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RESUMEN

Introduccidon: En el dmbito deportivo, la previsidon
de distintas lesiones es de suma importancia. El
esguince de tobillo es la mas frecuente lesién en
deportes colectivos; una de las medidas preventivas
mas adecuadas es llevando un entrenamiento
propioceptivo, debido a que aumenta la estabilidad
y la disminucién de distintas lesiones. Objetivo:
Analizar diferentes articulos sobre prevencién
de esguince y entrenamiento propioceptivo del
tobillo. Metodologia: El estudio correspondiente
es retrospectivo, longitudinal y descriptivo con una
metodologia de revisidon. Se revisaron distintos
articulos publicados, entre 2013 vy 2020. La
busqueda fue en diferentes sitios Web, como Google
Académico, MedLine, Embase, Scielo y PubMed.
Resultados: Fueron encontrados 16 articulos, que
emplearon ejercicios propioceptivos en la prevencion
de esguince de tobillo, los cuales, fueron analizados
y descrito por el objetivo inicial: (i) Lesiones de
tobillo,  (ii) Entrenamiento propioceptivo.
Conclusién: A partir de las diferentes revisiones
es necesario incluir un entrenamiento
propioceptivo, para reducir los esguinces de tobillo
y tenerlo como medio de prevencion en el ambito
deportivo.

Palabras clave: Lesiones; Propiocepcion; Tobillo;
Prevencion; Esguince.

ABSTRACT

Introduction: It is extremely important in the sports
field to anticipate different injuries, the most
frequent being an ankle sprain. One of the most
appropriate measures is to carry out proprioceptive
training, since it increases stability and reduces
different injuries. Objective: to analyze different
articles on the result of proprioceptive training in
the prevention of ankle sprain in athletes.
Methodology: The corresponding study s
retrospective, longitudinal and descriptive with a
systematic review methodology of Different
articles published between 2013 and 2020 were

evaluated. The search was on different
websites such as: Google Academic, MedLine,
Embase, Scielo and PubMed. Results: Sixteen

articles were found that used proprioceptive
exercises in the prevention of ankle sprain.
Which were analyzed and described by the

initial  objective: (i)  Ankle injuries, (ii)
Proprioceptive training. Conclusion: From the
different reviews it is necessary to include

proprioceptive training to reduce ankle sprains
and to have it as a means of prevention both in the
sports field.

Keywords: Injury; Proprioception; Ankle; Prevention;
Sprain.
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INTRODUCCION

En el deporte son distintas las actividades en que
existe el riesgo de padecer una lesidon deportiva,
siendo, la mas frecuente, los esguinces de tobillo,
ya sea de manera leve o severa, lo cual, causa
afecciones en la propiocepcion del tobillo, generando
una reduccion del sentido de la posicion de la
articulacién, por lo que es vital realizar y considerar
un buen entrenamiento propioceptivo, porque es
una manera adecuada para preparar y favorecer
al cuerpo de las exigencias subitas, al momento de
la practica deportiva. Para Cuba (2019) y Rincén et
al. (2015), el interés de la prevencion es de suma
importancia, porque hace que no limite al deportista
en la fase de competencia. En la gran mayoria de
los deportistas, se suele correr el riesgo de sufrir
una lesién, siendo, de mayores porcentajes, los
esguinces de tobillo, por las diferentes actividades
realizadas; esto se puede prevenir, con diferentes
entrenamientos propioceptivos, ya que facilita tener
menor inestabilidad en el tobillo.

Sanguil (2017) define el esguince, como una lesién
por la accién mecdnica de exponer a un grado
maximo de desplazamiento en inversidon o eversion
la articulacion del tobillo, con el consiguiente, dolor
en la zona, como una sintomatologia y manifestacién
comun: hematoma moderado, alteracién de la
marcha, por lo que se recomienda, la inmovilizacion
la zona con férulas, vendas eldsticas y otros, por
un periodo prudente. Observando el mecanismo
de lesidn del esguince de tobillo, se considera
recomendable la inmovilizacién por medio de férulas
o vendajes, debido a que minimizara los signos y los
sintomas.

