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Frecuencia de inestabilidad de tobillo en deportistas universitarios de taekwondo
Leslie Ogilvie Cabaiias Aguilar
ABSTRACT
Objetivo:El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de inestabilidad externa de tobillo en
deportistas universitarios de tackwondo de la universidad popular auténoma de puebla.
Material y Métodos: Es un estudio transversal descriptivo, prospectivo, que se realizd en alumnos de
la Universidad Popular Autéonoma del Estado de Puebla que pertenecen al representativo de
tackwondo. Se evaluaron a 46 deportistas de tackwondo, evaluados del mes de marzo del afio 2020 al
mes de diciembre del afio 2021. Para determinar la inestabilidad de tobillo se aplicaron diversas
pruebas validadas como la herramienta Inestabilidad del Tobillo Cumberland (CAIT), la prueba
ortopédica de cajon anterior, Prueba de Inversion forzada, Prueba de cajon Subastragalino medial,
identificar las disfunciones asociadas por la inestabilidad de tobillo en deportistas universitarios de
tackwondo se utilizdo Star Excursion Balance Test (SEBT), para identificar factores de riesgo que
generan la inestabilidad de tobillo de deportistas universitarios de tackwondo se utilizé el Test de
Ansiedad Precompetitiva (CSAI-2R) y el cuestionario Lower Extremity Functional Scale (LEFS) para
funcionalidad y factores de riesgo en extremidades inferiores. Se utiliz6 como pruebas estadisticas X*
de pearson para las variables categoricas y la prueba de t-student para variables numéricas, a través
del programa SPSS version 25.
Resultados:
El total de estudiantes deportistas evaluados fue de 46. E1 39.13% son mujeres y 60.87% hombres, en
la prueba de inversion forzada se obtuvo una diferencia significativa principalmente en hombres, con
el mayor nimero de casos negativos (p<0.02). En la prueba de cajon subastragalino medial también
hubo diferencia entre hombres y mujeres, teniendo un menor nimero de casos negativos las mujeres
(p<0.01). Con la herramienta de inestabilidad de tobillo Cumberland se encontrd inestabilidad, de
acuerdo a su promedio. En Lower Extremity Functional Scale se encuentran en nivel moderado
incapacidad funcional, de acuerdo a su media. En el Test de ansiedad precompetitiva indica que la
poblacion evaluada tiene mayor ansiedad y presion al competir, de acuerdo al promedio obtenido.
Conclusion:
Los datos recaudados del estudio de investigacion indican que hay mayor frecuencia de lesion en
tobillo en mujeres respecto a los hombres, de acuerdo a las pruebas ortopédicas para el complejo de
tobillo y pruebas funcionales. Se requiere realizar estudios a largo plazo para poder determinar la
causa y efecto.

Palabras clave: Inestabilidad cronica, tobillo, Lesiones, Ligamentos tobillo, pruebas.
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Abreviaturas

AP: Anteroposterior

CAIT: Herramienta de inestabilidad del tobillo Cumberland
SEBT: Star excursion balance test

CSAI-2R: Test ansiedad precompetitiva

LEFS: Lower extremity functional scale

ICC: Intervalo de confianza

N: Universo

PTE: Paciente

EVC: Evento vascular cerebral



Introduccion

El tobillo es una articulacion tipo troclear la cual estd formada por tres huesos principales: tibia,
peroné y astragalo. La tibia y el peroné forman la mortaja tibioperonea la cual genera una amplia
estabilidad en la articulacion, se encuentra cubierta por 3mm de cartilago articular el cual se puede
comprimir del 30-40% en respuesta a las cargas efectuadas, la tibia tiene contacto con la cara externa
maleolo tibial la cual se articula con la cara interna del astragalo, mientras que el peroné tiene
contacto en la cara maleolo peroneal y esta se articula con la carilla del astragalo. El astragalo tiene
una forma de cufia lo que contribuye a su estabilidad dentro de la mortaja tibioperonea y le permite
generar los movimientos de flexo- extension y aduccion- abduccion. El 90-95% de las fuerzas
compresivas pasan entre el astragalo y la tibia y el 5-10% restante pasa a través del peroné. '

La articulacion talocrural posee dos maléolos; el maléolo interno no es tan firme, su principal labor es
mantener las fuerzas de traccion que llegan al tobillo por el ligamento deltoideo. El maléolo externo
es mas firme que el interno y encaja con la carilla del astragalo, este trabaja a presion impidiendo que
el talon se incline hacia valgo.

La articulacion del tobillo cuenta con estructuras capsuloligamentosas las cuales brindan estabilidad y
forman parte del mecanismo de coaptacion articular del astragalo y la mortaja tibioperonea. Estas
estructuras permiten el desplazamiento y el rango correcto de los movimientos. La capsula articular
envuelve a la articulacion y crea un espacio cerrado lo que permite a los ligamentos estabilizar las
estructuras. *

El ligamento lateral externo parte de la punta del maléolo externo al astragalo y calcaneo, este tiene
tres fasciculos el peroneo astragalino posterior, peroneo calcaneo y peroneo astragalino anterior, este
es el més afectado de los tres cuando se sufre una lesion.

