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RESUMEN

Los esguinces de tobillo son lesiones que se producen al flexionar, torcer o girar
el tobillo de manera anormal en situaciones opuestas a lo natural. En deportistas
gue practican jiu jitsu japonés es comun debido a la actividad que se realiza, es
decir en casos de ofensa o defensa. Con el tratamiento adecuado el esguince de
tobillo se rehabilita en aproximadamente de 4 a 6 semanas, sin embargo, es
necesario realizar ejercicios propioceptivos y asi evitar complicaciones y lesiones
de diferentes grados. Es por ello que se plantea como objetivo general demostrar
los efectos de los ejercicios propioceptivos para prevenir lesiones de esguince de
tobillo. La metodologia utilizada es de caracter cuantitativo, cualitativo,
descriptivo, no experimental, y longitudinal, con una muestra de 50 deportistas.
Entre los instrumentos utilizados son: evaluacion goniometrica, test de Tinetti,
Daniel’s, y Litwin. En donde se demostrd6 que la mayoria de los evaluados,
presentaban limitaciones en los movimientos de plantiflexion 92%, dorsiflexion
86%, inversion 88%, y eversion 96%; de acuerdo al segundo instrumento se
identifica una limitacion al inicio de marcha 70%; altura del paso 78%; longitud de
paso 80%; simetria de paso, continuidad, desviacion, estabilidad del tronco en un
100%. El tercer instrumento valora como regular, aquellos esguinces de tobillo
grado Il que afectan especialmente a masculos como: el soleo, tibial anterior y
posterior; y aquellos con grado lll presentan anormalidades en los gemelos, tibial
posterior, peroneo lateral. A su vez en el Ultimo test la posicion monopodal es la

mas inestable.

Palabras clave: Traumatismos, Tobillo; Artes Marciales; Ejercicios, Movimiento.
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ABSTRACT

Ankle sprains are injuries that occur when the ankle is flexed, twisted, or
rotated abnormally in situations that are contrary to what is natural. In athletes
who practice Japanese jiu jitsu itis common due to the activity that is carried out,
that is, in cases of offense or defense. With proper treatment, an ankle sprain is
rehabilitated in approximately 4 to 6 weeks; however, it is necessary to perform
proprioceptive exercises and thus avoid complications and injuries of different
degrees. That is why the general objective is to demonstrate the effects of
proprioceptive exercises to prevent ankle sprain injuries. The methodology used
is quantitative, qualitative, descriptive, non-experimental, and longitudinal, with a
sample of 50 athletes. Among the instruments used are: goniometric evaluation,
Tinetti test, Daniel's, and Litwin. Where it was shown that the majority of those
evaluated had limitations in plantifiexion movements 92%, dorsiflexion 86%,
inversion 88%, and eversion 96%; according to the second instrument, a limitation
at the beginning of the march is identified 70%,; step height 78%; step length 80%;
symmetry of step, continuity, deviation, trunk stability by 100%. The third
instrument assesses as regular those grade Il ankle sprains that especially affect
muscles such as: soleus, anterior and posterior tibial; and those with grade il
present abnormalities in the calves, posterior tibial, and lateral peroneal. In turn,

in the last test, the monopodal position is the most unstable.

Keywords: Trauma, Ankle; Martial Arts; Exercises, Movement
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INTRODUCCION

Los esguinces de tobillo (ET) son traumatismo parcial o completo del
ligamento. Estas lesiones afectan principalmente a deportistas, con una
prevalencia anual de 2 a 7 por cada 1 000 personas segun datos estadisticos de
Estados Unidos. Segun datos de se afirma que en Costa Rica es la tercera causa
deincapacidad laboral (1).Los esguinces de tobillo presentan sintomas de dolorr
en el cuello medial del astragalo, causando una inestabilidad residual,

disminuyendo funciones en el area y fuerza muscular (2).

En el mundo se estima los esguinces de tobillo tienen una incidencia de 1
por cada 10,000 habitantes. A su vez, la Sociedad Americana de Ortopedia y
Tobillo que la poblacion con mayor afeccién son los deportistas, causando
inactividad, y dolor que limita la funcion motora (3). Datos del Ecuador reflejan
gue esta lesion se encuentra en el cuarto lugar de recurrencia entre las edades

de 18 a 45 afios, siendo su causa multifactorial (4).

El Jiu-Jitsu es un deporte que tiene una duracion de combate entre 5 a 10
minutos, para hombres y mujeres. Para aquellos que tengan un peso de 75 kg el
combate dura 29 segundos y menos de este peso la duracién es de 21 segundos.
En la seccion combate medio en suelo, aquellos con un peso mayor a 75 kg, los
encuentros duran 170 segundos aproximadamente. Estos deportistas deben ser
capaces de realizar movimientos con contracciones combinadas de gran

intensidad, en el menor tiempo posible y con una fuerza 6ptima (5).

Almomento de realizar deporte es importante la flexibilidad, esto depende
del sexo, edad, composicién corporal, alineacion anatdémica, dominio del tobillo,
fuerza, tiempo, duracion, lateralidad en las entrenamientos y balanceo postural.
Esto se debe a que se encuentra relacionada a la realizacion de movimientos de
ataque y defensa (6) (7). Un método para prevenir las lesiones de esguince de
tobillo es la realizacion de ejercicios propioceptivos (8). Estos pueden ayudar a
mejorar el sentido de la posicion articular y la capacidad propioceptiva del
deportista (9) (10).



Es por ello que, a lo largo del trabajo de investigacién en el capitulo | se
plantea el problema, es decir, el esguince de tobillo pero también abordamos los
efectos de los ejercicios propioceptivos en la prevencion de este tipo de lesiones.
En el capitulo Il se detalla los conceptos, antecedentes, y estudios parecidos a
este. Capitulo Il se describe la metodologia utilizada, poblacion, muestra, y
tratamiento de datos. En el capitulo IV se mencionan los resultados obtenidos de

la investigacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Judo fue fundado por el doctor Jigoro Kano a finales del siglo XIX, sobre
las bases de las técnicas de autodefensa orientales de los samurdis, que fusiono
el estilo y las técnicas del Jiu-jitsu para establecer la nueva disciplina (11). El jiu-
jitsu es considerado un arte marcial antiguo y completo en la actualidad. Nace en
China, luego es dirigido a India y Japdén. Hasta llegar a Brasil, en donde su
desarrollo fue tan mejorado por sus practicantes y especialmente por los
miembros de la familia "Gracie", que llegd a ser considerado y denominado como

un nuevo arte marcial, el "Brazilian" o "Gracie Jiu-jits” (12).

Entre los principios del Jiu jitsu japonés se encuentra: impulso, vector
resultante y distribucion de masa, las cuales se utilizan durante los golpes para
inmovilizar, derribar, neutralizar ataques, presionar 0 incluso estrangular,
hiperextender y torcer las articulaciones de los oponentes (13). Este arte marcial
consiste basicamente en llevar al contrincante al suelo, por medio de una serie
de luchas utilizando técnicas aprendidas para sumisiones, luxaciones de
miembro superior o inferior o estrangulaciones. Las ventajas que puede tener el
deportista es tener al oponente mas grande en pie, obteniendo asi un mayor
alcance y ataques mas poderosos, para anularlos durante la lucha en el suelo
(14).

Debido a las caracteristicas de las acciones motrices en el deporte Jiu-
Jitsu, y por ser un deporte de contacto, observamos que los practicantes pueden
estar constantemente sujetos a lesiones por golpes, asi como por los
movimientos corporales de los atletas. Estas lesiones a menudo pueden
mantener a los practicantes alejados de los entrenamientos y las competencias
por periodos de tiempo indefinidos (15). Muchos deportistas excepcionales se
ven obligados a dedicar mas atencién y tiempo en la curacion de las
enfermedades y de los traumatismos que en la propia actividad de entrenamiento

y competicion. Varios de ellos han soportado cirugias muy graves y han dedicado



tiempo y esfuerzo a su posterior rehabilitacion y recuperacion a su nivel de

entrenamiento (16).

El Jiu Jitsu es un deporte muy técnico, pero a la vez de una gran demanda
fisica; tanto aerobica, de fuerza y flexibilidad. Por ejemplo, durante el movimiento
“‘palanca” la articulacién se ve sometida a llegar a su maximo rango de manera
pasiva. Es por ello que los ligamentos, tendones se estiran en exceso, causando
una lesion de menor o mayor complejidad de acuerdo a la fuerza ejercida. Aqui
interviene factores intrinsecos, entre los que destacan elongacion, laxitud

articulacion, y presencia de lesiones anteriores (17).

Una de las lesiones que mas se presentan en la practica del Jiu Jitsu es el
esguince de los ligamentos laterales del tobillo. En un articulo en el cual se
estudio la epidemiologia del esguince de tobillo en la poblacién norteamericana,
encontraron que la incidencia de esguince de tobillo en la poblacion general es
de 2,5 por 1.000 personas al afio, de los cuales el 85% afect6 al ligamento lateral,
y dentro de este porcentaje, un 75% afectd al ligamento del peroné o astragalo

anterior (18).

