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Resumen

Objetivo: Valorar la asociacion entre la presencia de esguince y la propiocepcion en futbolistas de nivel competitivo de
Lima, Perd.

Material y método: Se realizd un estudio transversal analitico con 42 futbolistas de nivel competitivo de Lima, de ambos
sexos y entre 18 a 29 afnos. Se utilizé la prueba de apoyo unipodal para valorar la propiocepcion y para determinar la pre-
sencia de esguince de tobillo se uso el autorreporte de padecerla dentro de los Ultimos 12 meses, para las covariables como
edad, sexo, pierna dominante, posicion en el campo, afos, frecuencia de entrenamiento, nivel futbolistico y caracterizacion
del esguince se usé un cuestionario sociodemografico. Para el anélisis bivariado se emplearon la prueba de Chi?y la prueba
exacta de Fisher; para estimar la razon de prevalencia cruday ajustada se realizd un analisis multivariado se utilizé la regresion
de Poisson con varianzas robustas con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: De los 42 participantes, el 50% habian sufrido un esguince. La posicion mas frecuente fue la de defensa. Se ob-
servé una propiocepcion deficiente en el miembro izquierdo se observo en 28 futbolistas, mientras que en el derecho en 25.
Se encontrd una asociacion significativa entre haber sufrido un esguince de tobillo y presentar una propiocepcion deficiente
en el tobillo derecho, tanto en el andlisis crudo como en el ajustado (RPc = 2,1; RPa = 2,1). De manera secundaria, se hallé que
los jugadores en la posicion de delantero presentaron una prevalencia tres veces mayor de deficiencia en la propiocepcion
en comparacién con los porteros, tanto en el miembro inferior derecho (RPa = 3,0) como en el izquierdo (RPa = 3,1).
Conclusiones: Se encontré una asociacion significativa entre el esguince de tobillo y la propiocepcién deficiente en el
miembro inferior derecho, pero no en el izquierdo.

Ankle sprain and proprioception in competitive level soccer players

Summary

Objective: To determine the association between ankle sprain and proprioception in competitive level soccer players in
Lima, Peru in 2023.

Material and method: An analytical cross-sectional study was conducted involving 42 competitive-level football players
from Lima, of both sexes, aged 18 to 29 years. The single-leg stance test was used to assess proprioception, and the presence
of ankle sprain was determined through self-reporting of such an injury within the past 12 months. A sociodemographic
questionnaire was applied to collect data on covariates, including age, sex, dominant leg, field position, years of experience,
training frequency, competitive level, and characteristics of the ankle sprain. For the bivariate analysis, the Chi-square test and
Fisher's exact test were employed. To estimate crude and adjusted prevalence ratios, a multivariate analysis was conducted
using Poisson regression with robust variance estimators and a 95% confidence interval.

Results: Of the 42 participants, 50% reported having experienced an ankle sprain. The most frequent playing position was
defenders. Proprioceptive deficiency was observed in the left lower limb in 28 players and in the right lower limb in 25. A
significant association was found between having suffered an ankle sprain and presenting proprioceptive deficiency in the
right ankle, both in the crude and adjusted analyses (cPR = 2.1;aPR = 2.1).

Secondarily, it was found that players in the forward position had a threefold higher prevalence of proprioceptive deficiency
compared to goalkeepers, in both the right lower limb (aPR = 3.0) and the left lower limb (aPR = 3.1).

Conclusions: A significant association was found between ankle sprains and poor proprioception in the right lower limb; no
significant association was found in the left lower limb.
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Introduccion

Elfutbol ha sidoy sigue siendo uno de los deportes mas populares
en todo el mundo. Esta popularidad sigue creciendo; por lo que, entre
los afios 2000-2006, la Federacion Internacional de Futbol Asociacion
(FIFA) estimo que el numero de futbolistas aumentd en un 9% (de 242
a 265 millones), mientras que las mujeres que practican el deporte au-
mentaronen un 19% (de 21,9 a 26 millones)'. Actualmente, segun datos
de la Confederacion Sudamericana de Futbol (CONMEBOL) un4%de la
poblacién mundial (270 millones) participa activamente en el fitbol’.

