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FACTORES ASOCIADOS A LA INESTABILIDAD DEL
TOBILLO EN JUGADORES DE FUTBOL AMATEURS DE
LA LIGA DE LOS OLIVOS, 2020



RESUMEN

El objetivo principal del estudio fue determinar los factores asociados a la inestabilidad
del tobillo en jugadores de futbol amateurs de la liga de Los Olivos, 2020. El tipo de
estudio fue correlacional y disefio no experimental. Como sujeto de estudio se analizé
a una poblacién conformada por 120 deportistas pertenecientes a 4 clubes de fatbol
amateurs de la liga del Distrito de Los Olivos. El instrumento para la medicion de la
inestabilidad articular del tobillo fue el cuestionario IdFAI (identificacién de inestabilidad
funcional del tobillo) que presenta una puntuacién de 0-37 puntos. De manera
simultanea, los factores asociados fueron evaluados por una ficha de datos simple.
Los resultados obtenidos demostraron una relacidén entre lesiones previas e
inestabilidad del tobillo, debido al hallazgo de dicha asociacion tanto en el pie derecho
como izquierdo (p=0.001 - p=0.002). Ademas, se encontré6 que el 87.27% de
futbolistas presentaron lesiones previas, seguido del 39.09% y 36.36% presentaron
inestabilidad del tobillo derecho e izquierdo. Se concluyé, de esta manera, que existe
una asociacién significativa entre lesiones previas y la inestabilidad del tobillo, lo cual
es muy relevante ya que permite determinar que es un factor que predispone la
inestabilidad. Asi mismo se observa que otros factores mencionados en la
investigacion no muestran asociacion significativa con la inestabilidad del tobillo.

Palabras claves: inestabilidad articular del tobillo, factores de riesgo, futbol amateurs.



ABSTRACT

The main objective of the study was to determine the factors associated with ankle
instability in amateur soccer players of the Los Olivos league, 2020. The type of study
was correlational and non-experimental design. As a study subject, a population made
up of 120 athletes belonging to 4 amateur football clubs of the Los Olivos District
league was analyzed. The instrument for measuring joint instability of the ankle was the
IdFAI questionnaire (identification of functional ankle instability) that presents a score of
0-37 points. Simultaneously, the associated factors were evaluated by a simple data
sheet. The results obtained demonstrated a relationship between previous injuries and
ankle instability, due to the finding of this association in both the right and left feet (p =
0.001 - p = 0.002). In addition, it was found that 87.27% of soccer players had previous
injuries, followed by 39.09% and 36.36% who presented instability of the right and left
ankle. In this way, it was concluded that there is a significant association between
previous injuries and ankle instability, which is very relevant since it allows us to
determine that it is a factor that predisposes instability. Likewise, it is observed that
other factors mentioned in the research do not show a significant association with ankle
instability.

Key words: ankle joint instability, risk factors, amateur soccer.
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INTRODUCCION

Las lesiones deportivas son habitualmente un tema recurrente en todas las disciplinas
deportivas. No obstante, representan una condicion modificable porque pueden ser
intervenidas por el equipo multidisciplinario en salud, técnicos y de infraestructura
necesaria para el desarrollo del deporte (1).

El futbol es un deporte que puede generar lesiones por contacto directo e indirecto; los
jugadores corren el riesgo de padecer al menos una lesion durante estas practicas
deportivas. Las lesiones por inestabilidad articular, durante la practica de este deporte,
son muy frecuentes y evidencian un numero elevado en las estadisticas. Entre las
mas comunes se encuentran las articulaciones a la rodilla y como del tobillo(2).

El tobillo o articulacion tibioperoneoastragalina, recepciona todo el peso del cuerpo
durante la bipedestacion y contribuye a este, segin su conformacion morfologica y
estructural, también posee grados de libertad de movimiento. Por esa razén, esta
articulacion significa un punto sumamente susceptible a sufrir lesiones, las cuales
generan diversos episodios de dolor en los jugadores durante el tiempo que son
suscitadas. Por afadidura, segun la literatura cientifica, el tobillo se lesiona por
mecanismos de torsidn, lo cual conlleva a una limitacion funcional en el deporte (3,4).
Por las razones expuestas en las lineas previas, el estudio sostiene como finalidad la
determinacion de los factores asociados a la inestabilidad del tobillo en jugadores de
futbol amateurs de la liga de Los Olivos, 2020.

La justificacion social fue en beneficio de los deportistas de futbol amateurs de la liga
de Los Olivos y al equipo multidisciplinario que conforma cada institucion. Los
participantes no fueron sometidos a algun dafo fisico o psicolégico por el contrario
tomaron conciencia de la prevencion. Ademas, el estudio permitié establecer el
conocimiento sobre que la inestabilidad articular del tobillo se encuentra asociado a
factores extrinsecos e intrinsecos. Una de las ventajas quiza en relacién a otras
investigaciones es que se ha buscado un instrumento practico como el IdFAI, el cual
es de bajo costo y de rapida aplicaciéon (auto-reporte). Asimismo, se elaboré una ficha
de datos en la que se han incluido variables importantes para los investigadores.
Debido a la situaciéon actual (Covid-19) la recoleccion de datos fue de manera virtual.
Se sugiere que en futuras investigaciones se complemente con una evaluacién fisica o
test clinico para determinar inestabilidad articular del tobillo, solo asi se podria
garantizar mejores resultados.

Dentro de las limitaciones del estudio destacan la dificultad durante el reclutamiento de
la poblacién y sesgo de informacion, la cual, a través del consentimiento informado y el
anonimato por parte de los participantes, se pretendié disminuir.

La presente investigacidon cuenta con 5 capitulos, cuyo orden y contenido seran
expuestos de la siguiente manera:

Capitulo I: Se abord6 el problema de investigacion, situacion problematica,
formulacion del problema, justificacion de la investigacion y sus objetivos.

Capitulo II: Se desarrollé el marco tedrico, antecedentes de la investigacion y bases
tedricas.

CAPITULO Ill: Se desarrollaron materiales y métodos, tipo de estudio y disefio de la
investigacion, asi como poblacion y muestra.

CAPITULO IV: Se exponen los resultados extraidos de las tablas; también, su
respectiva explicacion.

CAPITULO V: Se desarrollé la discusion, las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

El futbol suele identificarse como un deporte que demanda exigencia fisica. Asi mismo
se caracteriza por presentar gestos deportivos, los cuales al ser practicados exista la
posibilidad de que surjan lesiones en las articulaciones, es asi como se enfatiza en
este estudio, la presencia de lesién y consecuente inestabilidad del tobillo. Entre los
gestos deportivos que se caracterizan por su medio y alto impacto se encuentran los
siguientes: saltos, carrera continua, choques, sprints y cambios bruscos de direccion

(5).

Este deporte se practica a nivel mundial en todos los sectores sociales. Se suscita un
estado de wvulnerabilidad, debido a las multiples lesiones que suelen sufrir los
futbolistas. Diversos estudios demuestran que el 85% de los esguinces ocurren en
el ligamento lateral externo, lo que provoca que el ligamento peroneo astragalino
anterior sea el principal afectado. Es por esa razén que se considera al esguince de
tobillo la lesion mas frecuente en deportistas en multiples disciplinas; asimismo, la
inestabilidad lateral es la complicacion mas frecuente tanto a mediano como a largo
plazo. Por otro lado, el 44% de los lesionados presenta algun tipo de secuelas un afo
después como la inestabilidad mecanica, inestabilidad funcional y dolor (6,7).

En el futbol, las paradas repentinas, movimientos de corte, salto y aterrizaje, han
demostrado aumentar el riesgo de lesiones en las extremidades inferiores,
especialmente en las estructuras del tobillo. Aproximadamente el 35% de todas las
lesiones de futbol ocurren en el tobillo, lo cual implica un tiempo promedio perdido de
juego de aproximadamente 48 dias (8).

Se estima que casi 2 millones de personas se lesionan el tobillo cada afo en los
Estados Unidos y que a menudo presenta como consecuencia a la inestabilidad
cronica del tobillo, la cual implica una alteracion en la postura y una mala coordinacion
entre el movimiento de la pierna y el pie durante la locomocién (9,10).

Existen estudios en los cuales se estima que un 30% de casos de lesiébn musculo
esquelética son una consecuencia de lesiones previas sufridas en el ambito deportivo.
Del mismo modo, entre el aumento de probabilidad de volver a sufrir una lesién se
encuentran los siguientes elementos: las lesiones previas y el uso de calzado con
camaras de aire aumentan la probabilidad de lesionarse cinco veces mayor y 4.3
veces respectivamente. Las camaras de aire estan asociadas a la deformacion de la
parte lateral del talén del calzado durante el aterrizaje (11).

Ademas, se evidencian estudios donde se ha demostrado que la inestabilidad del
tobillo generalmente se desarrolla después de una lesidon del mismo. Por consecuencia,
a través de la fractura o del sobre-estiramiento de los ligamentos, se altera tanto el
equilibrio como el desempefio de la practica deportiva. La inestabilidad cronica del
tobillo se encuentra asociada a la cinematica de las extremidades inferiores y la
activacion muscular durante la marcha, especialmente en la fase de balanceo (6). Es
necesario estimar que se trata de un tema aun debatido por diferentes autores, los
cuales han demostrado que la inestabilidad del tobillo puede convertirse a futuro en un
factor predisponente para el desarrollo de artrosis del mismo (12 -14).