Los deportistas necesitan una Optima preparacion fisica; debido a la
recurrencia de lesiones presentadas, es ideal acudir a fisioterapeutas, sin
embargo, debido a la escases de conocimiento sobre el cuerpo humano existe
un descuido fundamental que provoca lesiones simples y complejas, que afectan
la capacidad en la vida diariay en el deporte que practican (Artes marciales). La
funcion del profesional consiste en ayudar a mantener una buena condicion fisica

al momento de entrenar y asi prevenir lesiones recurrentes o nuevas (19).

Entre las lesiones agudas comunes se destacan fracturas, distension de
musculos, y tendones, esguinces de ligamentos y contusiones. Estas producen
dolor, hinchazén, edema, fragilidad e imposibilidad de movimiento. Dichas
lesiones surgen en todo ambito deportivo con una incidencia de 0,7 lesiones por

juego; en su mayoria afectan a miembros inferiores en un 47%; 27% miembros



superiores, 22% cabeza, 4% tronco. Llegando a un 20% de contusiones, 18%

laceraciones, 18% esguinces, 16% desgarros musculares, y 11% fracturas (20).

Debido a esta problematica, es importante demostrar la eficacia de los
ejercicios propioceptivos para la prevencion de lesiones de esguince de tobillo
grado Il en deportistas que practican Jiu Jitsu en el dojo Bushindo Jiu Jitsu. Para
ello se elaborara un protocolo de ejercicios el cual preparara al deportista y
favorecera al cuerpo en las exigencias de la actividad. La propiocepcion es un
sentido somatico del sistema nervioso central, el cual permite el paso de la

informacién sensorial (vista, olfato, oido, gusto, y sentido vestibular) (21).

Cuando existe una lesion, esta desencadena una emision falsa de
informacion del Sistema Nervioso Central (SNC), por medio de
mecanorreceptores articulares, los cuales disminuyen la respuesta emitida por el
deportista. La repeticion de dichas lesiones modifica a largo plazo las
sensaciones y apoyo de la articulaciéon desequilibrandola. Por lo tanto, se ve
sometido a una tensién imprevista en los ligamentos al momento de elongar mas
alla del limite natural (22). El fisioterapeuta es un especialista que usa la
fisioterapia como técnicas para la prevencion, readaptacion y reeducacion de
deportistas en distintos dmbitos. Basados en la observacion se practicaran
ejercicios de entrenamiento diario para la prevencién de esguince de tobillo. Esto
con el fin de mejorar el rendimiento deportivo, y calidad de vida del deportista
(23).

El término de “Propiocepcion”’ ha evolucionado, hoy se conoce como la
conciencia de posiciony movimiento articular, velocidad y deteccion de la fuerza
de movimiento (24). Estos ejercicios se usan para optimizar el retorno a las
actividades de alto rendimiento. Por otro lado la presente investigacién también
puede aplicar alto rendimiento aplicando en intervenir en la prevenciéon de estas

lesiones y mejorar el rendimiento durante la practica (25).



1.1. Formulacion del problema

¢, Cuales son los efectos de los ejercicios propioceptivos para prevenir
lesiones de esguince de tobillo en deportistas que practican Jiu Jitsu en el

dojo bushindo Juditsu, Ecuador?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

e Demostrar los efectos de los ejercicios propioceptivos para prevenir
lesiones de esguince de tobillo en deportistas que practican Jiu Jitsu en el

dojo bushindo Juditsu, Ecuador.

2.2. Objetivos Especificos

e Identificar a los pacientes con riesgos de lesiones de esguince de tobillo
por medio de la revision de las bases de datos, historias clinicas y
evaluacion goniometrica.

e Evaluar las capacidades coordinativas y equilibrio en deportistas que
practican Jiu Jitsu en el dojo bushindo Jiu Jitsu, Ecuador.

e Desarrollar un protocolo de ejercicios de Propiocepcion para prevenir
lesiones de esguince en los deportistas que practican Jiu Jitsu en el dojo

bushindo Jiu Jitsu, Ecuador.



3. JUSTIFICACION

El esguince es considerado una ruptura parcial de los ligamentos, es decir,
menos del 50%. Entre los signos y sintomas presentes se encuentran dolor
moderado, marcha antidlgica, inflamacion o edema moderados, y limitacion
parcial de la movilidad y funcion (26). Con esto Ultimo el deportista baja el
rendimiento, es por ello que pierde competencias, y los mal cuidados se vuelven

graves (27).

El jiu jitsu es considerada una lucha superior, el cual busca un equilibrio
perfecto del cuerpo (28). El cual provoca movimientos repetitivos en el cuerpo
humano, que pueden causar esguinces. Es por ello que, el presente proyecto
investigativo pretende demostrar la eficacia de los ejercicios propioceptivos para
prevenir lesiones de esguince de tobillo grado Il en deportistas que practican Jiu
Jitsu en el dojo bushindo Jiuditsu, Ecuador, con el fin de evitar futuras

complicaciones y descenso del rendimiento en el deporte.

Los ejercicios propioceptivos se refieren a la capacidad de sentir el
movimiento, ubicacién, y acciones de las diferentes partes del cuerpo humano,

Permitiendo detectar la ubicacién y movimientos excesivos (29).

La investigacion pretende incrementar el crecimiento del Jiu Jitsu japonés
en el Ecuador. La informacion obtenida influird en los profesionales de la salud
aportandoles conocimiento y ayudando a obtener la informacion necesaria para
prevenir de manera eficaz y rapida el esguince de tobillo evitando el ausentismo

a los entrenamientos.



4. MARCO TEORICO
4.1. Marco Referencial

El autor Navarro, Daniel en el 2021 con el articulo llamado “Prevencién de
esguince y entrenamiento propioceptivo del tobillo en deportistas”. Tenia como
objetivo Analizar diferentes articulos sobre prevencion de esguince y
entrenamiento propioceptivo del tobillo. La metodologia implementada fue
retrospectiva, longitudinal, y descriptiva. Entre los resultados encontrados se
identifica que de los 16 articulos identificados los ejercicios propioceptivos
previenen los esguinces de tobillo. Por lo que concluyen que, la aplicacién estos

protocolos de ejercicios si es conveniente aplicarlo en deportistas (21).

Armendaris, Pablo; Bonifaz, lvan, Alvarez, Edwig, Sanchez, Klimer en el
2019 publica un articulo llamado “La propiocepcion, método de prevencion de
lesiones de tobillo, en deportistas de categoria superior’. Tiene como objetivo
analizar el efecto propiocepcion como método de prevencion de lesiones de
tobillo, en deportistas de la categoria superior. Dentro de la metodologia
implementada es de tipo documental, exploratorio, y descriptivo, entre los
resultados obtenidos se analizd que, en sumayoria conla ayuda de los ejercicios
de propiocepcion han ayudado a tratar el esguince de tobillo. A su vez la
prevalencia de esguince de tobillo fue minima. Por lo que se concluye que, este
tipo de ejercicios estimula el desarrollo muscular y articular (29).

Quintana, Diana, y Mayon, Maribel en el 2019 publica un articulo de tesis
llamado “Efectos del entrenamiento propioceptivo en la estabilidad de tobillo en
deportistas mujeres de futsal, durante el 2019. El cual tiene como objetivo
determinar el efecto del entrenamiento de propiocepcion en la estabilidad del
tobillo en deportistas mujeres de futsal, durante el 2019. La metodologia usada
fue del tipo cuantitativa, pre experimental, la muestra era de 56 deportistas. Entre
los resultados obtenidos se identificd que si existié efectos positivos en ejercicios
propioceptivos en la prevencion de esguince de tobillo. Por lo que se concluye
gue, si existe relacion entre estas variables y los ejercicios beneficiaran a los

deportistas de manera positiva (30).
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4.2. MarcoTeorico
4.2.1. Esguince de tobillo

Es una lesion masculo esquelética frecuente tanto en deportistas como en
la poblacion general. Su etiologia es variada, esto quiere decir, puede aparecer
por una caida, una torsion brusca, o traumatismo. De acuerdo a la fisiologia su
mecanismo es por forzar el tobillo, o combinar una flexion plantar, supinacion y

aduccién del pie (31).
Anatomia

El tobillo es una articulacién sinovial, mévil y resistente, que realiza
movimientos de flexion, extensidn, inversion y eversion. A su vez es considerada
como un estabilizador de los miembros inferiores (32). Conformado por huesos

de pie y pierna, es decir, tibia, peroné, y astragalo (33).

e Tibia y peroné: huesos unidos por medio de ligamentos
tibioperoneos, formando un casquillo de soporte, el cual esta
cubierto por el cartilago hialino (conocido como mortaja) (33).

e Astragalo: en forma de cufia, durante la flexion dorsal, en el hueso
anterior, y se ubica en la mortaja, haciendo la articulacion estable
(33).