En las ultimas décadas, el estilo de juego del futbol se ha vuelto
mucho mds dindmico y rapido. Este se ha visto caracterizado por
tiempos de contacto con el balén mds cortos, mayores indices de
pases, mayor densidad de jugadores y transiciones que sean de mayor
rapidez. Si se observa desde el punto de vista fisico, los jugadores estan
obligados a realizar sprints y aceleraciones a o largo de todo el partido,
y estas pueden ser con y sin cambios de direccién. Pero, asi como se
requiere de una dimension fisica, también es importante la dimensién
perceptual-cognitiva’. Al ser el futbol un deporte de contacto que tiene
una elevada incidencia de lesiones por su practica, se plantean diferen-
tes formas de reducirlas. Al respecto, el abordaje de la propiocepcion
en futbolistas es una intervencion que se recomienda para prevenir la
tasa de lesiones, dado que el entrenamiento de la propiocepciéon ha
mostrado ser efectivo para ello®.

Segun el Sistema Nacional de Registro de Lesiones de los Estados
Unidos, una lesion es cualquier evento accidental que ocurre durante
un partido o entrenamiento y puede llevar a restringir al deportista de
su actividad por un periodo de tiempo dependiendo de la gravedad de
lalesion. En el futbol, dentro de las lesiones mas comunes se encuentran
los esguinces de tobillo y las lesiones musculares®.

Se considera que una de las lesiones de amplia incidencia es el
esguince de tobillo, a esta se le asocia a factores intrinsecos como la
asimetria de fuerza muscular, disminucién de la flexibilidad y disminu-
cién de la propiocepcion®. Asimismo, se ha reportado que las lesiones
de tobillo pueden inducir a cambios en la fuerza muscular, control
neuromuscular y tiempos de respuesta retardados, lo que también
conlleva a un riesgo de recaida®.

La tasa de incidencia de esguinces de tobillo es de 11,5 por cada
1.000 exposiciones, con una prevalencia de 11,8%. Ademés, el tipo de
esguince mas frecuente es el esguince lateral de tobillo, cuyo meca-
nismo de lesion es una inversion excesiva con o sin flexion plantar. El
ligamento talofibular anterior, que tiene una menor tolerancia a la carga,
es el que se lesiona con mayor frecuencia. Respecto a los esguinces
con mayor severidad, los ligamentos involucrados son el ligamento
peroneo-calcaneo, ligamento tibio-peroneo inferior anterior, ligamento
tibio-fibular inferior anterior e incluso el ligamento deltoides’.

El esguince de tobillo ocurre cuando la articulacion se somete a
grandes fuerzas de tensién, de manera imprevista; lo que provoca que
los ligamentos se elonguen rdpidamente mas alld de sus limites fisiol &-
gicos®. Este tipo de lesion se clasifica en tres grados seguin su gravedad:
el grado 1 es considerado leve, el grado 2 implica un desgarro parcial,
mientras que el grado 3 implica un desgarro completo®. Ademas de
danar la estructura del ligamento, esta lesién también afecta a otras

Esguince de tobillo y propiocepcion en futbolistas de nivel competitivo

estructuras del complejo articular del tobillo, como los musculos, los
tendones y los nervios. Asimismo, puede conducir al deterioro de la
propiocepcion articular, afectando el equilibrio, la activacion de los
musculos del tobillo, la velocidad de la conduccion nerviosa, la sensacion
cutdnea, la potencia muscular y la amplitud del rango de movimiento
del tobillo™.