Por lo tanto, el presente estudio pretendié indagar acerca de los posibles factores
asociados a la inestabilidad de tobillo en futbolistas amateurs de Los Olivos.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢, Cuales fueron los factores asociados a la inestabilidad del tobillo en jugadores de
futbol amateurs de la Liga de Los Olivos, 20207?



Problemas especificos

¢, Cuales fueron las caracteristicas de las variables secundarias (edad, talla, nivel de
instruccion, peso, IMC, calzado deportivo, posicidon en el campo, frecuencia de juego,
entrenamiento, calentamiento previo, lesiones previas, dominancia podal) presentes
en los jugadores de futbol amateurs de la Liga de Los Olivos, 20207?

¢ Cual fue la distribucion de inestabilidad del tobillo presente en los jugadores de futbol
amateurs de la Liga de Los Olivos, 20207

¢ Cual fue la relacion entre el calentamiento previo y las lesiones previas en los
jugadores de futbol amateurs de la Liga de Los Olivos, 20207?

1.3. Justificacion de la investigacion

El estudio permite conocer los factores que conllevan a la inestabilidad del tobillo y se
puede clasificar en factores extrinsecos e intrinsecos. Asimismo, los datos obtenidos
son de aporte cientifico a la comunidad deportiva y sirven como antecedente para
investigaciones posteriores. Por otra parte, permite elaborar planes de tratamiento, de
prevenciéon y promocién de la salud; ademas fue posible comparar en qué clubes se
encuentra la causa mas frecuente de lesion y conocer cuales fueron los factores que
predisponen a una lesiéon del tobillo. Asimismo, el estudio permitid planificar la
utilizacion de un instrumento sencillo, eficiente y de bajo costo que se adapté al
contexto y a las caracteristicas del deportista, especificamente el IdFAI, es un
cuestionario de auto-reporte practico. Ademas, debido al contexto de pandemia la
recolecciéon de toda esta base de datos fue de manera virtual, pero se hizo un
constante seguimiento a cada jugador. Lo diferente a otras investigaciones es que la
poblacién es poco estudiada, por ende, hay pocos antecedentes para discutir.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinamos los factores asociados a la inestabilidad del tobillo en jugadores de
futbol amateurs de la Liga de Los Olivos, 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describimos las caracteristicas de las variables secundarias (edad, talla, nivel
de instruccién, peso, IMC, calzado deportivo, posicion en el campo, frecuencia
de juego, entrenamiento, calentamiento previo, lesiones previas, dominancia
podal) presentes en los jugadores de futbol amateurs de la liga de Los Olivos,
2020.

e Identificamos la distribucion de inestabilidad del tobillo presente en los
jugadores de futbol amateurs de la liga de Los Olivos, 2020.

o Determinamos la relacion entre el calentamiento previo y las relaciones previas
en los jugadores de futbol amateurs de la liga de Los Olivos, 2020.

1.5. Hipotesis
Hipétesis general

H1: Si existieron factores asociados a la inestabilidad del tobillo en jugadores
de futbol amateurs de la Liga de Los Olivos, 2020.

Ho: No existieron factores asociados a la inestabilidad del tobillo en jugadores
de futbol amateurs de la Liga de Los Olivos, 2020.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes nacionales

David, en el afio 2018 tuvo el objetivo de determinar la relacién entre la hipermovilidad
articular y la inestabilidad funcional de tobillo en bailarines. Fue un estudio de tipo
observacional descriptiva y correlacional, no experimental, prospectiva. La muestra
requerida para la investigacion fue de 150 bailarines urbanos de la escuela de baile
TFS y 50 bailarines clasicos de la ENSB. Los resultados obtenidos fueron: asociacion
estadisticamente significativa entre la hipermovilidad y la inestabilidad de tobillo
(11.646, p<0.05) con una magnitud de asociacion baja e inversamente proporcional;
ademas se encontrd relacion significativa entre haber tenido un esguince y la
inestabilidad funcional de tobillo (20.769, p<0.05). En conclusion: existe una baja
asociacion (-0.34, p<0.05) entre hipermovilidad articular e inestabilidad de tobillo y una
asociacion considerable alta (0.453, p<0.05) entre esguince e inestabilidad funcional
de tobillo (15).

Ledn, en el ano 2019 realizd su investigacion con el fin de determinar los factores
asociados a la inestabilidad de tobillo en corredores aficionados en Lima; participaron
en el periodo de enero y febrero del 2019. El estudio fue observacional, prospectivo y
transversal, la muestra fue de 48 personas del centro de rehabilitacién Fisiathlon, se
utilizé como instrumento de medicién el cuestionario IdFAI. Se obtuvo como resultado
que en la distribucién de los factores asociados a la inestabilidad de tobillo como
relaciéon de edad y sexo, relacién del IMC y los factores intrinsecos y extrinsecos
asociados a inestabilidad, existe asociacion significativa (p<0.05). Los investigadores
concluyeron que los factores asociados a la inestabilidad del tobillo, corresponde al
calzado de cafia alta, durabilidad del calzado, lesiones previas, miembro inferior
derecho dominante y tiempo como corredor <1 afio (16).

Antecedentes internacionales

Fernandez, en el afo 2015, realizé6 una tesis con el objetivo de determinar la
frecuencia de lesiones periarticulares de tobillo en futbolistas. La investigacion fue de
tipo observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, se necesitd 60
jugadores de futbol de segunda divisidén. Se tuvo los siguientes resultados: el 60% de
los evaluados declararon haber padecido esguince, el 23.3% de tendinitis y el 11.7%
de desgarro muscular, entre otras lesiones. Entre los factores asociados al desarrollo
de lesiones se clasifican los siguientes porcentajes: el golpe directo fue el mas
frecuente con el 31.7%, seguido de la presencia de terreno irregular en el campo de
futbol con 12%, pisar a un jugador contrario con 21.7% y caidas que amortiguan todo
el peso del cuerpo con el 20%. Se concluye que la lesidn mas frecuente es el esguince
de tobillo, la cual afecta a los futbolistas de acuerdo a la posicion de juego (posiciones
de volante de marca) y aquellos que practican el futbol por mas de 5 afos (17).
Moreno, en el afio 2015, en su investigacion determiné los factores de riesgo que
desencadenan lesiones deportivas en los futbolistas de fin de semana en la liga barrial
Quitus Colonial. Este estudio fue de tipo transversal, longitudinal y la muestra fue de
221 jugadores entre 18 y 40 afios de edad durante el periodo de septiembre del 2015
a enero de 2016. Entre los resultados se tuvo en consideracion que el 76% de los
jugadores realizaron un calentamiento previo de 5 a 10 minutos; el 12%, de 11 a 15
minutos, el 5%, mas de 15 minutos; y el 7% no realiza calentamiento. Ademas, el
100% de los jugadores utilizaron indumentaria para la practica deportiva. La autora
concluyé que ellos deben realizar calentamiento y estiramientos previos a un partido,
y al final de cada encuentro, tomar un tiempo de relajacién (18).

11



Sotomayor y Galindo, en el afio 2013, tuvieron como objetivo analizar los factores que
inciden en las lesiones de tobillo y, dentro de esa problematica, estas se pueden
generar por el exceso de esfuerzo fisico. Se tratd de un estudio descriptivo,
observacional y transversal, cuyo sujeto de estudio fueron los jugadores de liga
deportiva universitaria que se encontraban inscritos para jugar el campeonato entre
2012 y 2013. Se trabajo con una muestra de 26 futbolistas; también, se consideraron
la utilizacién de una encuesta, el método de diagndstico y las caracteristicas de la
infraestructura deportiva. Los resultados fueron los siguientes: el 81% de los jugadores
manifiestan haber tenido una lesion en el tobillo, y el resto, es decir, el 19% no
presentod lesiones durante la temporada que se jugd. Agregando a lo anterior, estan las
causas de las lesiones por el mal estado del terreno de juego 17(65%), la no utilizacion
de una indumentaria adecuada 7(27%) y la falta de calentamiento 1(1%). Del mismo
modo, el 15 (58%) ha tomado algun tipo de medicamento contra el dolor y el 9 (35%)
ha recibido tratamiento de fisioterapia. Los autores concluyeron que un tobillo con
dolor e inestabilidad crénica puede conducir a una discapacidad importante y
causalmente a la degeneracion articular del tobillo (19).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Anatomia de la articulacién del tobillo

El tobillo es una articulacion importante en la bipedestacion y distribucion del peso
corporal. La alteracibn en su biomecanica causa dolor y predispone a lesiones
recurrentes. Es importante conocer su anatomia y evaluar las estructuras involucradas
durante su afectacion para un correcto diagndstico y abordaje terapéutico (21). El pie y
tobillo, que estan conformado por 26 huesos, son consideradas como una estructura
compleja, mecanica y fuerte; ademas, posee 57 articulaciones rodeadas de musculos,
ligamentos y tendones (22).

El complejo articular del tobillo esta compuesto en la parte inferior por la pierna y el pie;
y forma un enlace cinético, el cual permite a la extremidad inferior interactuar con el
suelo durante la marcha y otras actividades de la vida diaria. La estructura habilita el
funcionamiento con un alto grado de estabilidad; al ser comparadas con otras
articulaciones como la cadera o la rodilla, es menos susceptible a procesos
degenerativos tales como la artrosis, a menos que esté asociada con un traumatismo
previo (23).