Vizcaino (2020) menciona el esguince de tobillo,
como el trauma mads habitual entre jugadores de
baloncesto; comunmente, provoca una inversion
forzada, por lo que es mas usual la lesion de los
ligamentos laterales externo. Se evidencia que
las lesiones que se podria encontrar con mayor
frecuencia en los jugadores de basquet seria las del
ligamento lateral externo.

El Comité Médico de las Asociaciones de Futbol de
la Unién Europea, detallado por Ballastra (2018),

puntualiza que una lesion futbolistica es “toda
de
entrenamiento un partido, con el cual origina,

lesion que sucede durante una sesién

la baja en los entrenamientos o partidos”. Es

considerado que toda lesidon cause bajas en los
partidos o entrenamientos de cualquier deporte,
pero, también, disminuye la actividad en la vida
diaria, por lo cual, se debe de tener cuidado ante
este tipo de lesiones y, a su vez, prevenirlas, para
no causar bajas en la practica deportiva.

En el proceso del tratamiento de una lesion es
importante incluir ejercicios propioceptivos, por el
motivo que, en este proceso, se busca es fortalecer
y se redefinen aquellas cualidades en la practica
deportiva y las actividades fisicas cotidianas. Para
Zambrano (2020) es importante que toda sesidn
cuente con una etapa resolutiva, en donde se
considere un trabajo propioceptivo, debido a que,
durante el trabajo propioceptivo, se potencializa las
cualidades para la practica de los diferentes deportes,
actividades fisicas y actividades coordinativas.
Toda rehabilitacion debe contar con una actividad
propioceptiva, porque es aqui donde se maximizan
las habilidades deportivas de cada actividad fisica
implementada.

La propiocepciéon es uno de los sentidos somaticos
fundamentales del sistema nervioso central, que
transmite informacion sensorial, pero no como los
sentidos comunes, como la vista, el olfato, el oido, el
gusto o el sentido vestibular (Lluch et a/. 2015). En el
cuerpo humano existen 7 sentidos importantes, cada
uno con sus caracteristicas singulares, pero el sentido
de la propiocepcidn nos transmite informacién
sensorial, muy significativa, para que el cuerpo se
pueda estabilizar y reaccionar a diferentes fuerzas.

Un papel importante en la prevencion de las lesiones
de tobillo es el desarrollo de la propiocepcion,
porque minimizan las fuerzas que dafan el control
propioceptivo refinado y que, por tanto, mejoraria
la capacidad de absorber las fuerzas externas y la
interaccion con el suelo, segin Riva et a/. (2016). Por
eso, laimportancia del entrenamiento propioceptivo,
porque ayuda a desarrollar una mayor interaccién
con el suelo y reducir algunas lesiones.
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Un programa de ejercicios, propuestos por Quintan
Pariona & Mayon Lliuyacc (2019) realizado para
mejorar la propiocepcion del tobillo en deportistas
mujeres de futsal, es un avance para la prevencion
de lesiones de esguince de tobillo. Como se puede
apreciar, los programas de entrenamiento bien
planteadosy elaborados, ayudan a los deportistas en
la prevencion, con lo cual, invita a reflexionar sobre
una mayor aplicacién de estos.

El entrenamiento propioceptivo es indispensable y
fundamental, porque produce un aumento en las
capacidades, de las acciones motrices, tanto simples
como complejas, lo que generard una mejoria en el
desempefiio del rendimiento deportivo, descrito por
Prieto et a/. (2019). El aumento de las capacidades
motrices simples y complejas se generan, a través
del entrenamiento propioceptivo.

Para Huerta et a/ (2019), aunque no existe una
certeza total de los resultados de estos métodos,
los ejercicios de propiocepcion se han utilizado
como métodos de entrenamientos, para disminuir
las lesiones de los jugadores de futbol, porque, los
ejercicios propioceptivos van tomando fuerza, como
método de ayuda para las lesiones de tobillo en
deportistas, aunque no existe confiabilidad del cien
por ciento.