La propiocepcion puede definirse como la conciencia del estado
mecanico y espacial del cuerpo y sus partes, la cual es importante
para las acciones motoras y nos brinda el sentido de propiedad del
cuerpo'’. La propiocepcion se constituye en elemento principal del
sistema somatosensorial y facilita la integracion de la entrada sensorial,
el procesamiento central y la salida motora para el control postural'.
Juega un papel fundamental en el control de movimiento, ya que
proporciona entradas a modelos internos que combinan sefales sen-
soriales y comandos motores™. Asimismo, junto al equilibrio y el control
neuromuscular, se han propuesto como factor de riesgo intrinseco para
las lesiones de tobillo sin contacto™.

El esguince de tobillo puede producir secuelas tras la lesion. Se
estima que al menos el 73% de las personas que padecen de esta lesion
desarrollan sintomas como dolor, inestabilidad (sensacion de ceder),
compromiso de la propiocepcion, lo que aumenta la posibilidad de
recidivas y, en consecuencia, el desarrollo de inestabilidad crénica de
tobillo™.

La relevancia del presente estudio radica en abordar una de las
patologias mas comunes en el mundo futbolistico'; asimismo, la propio-
cepcién desempena un rol importante en la prevencion y recuperacion
de futbolistas de estas lesiones'’. Este tema es de interés para médicos,
fisioterapeutas, entrenadores y preparadores fisicos. En este contexto, el
objetivo de la investigacién fue valorar la asociacion entre el esguince
de tobillo y la propiocepcién en futbolistas de nivel competitivo de
Lima, Pert en el afio 2023.

Material y método

Disefio metodoldgico

Se realizé un estudio transversal analitico, buscando una probable
asociacion entre la propiocepcion y el esguince de tobillo.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio fue compuesta por deportistas que prac-
tican futbol a nivel competitivo en Lima en el afno 2023. Se incluyo a
deportistas de ambos sexos, de 18 a 29 afos, que entrenaban minimo
2 veces por semana. Los participantes debian haber padecido o no un
esguince de tobillo dentro de los ultimos 12 meses. Se excluyeron a
aquellos con contraindicacion de realizar la prueba test de apoyo uni-
podal, problemas neurolégicos y vestibulares, fracturas recientes o que
se encuentren llevando tratamiento fisioterapéutico para condiciones
del miembro inferior.

Para el célculo del tamafio de muestra se utilizo el programa Epidat
4.2. El objetivo del andlisis fue calcular el tamafo de muestra para de-
tectar diferencias significativas en las medias de tiempo del equilibrio
con los ojos abiertos y cerrados (propiocepcion). Se establecié un nivel
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de confianza del 99,9% y una potencia de 99% un contraste de hipo-
tesis sobre la comparacion de medias independientes del tiempo en
segundos. Para los célculos usamos desviaciones estandar y diferencia
de medias de prueba Single Leg Stance con los ojos abiertos y cerrados
obtenida de un estudio previo'.

Para el tamano de muestra en la prueba con los ojos cerrados,
el célculo se utilizdé con una diferencia de medias a detectar de 3,1
segundos y una desviacion estandar esperada por la poblacion con
antecedentes de esguince de tobillo de 1,12 y una desviacion estandar
para una poblacion sin antecedentes de esguince de tobillo de 1,0,
datos obtenidos de un estudio previo' resultado en un total requeri-
do de 22 participantes. Para el tamafo de muestra en la prueba con
los ojos abiertos se utilizd una diferencia de medias a detectar de 2,1
segundos y una desviacion estandar esperada por la poblacion con
antecedentes de esguince de tobillo de 1,24 y una desviacion estandar
para una poblacion sin antecedentes de esguince de tobillo de 0,95,
datos obtenidos de un estudio previo® resultando en un total de 42
participantes. Se considerd este Ultimo como tamafo de muestra para
la realizacion del estudio. El muestreo utilizado fue por conveniencia
mediante invitacién a futbolistas de ambos sexos que cumplieran con
los criterios de seleccion.