El tobillo es de tipo tréclear y esta conformado, independientemente, por las siguientes
dos articulaciones: la articulacién tibioperonea inferior y la tibioperoneoastragalina.

Por otro lado, la articulacion tibioperonea inferior posibilita el contacto entre la zona
inferior de la tibia y el peroné. Estos dos huesos se separan durante los movimientos
de extension y flexion del pie, y permiten el movimiento de rotacion del peroné. En
cuanto a la articulacion tibioperoneoastragalina, conecta los segmentos inferiores de la
tibia y el peroné con el astragalo (24).

El tobillo es una articulacién biplanar; es decir, esta conformada por dos planos: sagital
y rotacion (25). Se encuentra revestido con una fina capa de cartilago resistente, cuyo
espesor es de 1,6 mm. Inclusive, es capaz de soportar, a comparaciéon de otras
articulaciones del cuerpo humano, cargas entre 5 y 7 veces mayores al peso corporal
durante la fase final del ciclo de la marcha (34 rodilla y % veces en la cadera). Cabe
mencionar que la capa de cartilago manifiesta una medida de 6-8 mm cuando esta
ubicado en la rodilla. El pie y el tobillo, en conjunto, son una potente estructura
compuesta por articulaciones, huesos, ligamentos, tendones y musculos. Entre los
principales musculos que refuerzan el movimiento se encuentran los siguientes: el
tibial anterior, el extensor largo, extensor largo del primer dedo, extensor comun de los
dedos, peroneo lateral corto, peroneo lateral largo y el tibial posterior (26).

El ligamento lateral externo se origina desde el vértice del maléolo externo y se divide
en tres fasciculos: peroneo astragalino anterior, peroneo astragalino posterior y
peroneo calcaneo. La sindesmosis o ligamento tibio-peroneo une la porcién mas distal
de la tibia y el peroné en funcién de boveda, la cual representa su superficie articular a
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la cupula del astragalo y cuya ruptura representa severos problemas en la anatomia y
funcionalidad del tobillo. En la parte posterior del tobillo se encuentra una red de
ligamentos cuya funcién es unir a la tibia y al peroné (tibio-peroneo posterior), ademas
a la tibia con el astragalo de manera simultanea (27).

Por otro lado, el ligamento colateral deltoideo o medial consta de componentes
superficiales y profundos junto con el ligamento de resorte y es el estabilizador
primario de la articulacién del tobillo (28).

2.2.2. Biomecanica del tobillo

El tobillo es una de las articulaciones mas afectadas en la practica deportiva del futbol,
debido a que los ligamentos que estabilizan la articulacion del mismo determinan sus
alteraciones biomecanicas que resultan de varias lesiones de la actividad deportiva,
las cuales representan un costo significativo para el sistema de salud (29).

La potencia que presenta el tobillo domina la propulsiéon hacia adelante durante el
proceso de la marcha. La generacién de potencia, en la parte media del pie, es
importante para una expulsion exitosa (30).

La tibia y el peroné forman una béveda en la que encaja el astragalo, la cual permite
los movimientos de giro hacia delante y hacia atras. Estos movimientos son de
naturaleza flexo-extension del pie. En el sentido lateral, los topes del maléolo peroneo
y tibial son los dos apéndices 6seos que contintan tanto al peroné como a la tibia por
ambos lados; también impiden un movimiento completo de giro lateral, aunque si
permiten su inicio. En cuanto a la articulacion del tobillo, el astragalo se apoya sobre el
calcaneo y forma una articulacion bastante plana sin gran movimiento. Ademas, esta
articulacion subastragalina soporta la transmision de fuerzas del peso corporal y rige
movimientos finos de estabilidad del pie (31).

El tobillo actia como enlace de contacto entre el cuerpo y el pie, a su vez, nos crea un
vinculo dinamico con el suelo. Los avances en técnicas de analisis biomecanico nos
permitieron una mejor comprension de esta compleja estructura y su funcionamiento
(32). Por anadidura, en la practica deportiva el pie esta sometido a cargas
biomecanicas transmitidas por sus estructuras, lo cual facilita su funcionalidad
(locomocidn, soporte, percusion y ataque) (33).

En cuanto a la dorsiflexion, separa a los maléolos peroné vy tibia: el peroné sube
empujado por el astragalo, con una rotacion interna del peroné, cuyo rango de
movimiento es de 20°. En la plantiflexion, los maléolos se juntan y la sindesmosis se
cierra. En consecuencia, el peroné baja con una rotacién externa cuyo rango de
movimiento es de 50° (34).

En el movimiento de supinacion, se involucra el primer estabilizador de la articulacion
subastragalina (ligamento colateral lateral) y, cuando se acentua este movimiento, el
interéseo calcaneo-astragalino se ve involucrado en su porcion lateral. En el segundo
estabilizador (peroneo-astragalino anterior), el rango de movimiento rotacional es
producido en su mayor parte entre la posicion neutra a flexion dorsal, documentado
por varios autores de 5 a 6°, 10° y 12. Cuando la carga se adiciona al tobillo, reporta
un movimiento rotacional del astragalo sin flexion dorsal asociada; ademas el
astragalo realiza un movimiento lateral con rotacion medial de la tibia. Actualmente,
consideran que el astragalo realiza un movimiento de rodaje combinando la flexion
dorsal con deslizamiento horizontal en la abduccién y aduccion (35).

Durante la marcha, cuando se establece el contacto inicial del talén con el suelo, la
articulacion esta en posicion neutra 0°, al asentar la planta, se desplaza a 15° de
flexion plantar, y rota, de manera rapida, a 5° de dorsiflexién. Es por ello que cuando el
talon va a despegar del suelo, la articulacion esta aproximadamente 15° de
dorsiflexiéon. Del mismo modo, cuando el talén y los dedos del pie se encuentran en
estado de elevacion, el tobillo se mueve de manera rapida a 25° de flexién plantar.
Finalmente, en la fase de oscilacion dar inicio al siguiente paso (36).
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2.2.3. Tipos de inestabilidad del tobillo
Se han descrito dos tipos de inestabilidad de tobillo:

a) Inestabilidad mecanica

Es la alteracion de las propiedades elasticas de los ligamentos estabilizadores de la
articulacion del tobillo, especialmente de los foliculos tibioperoneoastragalina.

b) Inestabilidad funcional

Se debe a una serie de deficiencias que proporcionan el control neuromuscular a la
articulacion del tobillo, provocando numerosas alteraciones asociadas (37).

2.2.4. La inestabilidad ligamentaria del tobillo

Esta inestabilidad pertenece al grupo de inestabilidad funcional, ya que los ligamentos
son los elementos estabilizadores durante el movimiento (37).

La estabilidad del tobillo se inicia en el pre-posicionamiento de pierna-tobillo-pie,
mucho antes del impacto del talén con el suelo, y es necesaria hasta el final del
despegue del pie. Es de importancia considerar que el control de la estabilidad
anatdmica del tobillo viene inherentemente condicionado por su estructura
ligamentaria y 6sea, la cual estabilizan las estructuras de la articulacion. Los avances
en el conocimiento de los tipos de inestabilidad crénica del tobillo (anatémica y
funcional) permiten la prevenciéon y tratamiento de las lesiones articulares
tibioperoneoastragalinas (38). Es por ello que el tratamiento oportuno de la
inestabilidad lateral del tobillo en atletas jovenes es de suma importancia para prevenir
la inestabilidad crénica del tobillo (39).

En este tipo de traumatismos en inversion de tobillo (torcedura), el 40% desarrollan
inestabilidad crénica del tobillo. Por otro lado, el 75% al 80% afecta al ligamento
talobular anterior de manera aislada; y el 15-20%, al ligamento talofibular y al
ligamento calcaneobular; generalmente, son acompafiadas por lesiones
intraarticulares como artropatia degenerativa en el tobillo (40-44).

Estudios recientes indican que los esguinces de grado mas alto incluyen la lesién del
ligamento talofibular anterior y el calcaneofibular. Ademas, requieren atencion
inmediata, debido a que alteran sustancialmente la mecanica de contacto en la
articulacion y contribuyen considerablemente a la inestabilidad lateral del tobillo, la
cual revoca una mayor inversion del astragalo y el calcaneo que sufre un
desplazamiento medial (45).

La inestabilidad del tobillo es una lesidon que se presenta con mayor frecuencia en
deportistas de las diferentes disciplinas en las cuales se presentan complicaciones a
mediano y corto plazo (46-48).

Es necesario comprender que el esguince de tobillo es una de las lesiones mas
comunes en la practica de fatbol en todos sus niveles. Esta lesién afecta a los
ligamentos que unen los huesos de la tibia y del peroné que son propios del pie.
Pueden verse implicados el ligamento lateral externo (cara externa del tobillo) o el
ligamento lateral interno (cara interna). Cabe resaltar que se produce con mayor
frecuencia en la cara externa del tobillo con respecto a la zona interna (49).