El ligamento deltoideo se encuentra en la parte interna del pie, este une el astragalo y el calcaneo con
la tibia, controla el valgo del calcaneo y el cajon anterior del tobillo.

El ligamento tibioperoneo une la parte mas distal de la tibia y el peroné, es uno de los ligamentos con
mas complicaciones si se lesiona por la uniéon que forma. La estabilidad de la articulacion talocrural
también se da gracias a los musculos que la conforman. 2

Los musculos extrinsecos del pie son los encargados del movimiento de tobillo y pie, estos ejercen
traccion y realizan movimientos de flexion dorsal, flexion plantar, inversion, eversion.

Los flexores plantares son los encargados de traccionar el pie hacia posterior e inferior y se sitian en
la parte trasera de la pierna, realizan el movimiento de plantiflexion, estos son soleo, gemelo interno y

gemelo externo.



Los flexores dorsales son los encargados del movimiento de dorsiflexion y estan situados en la cara
anterior de la pierna y son el tibial anterior, peroneo anterior, extensor propio del dedo gordo y
extensor comun de los dedos.

Los inversores del pie es tibial posterior en su gran mayoria y el tibial anterior estos musculos son los
que se encargan de realizar este movimiento asi como ayudar a la plantiflexion.

Los eversores del pie son el peroneo lateral corto y el peroneo lateral largo, estos musculos nos
ayudan a realizar este movimiento.

La principal funcion del tobillo y el pie es proveer estabilidad, adaptabilidad y eficiencia en la
interfase del cuerpo al suelo durante la marcha, debe tener la suficiente flexibilidad durante la fase de
apoyo para adaptarse en las superficies cambiantes del terreno, las cuales absorbe y transmite las
cargas para mantener la estabilidad, de igual modo también necesita la rigidez durante la fase de
apoyo para impulsar al cuerpo hacia adelante. Cuenta con movimientos osteo cinematicos como
dorsiflexion, plantiflexion, los cuales se realizan en el plano sagital, eversion e inversion que se
realizan en el plano frontal y abduccion, aduccion se realizan en el plano transverso. *

La articulacion talocrural cuenta con movimientos artrocinematicos de dorsiflexion en donde el
astragalo rueda hacia anterior y se desliza hacia posterior lo que permite rotar hacia adelante con una
traslacion anterior limitada, mientras que en la plantiflexion el astragalo rueda hacia posterior y se
desliza hacia anterior. *

La artrocinematica en la mortaja tibioperonea en dorsiflexion el peroné se desplaza hacia proximal y
posterior, alejandose de la tibia, mientras que en la plantiflexion el peroné se desliza hacia distal y
anterior hacia la tibia. Todos estos movimientos permiten la estabilidad, coaptacion de las estructuras
6seas y la artrocinematica forma un papel muy importante en la estabilizacién progresiva que se
genera para la fase de apoyo durante la marcha. *

El talon al empezar a tener contacto con el suelo el tobillo genera una plantiflexiéon para que el pie
pueda descender al suelo, al llevarlo a una posicion de apoyo total la pierna rota hacia anterior es decir
genera una dorsiflexion sobre el pie de apoyo, este movimiento contintia hasta la fase de despegue,
donde el tobillo aumenta su estabilidad debido a la tensidon que ejercen los ligamentos colaterales y
musculos plantiflexores y se sigue estabilizando hasta que la parte anterior del astragalo se encaja en
la mortaja tibioperonea lo que genera que se separe ligeramente, esta accion es restringida por los
ligamentos tibioperoneos y la membrana interdsea, la articulacion talocrural se estabiliza en el
movimiento de dorsiflexién para poder soportar fuerzas compresivas de hasta cuatro veces el peso

corporal. *!



1.- Marco tedrico

1.1.- Antecedentes generales

1.1.1.- Definicion de inestabilidad de tobillo

La inestabilidad de tobillo es una de las causas principales que genera un esguince de tobillo, este es
una de las lesiones musculoesqueléticas més comunes en los deportes, especialmente competitivos. *
Segun los autores el esguince de tobillo se define como “La distension o rotura total o parcial de un
ligamento que se produce como consecuencia de la traccion o excesivo estiramiento del mismo”. Esta
lesion es catalogada como infravalorada tanto por el paciente como por el médico lo que genera

inestabilidad articular, lesiones residuales o tumefacciones cronicas. °

1.1.2 Epidemiologia

Lo esguinces de tobillo son las lesiones mas comunes en los deportistas ya sean amateur o
profesionales, generalmente estos son causados por debilidad muscular, alteraciones en la
biomecanica de tobillo; hasta un 20% de estas lesiones provocan el desarrollo de una inestabilidad
cronica de tobillo que es la incompetencia de las estructuras articulares para mantener su relacion
anatomica durante la demanda mecénica de las actividades fisicas habituales.