Variables e instrumentos

Variables

La variable de desenlace fue la propiocepcion, definida como la
capacidad de sentir la posicion relativa de partes corporales contiguas,
regulando la direcciény el rango del movimiento motriz, se midié con la
prueba de apoyo unipodal, derivada del Balance Error Scoring System'®. Se
considerd una propiocepcion deficiente cuando el tiempo de equilibrio
era inferior a 30 segundos en la prueba y eficiente cuando la duracion
en la prueba era igual o superior a 30 segundos'®.

La variable de exposicion fue esguince de tobillo que fue definida
como el autorreporte de una lesién ocurrida en los Ultimos 12 meses,
caracterizada por el estiramiento o ruptura parcial o completa de al
menos un ligamento en esta region anatomica?. Dicha variable fue
investigada por medio de un cuestionario. Ademas, se recogieron
datos sociodemogréficos y relacionados al deporte, incluyendo edad,
sexo, pierna dominante, posicion en el campo, afios y frecuencia de
entrenamiento, nivel futbolistico, reincidencia de esguince, grado de
esguince, miembro afectado y tratamiento fisioterapéutico.

Instrumentos

La variable propiocepcion fue medida bajo la prueba de apoyo uni-
podal. Los participantes se mantuvieron de pie sobre una sola pierna sin
calzadoy con las manos apoyadas en las caderas. La rodilla del miembro
inferior contrario se debia encontrar flexionada sin tocar o apoyarse en
la extremidad sobre la que se encontraba de pie. La prueba se realizd
una vez con los ojos abiertos y tres veces con los ojos cerrados®’. El exa-
minador midié el tiempo que el participante pudo mantenerse de pie
sin caerse y se determind el nivel de propiocepcion, dividida en tiempo
menor a 30 sequndos (deficiente) y mayor oigual a 30 (eficiente)??. En un
estudio se valido la buena confiabilidad del test-retest en mujeres sanas
de 55 a 71 afos: 0,90-0,91, ojos cerrados: 0,74-0,75. Asf como también

se encontré buena confiabilidad inter-rater en la misma poblacion con
ojos abiertos: 0,99, ojos cerrados: 0,99%.

Mientras que la variable esguince tobillo fue investigada por
medio de un cuestionario para la informaciéon sociodemogréfica de
los participantes.

Procedimientos y recoleccién de datos

Se realizd una prueba piloto con 10 futbolistas para corroborar
la adecuada aplicacién de la prueba de apoyo unipodal, y asi mismo,
el llenado de la encuesta de recoleccién de datos. Después de eso,
se pidieron los permisos necesarios tanto a las personas encargadas
como a entrenadores para poder invitar a participar del estudio a los
futbolistas tras firmar el consentimiento informado. Luego de contactar
y coordinar la evaluacién de los participantes, esta fue realizada en un
ambiente amplio y ventilado con bajo ruido e interferencia. Se aplicd
primero el cuestionario mediante un aparato electrénico y luego
realizamos la prueba de apoyo unipodal; inicidndose con la prueba de
0jos abiertos y finalizando con la de ojos cerrados. Por ultimo, la base
de datos inicial fue realizada en formato MS Excel para luego pasar a
realizar el andlisis de estos.

Métodos estadisticos

Para analizar los datos del estudio, se usé el programa estadistico
STATA 17, donde la base de datos fue exportada de una hoja de célculo
de Excel. Previo a ello, se realizé una limpieza de datos y verificamos si
se cumplieron todos los criterios de seleccion explicados previamente.

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables categoricas y
cuantitativas. En el analisis bivariado se utilizd la prueba de Chi?y
prueba exacta de Fisher, para verificar si hay asociacion entre la variable
exposicion y covariables, con la variable de desenlace. Para el andlisis
multivariado, se empled la regresién de Poisson con varianzas robustas
para calcular las razones de prevalencia crudas y ajustadas. El calculo
del RPa fue con confusores estadisticos con un p valor menor a 0,2, se
verificé la no presencia de multicolinealidad con el andlisis posterior
usando el factor de Inflacion de la varianza.