En un articulo realizado por Aguilera et a/. (2013),
concluyeron que existen pocas pruebas para
corroborar o rechazar la terapia del ejercicio
propioceptivo, para reducir los esguinces de tobillo;
pero, aun asi, es recomendable su aplicacion. Aunque
no existen muchas pruebas que corroboren o nieguen
los ejercicios propioceptivos, los fisioterapeutas
deportivos recomiendan y lo ponen en practica,
porque da resultados positivos.

El fisioterapeuta Traversi et a/. (2018), junto con el
personal de salud, dispone todos sus conocimientos
y herramientas disponibles, con el fin de favorecer al
paciente deportista para reincorporarse, en el menor
tiempo posible. Ante la lesion, todo el personal
disciplinario de salud y el fisioterapeuta deben de
colaborar para la recuperacién maximo en el minimo
tiempo, debido a la exigencia que demanda, a la que
estd sometido el deportista.

Guzman et a/. (2015) interpretan que, para favorecer
el abordaje fisioterapéutico, se deben utilizar
cuestionarios Uutiles, para evaluar las limitaciones
funcionales en pacientes con inestabilidad funcional
de tobillo. La utilizaciéon de cuestionarios facilita la
manera de evaluary sacar porcentajes de limitaciones
funcionales e inestabilidad en el tobillo, siendo el
evaluador experto el fisioterapeuta deportivo.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo una revisién rigurosa, mediante
busquedas electrénicas de bases de datos: Google
Académico, MedLine, EMBASE, AMED, Scielo,
PubMed, MedLline, utilizando palabras claves,
como esguince, tobillo, ejercicio, propiocepcion vy
deportistas, tanto en idioma espaiol como en inglés,
a partir del 2013 hasta septiembre del 2020.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se encontraron dieciséis articulos que utilizan
ejercicios propioceptivos en la prevencion del
esguince de tobillo, los cuales, fueron analizados
y descritos por el objetivo inicial, de lesiones de
tobillo, donde nueve articulos describen y explican
sobre el manejo y el tratamiento que se realizan en
este tipo de lesiones vy siete articulos, que analizan
y sistematizan sobre lo que es y representa el
entrenamiento propioceptivo, que desarrolla el tipo
de manejo médico y fisioterapéutico y la importancia
de la inclusiéon de los entrenamientos.

Lesiones del tobillo.

Anatomia del tobillo: El tobillo, anatdmicamente, es
una articulacion demasiado congruente, consistente
y muy estable, que se encuentra en el miembro
inferior y tienela funcion anatémica de realizar
dorsiflexion, plantiflexion, inversion y eversidon
del pie. Para Inmann (1976), funcionalmente, es
fundamental el mantenimiento de la béveda plantas
morfoldgica.

La articulacién del tobillo, se conforma anatdmica y
biomecanicamente, por la mortaja tibio-peronea vy la
troclea astragalina (Figura 1).
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Figura 1. Anatomia del tobillo (Fuente: https://n9.cl/4ang)

Troclea astragalina: Su forma es de un segmento
de cilindro de unos 105°. En el plano horizontal es
de 4 a 6mm, mas grueso por la parte posterior, que
por la parte anterior; debido a su forma en cufia, los
planos que estan, pasan por sus bordes laterales,
que son correlativos hacia atrds, formando un
angulo abierto hacia adelante, de unos 5°. Visto por
la parte superior, el espacio de la trdclea es
ligeramente acanalada, lo que contribuye a su
estabilidad dentro de la mortaja. En el plano
longitudinal, las caras laterales son muy distintas:
la interna, se halla poco desarrollada y su arco
total es ligeramente bajo al de la externa.

Mortaja tibio-perdnea: Para Viladot (2003)
estd formada por la parte mds proximal de los
huesos de la pierna. Por parte de la tibia intervienen
2 espacios articulares: la cara inferior de su
extremidad proximal que, al igual que la tréclea
astragalina, es mds amplio por la parte anterior que
por la parte posterior y la cara externa del
maléolo-tibial, para articularse con la cara interna
del astragalo.