Se estima que del 10 al 30 % de todas las lesiones que afectan a este sistema musculoesquelético
implican al tobillo, este tipo de lesion se manifiesta con mayor frecuencia en personas jovenes, en
relaciéon con una mayor practica deportiva, en una revision sistematica nos dice que en Taekwondo
8% de los deportistas elites sufren esguinces de tobillo afectando mas al sexo femenino, debido a una

mayor laxitud ligamentosa en varo o valgo de tobillo que en el varon.’

1.1.3 Etiologia y factores de riesgo

Existen muchos factores de riesgo para padecer inestabilidad de tobillo cronica principalmente se
dividen en 2 grupos, La inestabilidad mecanica y la inestabilidad funcional.La inestabilidad mecanica
es el resultado de cambios fisicos en la articulacion como cambios en la laxitud de los ligamentos,
llevar mas alla de su limite fisioldgico la articulacion, de alguna afectacion degenerativa.
Inestabilidad funcional hace referencia a cambios en el sistema neuromuscular como un déficit en
propiocepcion, fuerza, control postural, control neuromuscular. ®

Segun estudios previos la inestabilidad cronica es la consecuencia de diversos esguinces de tobillo
mal tratados. El complejo lateral ligamentario es el que se ve principalmente afectado en los esguinces
de tobillo e inestabilidad cronica, pues es el compartimento que tiene mayor prevalencia de lesion en

la poblacion.®



En el 85% son esguinces por inversion (rotacion interna del pie), que afectan los ligamentos laterales
del tobillo, un 5% afectan al ligamento lateral interno o deltoideo y un 10% corresponde al resto de la
patologia articular.’

Segun la revision realizada * los déficits neuromusculares resultantes de la lesion, facilitan la aparicion
de recidivas, ya que la lesion estructural no s6lo ocurre en los ligamentos, sino también en el nervio y
en el tejido musculo-tendinoso, pudiendo provocar numerosas alteraciones asociadas.

Otro factor importante es la alteracion de la percepcidon en la articulacion la cual forma parte en
pacientes con inestabilidad cronica, asi como también las lesiones que manifiestan en un solo punto de

apoyo las cuales predisponen a una mayor recurrencia lesional. *
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1.1.4 Fisiopatologia

Basandonos en los factores que contribuyen a la inestabilidad mecénica y funcional; la inestabilidad
mecanica se caracteriza por alguna lesion ligamentosa que a su vez, esta interviene en una lesion dsea
y biomecanica. Esto se genera por la presencia residual de las estructuras ligamentosas de forma
elongada o por el inadecuado funcionamiento de los componentes estabilizadores de la articulacion.
También puede ser por las diferencias anatomicas que existen en la articulacién tibioperonea
astragalina lo cual nos genera una inestabilidad mecanica, pero de igual forma las estructuras 6seas
guardan gran congruencia con sus diferentes partes. ®

La inestabilidad talocrural presenta un defecto en la congruencia articular y esta puede ser por la

capsula astragalina la cual anatdmicamente es una estructura mas grande pero con menos contacto en



la mortaja tibioperonea. Existen casos en los cuales el astragalo presenta un radio mayor y la tibia se
encuentra mas pequefa lo que se relaciona altamente a una inestabilidad cronica de tobillo
considerada como factor intrinseco.

Los autores nos hablan de que existe una evidencia creciente en la que la inclinacion a varo de la
articulacion tibioastragalina tiene una importante relacion con el desarrollo de una insuficiencia
cronica del complejo ligamentoso externo. °

La inestabilidad funcional se atribuye a déficits propioceptivos, debido a ciertos mecanismos
deficientes los cuales proporcionan el control neuromuscular de la misma articulacion. La estabilidad
activa de tobillo se compone de multisistemas que segun el autor aun no terminan de esclarecer este
tema y es de gran ayuda para poder comprender los sistemas que integran a la articulacion.

La propiocepcion, el balance postural, la reaccion muscular y la fuerza son elementos del control
neuromuscular, los cuales se ven afectados por lesiones recidivantes y causan pérdida de sefales
aferentes en los sensores propioceptivos de la articulacion talocrural, lo que genera retrasar la
respuesta de la musculatura. Los musculos peroneos son los encargados de esta tarea ya que ellos
protegen a la articulacion del mecanismo de lesion forzado, si estos no reaccionan de manera rapida y
eficaz puede generar una lesion recidivante ya que el tobillo se seguird esguinzado y producira una
sefial de lesion propioceptiva, una mala respuesta muscular, tobillo inseguro y mas esguinces, lo que

causa un cuadro de inestabilidad cronica de tobillo.