La inestabilidad del tobillo altera la estabilidad ligamentosa de origen multifactorial (50)
y entre sus consecuencias se manifiestan la fatiga, problemas del equilibrio (51-53),
disminucién de la fuerza muscular, micro trauma del cartilago articular que afecta el
control postural (estatica y dinamica), especialmente en una superficie inestable,
aumentando la cronicidad de la inestabilidad que conduce nuevamente a un nuevo
esguince (54-58). Asimismo, los pacientes con inestabilidad cronica del tobillo
presentan una disminucion de la flexion de la rodilla, siendo un factor de riesgo clave
en las lesiones sin contacto (59-60) y el procesamiento de la informacion
neurosensorial (61-62).
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La evaluacioén de la inestabilidad lateral es fundamental para conocer el estado fisico
del paciente; ademas, se considera el analisis de examenes auxiliares como las
radiografias del tobillo para evaluar el ensanchamiento de la sindesmosis y las
deformidades del pie o tobillo que pueden predisponer a los pacientes a la
inestabilidad. Existen dos tipos de inestabilidad: mecanica y funcional. Los pacientes
que presentan inestabilidad mecanica son sometidos a pruebas con muestra
radiolégica. Aquellos con inestabilidad funcional pueden tener un cajon anterior
negativo o pruebas de inclinacion talar para observar las anomalias estructurales.

Por otro lado, la resonancia magnética es util para evaluar el complejo lateral del
tobillo; identificar patologias concomitantes, como defectos osteocondrales de la
cupula talar; patologia del tenddn peroneo; y para llevar a cabo la planificacion
quirurgica (63).

Este padecimiento puede requerir una intervencion quirurgica para disminuir el dolor y
restablecer la estabilidad de la articulacién del tobillo (64). Asi como el tratamiento de
terapia fisica y rehabilitacion, estos programas de ejercicios estan basados en la
coordinacion, el equilibrio y la propiocepciéon, los cuales mejoran el rendimiento
funcional de las personas fisicamente activas con inestabilidad funcional y reducir la
inestabilidad del tobillo (65).

2.2.5. Fisiopatologia de la inestabilidad de tobillo
Las fracturas y los esguinces son las lesiones de tobillo con mayor incidencia. El
esguince es la lesién que ocurre cuando se desgarran los ligamentos que mantienen la
unién de los huesos del tobillo; ademas, se origina cuando los elementos
estabilizadores van mas alla de los rangos normales. La clasificacion de la afeccion de
un esguince se presenta en el cuadro a continuacion.

Esguince | Es la distensién de las fibras del ligamento por encima de sus rangos
grado | normales. Presenta una minima inflamacién e indicios de inestabilidad
articular.

Esguince | Presenta un desgarro parcial de las fibras del ligamento. Se evidencia
grado |l equimosis, edema, dolor e inestabilidad articular.

Esguince | Es el desgarro total de todas las fibras del ligamento y pérdida total de
grado lll | la estabilidad articular (66).

La incidencia representa del 15 - 20% de las lesiones deportivas. Los mecanismos de
lesidbn se presentan por inversion y eversion; asimismo, estan condicionados por
factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos (67).

2.2.6. El futbol y los factores que generan inestabilidad de tobillo

El fatbol, por razones expuestas anteriormente, es catalogado como el deporte mas
famoso a nivel mundial. Debido a la gran cantidad de lesiones que se producen en
diversas categorias o niveles, se requiere una disciplinada preparacién por parte de
los jugadores. Asimismo, el basquet, rugby, futbol americano son deportes que ejercen
un gran peso al cuerpo, ya que implican un alto contacto, velocidad y cambio de
direcciones constantes que influyen a lesionarse (68).

Las lesiones mas frecuentes son los esguinces, fracturas, distensiones y lesiones de la
rodilla (69). Son producidas por un estado de contacto y el resto, es decir, 40% de los
casos no implicé contacto entre jugadores (70).
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2.2.7. Factores asociados a la inestabilidad de tobillo

Dentro de la biomecanica del futbol, los factores asociados son de un espectro amplio
considerando los diversos desplazamientos y ajustes posturales. Asimismo, son
determinados por los siguientes dos tipos de factores: extrinsecos e intrinsecos.
Dentro de los factores extrinsecos, consideramos que el tipo de calzado para jugar
depende mucho del terreno de juego, caracteristicas y gustos del jugador. Por otro
lado, Orchard demostré que los calzados con tacos altos cuentan con mayor traccion
en césped natural. Por otro lado, Queen observé diferencias significativas en el uso de
los calzados con tacos para césped artificial y, de este modo, concluyé que los
calzados con mayor numero de tacos de tamafo pequefio previenen fracturas por
estrés del pie. Las lesiones no son frecuentes durante los entrenamientos porque solo
se realizan actividades que simbolizan preparacion. Diversos autores, a modo de
comparacion, estimaron que por cada 1000 horas de entrenamiento ocurre una
incidencia de lesion de aproximadamente 3.4 a 5.9 veces. Del mismo modo, se
determiné que, por cada 1000 horas de partidos oficiales que se llevan a cabo, la
incidencia de lesion varia de 25.9 y 34.8 veces.

En suma, se considera el terreno de juego, debido a que la practica del futbol se
efectia en distintas superficies, es decir grass natural, artificial y de tierra. En el
estudio de Powell se concluye que el césped artificial, a comparacion del césped
natural, aumenta el riesgo de lesiones. El calentamiento se realiza con el propésito de
activar todos los mecanismos (reaccion, temperatura, psiquicos, propioceptivos, etc.)
del jugador para asi mejorar la capacidad de coordinar los movimientos y evitar
lesiones en la competicion (70).

En cuanto a la edad para practicar deporte, Messina menciona que el rango de edad
cuando se sufre mas lesiones es de 14-16 afos, sin embargo, Romiti ha demostrado
que es mas seguro jugar a niveles por debajo de los 18 afios de edad que durante la
etapa de la adultez (70).

Por otro lado, el IMC indica que, independientemente del somatotipo de la persona, el
aumento del peso repercute en las articulaciones y aumenta el riesgo de lesion. Cabe
indicar que el tren inferior es la zona mas vulnerable (71).

CAPITULO lil. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y diseno de la investigacion

El estudio fue de tipo Correlacional y de disefio no experimental, debido a que el
objetivo principal fue determinar los factores asociados a la inestabilidad del tobillo y
no tuvo la finalidad de asociar dos o mas variables en un mismo escenario.

Segun el corte del estudio fue transversal y, por esa razén, las variables mencionadas
fueron analizadas en un solo momento (72).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 120 jugadores de futbol de 4 clubes amateurs de
la liga de Los Olivos: club de fatbol Las Aguilas, club de futbol Héctor Chumpitaz, club
Universidad Catélica Sedes Sapientiae y club Torino.

3.2.1. Tamafiio de la muestra

No se realiz6 ningun calculo de tamafo muestral, debido a que se estimé a cada
sujeto de la poblacién (120 jugadores) de cuatro clubes amateurs de la liga de Los
Olivos.

3.2.2. Seleccién del muestreo
No se empled ningun tipo de muestreo porque se trabajé con toda la poblacion.
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3.2.3. Criterios de inclusién y exclusiéon

3.2.3.1. Criterio de inclusion

e Seincluyo a jugadores inscritos a la liga de futbol amateurs: la liga de Los Olivos.
Se incluyd a jugadores de 18 a 35 afios.

Se incluy6 a jugadores que han jugado minimo el 60% de todo el campeonato.
Se incluyd a jugadores que asistieron el dia de la evaluacion.

3.2.3.2. Criterio de exclusioén

e A futbolistas que no aceptaron participar del estudio.
e A futbolistas que participaron en mas de 2 ligas de futbol.
e A futbolistas que presentaron una lesion y se encuentren en tratamiento.

3.3. Variables

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Inestabilidad de tobillo: Se origina por una alteracién sensorial y desequilibrio
neuromuscular; de esta manera, ocasiona una percepcién de desequilibrio a nivel
articular (73). Es una variable cualitativa y dicotomica. Para evaluar esta variable,
utilizamos el cuestionario IdFAI que presentd categorizacion positiva y negativa para
inestabilidad de tobillo de acuerdo a la puntuacion obtenida. La puntuacion varia en un
rango de 0 a 37 puntos y presenta al 11 como punto de corte.

