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RESUMEN.

El esguince de tobillo es una de las lesiones de mayor incidencia en
Futbolistas por las caracteristicas fisicas de terreno, calzado y
técnicas del entrenamiento. Desde el programa de fisioterapia se
busca disefiar un programa de prevencion que ayude a potencializar
las condiciones fisicas y competitivas para el deportista, logrando asi
disminuir el riesgo de la lesion. El disefio metodolégico es mixto, se
realizan encuestas para recolectar informacién acerca de la
presencia del esguince, la importancia que se le da a este y el
tiempo fuera de la cancha. A partir de alli se realiza el plan de
prevencion donde se clasifican los ejercicios segun lo que se quiere
lograr: fase de calentamiento, trabajo propioceptivo, coordinacion,
agilidad y vuelta a la calma. Finalmente, en las conclusiones se
expresa la importancia de un plan preventivo para un deportista y los

beneficios que este conlleva.



ABSTRACT.

The ankle sprain is one of lesions increased incidence in soccer players by
physical characteristics of land, footwear and training techniques. From the
physical therapy program seeks to design a prevention program that will
help to enhance the physical and competitive conditions for athletes, and
thus reduce the risk of injury. The methodological design is mixed, surveys
are carried out to gather information about the presence of the sprain, the
importance given to this and the time off the Court. From there the plan of
prevention where classified exercises according to what we want to achieve
is: heating phase, work proprioceptive, coordination, agility and return to
calm. Finally, the conclusions expressed the importance of a preventive

plan for an athlete and the benefits that this entails.
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INTRODUCCION

El futbol tiene sus comienzos en la época del siglo XVIII en
Inglaterra, pero fue en la época del siglo XIX donde se practicaba
similar al de la actualidad, siendo también en Inglaterra, a medida
gue los afos transcurren ha sido un deporte que ha tenido un gran
auge en todos los rincones del mundo. Es un deporte que cuenta
con confederaciones internacionales, subcontinentales y especificas
para cada pais, siendo su mayor dirigente la FIFA (Federacion

Internacional de Futbol Asociacion).

Las lesiones deportivas son un aspecto que generan gran impacto
en todos los deportes que afectan a jugadores profesionales como
aficionados; en el que se encuentra el futbol, un deporte de alto
impacto para las lesiones por su contacto directo con el adversario,

ademas exige movimientos rapidos, giros y saltos.

Son muchos factores que pueden aumentar el riesgo de lesion como
son la edad, la condicion fisica, alimentaciéon inadecuada, terreno de
juego incorrecto, afecto psicolégico y poca prevencion para el

deportista.

El esguince de tobillo es una lesion de mucha recurrencia en los
jugadores de futbol que puede ocasionar desde una pequefia
molestia hasta llegar a ser causante de un dolor crénico no solo
afectando los ligamentos laterales, sino dafiando otras estructuras,

llegando a inhabilitar al deportista por una larga temporada.

Contar con un programa de prevenciéon para la lesion de tobillo; es
fundamental para todo deportista, para mantener una musculatura

potente, que tenga la capacidad de proteger la articulacion, ademas



de conseguir adaptaciones especificas para obtener beneficios

mayores en su practica.

PROPUESTA METODOLOGICA

NIVEL: Es mixto, se basa en ambos niveles; en la recoleccion y
analisis de datos cualitativos y cuantitativos sobre el esguince de
tobillo, su importancia y la intervencion en la escuela de fatbol,

logrando asi como producto final un plan de prevencion.

TIPO DE ESTUDIO: Es participativa. Se indica cada uno de los
ejercicios puntualizados, sus caracteristicas en la ejecucion y
estructuras comprometidas. Ademas de otras actividades como
medidas preventivas para el esguince de tobillo, siendo este plan

de gran ayuda para la escuela deportiva.

ENFOQUE: Es empirico analitico. Porque estad basado en una
reflexion analitica para la construccion del conocimiento, ademas
porque se construye a partir de la experiencia y la observacion
del objetivo, que en este caso es el esguince de tobillo; logrando

asi modificar o prevenir los factores que influyen en la lesion.