Factores de riesgo para las lesiones en el tobillo: Los
factores de riesgo, sugeridos por Nufiez (2019), en
un esguince de tobillo mds frecuentes a la lesidn,
son a causa de un aumento del IMC o del peso
corporal, predisposicion del sexo femenino,
desalineacion del tobillo o pie, desequilibrio
postural, estrés deportivo sobre la articulacién o un
déficit neuromuscular.

Lesiones mas frecuentes del tobillo: Moreira
(2016) comenta que el tobillo es la articulacidon con
mayor riesgo de sufrir lesiones de esguince,
aungue no se conoce, con exactitud, su frecuencia
en su totalidad.

Importancia en el lado neuroldgico: La
evaluacién neuroldgica es de suma importancia en
los esguinces de tobillo, mucho mds, en pacientes
qgue sufren de alguna alteracion externa a la lesién;
una evaluacion no adecuada de este afectaria la
recuperaciéon del pie, de manera rapida y completa.

El entrenamiento propioceptivo sucede por una
compleja incorporacion de impulsos somato
sensoriales (conscientes e inconscientes), los cuales,
son transmitidos por medio de mecano-receptores,
accediendo el control neuromuscular de parte del
atleta. A partir de esta explicaciéon, se entiende que
la propiocepcién hace referencia a la capacidad del
cuerpo para detectar el movimiento y posicién de las
articulaciones (Saavedra et g/. 2003).

La Planificacion del entrenamiento propioceptivo,
segln Sanchez (2016), se realiza de forma integrada;
el resto de ejercicios ejecutados al principio o al final
de la sesidn de entrenamiento, segun el programa en
donde se trabajan los entrenamientos, se elaboran
los mesociclos y los microciclos.

La importancia del entrenamiento propioceptivo es
vital en el ambito deportivo y es responsable en el
movimiento de los deportistas, debido a que requiere
de gran coordinacién. El sistema propioceptivo estd
constituido por receptores nerviosos, localizados en
los musculos, ligamentos y articulaciones; su funcién
es hallar el valor de tensién y estiramiento muscular,
para posteriormente, enviar dicha informacién
a la médula y al cerebro, donde es procesada.
Dicho sistema entrenado eficientemente mejora
la respuesta en acciones de fuerza, coordinacién,
equilibrio y tiempo de reaccidon. A continuacion,
se menciona la importancia del entrenamiento
propioceptivo que genera en el cuerpo:

* Detecta el grado de tensidn y estiramiento muscular.

e Ordena la direccién y rango del movimiento.

e Permite las respuestas automaticas del cuerpo al
movimiento.

e Intervienen en el desarrollo del esquema corporal y
en la relacion del cuerpo con el espacio.

e Desarrollo del equilibrio.

* Mejora la coordinacidn corporal.
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e Permite la informacion relativa a nuestra postura
incluso con los ojos, segin Camacho (2016).

La importancia, desde el punto de vista neuroldgico-
evolutivo, en el primer mes de vida, se encuentran
ya en un buen estado de desarrollo los elementos
exteroceptivos y propioceptivos (relacionados
con los aspectos posturales, principalmente, con
las reacciones de equilibrio y enderezamiento
controladas por el sistema vestibular). En el segundo
y tercer mes, se desarrollan, de manera notable,
las conexiones vestibulares con los pares motores
oculares. De estos hechos bioldgicos, se puede
deducir que la actividad propioceptiva (en especial,
vestibular), dispone una futura buena funcidn
sensorial (principalmente, visual), es decir, que la
practica corporal es un camino para una adecuada
experiencia del mundo (Gomez & Carreras, 2003).

CONCLUSION

El deporte es una actividad propensa a lesiones vy el
tobillo, al ser una articulacion fundamental para la
bipedestacidn, acarrea esos riesgos, por lo que es
necesario incluir un entrenamiento propioceptivo,
para reducir los esguinces de tobillo en los deportistas
y personal que tienen tendencia a tener este tipo de
lesiones, teniendo a la propiocepcidon, como medio
de prevencién en el dmbito de la vida cotidiana vy
deportiva.

Conflicto de interés. Los autores no sustentan ningun
conflicto de interés.
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