1.1.5 Clasificacion

Clasificacion de los esguinces de tobillo

Lesion parcial de un ligamento sin
perdida funcional o con limitacién leve
(el paciente puede caminar con apoyo
total y dolor minimo). Edema e
Grado | inflamacién leve, sin inestabilidad
mecanica  (examen  clinico de
inestabilidad negativo) y las fibras
ligamentosas estan distendidas pero
intactas. Lesion microscépica.

Lesion incompleta de un ligamento,
dolor ¥ edema moderados.
Discapacidad funcional moderada,
equimosis  leve-moderada, edema
sobre las estructuras afectadas,
limitacion parcial de la funcion y el
movimiento (el paciente tiene dolor
cuando apoya o camina). Inestabilidad
leve 0o moderada al examen clinico de
inestabilidad unilateral con datos
positivos leves. Algunas fibras estan
parcialmente desgarradas.

Grado Il

Lesion completa con pérdida de la
integridad del ligamento, edema y
equimosis severa. Pérdida de funcién y
Grado llI: movimiento (el paciente es incapaz de
caminar o apoyarse). Inestabilidad
mecanica  (examen  clinico  de
inestabilidad con datos.

Se considera como una luxacion de la
arliculacién

Se refiere al servicio de traumatologia
para posible cirugia.

Grado IV:

Tabla 1: Elaborada por Erandy Polo Martinez y Leslie O. Cabafas Aguilar
Clasificacion Esguince Tobillo. Adaptado de Guia para la practica clinica

9 IMSS para el diagndstico y manejo del esguince de tobillo. Alvaro Martin
Acosta.



Grado |

Ligamento peroneo
astragalino  anlerior
elongado

Ligamento calcaneo
peroneo elongado

llustracién 1: Elaborada por Erandy Polo Martinez y Leslie Q. Cabafias Agullar
clasificacidn Esguince Tobillo. Adaptado de Guia para la prdctica clinica IMSS
para el diagnostico y manejo del esguince de tobillo. Alvaro Martin Acosta

Grado lll

Ligamento tibio
peroneo posterior

rotura parcial. \

Ligamento tibio
peroneo posterior

rotura parcial. N,

Grado |

Ligamento peroneo
astragalino anterior

ruptura parcial

Ligamento
calcdneo peroneo
elongado

s Agullar
ca IMS5
Acosta

n 2: Elaborada por Erandy Polo Martinezy Leslie 0. Cabe
clasificacidn Esguince Toblllo. Adaptado de Gul a la practica
para el diagndstico y manejo del esguince de tobillo. Alvaro Mar

Ligamento peroneo
astragalino anterior
roto.

Ligamento calcaneo
peroneo roto.
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1.1.6 Diagnéstico

Los esguinces de tobillo y la inestabilidad de tobillo son de las lesiones mas comunes en el ambito
deportivo, es por eso que el diagndstico se vuelve imprescindible para los profesionales de la salud. '°
En el diagnodstico de inestabilidad de tobillo debemos realizar una examinacion donde incluya la
anamnesis por sistemas para obtener los antecedentes heredofamiliares, patologicos, no patoldgicos,
lesiones previas, actividad fisica, pasatiempos, ocupacion, etc. Asi obtener los datos de atencion y
poder sospechar de una inestabilidad de tobillo, en esta anamnesis debemos considerar si el paciente
practica un deporte de contacto, si ha tenido alglin esguince de cualquier grado de tobillo, debilidad de

" Muchas veces la

musculos principalmente en gastrocnemios, soleo, peroneos, tibial anterior.
inestabilidad de tobillo es omitida como diagndstico, hay que tomar en cuenta que los factores de
riesgo de la inestabilidad cronica del tobillo son cambios en el sistema propioceptivo de la
articulacion del tobillo junto con la debilidad muscular, inestabilidad de la articulacion subtalar,
laxitud ligamentosa. "'

En el examen y exploracion fisica debemos tomar en cuenta la inspeccion de la zona afectada desde la
coloracion de la piel, si existe inflamacion, las ufias de los pies, si hay equimosis, después seguiriamos
con la palpacion de los maléolos, de gastrocnemios, tibial anterior, posterior, peroneos, tendon de
aquiles, compartimento interno y externo del pie; '? valorar la movilidad de las articulaciones desde
movimientos pasivos y activos en todos los grados de libertad de la articulacion, observar si hay
limitaciones y disminucion en el rango de movimiento. También se pueden solicitar estudios de
imagen tomando en cuenta los criterios de Ottawa que cuenta con el 100% de sensibilidad y una
especificidad de aproximadamente el 40%; en este caso la radiografia es el método utilizado con el fin
de descartar lesiones como, fracturas maleolares, fracturas de peroné, de la cupula talar, las tomas
solicitadas son AP y lateral. '