Miologia del tobillo

Los mulsculos son esenciales para la funcion del cuerpo, ademéas de

proporcionar equilibrio. Entre los que intervienen se encuentran: (32).

e Musculos intrinsecos: encargado de actividades como flexion, extension,
abduccion y aduccion (32).

e Mdusculos extrinsecos: realiza funciones como flexion dorsal, plantar,
inversion y eversion (32).

e Flexores plantares: encargados de mover el pie hacia atras (32).
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Biomecanicadel pie

La biomecanica del piel pertenecen a los movimientos realizados de
manera parcial o total al momento de caminar (marcha), incrementado los rangos

de movilidad (34). Entre los que se encuentra:

e Rango de movilidad completo: corresponde al rango de movilidad de la
articulacion del pie, se define por medio de la anatomia, sus limitaciones
son establecidas por los huesos y ligamentos propios (34).

¢ Rango de movilidad funcional: son movimientos especfficos que realiza la
articulacion en momentos predeterminados (34).

¢ Rango de movilidad activa: rango de movimiento que el deportista realiza
solo, para identificar el lugar de molestia al momento de una lesion (34).

e Rango de movilidad activa asistida: ejercicios realizados con el
fisioterapista ejerciendo presion aumentando el grado de movimientos
(34).

e Rango de movilidad pasiva: movimientos realizados por el fisioterapista

para evitar la atrofia muscular (34).

Huesos del retropié

Esta parte del pie esta formada por los 2 huesos mas grandes, que forman

la articulacién subastragalina:

Calcaneo. Es el hueso mas grande del pie y el que le da forma a nuestro talén.
Esta preparado para distribuir las presiones, ya que es el primero que recibe el
impacto cuando se produce el paso. Por ello esta recubierto de una gruesa capa
de grasa que actia de amortiguacion. Por la parte de abajo posee una

tuberosidad donde se inserta la fascia plantar.

Astragalo. Es el segundo hueso mas grande del pie y se sitla justo encima del
calcaneo. El astragalo se encaja con la tibia y peroné para formar la articulacién
del tobillo, que nos permite plantarflexionar (bajar la punta del pie)
o dorsiflexionar(llevar la punta del pie hacia arriba).
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Funcion principal

La articulacion subastragalina permite que nuestros pies hagan movimientos
de pronacién (el pie se va hacia adentro) o de supinacion (el pie se va hacia

afuera), ademas de estabilizar y distribuir las presiones al dar y apoyar el paso.
Huesos del mediopié

En esta parte del pie se encuentran 5 huesos de un calibre menor a los dos

anteriores:

Escafoides o navicular. Se articula por su parte posterior con el astragalo, por
la parte lateral con el cuboides y en su cara anterior con las 3 cuiias. En su parte

medial se inserta un tendon muy importante que se denomina tibial posterior.

Cuboides. Con una forma que recuerda a un cubo, lo encontramos en la zona
lateral del pie. Por su parte medial articula con el escafoides, por la parte posterior

con el calcaneo y por su parte anterior con las bases del 4° y 5° metatarsiano.

Cuias. En el pie tenemos 3 cufias en total: cufia medial, cuiia intermedia y cufia
lateral. Junto con el cuboides forman la articulaciéon tarsometatarsiana o

de lisfranc, conectando con los metatarsos por sus caras anteriores.
Funcion principal del medio pie
Amortiguacién (junto a las articulaciones)

Huesos del antepié

Por dltimo, en el antepié tenemos 5 metatarsos y 14 falanges:

Metatarsos. Son5 huesos alargados cuya estructura es similar, pero con
calibres distintos. Diferenciamos una zona final mas abultada,

llamada cabeza (que articula con los dedosy que es la que contacta con el suelo)

y otra llamada cuerpo o diéfisis.

13


https://www.podoactiva.com/es/blog/pronas-o-supinas-la-importancia-de-conocer-tu-forma-de-pisar
https://www.podoactiva.com/es/blog/pronas-o-supinas-la-importancia-de-conocer-tu-forma-de-pisar

Primer metatarsiano. Es el hueso metatarsiano de mayor calibre. Junto con la
falange proximal del primer dedo forman la primera
articulacién metatarsofaldngica que juega un papel muy importante a la hora de
caminar, ya que es la que realiza el impulso en la fase final de la marcha y permite

gue el mecanismo de windlass se active.

2°,3°, 4° y 5° metatarsiano. Poseen un menor calibre y se articulan en su cabeza
con su correspondiente dedo. Son los mas propensos a sufrir fracturas por

estrés, siendo mas habitual el segundo metatarso.

Movimientos del pie

A si vez los autores Caminos, E y Carrera, P. menciona entre los

movimientos que el pie puede realizar se encuentran: (34)

e Flexion extension: hace referencia a la posicion de la planta del pie,
ubicada de manera perpendicular de la pierna, produciendo el movimiento
que va, desde el anverso del pie a la parte frontal de la pierna. Produce un
angulo entre 20° a 30° (34).

e Flexion plantar: produce un angulo obtuso, cuando el reverso pie se aleja
de la parte frontal de la pierna, su grado de movilidad es de 120° o 140°.
Ademas, desde el eje del centro de la pierna y la planta del pie puede
formar un angulo de 90°, y desde la flexién plantar hacia la parte inferior
un angulo de 30° (34).

Movimientos que participan en la funcién del tobillo

Ortiz, D menciona que entre los movimientos que participan en la funcion

del tobillo se encuentran: (35)

¢ Inversion y eversion: corresponde a los movimientos del plano frontal y eje
posterior, originarios de la articulacion subastragalina. La primera tiene un

rango de movimiento entre 35° a 45°, y la segunda de 15° a 25°(35).
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e Aduccion y abduccion: comprende a movimientos cuyo origen inicia en la
articulacion subastragalina, en el plano horizontal en eje vertical. El rango
de movimiento va desde 35° a 45°(35).

e Supinacion: es una combinacidn entre aduccién, inversion y extension

e Pronacion: mezcla movimientos de abduccion, eversion y flexion (35).

Clasificacion del esguince de tobillo

Grado 1: corresponde a un desgarro parcial del ligamento, sin embargo,
no se pierde la funcién ni limita el movimiento. Se debe tener en cuenta la

presencia de edema, e inflamacion (36).

Grado 2: producida en el tenddn, con presencia de edema moderado, por

lo que la funcionalidad produce una discapacidad (36).

Grado 3: presenta una lesion completa en el ligamento, es decir, este
pierde la integridad, y presencia edema y equimosis severa. La funcion mecanica

es inestable (36).

Mecanismo de la lesién

Los esguinces de tobillo se producen por lesiones en estructuras
ligamentosas en los laterales. Aqui se produce un mecanismo de inversion y
flexion plantar ligado a la aduccién del pie y afecta el funcionamiento externo. En
el ligamento peroneo astragalino anterior puede verse afectado con mayor

frecuencia, por otro lado, el de menor incidencia es el deltoides (37).

Mecanismo fisiopatologico del tobillo

Es cuando existe una inversion forzada en el tobillo, es decir, una accion
realizada en la flexion plantar e inversion del pie, produciendo que el ligamento
peroneo — astragalino anterior este de modo vericalizado. Provoca un desgarro
cuando existen fuerzas extrinsecas que obligan al tobillo realice una supinacion.

En ese instante la fuerza inversora cae sobre el ligamento en tensién, causando
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una ruptura parcial en el peroneocalcaneo. Sinembargo, hay que tener en cuenta
gue, esto depende de la direccion de la lesién, magnitud de fuerza y posicion del

pie y tobillo al momento de producirse una lesién (38).

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo el autor Iglesias, Ana; et al. (2021) menciona
la hiperlaxitud articular (sindrome de Ehlers- Danlos, sindrome de Marfan,
Turner). Por otro lado, se encuentran alteraciones de la pisada, escases de fuerza

en musculos de pierna, uso de calzado inadecuado (39).

Nieto, Ruth (2022) refiere que los factores extrinsecos se encuentran
condiciones climaticas, superficie de juego, equipo de del deportista para
competicion, magnitud de competencia. Los fisioldogicos son: edad, género

experiencia deportiva y caracteristicas de los tejidos blandos (40).