Consideraciones éticas

La investigacion estuvo sujeta a una revision por parte del Sub
Comité de Etica de investigacion de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas quien lo aprobé mediante carta FCS-SCEI/380-06-23 y fue
registrado en el repositorio PRISA del Instituto Nacional de Salud con
el cédigo EI00000003080, antes de iniciar la recoleccion de los datos.

Los encuestados participaron de forma voluntaria, antes de su
participacién llenaron un consentimiento informado. El estudio no in-
volucré mayor riesgo fisico, ni mental que pudiera llevara comprometer
la integridad de los participantes del estudio.

En el proceso del consentimiento se les informd sobre el objetivo
y los procedimientos del estudio; y, ademas, que los datos brindados
mediante el desarrollo de las encuestas serfan totalmente confiden-
ciales. Ellos tuvieron la libertad de tomar la decisiéon de retirarse de la
investigacion silo deseaban, sin necesidad de apelar o consultar a los
autores de la investigacion.
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Resultados

Participantes

En total fueron 42 futbolistas invitados a participar del estudio, de
los cuales ninguno fue excluido, por lo que finalmente el andlisis se
realizé con todos ellos; de los cuales 21 fueron futbolistas femeninas y
21 futbolistas masculinos.

Caracteristicas sociodemograficas en futbolista de
nivel competitivo de Lima

De los 42 participantes, 41 estaban entre los 18 y 25 afos, segun
sexo 21(50%) fueron futbolistas femeninas, la mayoria (37 participantes)
tenfan dominancia diestra en miembros inferiores, y 26 tenian un nivel
futbolistico universitario.

Dentro de las posiciones en el campo el mayor nimero de jugado-
res fueron los defensas con un total de 16. En relacién con los afios de
entrenamiento, 32 participantes tienen entre 5 aflos a mas anos practi-
cando al futbol, la frecuencia entrenamiento de mayor preponderancia
fue 5 veces a mas. Presentaron esguince de tobillo 21 participantes, de
los cuales 12 presentaron un esguince de primer grado, 13 tuvieron
esguince de forma reiterativa y solo 4 no llevaron tratamiento fisiotera-
péutico. La propiocepcion deficiente se observé més frecuentemente
en el lado izquierdo (28 participantes) en comparacion con el derecho
(25 participantes). La mediana del tiempo maximo de equilibrio fue de
24 segundos para el lado izquierdo y de 19 sequndos para el derecho,
segun se detalla en laTabla 1.

Factores asociados a la propiocepcion de tobillo en prueba
con ojos cerrados en futbolistas de nivel competitivo de
Lima

Se encontrd una asociacion significativa entre haber padecido es-
guince de tobilloy la propiocepcién de tobillo derecho (p = 0,005), no se
encontrd asociacion significativa respecto a padecer esguince de tobillo
y la propiocepcion del tobillo izquierdo (p = 0,190), tampoco se encontrd
asociacion estadisticamente significativa con las variables sociodemogra-
ficasy la propiocepcion de tobillo izquierdo y derecho (Tabla 2).

Fuerza de asociacion para la deficiencia de
la propiocepcion

En el andlisis, se empled la regresién de Poisson con varianzas ro-
bustas para calcular las razones de prevalencia crudas y ajustadas, para
el célculo del RPa fue con confusores estadisticos cuyo p valor fuera
menora 0,2. Se identificd una asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de esguince de tobillo y la deficiencia de la propio-
cepcién en el miembro inferior derecho (RPc = 2,1). Esta asociacion se
mantuvo significativa en el andlisis multivariado (RPa = 2,1) al controlar
la variable de posicién en el juego. En contraste, no se observd una
asociacion estadisticamente significativa entre el esguince de tobillo
y la deficiencia de la propiocepcion en el miembro inferior izquierdo,
tanto en el andlisis sin ajuste (RPc = 1,3) como en el andlisis ajustado a
la posicion de juego (RPa = 1,13).

Esguince de tobillo y propiocepcion en futbolistas de nivel competitivo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en futbolista de nivel
competitivo de Lima.