DISENO: Es no experimental, puesto que se trata de una
propuesta que abarca una solucién preventiva para la lesion de
tobillo en el deportista joven. Este planteamiento se realiza con el
proposito de crear margenes de seguridad y confianza en la

practica deportiva.



e METODO: Es descriptivo, donde se realizara la recoleccion de

datos, su registro y su interpretacion.

e POBLACION Y MUESTRA: La poblaciéon es un equipo de futbol
masculino de la escuela de futbol Aristigol de Sabaneta,
Antioquia. La muestra es de 18 nifios del equipo sub-13.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realiza una encuesta a los jugadores de Futbol de la escuela de

Aristigol sub-13 donde se encontraron los siguientes hallazgos:

De los 18 deportistas de la sub-13 de Aristigol el 61% de ellos
practican el futbol durante un periodo mayor de 3 afos, el 44% de
ellos asisten 3 veces por semana a los entrenamientos, y el 67% de
los jugadores realizan estiramientos al terminar su juego o

competencia.

Se evidencia que los jugadores con un 89% alguna vez en sus
competencias han presentado torceduras o esguinces en tobillo, de
los cuales un 75% no acuden al médico luego de presentar dicha
molestia, prefiriendo la aplicacion de hielo en sus casas y no se
encontraron métodos preventivos como vendajes en tobillos en sus

actividades deportivas.

Por lo anterior se realiza el disefio de un programa preventivo en
esguince de tobillo luego de observar las necesidades de los
jugadores de futbol de Aristigol sub-13, el cual se presenta a

continuacion:

PROGRAMA DE PREVENCION



Cuando hay una intervencion a partir del fortalecimiento de todos los
grupos musculares del cuerpo, aportara una disminucién de la
posibilidad de sufrir una lesibn deportiva, incluyendo el
entrenamiento de las capacidades fisicas como fuerza, resistencia,

flexibilidad y velocidad ademas de la propiocepcion y el equilibrio.

Las estrategias de recuperacion y prevencion que se planteen
deben ser implementadas segun sea el periodo de preparacion
deportiva y los criterios que se tienen al momento de la planeacion

del entrenamiento.

A continuacidén se da unas series de ejercicios que pueden actuar
como coadyuvantes durante el proceso de recuperacion muscular o
de prevencién, que pueden ser modificados a medida que el jugador
obtiene una mayor coordinacibn al momento de realizar los

ejercicios.
FASE DE CALENTAMIENTO

Carrera lateral: el jugador se desplaza en forma lateral sobre los
puntos que se encuentran marcados movilizando ademas los

brazos.

Trote anterior: trote lineal de ida y vuelta en la zona marcada por los

puntos manteniendo la alineacion corporal.

Desplazamiento Carioca: el jugador realiza el desplazamiento en la
zona marcada en zigzag puede terminar con un sprint a un punto

delimitado.

Carrera intermitente: se ubican conos en el area de trabajo para que

el jugador realice desplazamientos en diferentes direcciones.
FASE DE BALANCE Y PROPIOCEPCION

Equilibrio bipedo sobre bases inestables: el jugador en bipedo

apoyado sobre las bases inestables realiza flexion de rodillas de



forma consecutiva mientras va realizando lanzamientos en
diagonales para diferentes direcciones, el ejercicio se puede ir

tomando variantes a medida que presenta mayor equilibrio.

Wall jump: el jugador en bipedo y brazos elevados realiza un salto
que parte desde una leve flexibn de rodilla y méxima flexion de
tobillo buscando un aterrizaje suave, al momento de aterrizar la
cadera, rodillas y tobillos se deben encontrar en posicidn neutra, con

espalda y cabeza recta.

Lanzamiento en sentadilla: en parejas cada pierna sobre un
inestable ubicado a la anchura de los hombros, el jugador en
posicion bipeda realizard flexion de rodillas con lanzamiento de

balén a su compariero y este repetira el ejercicio.

Contacto lateral: jugador en posicion bipeda soportara el peso sobre
la superficie inestable, va a realizar apoyo unipodal con
desplazamiento lateral de forma dinamica alternando cada miembro

inferior.