Signos y sintomas

Espinoza, Dennys mencion que los signos y sintomas presentes en el

esguince de tobillo grado 2 son: (41)

e Dolor ala palpacion
e Inflamacion
e Evidencia de hemorragia

¢ Inestabilidad y dificultad al caminar

Fase de cicatrizacién del tejido

Las células son las encargadas de la regeneracion tisular, estas se llevan

a cabo por medio de: (42)

e Fase 1 o coagulacion: es cuando el tejido lesionado se regenera en 15
minutos, es decir, el flujp sanguineo forma un coagulo impidiendo una

hemorragia, facilitando su tratamiento (42).
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e Fase 2 o inflamacion: comienza luego de la anterior fase (a partir del
minuto 16), en donde se preserva el tejido sano alrededor del area
afectada, impidiendo la extension de dafios. Permitiendo la reservacion de
fibroblastos y queratinocitos (42).

e Fase 3 o proliferacién: comienza entre el dias 3, y dura entre 15 a 20 dias.
Su finalidad es la creacion de una barrera que impide el pase de agentes
nocivos, que impiden la regeneracion tisular. También se forma una matriz
extracelular y esta compuesto por dos procedimientos basicos
angiogénesis y migracion de fibroblastos (42).

e Fase 4 oremodelacion: se forma una cicatriz, gracias a los miofibroblastos,
y colageno, inicia a partir del dia 21. Se puede observar una cicatriz, que
carece de vascularizacion, usualmente termina luego de afios de

regeneracion (42).
Diagnostico

Para realizar un diagnéstico ideal del esguince de tobillo es importante
realizar una historia clinica. Esto con el fin de orientar el proceso evolutivo de la
lesion, ademas de conocer las caracteristicas, tiempo de evolucion e historia

previa del deportista (43).

Entre las técnicas necesitadas para el diagnéstico de esguince de tobillo

se encuentra:

- Evaluacién goniométrica: En donde se calcula en angulo de flexion
dorsal, en decubito prono con la rodilla flexionada en 90°. Para ello es
necesario conocer los parametros normales, el cual indica que, la
flexion dorsal entre 20° a 30°; plantar 30° a 50°; inversion 15 a 25°;
eversion 10° a 20°; abduccién, es decir rotacion externa 15° a 30°;
abduccidn, rotacién interna 20° a 35° (44).

- Test de litwin: Valora el equilibrio en bipedestacion, es decir coloca al

deportista en posicién bipeda, luego indica que flexione el tronco de
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manera paralela a la superficie de apoyo, y extienda la cadera con la
rodilla extendida con la mirada hacia el horizonte por 10 segundos (45).

- Test Tinetti simplificada: Es un test conformado por varios items como
inicia de marcha, altura del paso, longitud de paso, simetria,
continuidad, desviacion, estabilidad del tronco y postura (45).

- Test de Daniel’s: es una evaluacion terapéutica basada en la potencia
muscular del deportista (45).

4.2.2. Jiu Jitsu

El jiu jitsu es un deporte de artes marciales mixtas, en donde se intenta
someter a los oponentes por medio de distintas técnicas de estrangulamiento y
bloqueo de articulaciones. Las acciones alternan entre alta y baja densidad, y
tiene una asociacién con el esfuerzo y la pausa. Para la efectividad del deporte

es importante tener en cuenta los atributos fisicos del deportista (46).
El jiujitsu consta de cinco cinturones que van desde el color (47):

- Blanco: demostrando al principiante, y aprende posiciones ofensivas y
defensivas (47).

- Azul: cuando las habilidades y conocimiento se combinan luego de 2
afos de ensefianza (47).

- Violeta: demostrando las habilidades intermedias, se adquiere luego
de cuatro o cinco afios (47).

- Marrén: es uno de los rangos mas altos deljiu jitsu (47).

- Negro: refleja el nivel experto de las habilidades practicas y se obtiene
a partir de los 10 afios de ensefianza (47).

- Negro y rojo: adquirido luego del 6to grado de cinturbn negro,
obteniendo el titulo de maestro (47).

- Rojo: representa al gran maestro luego de llegar a la cima por influencia

o fama dentro del dojo (47).

En las artes marciales pueden ser practicadas en grupo o de manera

individual. Los principiantes principalmente practicaran de 2 a 4 veces por
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semana dependiendo del nivel y experiencia. El calentamiento es béasico antes
de iniciar la actividad para ello es esencial realizar estiramientos y ejercicios

aerobicos ligeros (48).

El jivjitsu es un deporte de contacto por lo que las lesiones se encuentran
relacionadas al choque contra el suelo, giro, barridos, entradas o técnicas
realizadas durante la actividad. Solo en los juegos olimpicos de Pekin del 2008 y
Londres del 2012 las lesiones eran 11,2% a 12,3% en mas de 380 participantes
(49).

4.2.3. Ejercicios propioceptivos

Se encuentra dirigido a enfermedades degenerativas como dolor de
rodilla. Influyen en la flexibilidad, potenciacion muscular, y propiocepcion en los
Ultimos estadios. El deportista saca ventaja de los mecanismos de reflejos,
aumentando los estimulos, rendimientos y reduce las inhibiciones. Los

estiramientos son indispensables ante una situacion inesperada (50).

Los ejercicios propioceptivos trabajan junto al sistema nervioso, el cual
permite coordinar los movimientos al momento de realizar una actividad (de
manera consciente e inconsciente). Ademas, mantiene el equilibrio del cuerpo,
por medio de sefiales de la médula espinal y el sistema nervioso periférico,

generando movimientos de manera sincronica (25).
Fisiologia de propiocepcion

La propiocepcion se encuentra ligada a estimulos sensoriales que
provienen de los 6rganos de los sentidos (vista, auditivo, tacto, muscular y
articular). A suvez son los encargados de brindar al cuerpo la capacidad de sentir
las posiciones del cuerpo en espacio y tiempo. Generando respuestas motoras

de manera automéatica ante estimulos involuntarios (51).
Clasificacion
La clasificacion mas comun de la propiocepcion es:
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- Estatestesia: conciencia de posicion articular estatica (52).
- Cinestesia: conciencia en movimiento y aceleracion (52).
- Actividades efectoras: son las respuestas reflejas y regula el tono

muscular (52).
Entrenamiento del sistema propioceptivo

Existen varios ejercicios especificos que colaboran con el desarrollo del
sistema propioceptivo a desarrollarse. De tal manera que mejora la fuerza,
coordinacion, equilibrio, tiempo de reaccion en determinadas situaciones. Hay
gue tener en cuenta que los ejercicios deberan adaptarse al deportista acorde a

sus caracteristicas, ambiente, objetivos, entre otros (53).
Estos ejercicios pueden mejorar la coordinacion por medio de:

- Regulacion de parametros espacio temporales del movimiento: el lanzar y
recoger una pelota, se podra calcular la distancia y el tiempo que tarda en
llegar, ajustando los movimientos (53).

- Capacidad de mantener el equilibrio: se desarrollé el mecanismo de
anticipacion, el cual permite anticiparse ante posibles alteraciones del
entorno (53).

- Sentido del ritmo: es la capacidad de variar y reproducir fuerza y velocidad
en espacio y tiempo especfico. Esto depende del sistema
somatosentorial, visual, y vestibular (53).

- Orientacidon en espacio: basado en la vista, y el sistema propioceptivo,
mejorando su capacitacion a través del entrenamiento (53).

- Relajacion los musculos: la tensién de musculos interviene al momento
de coordinar un movimiento, limpia la velocidad, fuerza, entre otros. Para
esto se realizan ejercicios que alteran entre relajacion y tensién, para el
control de manera consciente (53).

20



4.3. Marco Conceptual

Articulaciéon: es la unién de dos huesos u érganos esqueléticos fijas o

moviles (54).

Equilibrio: cuando fuerzas se encuentran se compensan y destruyen

mutuamente (55)

Biomecénica: es aquella que estudia el movimiento de los seres vivos

apoyado por la mecéanica, es decir, busca magnitudes, y explicaciones de

comportamientos y observaciones (56).

Miofibroblastos: células semejantes al masculo liso, expresa a-actina en

el citoesqueleto (57).

Colageno: proteina encontrado en huesos, cartilagos, y tejido conjuntivo
(58)

Coagulacién sanguinea: proceso en donde la sangre liquida se convierte

en coagulos en la sangre de forma semisolido (59)

Inflamacion: es una manifestacion sistémica o local, enlazada a procesos

infecciosos conocido también en la fase aguda de una lesion (60)

Proliferacion: causado por la multiplicacion celular, es un aumento en

células (61).

Remodelacion celular: mecanismo de los huesos en el cual, el tejido

dafiado crea células nuevas que reemplacen la funcion del sistema 6seo (62).
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4.4. MarcolLegal
Constitucion de la Republica del Ecuador
Titulo 1l: Derechos
Seccién cuarta: Culturay Ciencia

Art. 24.- Las personas tienen derecho a la recreacion y al esparcimiento,

a la practica del deporte y al tiempo libre (63).
Titulo VII: Régimen del buen vivir
Capitulo primero: Inclusién y equidad

Art. 340.- El sistema nacional de inclusion y equidad social es el conjunto
articulado y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas
y servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos
reconocidos en la Constitucién y el cumplimiento de los objetivos del régimen de
desarrollo (63).

El sistema se articulara al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema
nacional descentralizado de planificacidn participativa; se guiara por los principios
de universalidad, igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad
y no discriminacion; y funcionara bajo los criterios de calidad, eficiencia, eficacia,

transparencia, responsabilidad y participacion (63).

El sistema se compone de los ambitos de la educacion, salud, seguridad
social, gestion de riesgos, cultura fisica y deporte, habitat y vivienda, cultura,
comunicacion e informacion, disfrute del tiempo libre, ciencia y tecnologia,

poblacion, seguridad humana y transporte (63).