Por otra parte se debe valorar el equilibrio y propiocepcion del deportista con pruebas y escalas
especificas como:

Star Excursion Balance Test (SEBT):

Es una prueba que evalia el equilibrio dinamico en deportistas, dandonos como resultado el riesgo de
lesion de miembros inferiores y riesgo, la prueba consiste en pedir al deportista mantenga el
equilibrivo en un solo pie y la otra pierna se movera en 8 direcciones diferentes (anterior,
anteromedial, medial, posteromedial, posterior, posterolateral, lateral y anterolateral) simulando una
estrella, las direcciones anterior, posteromedial y posterolateral parecen ser importantes para

identificar individuos con inestabilidad cronica del tobillo y atletas con mayor riesgo de lesion en la

extremidad inferior. 3
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También existe una herramienta de inestabilidad del tobillo Cumberland (CAIT) desarrollada por
Hiller et al. que consiste de un cuestionario discriminatorio que puede identificar a pacientes con
inestabilidad crénica de tobillo y medir la gravedad de la inestabilidad funcional del tobillo que maés

adelante sera descrita.'

1.1.7 Tratamiento

Las alteraciones en las propiedades viscoelasticas de la articulacion talocrural se ven afectadas debido
a la tension y compresion intermitente de este. Por lo que la intervencion se centra en la rapida
recuperacion de la movilidad articular, control postural, propiocepcion y fuerza muscular.

Van der Wees et al. muestran los beneficios de las movilizaciones, las cuales mejoran el rango
articular, lo que permite una marcha correcta y segura. De igual forma se asocia a una rapida
recuperacion del paciente.

Nasher propuso tres principios para lograr un adecuado control postural:

a) “Rapidos ajustes posturales organizados en un nimero limitado de patrones fijos, cada uno de los
cuales es especifico de cada movimiento.

b) La organizacion sinérgica sera realizada automaticamente por los mecanismos locales usando el
receptor de informacion.

c) La adaptacion de respuestas es debido al entrenamiento motor, en el que el control voluntario es
sustituido por secuencias automaticas del movimiento.’

La propiocepcion se define como “son ejercicios que estimulan los receptores fusiformes que se
encuentran en los mecanorreceptores capsulares, con el objetivo de establecer las conexiones
talamicas, son centros de la toma de conciencia postural, para restaurar el ajuste y control de la

actividad muscular tras la lesion, evitando asi posibles recidivas.
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Holme et al. menciona que “el fortalecimiento de la musculatura del tobillo puede reducir el riesgo de
recidiva lesional del sistema ligamentario de este complejo articular. “ Varios estudios han demostrado
que el incluir ejercicios isométricos de primera instancia en la intervencion y luego progresar a
gjercicios excéntricos/ concéntricos ayuda al potenciar el reclutamiento de fibras musculares y reducir
el riesgo de recidiva lesional.

Otros aspectos importantes que hay que tomar en cuenta son el entrenamiento segin el gesto
deportivo ya que en ocasiones los deportistas ejercen una mala técnica y genera una mala
biomecanica, lo que se traduce en causas para tornarse en lesion cronica, de igual forma es importante
el calzado deportivo, segun la historia del tackwondo y la disciplina en si, este se practica descalzo y
cuando se llega a utilizar calzado deportivo este debe ser especifico para el deporte ya que de otro
modo el tobillo se vuelve mas vulnerable a una inversion por el ancho del zapato y la friccion de la

suela, Al contemplar estas estrategias de prevencion se pueden evitar futuras lesiones. ’

TIPODE LESION ———— | Esquince de tobillo f———— Inestabilidad crénica de tobillo

TIPO DE INTERVENCION No Cirugia

Fisioterapia ——————

Soporte externo

| Combinar
Electroestimulacion

Complementario

Incidencia de lesiones /

- Rango de
Prevalencia maovimiento
Funcién dela
articulacion de Fusrza
tobillo /
Discapacidad |
Actividad muscular
Propiocepcion
Dalor
1 3 2‘:51:5\. 2. Esquama de fpos de fesidn, infenenciin y resutados (Dafedy; €., ef al Treatment and provantion af
A ecTATRAT ke ERETT AN ChErvieR of SySeTENG M With mefs-analyals Anfish joumal of spans
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ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE INESTABILIDAD CRONICA DE TOBILLO

Inestabilidad crénica de tobillo

l Reparacion ligamentosa

Rehabilitacién funcional
Métodos fisicos preventivos l

!

NO Resolucion de sintomatologia —p

}

Estabilidad suboptima
Mal estado de los tejidos

Opciones quirlrgicas l
l Tejidos insuficientes de
inestabilidades evolucionadas

Reincorporacion

} /

* Movilidad

I * Fuerza
Reeducacion  —pp-
* Propiocepcion

« Estabilidad

a 3.Inestabiidsd Cronica del Tobil. Actuslizaciin (Sanchez Monzd C, Fuertas Lanzuels M, Ballsster Altaro ) - ] .
et ided Cranica da Toballo. Actuazaciin. Rev: 5. And. Traum. y Ort., 2015) Elaborado por Lestie O. Cabafias Aguilar y Erandy Polo Martinez.