Caracteristicas n=42
n %
Edad 18-25 anos 41 97,6
26-29 anos 1 2,4
Sexo Masculino 21 50
Femenino 21 50
Pierna dominante Derecha 37 88,1
Izquierda 5 11,9
Nivel futbolistico Universitario y otros 26 61,9
Ligas competitivas 16 38,1
Posicién en el campo Portero/a 4 9,5
Defensa 16 38,1
Mediocampista 14 33,3
Delantero/a 8 19,1
ARos de entrenamiento 1-4 afnos 10 23,8
5 anos a mas 32 76,2
Frecuencia de 1-4 veces por semana 15 35,7
entrenamiento 5 a mas veces por 27 64,3
semana
Esguince de tobillo Si 21 50
No 21 50
Grado de esguince (n=21)  Primer grado 12 57,1
Segundo grado 9 42,9
Miembro afectado Derecho 16 76,2
Izquierdo 5 23,8
Reincidencia de esguince Si 13 61,9
No 8 38,1
Tratamiento fisioterapéutico Si 17 80,9
No 4 19,1
Nivel de propiocepcién Derecha
Deficiente 25 59,5
Eficiente 17 40,5
Izquierda
Deficiente 28 66,7
Eficiente 14 33,3
Mediana 1Q
Nivel de propiocepcion Méximo derecho, seg 19 12a30

(segundos) Maéximo izquierdo, seg 24 15a30

La variable posicién en el campo se asocio con la propiocepcion
deficiente y no se encontré alguna asociacion que fuera significativa; sin
embargo, se logré saber que el delantero es tres veces mds probable en
tener una deficiente propiocepcion que el portero, tanto en miembro
inferior derecho (RPa = 3) como izquierdo (RPa = 3,1) (Tabla 3).

Discusion

El hallazgo principal del estudio fue encontrar una asociacion entre
el haber experimentado esguince de tobillo en los Ultimos 12 meses y
el tener una propiocepcién deficiente en el miembro inferior derecho
en futbolistas de nivel competitivo de Lima (p = 0,005). Conforme
a ello, se calculd la fuerza de asociacion, encontrando que aquellos
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Tabla 2. Factores asociados a la propiocepcion de tobillo en prueba con ojos cerrados en futbolistas de nivel competitivo de Lima.

Caracteristicas

Miembro inferior derecho

Deficiente

Miembro inferior izquierdo

Eficiente p Deficiente Eficiente p
n % n % n % n %
Edad 18-25 afnos 25 61 16 39 0,405** 28 68,3 13 31,7 0,333**
26-29 anos 0 0 1 100 0 0 1 100
Sexo Masculino 12 571 9 42,9 1* 15 71,4 6 28,6 0,744*
Femenino 13 61,9 8 38,1 13 61,9 8 38,1
Pierna Derecha 22 59,5 15 40,5 1% 24 64,9 13 35,1 0,650**
eI Izquierda 3 60 2 40 4 80 1 20
Nivel Universitario y otros 14 53,9 12 46,1 0,518* 18 69,2 8 30,8 0,742*
futbolistico Ligas competitivas 1 68,8 5 31,2 10 62,5 6 37,5
Posicién en Portero/a 1 25 3 75 0,157** 1 25 3 75 0,195%**
el campo Defensa 10 625 6 37,5 10 62,5 6 37,5
Mediocampista 7 50 7 50 10 71,4 4 28,6
Delantero/a 7 87,5 1 12,5 7 87,5 1 12,5
Anos de 1-4 afnos 7 70 3 30 0,490** 8 80 2 20 0,451**
entrenamiento 5 afios a mas 18 563 14 437 20 625 12 375
Frecuencia de 1-4 veces por semana 8 53,5 46,7 0,542* 10 66,7 5 333 1*
il 5 a mas veces por semana 17 63 10 37 18 66,7 9 333
Esquince de tobillo  Si 17 80,9 4 19,1 0,005** 16 76,2 5 23,8 0,190%**
No 8 38,1 13 61,9 12 571 9 42,9
Grado de esguince  Primer grado 9 75 3 25 0,603** 9 75 3 25 1%*
0=l Segundo grado 8 889 1 11 7 77,8 2 por
Miembro Derecho 12 75 4 25 0,532%* 11 68,8 5 31,2 0,278**
izl Izquierdo 5 100 0 0 5 100 0 0
Reincidencia Si 10 76,9 3 23,1 1% 9 69,2 4 30,8 0,606**
de esguince No 7 87,5 1 12,5 7 87,5 1 125
Tratamiento Si 14 82,4 3 17,6 1% 13 76,5 4 23,5 1%*
fisioterapéutico No 3 75 1 25 3 75 1 25