Seccién Segunda: Salud

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,

programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
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dimensiones del derecho a la salud; garantizar4 la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social (63).

Art. 362.- La atencidn de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios
de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizardn el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacién de
los pacientes (63).

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagnostico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacién necesarios (63).

Seccién Sexta: Cultura fisica y tiempo libre

Art. 381.- El Estado protegera, promovera y coordinard la cultura fisica que
comprende el deporte, la educacidn fisica y la recreacion, como actividades que
contribuyen a la salud, formacién y desarrollo integral de las personas; impulsara
el acceso masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo,
barrial y parroquial; auspiciara la preparacion y participacion de los deportistas
en competencias nacionales e internacionales, que incluyen los Juegos
Olimpicos y Paraolimpicos; y fomentara la participacion de las personas con
discapacidad (63).

El Estado garantizara los recursos y la infraestructura necesaria para estas
actividades. Los recursos se sujetaran al control estatal, rendicion de cuentas y
deberan distribuirse de forma equitativa (63).
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Ley del deporte, educacion fisica y recreacion

Ley Del Deporte, Educacion Fisica Y Recreacion: Titulo | Preceptos

Fundamentales

Art. 3.- De la practica del deporte, educacion fisica y recreacion. - La
practica del deporte, educacion fisica y recreacién debe ser libre y voluntaria y
constituye un derecho fundamental y parte de la formacién integral de las

personas. Seran protegidas por todas las Funciones del Estado (64).

Art. 8.- Condicién del deportista. - Se considera deportistas a las personas
gue practiquen actividades deportivas de manera regular, desarrollen habilidades
y destrezas en cualquier disciplina deportiva individual o colectiva, en las
condiciones establecidas en la presente ley, independientemente del caracter y

objeto que persigan (64).
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los efectos de los ejercicios propioceptivos son beneficiosos para prevenir
las lesiones de esguince de tobillo en deportistas que practican Jiu Jitsu japonés

en el dojo bushindo JiudJitsu Ecuador
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivos | Variables Definicién Dimensiones Indicadores
Conceptual Instrumento
Identificar Rango Hace Movimientos Historia
alos Articular referencia de del tobillo Flexion 135° clinica
pacientes la medicion Extension
con de angulos de 10° Goniémetro
riesgos de la
lesiones interseccion
de de eje Flexion
esguince longitudinal dorsal 30°
de tobillo del hueso a Flexion
por medio nivel articular plantar 50°
de la (65) Eversion 15°
revision Inversion 15°
de las
bases de
datos,
historias
clinicasy
evaluacio
n
goniometr
ica.
Evaluar la Marcha Es la Coordinacién Test Tinetti Test Tinetti
coordinaci capacidad de fisica simplificada simplificada
on fisica y realizar
equilibro acciones Inicio de la
de los motrices con marcha,
deportista precision en altura del
s que situaciones paso,
practican seleccionadas longitud del
Jiu Jitsu (66) paso,
en el dojo simetria del
bushindo paso,
Jiu Jitsu, continuidad,
Ecuador. desviacion,
estabilidad
del  tronco,
postura
durante la
marcha, giro
durante la
marcha.
Equilibrio Se determina | Valoracion de | Test de litwin
en las equilibrio Posicion
bipedestaci | reacciones de monopodal Test de litwin
on enderezamien
to y apoyo Estable e
frente a inestable
posturas

desequilibrant
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es para evitar
caidas (67)

Posicion en
bipedestacion

Empieza a
caerse,
tambalea
pero se
mantienen,
estable
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7. METODOLOGIA
7.1. Justificacion de lainvestigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, y cualitativo, el cual
pretende determinar mediante historial clinico el nimero de pacientes con
esguince. Ademas, el alcance es del tipo descriptivo por su desgloce en las
variables. Los datos son producto de las mediciones, las cuales se presentan en

cantidades y se deben analizar por medio de los métodos estadisticos (68).

El estudio de la investigacion, dados la secuencia de los hechos, es
prospectiva ya que se registraron los acontecimientos en un periodo de tiempo
de ejecucion de 4 meses en la disciplina de Jiu Jitsu y descriptivo, ya que se
registré el progreso de las habilidades en los atletas a través del protocolo de

ejercicios de Propiocepcion (68).

El disefio del estudio es experimental, ya que solo se observan los
fendbmenos en todo su ambiente natural con el fin de analizarlos y cambios en el
mismo. Ademas de que permite identificar la causa y mecanismo de la lesion,
con la manipulacion de las variables. El estudio es longitudinal, debido a que los

datos se recolectan en dos momentos (68).
7.2. Poblacién y muestra

El Universo esta conformado por 50 deportistas que practican Ju Jitsu en
el dojo bushindo Juditsu, Ecuador. Por otro lado, la muestra estuvo conformada
por el total de la poblacion (N= 50). Sin embargo, se debe tomar en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion respectivamente.

7.3. Criterios de inclusion

e Deportistas diagnosticados mediante diferentes técnicas de imagen y/o
pruebas semioldgicas
e Deportistas que hayan manifestado interés real en participar en la prueba

e Deportistas de la academia dojo bushindo JiuJitsu Ecuador
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7.4. Criterios de exclusiéon

e Deportistas sin interés de participar en la prueba.

e Pacientes con historial de esguinces de tobillos

e Pacientes menores de 18 afios

e Pacientes mayores de 45 afnos

e Pacientes con patologias asociadas como osteoporosis, artrosis o artritis.

7.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon

Técnicas Observacional: Un estudio observacional corresponde a un
disefio de investigacion cuyo objetivo es la observacion y el registro de

acontecimientos sin intervenir en el curso natural de los mismos (69).

Documental: La investigacion documental es parte fundamental de un
proceso sistematico de investigacién cientifica, que indaga, interpreta, presenta
datos e informacion sobre un tema determinado, utilizando un método de analisis,
teniendo como finalidad de obtener los resultados que pueden ser base para el
desarrollo de una investigacion cientifica (70).

Entre los instrumentos a utilizar se encuentra:

-Historia clinica: son datos proporcionados al médico en donde indica
informacién como: sexo (masculino/femenino); edad; ocupacién (estudiantes,

deportista, trabajador).

- Evaluacién goniometrica: es el acto de medir el Angulo que genera el
hueso a nivel de articulacién. Se identifica la posicion de la articulacion y la

movilidad de esta (71).

- Test de litwin: se realiza en una balanza, adelantando el tronco y
colocandolo paralelamente al suelo, luego la pierna se eleva por detras, con la
vista al frente. Se trata de mantener la posicién durante 10 segundos, y

dependiendo de eso se da la clasificacion (72).
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- Test Tinetti: es un cuestionario observacional, el cual estima la marcha y
equilibrio, creado en 1986 por Mary Tinetti en la Universidad de Yale. Para la
evaluacion de equilibrio el deportista debe estar sentado en una sillas, estable y
los brazos libres, los pies deben estar en el piso, y espalda apoyada en el

respaldo de la silla (73).

-Test de Daniel’s: es un procedimiento que determina la potencia o fuerza

muscular del paciente (45).

7.6. Diagramade Actividades

S1/52 53|54 S5 S1|S2 S3 S4/51|S2 S3|54. 51 S2/53 54 51,852

Presentacion de perfil

Selecaidn del tema y edicidn def perfil |

Edcn dd tema N
Busgueds de problematca J
Definicién de objetivos =
Definicion de metodologia

Presentacion del anteproyecto I
Introduccién y objetives

Justificacidn il
Comrecciones

Marco referencal

Marco fednco parts 1

Marco Tednico parte 2

Marco cenceptual

Operacionalizacion de vanables

Inicio de recoleccién de datos

Metodologia

Presentacion 0e anfeproyecto y Cormecoonss

Presentacion de resultados

Condusiones BE
Recomendadiones

Comrecciones

Presentacion del proyecto
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos durante la

investigacion.

Tabla 1. Evaluacién goniometria de los deportistas que practican Ju Jitsu en el

dojo bushindo Julditsu, Ecuador.

Evaluac Antes Después
ion Plantifle Dorsifle Inversi Eversi Plantifle Dorsifle Inversi Eversi
Goniom Xxion Xxion on on Xioén xion on on
etica N % N % N % N % N % N % N % N %
Anorm 4 92% 4 86 4 88 4 9 1 24% 2 40 8 16 7 14
al 6 3 % 4 % 8 % 2 0 % % %
Rango 4 8% 7 14 6 12 2 4% 3 76% 3 60 4 84 4 86
Normal % % 8 0 % 2 % 3 %
Total 5 100 5 100 5 10 5 10 5 100 5 100 5 10 5 10
0 % 0 % 0 0% 0 0% O % 0 % 0 0% 0 0%

Elaborado por: Gordillo Espinoza, Francisco Javier
Fuente: Datos recolectados mediante los test de Tibetti realizado en deportistas que practican Ju
Jitsu en el dojo bushindo Julditsu, Ecuador. Analisis estadistico mediante el programa SPSS

Interpretacion de resultados

En la tabla 1 sobre la evaluacion goniometrica del deportista de artes
marciales, se demuestra que existieron valores anormales antes de la realizacion
de ejercicios propioceptivos en: plantifiexion en un 92%, dorsoflexion el 86%;
inversion 88%; y eversion 96%. Por otro lado, después de la aplicacion se de
ejercicios de propiocepcion se identifico que, en movimientos de plantiflexion en

un 34%; dorsoflexion 23%; inversion 72%; y eversion 82%.