1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Fractura maleolar como resultado de la inestabilidad de tobillo

Las fracturas maleolares son unos de los problemas mas comunes en los servicios de urgencias, varias
fuentes afirman que es la tercera causa de urgencia en la especialidad de ortopedia y traumatologia,
estas tienen una incidencia alta, la cual las sitia en el segundo lugar entre todas las fracturas. ©
Normalmente se producen por un mecanismo indirecto en el cual se genera una traccion o rotacion
excesiva del tobillo con el pie. Esto se debe por su biomecanica, ya que tiene mayor rango de
movimiento flexoextensor lo que genera resistir atin mas las fuerzas de torsion o cizallamiento.

Las lesiones traumaticas de tobillo se dividen en cuatro seglin la clasificacion de los autores. '
1.“Lesiones osteoligamentosas del sistema de contencién; Estas provocan una lesion
anatomofuncional de la pinza maleolar, denominadas fracturas maleolares. 2.Fracturas que
comprometen el sistema de apoyo o techo de sostén supraastragalino; Se les ha denominado

clasicamente fracturas del pilon tibial. 3. Fracturas mixtas; estdn asociados ambos tipos de lesion.

4.Lesiones ligamentarias puras; esguinces y luxaciones.” (Ballester y Borrell, 1999)"
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Normalmente la fractura del maléolo interno es la que genera mas problemas de inestabilidad ya que
se ve afectado el ligamento deltoideo el cual es un importante estabilizador en la articulacion
talocrural. Es importante tomar en consideracion las posibles deformidades del retropié y ver que tan
establecidas o reducibles son, ya que el varo de retropié es un factor de inestabilidad de tobillo incluso
sin laxitud.’

Muchas de estas fracturas son en pacientes con laxitud ligamentosa, principalmente con lesiones
crénicas, estos pacientes no necesariamente presentan dolor pero si pueden generar una lesion mas
severa ya que sus ligamentos y estructuras musculares no estan realizando un adecuado reclutamiento

para evitar algin movimiento forzado y provocar una lesion. ’

1.2.2. Deportes de contacto y sus lesiones

Los deportes de contacto son definidos como una actividad de competencia donde dos contrincantes
luchan uno a uno usando partes del cuerpo que estén permitidas de acuerdo al tipo de deporte,
ejemplos de deportes de contacto es box, kick boxing, tackwondo, karate etc.

El tackwondo es uno de los deportes de contacto que presentan mas lesiones, tanto en los practicantes
como en los competidores, en cuanto al tipo de lesiones, una revision de la literatura cientifica nos
muestra que las contusiones son las lesiones mas comunes. '? El segundo tipo de lesiones méas comuin
son los esguinces y lesiones articulares. "

En un estudio que se le realizé a 659 atletas de combate se obtuvieron resultados donde las 3 lesiones
principales fueron contusion con 48.4%, esguinces 11.4%, fracturas 7.7% y las zonas de mayor

frecuencia son pie 16%, rodilla 14.8% y tobillo 13.8%. *

1.2.3. El taekwondo y su relacién con la inestabilidad de tobillo

El taeckwondo, que semanticamente significa «abrirse camino con pies y pufios» (tae, pierna; kwon,
puio; do, camino), es un arte marcial coreano y un deporte de combate que se caracteriza por su
énfasis en las técnicas de patadas dindmicas entregadas desde una posicion movil."”” Es uno de los
deportes de contacto completo més practicados, se estima que hay aproximadamente 80 millones de
sujetos practicando Tackwondo en todo el mundo.

Debido a la gran demanda biomecanica que requiere el tackwondo es muy facil lesionarse, las
extremidades inferiores ocupan un 93.75% de las lesiones producidas en el tobillo y la rodilla
incluyendo fracturas. '°

Estudios han demostrado que el dar una patada o golpe de ataque genera significativamente mas

' siendo causa de un esguince de tobillo

lesiones que recibir un golpe o patada defensiva
principalmente, la inestabilidad de tobillo es consecuencia de un esguince de tobillo mal manejado o

visceversa los esguinces son a consecuencia de la inestabilidad de tobillo no diagnosticada.
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La inestabilidad de tobillo en tackwondo es una afeccion muy comun pero poco contemplada, pues
debido a las técnicas de patada, brincos y caidas se hace protagonista de la mayoria de lesiones de
miembro inferior. ' Un deportista de tackwondo requiere de ciertas capacidades fisicas como fuerza,
resistencia, flexibilidad y velocidad para realizar de manera efectiva las tacticas y técnicas en un
combate como patear, golpear, bloquear, sostener, empujar y saltar, esto implica equilibrio muscular,
elasticidad de tejidos, control neuromuscular, propiocepcion y equilibrio. Al no estar presente una de
estas o estar afectada nos puede ocasionar una lesidon como un esguince de tobillo y resultar en

inestabilidad de tobillo. '®
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2. Justificacion