*Prueba Chi? **Prueba exacta de Fisher.

futbolistas que presentan esguince son dos veces mas propensos a
tener una propiocepcion deficiente en el miembro inferior derecho
(RPa = 2,1). Sin embargo, no encontramos una asociacion ni fuerza de
asociacion significativa entre el haber padecido de esguince de tobilloy
el tener una propiocepcion deficiente en el miembro inferior izquierdo
(p =0,190) pero con una potencia estadistica de 25,4%.

Al respecto de nuestros hallazgos, se conoce que las personas
que han padecido de esguince de tobillo muestran una alteracion en
la propiocepcion, lo cual puede vincularse a: la inestabilidad en la arti-
culacion del tobillo, una marcha alterada y una mayor probabilidad de
sufrir esguinces de tobillo de manera repetida®. Esto puede explicarse
por la potencialidad de que un trauma en un tejido pueda ocasionar
danos en los mecanoreceptores, generando un déficit en la propio-
cepcién. Por causa de dicho déficit, se aumenta la susceptibilidad a
una reincidencia de lesion®. Otro estudio apoya la idea mencionada
adicionando que la lesién en la articulacion del tobillo ocasiona un dafo

en la estructura capsulo ligamentaria, resultando en una propiocepcion
deficiente y modificaciones en la cinestesia®®. Ademas, un esguince de
tobillo recurrente en el mismo lado puede conducir a una inestabilidad
cronica de tobillo debido a una deficiencia en la propiocepcion? e
individuos con inestabilidad crénica de tobillo presentan un déficit en
la propiocepcion del tobillo®.

La posicion en el campo también fue asociada con la propiocep-
cion deficiente y no se encontrd asociacion significativa; sin embargo,
se supo que la posicion de delantero tiene tres veces mas probabilidad
de tener una propiocepcion deficiente teniendo como referencia al
portero, tanto en miembro inferior derecho (RPa = 3) como izquierdo
(RPa = 3,1), aunque no se encontraron estudios que asocian estas
variables, si se observa que las posiciones en el campo se asocian a las
lesiones?. Esto podrian explicarse por un balance entre demandas de
funcion propioceptiva de tobillo y el riesgo de esguince de tobillo para
cada posicién, el portero, por ejemplo; estd mas entrenado en saltos
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Tabla 3. Fuerza de asociacidn para la deficiencia de la propiocepcion.

Esguince de tobillo y propiocepcion en futbolistas de nivel competitivo

Caracteristicas RPc 1C95% p RPa 1C 95% p

Miembro inferior derecho

Posicién de campo Portero 1 Referencia 1 Referencia
Defensa 2,5 04a14,5 0,308 2,7 06a13.22 0,209
Mediocampista 2 0,3a12,1 0,450 2 0,4a10,1 0,401
Delantero 35 0,6a199 0,159 3 06a144 0,176

Esguince Si 2,1 1,2a3,8 0,012 2,1 1,2a3,7 0,014
No 1 Referencia 1 Referencia

Miembro inferior izquierdo

Posicion de campo Portero 1 Referencia 1 Referencia
Defensa 2,5 04a145 0,308 2,6 0,5a139 0,272
Mediocampista 2,9 05a164 0,240 2,9 0,5a155 0,223
Delantero 3,5 0,6a19,9 0,158 33 06a18 0,167

Esguince Si 13 09a21 0,206 1,13 08a2 0,318
No 1 Referencia 1 Referencia

El cdlculo de RPc y RPa se realizd mediante la regresion de Poisson con varianzas robustas y fue ajustada a la posicién en el campo para cada miembro inferior.

y sprint cortos que demandan alta funcién propioceptiva de tobillo y
ademés esté protegido de golpes directos, ello por el riesgo de penalti
del equipo ofensivo.