Tabla 2. Test de Tinetti de los deportistas que practican Ju Jitsu en el dojo

bushindo Julditsu, Ecuador.

Test de Antes Después
Tinetti Anormal Normal Total Anormal Normal Total
N % N % N % N % N % N %
Inicio de la 35 70% 15 30% 50 100% 7 14% 43 86% 50 100%
marcha

Altura del 39 78% 11 22% 50 100% 13 26% 37 74% 50 100%
paso
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Longitud 40 80% 10 20% 50 100% 10 20% 40 80% 50 100%
del paso

Simetria del 50 100% 0 0% 50 100% 5 10% 45 90% 50 100%
paso

Continuidad 50 100% 0 0% 50 100% 8 16% 42 84% 50 100%
Desviacion 50 100% 0 0% 50 100% 12 24% 38 76% 50 100%
Estabilidad 50 100% 0 0% 50 100% 17 34% 33 66% 50 100%
del tronco

Postura 35 70% 15 30% 50 100% 8 16% 42 84% 50 100%
durante la

marcha

Giro 35 70% 15 30% 50 100% 10 20% 40 80% 50 100%
durante la

marcha

Elaborado por: Gordillo Espinoza, Francisco Javier
Fuente: Datos recolectados mediante los test de Tibetti realizado en deportistas que practican Ju
Jitsu en el dojo bushindo Julditsu, Ecuador. Analisis estadistico mediante el programa SPSS

Interpretacion de resultados

En la tabla 2 se pudo identificar que, el 70% presento una anormalidad

antes de realizar ejercicios propioceptivos en: inicio de la marcha 70%; altura del

paso 78%; longitud de paso 80%; simetria del paso, continuidad, desviacion,

estabilidad al 100%; postura y giro durante la marcha en un 70%. Por otro lado,

se identifica una mejora en: inicio de la marcha 56%; altura del paso 52%; longitud

de paso 60%; simetria del paso en un 40%; continuidad 84%;76% desviacion;

estabilidad del tronco 66%; postura durante la marcha 54%; y giro durante la

marcha 50%.

Tabla 3. Test de Daniel’s aplicado antes de la realizacion de ejercicios

propioceptivos a los deportistas que practican Ju Jitsu en el dojo bushindo

Julditsu, Ecuador.

Test de Normal (5) Bien (4) Regular (3) Mal (2) Escaso (1) Nulo (0)

Daniel's  Fre Por Fre Por Fre Por Fre Por Fre Por Fre Por

cue cen cue Ccen cue cen cue cen cue cen cue cen

ncia taje ncia taje ncia taje ncia taje ncia taje ncia taje

Gr Ge 15  30% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ad me
ol los

Sol 15 30% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
co

Tib 15  30% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ial
ant
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efi
or

Tib
ial
po
ste
rior

15

30%

0% 0 0%

0%

0%

0%

Per
on
eo
lat
era

cor
to

15

30%

0% 0 0%

0%

0%

0%

Per
on
eo
Lat
era

lar
go

15

30%

0% 0 0%

0%

0%

0%

Gr
ad

Ge
me
los

24

48%

0% 0 0%

0%

0%

0%

Sol
co

0%

18% 10 20%

10%

0%

0%

Tib
ial
ant
eri
or

18%

% 15 30%

0%

0%

0%

Tib
ial
po
ste
rior

4%

10% 5 10%

12

24%

0%

0%

Per
on
€o
lat
era

cor
to

10%

10

20% 7 14%

0%

0%

0%

Per
on
eo
Lat
era

lar
go

12

24%

12

24% 0 0%

0

0%

0%

0%
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Gr Ge
ad me
0] los

0%

0%

0%

11

22%

0%

0%

I Sol
co

0%

0%

11

22%

0%

0%

0%

Tib
ial
ant
eri
or

0%

0%

11

22%

0%

0%

0%

Tib
ial
po
ste
rior

0%

0%

0%

10

20%

2%

0%

Per
on
€eo
lat
era
|
cor
to

0%

0%

12%

10%

0%

0%

Per
on
€eo
Lat
era
|

lar

go

0%

0%

11

22%

0%

0%

0%

Elaborado por: Gordillo Espinoza, Francisco Javier
Fuente: Datos recolectados mediante los test de Tibetti realizado en deportistas que practican Ju
Jitsu en el dojo bushindo Julditsu, Ecuador. Andlisis estadistico mediante el programa SPSS

Interpretacion de resultados

En la tabla 3 del test de Daniel’s se identifica que la fuerza muscular de la

muestra seleccionada corresponde a: aquellos con esguince de tobillo grado 1 el

normal en un 30% normal en gemelos, solco, tibial anterior, posterior, peroneo

lateral corto y largo. En los pacientes con esguince grado 2 en su mayoria los

musculos afectados son: solco (20%) regular, tibial anterior (30%) regular, tibial

posterior (24%) escaso. Por otro lado, en los deportistas de grado Il gemelos

(22%) mal; solco, tibial anterior (22%) regular; y peroneo lateral largo (22%)

regular.
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Tabla 4. Test de Daniel’s aplicado después de la realizacién de ejercicios

propioceptivos a los deportistas que practican Ju Jitsu en el dojo bushindo

Julditsu, Ecuador

Test de
Daniel’s

Normal (5)

Bien (4)

Regular (3)

Mal (2)

Escaso (1)

Nulo (0)

Fre
cue
ncia

Por
cen
taje

Fre
cue
ncia

Por
cen
taje

Fre
cue
ncia

Por
cen
taje

Fre
cue
ncia

Por
cen
taje

Fre
cue
ncia

Por
cen
taje

Fre
cue
ncia

Por
cen
taje

Gr Ge
ad me
ol los

15

30%

0

0%

0

0%

0

0%

0

0%

0

0%

Sol
co

15

30%

0%

0%

0%

0%

0%

Tib
ial
ant
efi
or

15

30%

0%

0%

0%

0%

0%

Tib
ial
po
ste
rior

15

30%

0%

0%

0%

0%

0%

Per
on
€eo
lat
era

cor
to

15

30%

0%

0%

0%

0%

0%

Per
on
eo
Lat
era

lar
go

15

30%

0%

0%

0%

0%

0%

Gr Ge
ad me
o] los

24

48%

0%

0%

0%

0%

0%

Il Sol
co

0%

20

40%

8%

0%

0%

0%

Tib
ial
ant
eri
or

18%

15

30%

0%

0%

0%

0%

Tib
ial
po

14%

17

34%

0%

0%

0%

0%

35



ste

rior

Per 8 16% 17 34% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
on

€o

lat

era

cor
to

Per 24  48% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
on

€o

Lat

era

lar
go

Gr Ge 0 0% 11 22% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ad me

I Sol 0 0% 11 22% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
co
Tib 0 0% 11 22% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ial
ant
efi
or

Tib 5 10% 6 12% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ial

po

ste

rior

Per 0 0% 6 12% 5 10% 0 0% 0 0% 0 0%
on

eo

lat

era

|

cor

to

Per 0 0% 11 22% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
on

eo

Lat

era

|

lar

go

Elaborado por: Gordillo Espinoza, Francisco Javier
Fuente: Datos recolectados mediante los test de Tibetti realizado en deportistas que practican Ju
Jitsu en el dojo bushindo Juditsu, Ecuador. Andlisis estadistico mediante el programa SPSS
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Interpretacion de resultados

En la tabla 4 se identifica que después de la aplicacién de ejercicios
propioceptivos es normal en aquellos que presentaron un esguince de tobillo
grado I; es bien el solco en un 40%; tibial anterior 30%; tibial posterior 34%;
peroneo lateral corto 34%; normal el peroneo lateral largo. Por ultimo aquellos
con esguince de tobillo grado Il se observo bien en gemelos 22%, solco 22%,
tibial anterior 22%; tibial posterior 12%; peroneo lateral corto 12%; peroneo lateral
largo 22%.

Tabla 5. Test de Litwin en equilibrio monopodal de los deportistas que practican

Ju Jitsu en el dojo bushindo JulJitsu, Ecuador.

Posicion monopodal Antes Después

N % N %
Inestable 43 86% 1 2%
Estable 7 14% 49 98%

Elaborado por: Gordillo Espinoza, Francisco Javier
Fuente: Datos recolectados mediante los test de Tibetti realizado en deportistas que practican Ju
Jitsu en el dojo bushindo JuJitsu, Ecuador. Andlisis estadistico mediante el programa SPSS

Gréfico 1. Test de Litwin en equilibrio monopodal de los deportistas que

practican Ju Jitsu en el dojo bushindo Julitsu, Ecuador.