La importancia de la investigacion es brindar atencién primaria y atencion preventiva en la
inestabilidad cronica y estabilidad funcional de tobillo, ya que es una de las lesiones en deportistas
mas comunes principiante en tackwondoines, asi como en el area de traumatologia y ortopedia. Ya
que esta lesion causa la baja de estos deportistas en eventos de competicion o en la practica diaria de
este deporte, lo que afecta en su rendimiento fisico, condicion de salud y estado mental.

Si se da una atencion primaria a la prevalencia de la lesion se podra evitar problemas de inestabilidad
cronica, funcional, problemas de propiocepcion y equilibrio. Logrando que los deportistas eviten
lesiones recurrentes y los limite a la realizacion de sus actividades deportivas y competitivas. De ese
modo la fisioterapia cuenta con un papel fundamental para la evaluacion, diagnostico e intervencion
de los pacientes con esta condicion de salud, teniendo en cuenta los componentes biomecanicos y
anatomicos de la articulacion talocrural para una adecuada intervencion fisioterapéutica. En esta
investigacion evaluaremos a los deportistas universitarios de tackwondo con un cuestionario para
detectar la gravedad de inestabilidad externa junto con los factores de riesgo que presentan y asi poder
determinar la prevencion y la atencidon que necesitan para que estos no se vean afectados en el

rendimiento deportivo.

3. Planteamiento del problema

Una de cada cuatro lesiones producidas en el deporte afecta al pie y el tobillo. '” El esguince de tobillo
representa el 40% de todas las lesiones que sufren los atletas.” Son las lesiones mas comunes en los
deportistas, principalmente tackwondoines ya sean amateur o profesionales, generalmente estos son
causados por debilidad muscular, o una alteracion en la biomecanica de tobillo, hasta un 20% de estas
lesiones provocan el desarrollo de una inestabilidad cronica de tobillo.'

Segun la revision sistematizada realizada en el afio 2000" los déficits neuromusculares resultantes de
la lesion, facilitan la aparicion de recidivas, ya que la lesion estructural no sélo ocurre en los
ligamentos, sino también en el nervio y en el tejido musculo-tendinoso, lo que puede provocar
numerosas alteraciones asociadas,”” como lo son las fracturas maleolares como resultante de la
inestabilidad de tobillo o hasta la baja del deportista. Se han cuantificado retrasos en el tiempo de
activacion de los musculos peroneos ante movimientos de inversidn repentinos, en sujetos con
inestabilidad articular del complejo periastragalino.?! La alteracion en la percepcion de la posicion
activa articular, es otro factor presente de forma frecuente en aquellos pacientes con inestabilidad
créonica de esta articulacion.” Numerosos trabajos han demostrado también alteraciones en la
capacidad para mantener el equilibrio durante el apoyo unipodal en sujetos que han sufrido esguinces.
Estas alteraciones se manifiestan en una distribucion mas desigual del peso corporal a lo largo del area

de apoyo, en los tobillos lesionados con respecto a los sanos, pudiendo predisponer a una mayor
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1.2 Sin embargo a pesar del amplio conocimiento sobre el tema no hay medidas de

recurrencia lesiona
solucion en tackwondoines, lo cual genera una amplia linea de investigacion para mejorar ese

problema.

4. Pregunta de investigacion

(Cual es la prevalencia de inestabilidad de tobillo en jovenes universitarios de tackwondo?

5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de inestabilidad externa de tobillo en deportistas universitarios de

tackwondo.

5.2 Objetivos especificos

e Examinar el nivel de gravedad de inestabilidad de tobillo por medio de la Herramienta de
Inestabilidad del Tobillo Cumberland (CAIT).

e Examinar la articulacion talocrural por medio de pruebas ortopédicas diagnoésticas.

e Identificar las disfunciones asociadas por la inestabilidad de tobillo en deportistas
universitarios de tackwondo por medio de Star Excursion Balance Test (SEBT).

e Identificar factores de riesgo que generan la inestabilidad de tobillo de deportistas
universitarios de tackwondo por medio del Test Ansiedad Precompetitiva (CSAI-2R) y el
cuestionario Lower Extremity Functional Scale (LEFS) para funcionalidad y factores de

riesgo.

6. Material y métodos

6.1 Diseiio del estudio

Es un estudio transversal, descriptivo, prospectivo.