Saltos lineales: se ubicaran dos aros de forma lineal el jugador
saltara cada uno de ellos, apoyando cada pie en el centro del aro

alternando el apoyo con cada miembro inferior.

El corredor: el jugador en bipedestacion se apoyara de manera
unipodal en el inestable y tendra entrelazado unas bandas elasticas
en los miembros superiores que se sujetaran al inestable para

simular la carrera alternando los miembros inferiores.

Estrella: el jugador podra estar en apoyo bipodal o unipodal sobre
superficie inestable rodeado por tres conos a una distancia de 20 a
30cm, realiza una contraccién abdominal para estabilizar el tronco y

se inclinara para tocar cada de las puntas de los conos.

Cajon de lado a lado: el jugador en posicion bipeda tendra varios

cajones a nivel promedio de poder sobrepasarlos lateral y frontal,



apoyando durante el aterrizaje los miembros inferiores, la rutina

debe ser realizada de manera continua.
COORDINACION Y AGILIDAD

e Escalerilla plana frontal: el jugador se ubicara al inicio de la
escalerilla, se le indica que debe pasar cada peldafio colocando
cada pie con saltos consecutivos levantando las rodillas o mas
alto posible, se puede modificar alternando cada pierna por el

peldafio. Los pies no se cruzan durante la ejecucion del ejercicio.
VUELTA A LA CALMA

Se realizan estiramientos para miembros superiores e inferiores en

tiempo de 15 segundos para cada segmento del cuerpo
Miembros superiores:

Hombros: el brazo a estirar se coloca por delante del cuerpo en
forma horizontal, mientras la otra mano realiza presion en la parte
del codo para asegurar que todas las fibras realicen el estiramiento,

se intercambia para el otro brazo.

Pectorales: De pie, con las piernas separadas, las manos colocadas
en la espalda baja y los codos flexionados, empujamos la cintura
hacia adelante y mantenemos la postura, o se ayuda con un

comparniero tratando de unir los codos.

Biceps: se realiza una extension completa de codo y se coloca la
otra mano sobre la palma de la mano que estara en extension, en

este ejercicio también se estira los masculos extensores de mufieca.

Triceps: Eleve el brazo en la parte posterior de la cabeza y flexione
el codo completamente, se utiliza la otra mano para estabilizar el
codo y aplique fuerza hasta que sienta el estiramiento en la parte
posterior del brazo.



Flexores de mufieca: se realiza el mismo estiramiento del biceps,

pero se el contacto es sobre los musculos flexores.

Miembros inferiores

Gluteos: Sentado con una pierna estirada y la otra flexionada
cruzando por encima y con las manos se empuja lentamente sobre

la rodilla intentando tocar el pecho.

Flexores de cadera: En posicion de pie, avanza una pierna en
angulo recto y retrasa la otra extendida. Poco a poco se baja la
cadera sintiendo un estiramiento suave, en la parte frontal de la

cadera

Cuédriceps: en bipedo con una mano se intenta llevar el talén a

tocar el glateo contrario.

Isquiotibiales: de pie se lleva una pierna extendida sobre una valla
intentando formar un angulo de 90° con la cadera paralela, con las
manos se toca la punta de los dedos del pie, mientras la otra sirve

de apoyo y levemente flexionada.

Aductores: las piernas estiradas y formando una V, se desplaza el
tronco hacia delante, intentando que el pecho se acerque al piso.

Gastrocnemios: en posicién erguida se realiza una dorsiflexion y las
manos irdn a aplicar una leve fuerza ayudando a elevar més la

punta del pie.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para disminuir el riesgo de una lesion como el esguince de tobillo, es
importante un muy buen trabajo de calentamiento y ante todo de
entrenamiento que contenga el trabajo de las capacidades fisicas
como la flexibilidad, fuerza, resistencia y velocidad; importantes para
mejorar la condicion fisica y la prevencion de la lesién. Se tiene en
cuenta también la vuelta a la calma como son los estiramientos
luego de la préactica, esto ayudara en gran medida la relajacion del

musculo y asi evitar que la lesion empeore.
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