Test de Litwin en equilibrio monopodal

M Inestable M Estable

98%
86%

14%

Antes Después

Elaborado por: Gordillo Espinoza, Francisco Javier
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Interpretacion de resultados

En la tabla 5 sobre el test de Litwin sobre el equilibrio monopodal se
identificd que, antes de la aplicacion de ejercicios proporcepticos el 100% era
inestable antes de aplicar los ejercicios propioceptivos. Por otro lado, después de
la aplicacion se identifica que, el 98% es estable.

Tabla 6. Test de Litwin en posicion bipedestacion de los deportistas que

practican Ju Jitsu en el dojo bushindo Juditsu, Ecuador.

Posicién en Antes Después
bipedestacion N % N %
Empieza a caerse 30 60% 10 20%
Tambalea pero se 20 40% 5 10%
mantiene
Estable 0 0% 35 70%
Total 50 100% 50 100%

Elaborado por: Gordillo Espinoza, Francisco Javier
Fuente: Datos recolectados mediante los test de Tibetti realizado en deportistas que practican Ju
Jitsu en el dojo bushindo Julditsu, Ecuador. Andlisis estadistico mediante el programa SPSS

Grafico 2. Test de Litwin en posicién bipedestacion de los deportistas que

practican Ju Jitsu en el dojo bushindo Juditsu, Ecuador.

Test de Litwin en posicion bipedestacion

M Antes M Después

70%
60%

40%

20%

10%

Empieza a caerse Tambalea pero se mantiene Estable

Elaborado por: Gordillo Espinoza, Francisco Javier
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Interpretacion de resultados

En la tabla 6 se identificd que, antes de la aplicacion de ejercicios
propioceptivos en posicion en bipedestacion el 60% comenzaba a caerse, 40%
se tambaleaba, pero se mantenia firme. Por otro lado, luego de las sesiones de

tratamiento se observo una mejora del 70%.

Tabla 7. Género de los deportistas que practican Ju Jitsu en el dojo bushindo

Juditsu, Ecuador.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 26 52%
Femenino 24 48%
Total 50 100%

Elaborado por: Gordillo Espinoza, Francisco Javier
Fuente: Datos recolectados mediante los test de Tibetti realizado en deportistas que practican Ju
Jitsu en el dojo bushindo JulJitsu, Ecuador. Andlisis estadistico mediante el programa SPSS

Grafico 3. Género de los deportistas que practican Ju Jitsu en el dojo bushindo

Julditsu, Ecuador

Género

52%

48%

Masculino Femenino

Elaborado por: Gordillo Espinoza, Francisco Javier

Interpretacion de resultados

En la tabla 7 se demuestra que el presente estudio estuvo conformado por

52% masculino y 48% femenino.
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Tabla 8. Actividad de los deportistas que practican Ju Jitsu en el dojo bushindo

Juditsu, Ecuador.

Actividad Frecuencia Porcentaje
Estudiante 9 18%
Deportista 11 22%
Trabajador 30 60%
Total 50 100%

Elaborado por: Gordillo Espinoza, Francisco Javier
Fuente: Datos recolectados mediante los test de Tibetti realizado en deportistas que practican Ju

Jitsu en el dojo bushindo Julditsu, Ecuador. Andlisis estadistico mediante el programa SPSS

Grafico 4. Actividad de los deportistas que practican Ju Jitsu en el dojo
bushindo JulJitsu, Ecuador

Actividad Laboral

60%

22%
18%

Estudiante Deportista Trabajador

Elaborado por: Gordillo Espinoza, Francisco Javier

Interpretacion de resultados

En la tabla 8 referente ala actividad de la muestra se identifico que el 60%

era del sector trabajador, 22% deportista; y 18% estudiante.
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CONCLUSIONES

Como resultado de la presente investigacion se llega a identificar que, en su
mayoria eran masculinos, del sector trabajador. En los rangos de movimiento de
los deportistas en su mayoria presentaban una plantiflexion, dorsiflexion,
inversion 'y eversion anormales. Luego de la aplicacion de ejercicios
propioceptivos se observd una mejora en los movimientos. Ademas, Por medio
del test de Tinetti simplificado que en su mayoria presentaban anormalidades al
inicio de la marcha, altura, longitud, y simetria de paso, continuidad, desviacion,
estabilidad del tronco, postura y giro durante la marcha. Para valorar la fuerza y
funcion muscular de los deportistas se identifico que por medio del test de Litwin
gue en posicién de bipedestacion monopodal en su mayoria comenzaban a
caerse, y eran inestables. A su vez luego de la aplicacion de estos ejercicios

propioceptivos el avance fue entre el 40% al 50% en la mayoria de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Observar que el movimiento en posicion de plantiflexion, dorsiflexion,
inversion y eversion se han visto afectados los deportistas que practican JiuJitsu.
Sin embargo, luego de la aplicacién de los ejercicios propioceptivos se observo
un avance de aproximadamente el 50% en los deportistas. Es por ello que, se
recomienda realizar ejercicios de propiocepcion para disminuir el riesgo de tener

una lesion de esguince de tobillo.

Por medio del test de Tinetti se verifico que, se ha presentado anormalidades
en coordinar las funciones identificando asi a varios musculos y situaciones de
peligro antes de la aplicacion de los ejercicios propioceptivos. Luego de su
aplicacion se ha verificado una mejora tanto en musculos como coordinacion. En
el test de Litwin se identificd el equilibrio anormal de los deportistas en posicion
monopodal. Por lo que, se verifico un progreso en el balance del deportista. Es
por ello, que se plantea la continuidad e importancia de ejercicios propioceptivos
gue ayudara al desarrollo del deportista en cuanto a la posicion exacta de todas
las partes del cuerpo en cada momento y movimiento.
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9. PRESETACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

Tomando referencia los datos e informacion proporcionada se presenta la

siguiente propuesta

9.1. Temade Propuesta

Implementacion de un tratamiento basado en ejercicios propioeptivos para
prevenir lesiones de esguince de tobillo en deportistas que practican Jiu Jitsu

japonés en el dojo bushindo JiuJitsu Ecuador

9.2. Objetivos
9.2.1. Objetivo General

e Aplicar un protocolo de ejercicios propioceptivos para evitar el esguince de
tobillo en deportistas que practican Jiu Jitsu japonés en el dojo bushindo

Jiuditsu Ecuador

9.2.2. Objetivos Especificos

e Orientar a los profesionales de terapia fisica sobre la eficacia en la
aplicacion de ejercicios propioceptivos

e Implementar los ejercicios propioceptivos en el dojo bushindo Jiuditsu
Ecuador

9.3. Justificacion

Los esguinces de tobillo son una realidad comun en deportistas que practican
artes marciales. Debido a la presencia de los multiples movimientos realizados
en la practica. Los pies representan la estabilidad del deportista al momento de
estabilizar el tren inferior de la persona. Es por ello que, ante el problema
identificado en el presente trabajo de investigacion, y los escases de programas
convencionales para la aplicacién de rehabilitacion en los distintos centros de
salud y deportivos. Se ha considerado necesario la aplicacién del programa

“Implementacion de un tratamiento basado en ejercicios propioceptivos para
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prevenir lesiones de esguince de tobillo en deportistas que practican Jiu Jitsu
japonés en el dojo bushindo JiuJitsu Ecuador”.

9.4. Plan de tratamiento

El tratamiento para los deportistas de artes marciales se encontrara
basado en el tipo de esguince de tobillo presentado, asi como la edad, y los
resultados del test goniometrico, Daniel’s; Tinerri simplificada y Litwin. Con el fin
de evidencia los resultados obtenidos.

Se estima que la duracion sea de 4 semanas, sin embargo, esto cambia
conforme sea la asistencia del deportista, el tipo de descanso, alimentacion y
desarrollo propio. La sesion esta destinada a durar entre 40 a 60 minutos, en
donde se enfocara en ejercicios que ayuden a mejorar la movilidad, equilibrio, y
rango articular.

A continuacion, se dara una lista de ejercicios que se implementara en el

plan, nimero de frecuencia e intensidad.

