillo, llamada Goniometer cuyo uso es gratuito. Los
materiales como las bandas y el instrumental del gimnasio estan situados en las

propias instalaciones de los clubes.

Ademas de Getafe CF SAD, la universidad europea sera la promotora para llevar
a cabo el estudio, por lo que los materiales y las instalaciones quedan a
disposicion de los investigadores principales que estan inscritos en dicha

institucién para su uso.

Las pruebas seran realizadas en las instalaciones de cada club, ya que cuentan

con servicios médicos, con ecografo (Phillips Lumify) y otras pruebas

complementarias.

No se necesitara dinero debido a que el transporte de los investigadores ira a
cargo de los propios investigadores. Las mediciones se realizaran previo a las

sesiones de entrenamiento de cada club y para la ejecucion correcta de los
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protocolos los preparadores fisicos y los fisioterapeutas de cada club supervisaran
a los jugadores.

6.2 Limitaciones.

- Lesiones durante el estudio

- Negacién de los deportistas a participar
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8. Anexos

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D. /DRA. .o , de ... afnos de edad y con DNI
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Manifiesto que he leido y entendido la informaciéon que se me ha entregado, que
he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido
informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del
estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en
mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion
titulado “TRABAJO PREVENTIVO Y MOVILIDAD DE TOBILLO PARA EVITAR
SU LESION EN JUGADORES DE FUTBOL Y VOLEIBOL”.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e
incluidos en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias del
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), que entr6 en vigor el 25 de
mayo de 2018 que supone la derogacion de Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los

objetivos especificados en el proyecto.

Madrid, a de de 23
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO:

Titulo del Proyecto:

Investigador Principal:

Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

* He entendido la informacién que me han facilitado.

* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio.

* He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado
sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la
eliminacion de mis datos personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.
CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
Si NO

(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:
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Nombre iINVestigador ...... ...

Firma del investigador......... ..o

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo,
revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.

Firma y Fecha de la revocacién

CONTRATO DE CONFIDENCIALIDAD

El Sr/Sra , con DNI n° :
con fecha de nacimiento , Y los investigadores principales
del estudio “TRABAJO PREVENTIVO Y MOVILIDAD DE TOBILLO PARA EVITAR
SU LESION EN JUGADORES DE FUTBOL Y VOLEIBOL”, quienes convienen

concertar el presente contrato de confidencialidad, el que se sujeta a las

siguientes

clausulas y condiciones:

PRIMERO. Las partes suscriben el presente contrato con el objeto de
comprometerse a guardar estricta reserva y secreto con relacion a la informacién

confidencial que se suministren reciprocamente en este acto o en actos futuros.

En tal sentido, debera entenderse por "informacion confidencial" toda la

informacion que las partes se aprovisionen entre si.
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No podra ser considerada como confidencial la informacién que sea susceptible
de ser conocida mediante la utilizacion de canales regulares y legales de

informacion ni la informacién que sea de publico conocimiento.

De no ser asi, se presume que toda informacién intercambiada entre las partes es
confidencial, y debe adecuarse a lo establecido en el presente contrato, salvo que

las partes expresen lo contrario.

SEGUNDO. De conformidad con la clausula PRIMERA del presente contrato, la
informacion confidencial que sea recibida por una de las partes sera exclusiva y
unicamente utilizada para los fines para los cuales fue suministrada y no podra
ser

revelada a terceros salvo autorizacion expresa de la parte que suministré la

informacion.

TERCERO. El presente contrato rige desde la fecha de su suscripcién, y se
aplicara inclusive respecto de las negociaciones que pudieran haber tenido las

partes.

10. Fotografias de los ejercicios del protocolo.

10.1 Movilidad de tobillo:
1.1 Movilidad analitica de tobillo en los diferentes patrones de movimiento. (2

Minutos)

1.2 Movilidad de tobillo en carga en el plano horizontal (2 minutos)
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1.3 Movilidad de tobillo en carga con tibia positivizada (2 minutos)

- ) .

10.2 Fuerza y trabajo neuromuscular:
2.1 Isometricos de flexo/ extension con gomas elasticas (2 series x 30 segundos

por cada pie y cada movimiento)

2.3 Pliometria: Saltos con rebote en el sitio primero en bipodal y después en

apoyo monopodal (2 series x 12 saltos).
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2.4 Pliometria: Caidas desde cajén con salto de valla a continuacion. (Altura del
cajon se adapta en conjunto al progreso y el desarrollo del estudio) (2 series x 6
saltos). Caida y salto bipodal.
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10.3 Propiocepcion y equilibrio
3.1 Ejercicio de equilibrio en apoyo monopodal con ojos abiertos y ojos cerrados.
(2 minutos, 1 con cada pie ojos abiertos) (2 minutos, 1 con cada pie con ojos

cerrados)

3.2 Ejercicio de equilibrio en apoyo monopodal con ojos abiertos y solicitacion
externa, que se trata de agarrar una pelota de tenis, trabajando asi el reequilibrio.

(1 minuto con cada pierna)

3.3 Caida en apoyo monopodal desde cajoén (2 series de 6 caidas)
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3.4 Y balance test, single hop test, figure 8 test y star excursion balance test (1
intento por test, menos los dias de medicion con los investigadores donde tendran

2 intentos)
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