Puntaje =2 11 = IdFAI positivo (presenta inestabilidad de tobillo)

Puntaje < 11 = IdFAI negativo (no presenta inestabilidad de tobillo)

El cuadro operacional de variables se puede observar en el anexo (8)

3.3.2. Covariables

e [Edad: Cantidad de anos de una persona desde el nacimiento hasta la
actualidad. Es una variable cuantitativa, de razon.

e Nivel de instruccién: Grado de estudios académicos adquiridos hasta la actualidad.
Es una variable cualitativa ordinal, cuya categorizacion es la siguiente: secundaria
completa, secundaria incompleta, superior y técnico.

e |MC: Peso del cuerpo definido en kilogramos. Es una variable cualitativa ordinal, la

categorizacion:
IMC Puntaje
Delgadez grado | 17 a <18,5
Delgadez grado I 16 a <17
Delgadez grado llI <16
Normal 18,5 a <25
Sobrepeso 25a <30
Obesidad grado | 30 a <35
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Obesidad grado Il 35a<40

Obesidad Il > igual a 40

e Lesiones previas: Es el recuento de lesiones hasta la actualidad. Es una variable
cualitativa nominal, la categorizacion es la siguiente: Si presenta lesiones previas;
no presenta lesiones previas.

e Dominancia podal: Indica la dominancia del pie para ejercer una accién. Es una
variable cualitativa nominal, cuya categorizacién es la siguiente: diestro, zurdo y
ambidextro.

e Calentamiento previo: Ejercer actividad fisica, incrementando la temperatura
corporal y generando flexibilidad en todos los grupos musculares. Es una variable
cualitativa ordinal, cuya categorizacion es la siguiente: nunca, casi nunca, a veces,
casi siempre, siempre.

e Entrenamiento: Preparacion fisica y tactica pre competicién. Es una variable
cualitativa ordinal, cuya categorizacion es la siguiente: Nunca, casi nunca, a veces,
casi siempre, siempre.

e Frecuencia de juego: Cantidad de partidos jugados en una temporada. Es una
variable cualitativa ordinal, cuya categorizacion es la siguiente: nunca, casi
nunca, a veces, casi siempre, siempre.

e Posicion en el campo: Indica la ubicacion habitual dentro del terreno de juego. Es
una variable cualitativa, cuya categorizacion es la siguiente: arquero, defensa,
volante, delantero.

e Promedio de partidos: Cantidad de partidos jugados en una temporada, siendo los
intervalos: 1 a 5 partidos, 6 a 10 partidos, 11 a 15 partidos y 16 a 20 partidos.

e Calzado deportivo: Tipo de calzado que usara el jugador para ejercer la practica
deportiva. Es una variable cualitativa, cuya categorizacion es la siguiente: calzado
deportivo de suela plana, calzado deportivo de taco bajo, calzado deportivo de
taco alto.

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos
3.4.1. Plan de recoleccion de datos
Para recolectar los datos se tomo en cuenta lo siguiente:

La autorizacion del Comité de Investigacion y Etica de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae.

Solicitud y autorizacién de los presidentes de los clubes deportivos, cuyos datos fueron
recolectados. Luego, se inicid con la invitacion a los futbolistas por via virtual y se les
envio el consentimiento informado; ademas, se los convocé a una reunién via zoom y
por teléfono para explicarles acerca del estudio y la importancia de su participacion.

Una vez contado con los consentimientos informados debidamente rellenados y

firmados, se procedié a enviar el cuestionario al correo electrénico de cada jugador,
asimismo durante el desarrollo, los investigadores brindamos apoyo para completar el
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cuestionario. El cuestionario consta de una ficha de datos y preguntas del instrumento
[dFAI.

La explicacién y aplicacion del proyecto demandé 4 fechas distintas, debido a que son
4 clubes diferentes con 30 participantes por club. Luego de la explicacion del proyecto
(10 minutos) y aceptacion, se procedié a la aplicacion del test IdFAlI que es un
cuestionario autoadministrado que demando un tiempo de 10 minutos por participante.

Para finalizar, se cre6 una base de datos en el programa Excel version 2014, en la
cual se codificd la informacion recolectada. Asimismo, proporcionamos nuestros
numeros telefénicos para que los participantes puedan resolver el cuestionario sin
mayor dificultad.

3.4.2. Instrumento

El cuestionario de identificacién de inestabilidad funcional del tobillo (IdFAI) sirve para
considerar si los participantes cumplen con una puntuaciéon mayor o igual a 11 para
considerarlo en una poblacion con inestabilidad articular de tobillo.

Es un cuestionario autoadministrado y usa un punto de separacion de puntaje 11 para
clasificar; también, ha presentado una buena confiabilidad con un valor de 89,6%. A
través del indice alfa de Cronbach, presentd 0,85 de confiabilidad para el pie derecho
y 0,83 en el izquierdo (74).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Para el analisis estadistico se empled el programa estadistico STATA versién 12. Para
el andlisis de la estadistica descriptiva se calcularon las frecuencias y porcentajes;
asimismo, para el analisis de las variables cuantitativas se expresaran mediante
el calculo de la media (X) y la desviacion estandar (DE). Estas mediciones se
realizaron para las variables principales e intervinientes.

Para el analisis estadistico inferencial, se utilizd la prueba de Shapiro Wilk con la
finalidad de determinar la normalidad de las variables cuantitativas y establecer si se
usaron los programas estadisticos paramétricos 0 no paramétricos. Ademas, para
determinar la relacién entre las variables principales, se considerd la prueba
estadistica Chi cuadrado con un valor de P de 0.05 como estadisticamente
significativo.

3.6. Ventajas y limitaciones

3.6.1. Las ventajas:

e El tipo de estudio correlacional permiti6 abarcar mayor cantidad de sujetos de
estudio.

e EIl disefio no experimental aceleré el proceso de recoleccién de datos, lo cual
significdé una notable reduccion de tiempo. Asimismo, el estudio no demando
mucha inversién econdémica.

e La investigaciéon conté con los materiales y permisos viables en los clubes de
futbol.

e Elinstrumento que se utilizoé fue de bajo costo y de rapida aplicacién.

\ ® los participantes no estuvieron expuestos a ningun riesgo como generar
problemas fisicos ni mentales; por el contrario, el estudio tuvo como visién mejorar
la calidad deportiva y la prevencidn de lesiones de esta poblacion.
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3.6.2. Las limitaciones

e El diseno de investigaciéon no permitié verificar el comportamiento de la variable en
el tiempo.

e El sesgo de informacion, puesto que los participantes pudieron alterar la veracidad
de la respuesta por motivos personales, lo cual se pretendié disminuir solicitando
al participante que sea lo mas sincero posible durante la evaluacion del IdFAI.

e Debido al contexto de pandemia se empledé un instrumento para evaluar la
inestabilidad del tobillo de manera textual. Aquella limitacion fue tratada a través
del hallazgo de reportes sobre el uso del IdFAI a nivel de instituciones deportivas
en el fatbol, cuya informacion se caracteriza por su alto nivel de validez y
confiabilidad.

3.7. Aspectos éticos

Una de las fases mas relevantes del desarrollo del estudio fue incentivar la
participacion voluntaria por parte de los sujetos de estudio. Luego de que se les
informd los determinados parametros, los jugadores de futbol accedieron a dar su
autorizacioén a través del consentimiento informado y el establecimiento de su firma y
huella digital. No se discrimind a ningun sujeto al margen de su condicion econémica o
de su procedencia étnica, todos tuvieron las mismas posibilidades para participar en el
estudio.

No incluyd procedimientos que sean invasivos para el cuerpo humano, debido a que
se uso un cuestionario de investigacién y se desarrollé de manera virtual.

La informaciéon recopilada fue protegida durante todo el estudio, debido a que el
cuestionario fue anénimo y codificado para preservar la identidad del participante. Se
respetaron los resultados obtenidos, sin alterar ningun dato, para poder tener una
informacién veraz y que el estudio se considere de gran valor académico en las futuras
investigaciones.

En cuanto a la investigacién se promovié el valor cientifico para que pueda ser
replicado en futuros estudios; ademas, la autoria se encuentra disponible en material
fisico y por via digital.

CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra.

Los datos mas relevantes observados son:

e FEl 87.27% de futbolistas de la liga de Los Olivos respondié que si presenta
lesiones previas.

e FEl 36.36% de los futbolistas de la liga de Los Olivos refirié IdFAI positivo del pie
izquierdo.

e FEI39.09% de los futbolistas de la liga de Los Olivos refirid IdFAI positivo del pie
derecho.

20



Caracteristicas n° (%)
Club deportivo
Aguilas 25 22.73
Torino 30 27.27
Chumpitaz 25 22.73
Ucss 30 27.27
Talla (media * DE) 1.70+.0.36
Peso (media * DE) 74.981£5.10
Edad en anos (media * DE) 23.6515.07
indice de masa- categérico
Normal 55 50.00
Sobrepeso 55 50.00
Nivel de instruccién
Secundaria 10 09.09
completa
Técnico 37 33.64
Universitario 63 57.27
Superficie de juego entrenamiento
Grass artificial 80 72.73
Tierrao arena 30 27.27
Calzado deportivo entrenamiento
Suela plana 40 36.36
Tacos bajos 53 48.18
Tacos altos 17 15.45
Calzado deportivo campeonato
Suela plana 15 13.64
Tacos bajos 79 71.82
Tacos saltos 16 14.55

Posicion en el campo
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Promedio de partidos

Frecuencia de juego campeonato

Frecuencia de entrenamiento

Calentamiento previo

Lesiones previas

Dominancia podal

Inestabilidad pie derecho

Inestabilidad pie izquierdo

Arquero
Defensa
Volante
Delantero

1 a 5 partidos

6a10

partidos
11a15
partidos
16 a 20
partidos

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

A veces
Casi siempre
Siempre

Casi siempre
Siempre

No presenta
Si presenta

Diestro
Zurdo
Ambidiestro

Negativo
Positivo

Negativo
Positivo

11
33
38
28

26

50

28

31
48
29

16
34
60

109

14
96

53
35
22

67
43

70
40

10.00
30.00
34.55
25.45

5.45
23.64

45.45

25.45

1.82
28.18
43.64
26.36

14.55
30.91
54.55

0.91
99.09

12.73
87.27

48.18
31.82
20.00

60.91
39.09

63.64
36.36

22



Tabla 2. Relacién entre los factores y la inestabilidad del tobillo derecho.

Hallamos s6lo una relacion, si existe relacion entre lesiones previas y la inestabilidad
de tobillo derecho (p= 0.001). Pero también observamos porcentajes a tomar en
cuenta. El 72.73% de los futbolistas que son arqueros no presentaron inestabilidad de
tobillo y el 50% de futbolistas que jugaron de 16 a 20 partidos por campeonato se
asocia con inestabilidad de tobillo.