Por otro lado, podemos destacar la relevancia del entrenamiento
propioceptivo en la prevencion de lesiones en futbolistas. Un estudio
llevado a cabo en un club deportivo de futbol en Manizales, Colombia,
implementd un programa de entrenamiento de cuatro semanas cen-
trado en la propiocepcion para aquellos jugadores que previamente
habian sufrido lesiones, siendo el esguince de tobillo una de las lesiones
mas frecuentes. Los resultados revelaron una mejora significativa tanto
en la propiocepcion como en el equilibrio después de la aplicacion del
programa de ejercicios. Estos hallazgos sugieren que el aumento de
la propiocepcion también se asocié con una reduccion del riesgo de
lesiones deportivas®.

Junto con ello, es muy importante resaltar que la propiocepcion no
solo debe abordarse en la prevencion de lesiones, sino también en el
tratamiento de estas, este enfoque potencia las habilidades necesarias
para diversas practicas deportivas, actividades fisicas y coordinacion®’.
Ademds, se destaca la necesidad de incorporar el trabajo propiocep-
tivo para prevenir esguinces de tobillo®2. A su vez, se reporta que un
programa de entrenamiento centrado especialmente en ejercicios
fuerza y equilibrio (propiocepcion) conlleva a una notable mejora en
la estabilidad de la articulacion del tobillo en futbolistas adolescentes
con inestabilidad de tobillo®.

La relacion entre la propiocepcion y el rendimiento deportivo ha
sido documentada, sefalando que la propiocepcién de tobillo era un
predictor del nivel competitivo que podria llegar un deportista, ademés
que hay unarelacion de la propiocepcion de tobilloy el riesgo de pade-
cerlesiones de tobillo, encontrando que los deportistas que presentaban
una propiocepcion deficiente tenfan mayor riesgo de padecer lesiones
de tobillo*. Ademas de lo anterior, actualmente se propone una vision
integral del tratamiento del esguince en deportistas competitivos, a

fin de no transitar a la inestabilidad crénica®?, lo que incluye inelu-
diblemente del entrenamiento de propiocepcién®’. En consonancia
con estas perspectivas, nuestro estudio enfatiza lo fundamental que
es el integrar el entrenamiento propioceptivo tanto en la prevencion
como en el tratamiento de lesiones, centrdndose especificamente en
el esguince de tobillo.

En el desarrollo del estudio hemos identificado limitaciones, una de
ellas se refiere a la seleccion. Especificamente, el uso de muestreo por
conveniencia podrfa haber limitado la extrapolacién de los datos, aun
asfi, se han propuesto criterios de seleccion especificos que disminuyen
este impacto.

Ademas, en cuanto a las limitaciones inherentes al disefio del
estudio, al ser de naturaleza transversal, no es posible establecer rela-
ciones causales; por lo tanto, existe la posibilidad de que haya ocurrido
causalidad inversa. No obstante, es importante destacar que este dise-
Ao resulta apropiado para identificar asociaciones entre variables y la
exposicion fue medida en un lapso de 12 meses y el desenlace fue al
momento de la evaluacion.

Conclusiones

En el presente estudio se encontrd una asociacion significativa
entre el esguince de tobilloy la propiocepcion deficiente en el miembro
inferior derecho; sin embargo, no se encontré asociacién significativa
entre padecer esguince de tobillo y la propiocepcion deficiente en el
miembro inferior izquierdo, aunque esto no es concluyente debido a
una baja potencia estadistica.
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