Tabla 9. Movimientos basicos

Ejercicio Duracién Ejemplo

Flexion dorsal Repeticiones: 10

y plantar veces

\ i

Intensidad: 7 < =

_ segundos
P ronaci é n Pio Izqulerdo Ple Derecho

) O

Pronacion




Supinacion del Pie lzquierdo Pie Derecho
tobillo

tobillo y el talon
tienden hacia
afuera

Supinacion

pie cavo

Flexion dorsal
y plantar con

un plato

Pronaciony
suplicaciéon

con el plato
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Tabla 10. Ejercicios de potenciacion

Ejercicios Descripcion Ejemplo

Flexion plantar Sentados se
resistida con extiende la rodilla
goma elastica con una gola elastica
colocada en la
planta del pie como
en la fotografia de

modo que nos

resista el movimiento

Inversién resistida Sentados con la
con goma elastica rodilla extendida y la
goma elastica
colocada en el dorso
del pie como en la
fotografia de modo
gue nos resista el

movimiento

Eversion resistida Sentados con la
con goma elastica rodilla extendida y la
goma elastica
colocada en el dorso
del pie como en la

fotografia de modo

gue nos resista el

movimiento
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Activacion de la
musculatura

intrinseca del pie

Sentados en una
silla o camilla
usaremos los dedos
de los pies para
enrollar una toalla
extendida.

Tabla 11. Ejercicios de Propiocepcién

Ejercicios Descripcion
Con Plato En En posicion basica
Movilidad Global realizar circulos por
De Tobillo medio del tobillo,

manteniendo la
rodilla fija.

Se realiza circulos
cada vez mas
amplios sin que el
plato tope el suelo
Primero realizarlo
con los ojos abiertos,
y luego cerrarlos.
Frecuencia: 20

cada uno

En cadena cinética

abierta

Acostarse boca
arriba en la camilla,
con los lumbares
apoyados. Luego
realizar letras en el

aire mantenido las
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rodillas extendidas, y
el pie ligeramente
elevado de la

camilla.

En cadenacinética
semi-abierta con

pelota

Acostados boca
arriba, con a zona
lumbar apoyada, se
realiza circulos con
una pelota en la
pared manteniendo
la rodilla en una
flexion de 90°.

Marcha con apoyo
en el borde interno

del pie

Encima del suelo,
descalza, caminar
en una distancia de
10 a 15 metros
apoyados con el
borde internos del
pie. Se debe tener
precaucion con el

entorno.

Marcha con apoyo
en el borde externo

del pie

Encima del suelo,
descalzo caminar de
10 a 15 metros
apoyando el borde
externo del pie.
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Marcha con apoyo

en talones

Encima del suelo, y
descalzo caminar
entre 10 a 15 metros
apoyando el talén y
manteniendo

elevado los dedos.

Marcha con apoyo
en los dedosy en
el antepié (de

puntillas)

Encima del suelo, y
descalzo caminar
entre 10 a 15 metros
apoyando los dedos
del piey
manteniendo el talon

elevado del suelo.

Apoyo monopodal

en suelo

Apoyar el pie
descalzo sobre el
suelo y cerca de
algo donde apoyarse
por seguridad. Se
levanta el pie del
suelo de modo que
se cargue el peso
sobre el otro. No se
Sujeta nada
alrededor. Una vez
este estable se
mantiene en esa
posicion por 30
segundos.
Practicarlo con ojos

abiertos y cerrados.
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Apoyo bipodal en
plano ligeramente
inestable

Colocar de piey
descalzos en una
colchoneta o
superficie
deformable. Se
mantiene el apoyo
de ambos piel de
modo que el peso
este porigual.

Una vez el paciente
se encuentre estable
se mantiene la
posicion por 30
segundos. Realizar
esta actividad con
los ojos abiertos y

cerrados

Apoyo monopodal
en plano
ligeramente
inestable o
colchoneta (0jos
abiertos o

cerrados)

Colocarse de piel,
descalzos, sobre
una colchoneta o
superficie
deformable. Se
levanta un pie de
modo que todo el
peso se encuentre
en el de apoyo.
Mantener esta
posicion por 30
segundos. Practicar
con ojos abiertos y

cerrados.
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Apoyo bipodal en Mantenerse de piel y

plano muy descalzo sobre una

inestable o plato superficie estable,
colocar ambos pies
sobre el plato. Una
vez el paciente se
encuentre estable
mantener la posicion
por 30 segundos.
Practicarla con ojos
abiertos y cerrados.

Apoyo monopodal De piey descalzo en

en plano muy una superficie

inestable o plato estable colocar el
plato. Levantar un
pie y una vez estable
mantener la posicion

por 30 segundo.

Practicar con 0jos

abiertos y cerrados

Triple flexion de De pie, descalzo el

miembro inferior paciente debera

en cadenacinética levantar el pie del

cerrada suelo de modo que
el peso quede
apoyado en uno solo
para ir reduciéndolo
a medida que el

ejercicio sea mas

facil de hacer.
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Es necesario
flexionar la cadera,
rodilla, y tobillo de
manera en la que
nos acerquemos
mas al suelo,
flexionando el tobillo
hasta el maximo.
Realizar este
ejercicio con los ojos

abiertos y cerrados.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo de consentimiento informado

El estudiante Gordillo Espinoza, Francisco Javier, estudiante de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, de |la carrera de Terapia Fisica, la cual se encuentra desarrollando el
proyecto de investigacion “EFECTOS DE LOS EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS PARA PREVENIR LAS
LESIONES DE ESGUINCE DE TOBILLO EN DEPORTISTAS QUE PRACTICAN JIU JITSU JAPONES EN
EL DOJO BUSHINDO JIUJITSU, ECUADOR”. Porello se solicita su participaciéon aportandovaliosa
informacion al respecto. Deseamos asegurarle que su identidad (nombre y apellidos) sera
resguardada en forma CONFIDENCIAL.

En caso de aceptar, su participacion especifica consistird en completar una ficha con sus datos
personales, familiares y del proceso de enfermedad, ademas de un cuestionario de datos
sociodemograficos, que contendrd varias preguntas, ademas de contestar varias preguntas de
acuerdo a la observacion de varios movimientos. Todo ellono le llevard mas de 30 minutos en
responder, unavez que hayafirmado el acta de consentimiento informado. En caso de requerir
mas informacion sobre lafinalidadde este proyecto, usted puede solicitarlaalos investigadores
antes de participar, incluso aunque después decida arrepentirse.

Si decidera no aceptar participar del estudio, no necesita dar ningun tipo de explicaciones,
tampoco significard algunasancién o problemas administrativos en el centro asistencial donde
se atiende, ni representard ningln costo para Ud.

Deseamos hacer presente que ésta investigacidon no conlleva ningun perjuicio a la salud de los
diabéticos con complicaciones. Para su tranquilidad, finalizado el estudio, el equipo de
investigadores se compromete aeliminartodo registro en que aparezcan sus datos personales.
Si deseaampliarlainformacién que se le habrindado puede consultaral profesor patrocinante
del proyecto. Porlo anterior, declaro que elequipoinvestigador, me haexplicado enformaclara
los alcances de mi participacion en el proyecto y su objetivo.

También declard habersidoinformadode que, en este acto libre y consciente, puedo retirarme
en cualquier momento de la investigacidn.

De acuerdo a todo lo anterior yo:

[] Decido participar voluntariamente.

[ 1 Rechaz participar voluntariamente

Nombrey firma del o de la invitadaa participar del estudio

NOMBRE FIRMA Nombrey firma
Firmadoel , de del 2022
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Anexo 2. Modelo de Encuesta

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Facultad de Medicina
Carrera de Terapia Fisica

Tema: Efectos de los ejercicios propioceptivos para prevenir las lesiones de esguince de tobillo

en deportistas que practican Jiu Jitsu japonés en el dojo bushindo Jiulitsu
-$_ Ecuador.

Valoracion goniometria

1. Valoracionarticularrodilla

Derecha Movimiento Izquierda

Flexion 135°

Extension 10°

2. Valoracion articulartobillo

Derecha Movimiento Izquierda

Flexion dorsal 30°

Flexién plantar50°

Eversion 15°

Inversion 15°

Test de Litwin

Posicién monopodal Calificacion
Inestable
Estable
Posicion en bipedestacion Calificacion
Empiezaa caerse
Tambaleapero se mantiene
Estable
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Test de Tinetti Simplificada

Evaluacion de marcha Calificacion

Inicio de la marcha

Altura del paso

Longitud del paso

Simetria del paso

Continuidad

Desviacion

Estabilidad del tronco

Postura durante la marcha

Giro durante la marcha

0 puntos:anormal
1 punto:normal

Test de Daniel’s

Musculo Calificacion

Gemelos

Soleo

Tibial anterior

Tibial posterior

Peroné o lateral corto

Peroné o Lateral largo

Interpretacion
Grado 5 normal
Grado 4 bien
Grado 3 regular
Grado 2 mal
Grado 1 escaso

Grado 0 nulo
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Anexo 3. Realizacién de ejercicios de propiocepcién, Test de Litwin, Daniel's y
Tinetti




Anexo 4. Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DIAS

SEMANAS
LUNES | MIERCOLES

VIERNES

19-21-23 de junio

26-28-30 de junio

3-5-7 de julio

10-12-14 de julio

17-19-21 de julio

24-26-28 de julio

31 dejulio; 2-4 de agosto

7-9-11 de agosto

14-16-18 de agosto
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Recoleccion de datos

Evaluacion Goniometrica

Test de Tinetti

Test de Daniel's

Test de Litwin

Ejercicios Propioceptivos
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