Inestabilidad de
tobillo derecho

Positivo Negativo P-value
n (%) n (%)

Club deportivo

Aguilas 14(56.00) 11(44.00) 0.215

Torino 9(30.00) 21(70.00)

Chumpitaz 10(40.00) 15(60.00)

Ucss 10(33.33) 20(66.67)
Talla* 1.705+.039 1.702+.035 0.67
Peso* 75.1915.60 74.8514.80 0.42
Edad* 24.12+5.24 23.361+4.98 0.42

Superficie de juego
entrenamiento
Grass artificial 34(42.50) 46(57.50) 0.231

Tierra o arena 9(30.00) 21(70.00)
Calzado deportivo
entrenamiento
Suela plana 15(37.50) 25(62.50) 0.961
Tacos bajos 21(39.62) 32(60.38)
Tacos altos 7(41.18) 10(58.82)
Calzado deportivo
campeonato
Suela plana 6(40.00) 9(60.00) 0.908
Tacos bajos 30(37.97) 49(62.03)
Tacos altos 7(43.75) 9(56.25)
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Posicion en el campo

Arquero 3(27.27) 8(72.73) 0.732
Defensa 15(45.45) 18(54.55)
Volante 14(36.84) 24(63.16)
Delantero 11(39.29) 17(60.71)
Promedio de partidos
1 a 5 partidos 3(50.00) 3(50.00) 0.482
6 a 10 partidos 9(34.62) 17(65.38)
11 a 15 17(34.00) 33(66.00)
partidos
16 a 20 14(50.00) 14(50.00)
partidos
Frecuencia de juego
campeonato
Casi nunca 1(50.00) 1(50.00) 0.953
A veces 11(35.48) 20(64.52)
Casi siempre 19(39.58) 29(60.42)
Siempre 12(41.38) 17(58.62)
Frecuencia de
entrenamiento
A veces 5(31.25) 11(68.75) 0.744
Casi siempre 13(38.24) 21(61.76)
Siempre 25(41.67) 35(58.33)
Calentamiento previo
Casi siempre 0(00) 1(100.00) 0.421
Siempre 43(39.45) 66(60.55)
Nivel de instrucciéon
Secundaria 3(30.00) 7(70.00) 0.780
completa
Técnico 14(37.84) 23(62.16)
Universitario 26(41.27) 37(58.73)
indice de masa
corporal
Normal 22(40.00) 33(60.00) 0.845

Sobrepeso 21(38.18) 34(61.82)



Lesiones previas
No presenta
Si presenta

Dominancia podal
Diestro

Zurdo
Ambidiestro

0(0.00)
43(44.79)

24(45.28)
8(22.86)
11(50.00)

14(100.00)
53(55.21)

29(54.72)
27(77.14)
11(50.00)

0.001

0.054

* Prueba de Test Student y U. de Mann-whitney (Media +- DS)

Tabla 3. Relacién entre los factores y la inestabilidad de tobillo izquierdo

Se muestra que soélo existe relaciéon entre lesiones previas y la inestabilidad de tobillo
izquierdo (p= 0.002). Sin embargo, observamos datos importantes, el 75% de
futbolistas que jugaron el campeonato con tacos altos se asocia con inestabilidad de
tobillo. Y el 71.67% de los futbolistas que siempre entrenan no presentaron

inestabilidad de tobillo.

Positivo Negativo P-value
n (%) n (%)

Club deportivo

Aguilas 7(28.00) 18(72.00) 0.64

Torino 12(40.00) 18(60.00)

Chumpitaz 11(47.83) 14(56.00)

Ucss 10(33.33) 20(66.67)
Talla* 1.701£.035 1.704+.038 0.66
Peso* 75.35¢5.15 74.77+5.10 0.55
Edad* 25+5.93 22.88+4.37 0.10
Superficie de juego
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entrenamiento
Grass artificial
Tierra o arena

Calzado deportivo
entrenamiento

Suela plana
Tacos bajos
Tacos altos
Calzado deportivo
campeonato
Suela plana
Tacos bajos
Tacos altos
Posicion en el
campo
Arquero
Defensa
Volante
Delantero
Promedio de
partidos
1 a 5 partidos

6 a 10 partidos
11 a 15 partidos
16 a 20 partidos

Frecuencia de juego
Campeonato

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

Frecuencia de
entrenamiento

A veces

28(35.00)
12(40.00)

18(45.00)
17(32.08)
5(29.41)

6(40.00)
30(37.97)
4(25.00)

4(36.36)
14(42.42)
12(31.58)
10(35.71)

2(33.33)
11(42.31)
17(34.00)
10(35.71)

0(0.00)
14(45.16)
16(33.33)
10(34.48)

7(43.75)

52(65.00)
18(60.00)

22(55.00)
36(67.92)
12(70.59)

9(60.00)
49(62.03)
12(75.00)

7(63.64)
19(57.58)
26(68.42)
18(64.29)

4(66.67)
15(57.69)
33(66.00)
18(64.29)

2(100.00)
17(45.16)
32(66.67)
19(65.52)

9(56.25)

0.63

0.36

0.59

0.82

0.91

0.50

0.16
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Calentamiento
previo

Nivel de instruccion

indice de
corporal

Lesiones previas

Dominancia podal

masa

Casi siempre
Siempre

Casi siempre
Siempre

Secundaria
completa

Técnico
Universitario

Normal
Sobrepeso

No presenta
Si presenta

Diestro
Zurdo
Ambidiestro

16(47.06)
17(28.33)

1(100.00)
39(35.78)

3(30.00)

17(45.95)
20(31.75)

17(32.08)
23(41.82)

0(0.00)
40(41.67)

14(26.42)
16(45.71)
10(45.45)

18(52.94)
43(71.67)

0(0.00)
70(64.22)

7(70.00)

20(54.05)
43(68.25)

38(69.09)
32(58.18)

14(100.00)
56(58.33)

39(73.58)
19(54.29)
12(54.55)

0.18

0.33

0.23

0.002

0.11

* Prueba de Test Student y U de Mann-Whitney (MediaxDS)
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Tabla 4. Relacién entre calentamiento previo y lesiones previas

No se hallo6 significancia estadistica. Sin embargo, como dato descriptivo observamos
que el 87.16% de futbolistas que siempre realizan calentamiento previo presentan
lesiones previas.

Lesiones previas

Calentamiento previo no presenta si presenta p- value
n(%) n(%)
Casi siempre 0(0.00) 1(100.00) 0.70
Siempre 14(12.84) 95(87.16)
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusioén

El objetivo principal de la investigacion fue determinar los factores asociados a la
inestabilidad del tobillo en jugadores de futbol amateurs de la liga distrital de Los
Olivos 2020. Los resultados revelan que si existe una relacién significativa entre la
cantidad de lesiones previas y la inestabilidad del tobillo. Este hallazgo tiene similitud
con un estudio realizado en corredores aficionados del centro Fisiathlon 2019, donde
se evidencia que de todos los corredores que presentan lesiones previas el 83.33%
tienen inestabilidad de tobillo con un p-value <0.05, hallando asi una asociacion
significativa con la inestabilidad del tobillo (18). La lesibn mas comun suele ser el
esguince de tobillo; es una patologia que afecta a los ligamentos de esta articulacion
siendo el lado externo del pie el que se lesiona con mayor frecuencia y llevando a una
desestabilizacidon brusca; generalmente en varo o supinacion. Dependiendo del dafio
al ligamento se clasifica en: grado | o distensién, grado Il o rotura parcial y grado Ill o
rotura total. Por otra parte; en la presente investigacion no se evalud el tipo de
esguince, cabe resaltar que este condicionard la sintomatologia referida por el
evaluado. Por lo expuesto; los investigadores esperaban encontrar o hallar relacion
entre las variables principales con la distribucion de que a mayor cantidad de lesiones
previas también se encontrase mayor cantidad de inestabilidad del tobillo; sin
embargo, el resultado muestra que la mayor cantidad de sujetos que presentaron
lesiones no presentaron inestabilidad del tobillo en ambos pies, esto puede deberse a
que el reporte de esguince o la lesion que tuvieron fue hace mas de 6 meses tiempo
suficiente para que esta estructura pueda recuperarse, también haber realizado un
buen tratamiento en rehabilitacion fisica y wuna adecuada recuperacion
funcional. Cuando ocurre una lesion en el tobillo dependiendo del grado de lesion, éste
tiende a pasar un periodo de recuperacion; en el caso del esguince de grado | (1 a 2
semanas), esguince de grado Il (2 a 5 semanas), esguince de grado Il (3 a 6 meses)
(66). Es importante saber que la curacion adecuada del ligamento evitara un tobillo
inestable y limitante.

También es importante mencionar que la mayoria de evaluados presentaba lesiones
previas, asimismo se hall6 mas inestabilidad de tobillo en el pie derecho que en el
izquierdo.

5.2. Conclusiones
Los resultados del presente estudio, nos permite establecer las siguientes
conclusiones en relacion a los objetivos establecidos, los cuales son:

e Se evidencia una asociacion significativa entre lesiones previas e inestabilidad de
tobillo.

e Se concluye que la mayor cantidad de futbolistas evaluados presentan lesiones
previas. La edad promedio de los evaluados se encuentra cerca de los 23 afios.
Ademas; el calzado deportivo con mayor uso fue el de tacos bajos.

e Se concluye que la inestabilidad del tobillo se encuentra presente en mas de la
mitad de los jugadores.

e Se concluye que no existe relacién entre el calentamiento previo y las lesiones
previas.

Asi mismo se observa que otros factores mencionados en la investigacion no
muestran asociacién significativa con la inestabilidad de tobillo.
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5.3. Recomendaciones

5.3.1. Metodolodgicas

En relaciéon a los resultados obtenidos se sugiere que en futuras investigaciones se
emplee un instrumento textual como el IdFAI, complementario a una evaluacion fisica
para poder determinar inestabilidad del tobillo, ello podria garantizar mejores
resultados. Asimismo; se recomienda estudiar a una poblacion o muestra mayor; como
también incluir el analisis de la variable esguince, tipo esguince y tiempo que ha
pasado desde la ultima lesion.

5.3.2. Para la poblacién

Se recomienda realizar una evaluacion de inestabilidad para la creacion de programas
propioceptivos, fortalecimiento para prevenir lesiones. Los mismos deben pasar por
una buena rehabilitacién en caso de lesiones en tobillo para que no existan secuelas ni
disfunciones que exacerban la inestabilidad y asi evitar las recidivas. También
recomendamos el uso de vendaje funcional como medida preventiva ante lesiones
debido a la inestabilidad y la creacién de programas de rehabilitacién para futbolistas.
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ANEXOS (1)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Presentacion

Estimado Sefior, deseamos invitarlo al estudio, Factores asociados a la inestabilidad
del tobillo en jugadores de futbol amateurs de la liga de Los Olivos, 2020.

Agradecemos su ayuda en la siguiente investigacion.

2. Objetivo del estudio

El objetivo del estudio es: Determinar los factores asociados a la inestabilidad del
tobillo en jugadores de futbol amateurs de la liga de Los Olivos, 2020.

3. Procedimiento

Se tendra en consideracion lo siguiente:

Se hara lectura y explicacién del procedimiento a seguir en Factores asociados a la
inestabilidad del tobillo en jugadores de futbol amateurs de la liga de Los Olivos, 2020.

Todo este procedimiento se realizara via virtual.

4, Declaracion voluntaria
D o T ,
Con DNIL N e

Consiento voluntariamente participar en el estudio de forma libre sin ninguna
presién por parte del investigador.

Ud. Ha sido informado acerca del estudio y recibe la informacién necesaria via
virtual de parte del investigador del proyecto Factores asociados a la inestabilidad
del tobillo en jugadores de futbol amateurs de la liga de Los Olivos, 2020.

Asi mismo he leido y entendido la informacion en este documento de
consentimiento informado.

Nombre del participante

Lima,......... Lo - del 2020



ANEXO (2)

IDENTIFICATION OF FUNCTIONAL ANKLE INSTABILITY (IdFAI)

Instructions: This form will be used lo categorize your ankle stability slatus. A separste form should be used
for the right and left ankles. Please fill oul the form completely and if you have any questions, please ask the
admimstrator. Thank you for your participaton.

Pleasa carefully read the following statement:

“Giving way" is described as a temporary uncontrollable sensation of instabiiity or rolling
over of one's ankle.

I'am completing this form for my RIGHT/LEFT ankle (circle one).
1.) Approximately how many times have you sprained your ankle?
2.) Whan was tha last tima you sprained your ankla?

HINever > 2 years J 1-2years  J 6-12 months J 1-6 months < 1 month
o 1 2 3 4 5

3.) If you have seen an athletic traingr, physician, or healthcare provider how did he/she calegonze your most
serious ankie sprain?

JHave not sean somaona  JIMild (Grade |) dModerate (Grade 1) Sevare (Grade II1)
L] 1 2 3

4.) If you have ever used cruiches, or other device, due o an ankle sprain how long did you wse iT7

dMever used a device J1-3days J4-T days 21-2 weeks J2-3 weeks J>3 weeks
[ 1 2 3 4 5

5.) Whaen was the last tima you had “giving way" in your ankle?

QNever U> 2 years O1-2years  U6-12 months A 1-6 months U< 1 month
] 1 z 3 4 b
6.) How often does the “igiving way"™ sensafion ocour in your ankle?
JNever OOnce a year JOnce a month J0nce a waek JOnce a day
0 1 2 3 4
7.) Typically when you start to roll over {or “twist’) on your ankla can you stop /7
INevar rolied over | Jimmediately <A Sometimas JUnable io stop it
L] 1 2 3

8.) Following a typical mcident of your ankle rolling over, how soon does it return (o ‘normal 7

ANever rolled over  Dimmediately 2 <1 day 21-2 days 2= 2 days
L] i 2 ] 4

9.) During “Activities of daily lifa" how often does your ankle fesl UNSTABLE?

ANever HA0nce a year A0nce @ month d0nce a week d0Once a day
a 1 2 3 ]

10.) During “Sportior recreational activities” how often does your ankle feal UNSTABLE?

INever Q0nce a year QO Once a month Q0nce a waek O0Cnce a day
[:] 1 3 3 4

Version 1.0

Figure 1 ldendfication of Functional Ankle Instabiliny (IdFAD with Scoring. (Reprinted with Permission ffom Simen |, Donahue
M. Dochenty C. Development of the [dentificarion of Funcrional Ankle Instabilicy (EFAIL). Foor Ankle Int. 20012:339):735-63.)



ANEXO (3)

COILGIOILS

JENNY CRISTINA AYALA TORRES
CTP N.° 0436

Traductora Colegiada Certificads
Espadiol - Inglés — Francés
Av. Las Gaviotas 1805, Edificio E4, Dpto. 201,

Santiago de Surco, Lima, Peri |
Teiéfonos: (511) 396 0337 / (511) 945 146 220

TRADUCCION CERTIFICADA
TC N.° 167-2015

CUESTIONARIO _
IDENTIFICACION DE INESTABILIDAD
FUNCIONAL DEL TOBILLO (IdFAl)

VR THCACHINES AL NEVHESO




ANEXO (4)

ADVERTENCLA
£ presenfe documento esia impreso con medidas de seguidod en gope! sensbiizodo.
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ANEXO (5)

JENNY CRISTINA AYALA TORRES
CTP N.° 0436

Traductora Colegiada Certificada
TRADUCCION CERTIFICADA N.° 167-2015

IDENTIFICACION DE INESTABILIDAD FUNCIONAL DEL TOBILLO (idFAI)

Instr Elp se utilizara para clasificar el estado de inestabllidad de su tobillo. Se empleard
un cuestionario para el tobillo derecho y ofro para el tobille izquisrdo. Liene todo el cuestionaric y si tiene alguna
pregunta, con el do. Agrad su participac

Tenga en cuenta la siguiente definicion:
Sentir que ef tobillo “se aflofz" es unz sensacion incontrolable y temporal de inestabilidad o de que se estd

dobiando.
Estoy llenando este cuestionario sobre mi tobllic DERECHOMZQUIERDO (encerrar una respuesta).

1.) ¢ Aproximadamente cudintas veces ha tenido un ince de tobillo?

2.) ;Cudndo fue la (itima vez que tuvo un esguince de tabillo?

O Nunca 0O =2 afios O1a2afios OBat2meses O1a6meses O <1 mes
0 1 2 3 4 §

3.) Si ha sido atendido por un entrenador atiético, médico o profesional de la salud, jcéme clasifics su esguince de
tobillo més serio?

O Ne he sido atendido por nadie O Leve (Grado 1) 0O Moderadoe (Grado 1) O Grave (Grada Il
0 1 2 3

4.) Si alguna vez ha usado muletas, u otro dispasitivo, por un esguince de tobillo, Lpor cudnio tiempo los utilizé?
O Nunca he usado un Otaldias O4a7dias OiaZ2semanas O2adsemanas O >3 semanas
dispositive

o 1 2 3 4 5
§} ¢ Cuando fue fa (itima vez que sintié que su tobillo se “affajaba’?

O Nunca 0> 2aflos O1a2afios OBaiZ meses 01 a6 meses O<1mes
1] 1 2 3 4 5

8.) ¢Con qué frecuencia siente que su tobillo $e “affoja™?

O Nunca O Una vez al afie O Una vez al mes 0O Una vez a la semana 0O Una vez al dia
] 1 . . 2 3 4

7.) Generaimente cuando su tobillo comienza a torcerse (o “doblarse”), §puede detenerio?

O Nunca se me ha torcido el tobille O De inmediato O A veces O Nunca puede detenerio
1] 1 2 3

8.) Después de haberse toroido ef tobillo, £ cuanto se tarda en volver a la normafidad?

O Nunca se me ha torcido el tobillo O De inmediato O -<1 dia Ota2dias 0O=2 dias
o 1 2 3 4
.) Durante sus actividad tidi Zcan gué fr ia siente que su tobillo es INESTABLE?
O Nunca 0 Una vez al afio 0 Una vez al mes O Una vez a la semana O Una vez al dia
0 1 2 3 4

10.) Durante sus actividades recreativas o deportivas, scon qué frecuencia siente que su tobillo es INESTABLE?

O Nunca O Una vez al afio O Una vez al mes O Una vez a la semana O Una vez al dia
0 1 2 3 4

Versién 1.0

Flgura 1. idantificacion de inestabilidad funcional del tobillo (IdFAL por sus siglas en inglés] con puntaje. (Reimpress con la sutorizacidn
de Simen J., Donahus M., Docherty C. D o de I3 Hn de i dei tobdllo (IGFAI). Foot Ankle Int
2012.39(91:755-63).
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ANEXO (7)

Ficha de datos
Fecha:

Codificacion:
Edad:

Nivel de instruccion:

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico

Universitario

A~ N A~ A~
~— — N~ ~—

¢, En qué posicion juegas?

Arquero
Defensa
Volante
Delantero

P s R
~— N N —

¢,Ha sufrido alguna vez una lesion anteriormente durante su actividad
deportiva?

No (') Si()

¢, Con qué pie golpea el balén?

e Derecho ()
e |zquierdo ()
e Ambos ()

¢ Qué tipo de calzado usa para sus partidos oficiales?

e Suela plana ()
e Contacos bajos ( )
e Con tacos altos ()

¢, Qué tipo de calzado usa en sus entrenamientos?

e Suela plana ()
e Con tacos bajos ( )
e Contacosaltos ( )

¢,Con qué frecuencia juega los partidos del campeonato?

e Nunca
e (Casinunca
e A veces

A~~~
~



e Casi siempre ()
e Siempre ()

10. ¢, Cuantos partidos en la temporada juega? (promedio)

1-5
6-10
11-15
15-20

AN N~
SN— ' =

11. ¢, Con qué frecuencia entrena?

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

AN AN AN S N
— N N N

12. ¢,Con qué frecuencia realiza el calentamiento pre competicion?

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

AN AN AN S N
— N N N




ANEXO (8)

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR CATEGORIA VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Es un La Puntaje > 11
trastorno del | inestabilidad
segmento de | de tobillo Puntaje < 11
tobillo puede ser
Inestabilidad | debido a la considerada Cualitativa | Nominal Cuestionario
de tobillo pérdida de como positivo IdFAI.
estabilidad 0 negativo
en el segun el
ligamento IdFAL.
(3s8).
a). Calzado de
suela plana
¢ Qué tipo de
calzado b).Calzado
deportivo deportivo con
suele usar tacos bajos
para las
practicas? c).Calzado
deportivo con
tacos altos
Calzado
deportivo Calzado a). Calzado de Cualitativa Ficha de
para poder suela plana. datos
ejercer una
competencia - b).Calzado
(71)- cQus e et dZaportivo con
calzado suele X
tacos bajos
usar durante el
campeonato? ¢).Calzado
deportivo con
tacos altos
Determinada a) Arquero
por la
ubicacioén y b) Defensa
Posicion en habilidad del | ¢En qué Cualitativa Ficha de
el campo jugador posicion datos
dentro del juega? ¢) Volante
terreno de
juego. d)Delantero
Frecuencia Cantidad de | ¢/Qué tan a).Nunca
de juego partidos que | frecuente b).Casi nunca
(Campeonat | un jugador suele jugar c).A veces Cualitativa | Ordinal Ficha de
0) desempefia | campeonatos d).Casi datos
en un de liga? siempre
determinado e).Siempre
tiempo.
a).Nunca
b).Casi nunca
Es la ¢Qué tan c).A veces
Entrenamien | preparacion | frecuente d).Casi Cualitativa Ficha de
tos fisica 'y suelen ser siempre datos
tactica pre sus practicas? e).Siempre

competicion.




Actividad ¢Qué tan a). Nunca
fisica que frecuente b).Casi nunca
facilita la suelen ser sus c) .A veces
Calentamien | flexibilidad calentamiento d).Casi Cualitativa | Ordinal Ficha de
to previo corporal s? siempre datos
previo a un e).Siempre
partido.
Tiempo que
un ser Permite medir
Edad humano se la edad en AnRos de edad Cuantitativ | Razén Ficha de
mantiene afios de los a datos
Vivo. investigados.
Nivel de a) Secundaria
estudio o completa
grado de b) Secundaria
Nivel de estudios de incompleta Cualitativa | Ordinal Ficha de
instruccion una persona. c)Técnico datos
d)Universidad
Delgadez puntaje (17 a
grado . <18.5)
Delgadez ;
puntaje (16 a
grado I <17)
Delgadez o -
untaje (<
gt 2 je (<16) Cualitativa | Ordinal Ficha
’ técnica IMC
Estado Indice ;
untaje (18.5 a
nutricional antropomeétri hennel 225) je (
antropométri | co que
-ca/ indice relaciona el .
de masa peso con la Sobrepeso puntaje (25 a
corporal talla. <30)
(IMC) ;
Obesidad puntaje (30 a
grado | <35)
Obesidad puntaje (35 a
grado I <40)
Obesidad Puntaje (>
grado Il igual a 40)
Acontecimie | Permite medir a) Prese
nto de haber | silos nta Lesiones
sufrido una investigados previas
lesion previa | presentan
Lesignes antes dg Iesio_nes | b).No presenta Cualitativa | Nominal cIjicha de
previas competir. _prewaz e: Esferes atos
Juego de previas

fatbol.




Dominancia
podal

Indica el pie
con el que
realiza la
accion de
pateo.

Permite medir
cual es la
pierna
dominante al
momento de
jugar futbol.

a) Diestro
b) Zurdo
¢) Ambidiestro

Cualitativa

Nominal

Ficha de
datos




ANEXO (9)

PREGUNTA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION Y INSTRUMENTOS ANALISIS
INVESTIGACION INDICADORES MUESTRA ESTADISTICO
Problema General: Objetivo H1. Variable: Tipo de estudio y | Ficha de
¢Cuales son los | General: Si existieron disefio de la | recoleccion de | programa
factores asociados a | Determinar los | factores Inestabilidad de | investigacion: datos. Estadistico: Stata
la inestabilidad de | factores asociados a la | topillo. El presente 13.1
tobillo en jugadores | asociados a la | inestabilidad de estudio es de tipo | Test Cuestionario
de fltbol amateurs | inestabilidad tobillo en | ~ovariables: cgrrezlacional y de | |dFAl. Estadistica
de la Liga de Los | de tobillo en | jugadores de disefio no e
Olivos, 20207 jugadores de | futbol amateurs | @ Edad experimental, el FrecueI:cias.
Problema fatbol delaligade Los | @ Nivel de | corte del estudio Porcentajes
especifico N° 1 amateurs de la | Olivos, 2020. instruccion | €s transversal. Andlisis  de las
¢Cuales fueron las | Liga de Los | Ho. Poblacion y variables
caracteristicas  de | Olivos, 2020. No existieron | ® IMC muestra: e
. . 12 cuantitativas  con
las variables factores () Lesiones La poblacién X
; A= : : el calculo de la
secundarias (edad, | Objetivo asociados a la previas estuvo media X) y
talla, nivel de | especifico N° | inestabilidad de ° Domi . | conformada  por s
. . : ominanci 3 desviacion
instruccion, peso, | 1 tobillo en a podal 120 jugadores de estandar (DE)
IMC, superficie de jugadores de futbol de 4 clubes '
juego, calzado | pescribimos fatbol amateurs | ®  Calentami | amateurs de la .
deportivo, posicion | |ag de la liga de Los ento liga de Los Olivos, Estadistica
en el campo, | caracteristicas | Olivos, 2020. previo Club de fatbol Las inferencial:
frecuencia de juego, | de las ® Entrenami | Aguilas de Santa
entrenamiento, variables ento Ana, Club de ®  Prueba
calentamiento i fatbol Héctor
previo, lesiones (ssé::;dan?as”a’ ® Frecuenci | Chumpitaz, Club Igcr)riirp:g\;) rov
previas, dominancia | pivel de adejuego | yniversidad
podal) presentes en | instruccion, ®  Posicién Catdlica Sedes
los  jugadores de | peso, IMC, en el | Sapientiae y Club ® PRI
fatbol amateurs de | syperficie de campo Atletico Torino. I(:ietermllna_l"
la Liga de Los | Seleccion del a relacion
Olivos, 2020? J;:S;’ti\fglzado ¢ g:p')zof_ﬁf/’o muestreo: entre  las
Problema posicion en el No se emplea variables
especifico N° 2 campo, ninguna  férmula principales,
frecuencia de de tamafio €
;Cual  fue Ia | juego, muestral  porque CEEIRE)
distribucion de | entrenamiento se trabajara con gl [
inestabilidad  de | , toda la poblacion. etadistica
tobillo presente en | calentamiento :
los jugadores de | previo, EEEEEE.
fatbol amateurs de | lesiones
la Liga de Los | previas,
Olivos, 20207 dominancia
podal)
Problema presentes en

especifico N° 3

¢ Cual fue la relacion

entre el
calentamiento previo
y las lesiones

previas en los
jugadores de futbol
amateurs de la Liga
de Los Olivos,
20207

jugadores de
futbol

amateurs de la
Liga de Los
Olivos, 2020

Objetivo
especifico N°
2

Identificamos
la distribucion
de
inestabilidad
de tobillo
presente  en
los jugadores
de futbol
amateurs de la
Liga de Los
Olivos, 2020.




Objetivo
especifico
N°3

Determinamos
la relacion
entre el
calentamiento
previo y las
lesiones
previas en los
jugadores de
futbol
amateurs de la
Liga de Los
Olivos, 2020.
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