6.2 Ubicacion espacio-temporal
Este estudio se realizara en el gimnasio del area deportiva de la universidad UPAEP con el equipo
representativo de tackwondo. El estudio se empezo6 en el mes de Marzo y se termind en el mes de

Noviembre - Diciembre del afio 2021.
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6.3 Estrategia de trabajo

Este protocolo se crea con la finalidad de examinar el nivel de gravedad de inestabilidad de tobillo en
deportistas de tackwondo de la universidad UPAEP por medio de la herramienta Cumberland y por
pruebas ortopédicas diagnosticas, asi como identificar las disfunciones asociadas a la inestabilidad y
los factores de riesgo que los deportistas de tackwondo de la universidad presentan. Una vez
elaborado el protocolo se enviarda al comité de ética e investigacion para su aprobacion. Al ser
aceptado, se entregara la aprobacion al director de la escuela de fisioterapia y al entrenador del equipo
representativo de tackwondo para poder iniciar con la aplicacion de las pruebas y evaluacion de los
deportistas; se entregara un consentimiento informado, se explicara el estudio a los deportistas y se
proseguira a realizar la sesion de evaluacion para conocer la prevalencia de inestabilidad de tobillo

que presentan dichos deportistas.

6.4 Muestreo

6.4.1 Definicion de la unidad de poblacién

Universo: 50 alumnos de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla que pertenecen al

representativo de tackwondo.

6.4.2 Seleccion de la muestra

Es un estudio probabilistico por seleccion aleatoria simple.

6.4.3 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo

6.4.3.1 Criterios de incluison

Se incluirdn alumnos del representativo de tackwondo de la Universidad Popular Autonoma del
Estado de Puebla, que se encuentren activos en la universidad, que sus edades fluctian entre un rango
de 18 a 25 afios, de ambos sexos, que realizan deporte con un minimo de 18 horas a la semana. El
estudio incluird deportistas sin importar su categoria de competencia, estatura o si el deportista cuenta
con alguna enfermedad sistémica, si fueron intervenidos quirdrgicamente de alguna lesion en el
sistema osteomuscular como reconstrucciones de menisco, ligamentos cruzado o limpieza articular

que tengan un minimo de 6 meses de evolucion.

6.4.3.2 Criterios de exclusion

Aquellos deportistas que pertenezcan al representativo de tackwondo de preparatoria, alumnos que
presenten fracturas o luxaciones con un tiempo menor o igual a tres meses de evolucion y alumnos

que no puedan concluir la evaluacion por causas ajenas a ellos.
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6.4.3.3 Criterios de eliminacion

No aplica el criterio de eliminacion por ser un estudio transversal.

6.4.4 Tamaiio de la muestra

Nszxpxq

n=46 individuos de acuerdo al célculo de tamafio del universon = —; >
d x(N-1) +Zaxpxq

con intervalo de confianza al 95%.

6.5 Definicion de las variables y escalas de medicion

Variables ]]Eﬁll]f:lﬁn Tipo Escala de medicion
operacional

Riesgo de inestabilidad . -

Independiente Cuantitativo Intervalo
(Cumberland CAIT) P
ts:jtr excursion balance Dependiente Cualitativo Ordinal
Test ansmdlald Independiente Cuantitativo Intervalo
precompetitiva CSAI-2R
Cajon anterior prueba Dependiente Cualitativo Nominal
Te?I de inversion forzada Dependiente Cualitativo Nominal
o tilt talar
Test de ca']é.'n . Dependiente Cualitativo Nominal
subastragalino medial
Lower Extremity . I

Ind dient Cuantitati Int 1
Functional Scale (LEFS) ependicnte van vo niervaio
Horas de entrenamiento Independiente Cuantitativo Razén
Genero Independiente Cualitativo Nominal
Edad (afios) Independiente Cuantitativo Razon

6.6 Método de recoleccion de datos

6.7 Técnicas y procedimientos

Se le explicard al paciente brevemente el motivo de la investigacion, posterior a eso, si el paciente
acepta y cuenta con los criterios de inclusion se le expedira el consentimiento informado el cual
debera leer y firmar para poder proceder con la historia clinica donde se preguntara su edad, su
ocupacion, su género, sus antecedentes heredofamiliares, sus antecedentes patologicos personales y no

personales, donde si el paciente contesta a estos alguna lesion principalmente en tobillo, rodilla y
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cadera seran puntos de alarma donde nos sugerird una posible inestabilidad de tobillo, después
realizaremos las pruebas de ortopédicas diagnésticas de tobillo que son cajon anterior con
sensibilidad: 71% y especificidad: 100%, test de inversion forzada o tilt talar con sensibilidad: 50%
y especificidad: 88%, test de cajon subastragalino medial con sensibilidad: 58% y especificidad:
88% si estos resultan positivos o negativos se evaluara su equilibrio dinamico mediante Star
excursion balance test con ICC de 0.84 a 0.92 posterior a ello se examinara el nivel de gravedad de
inestabilidad de tobillo por medio de la herramienta de inestabilidad del tobillo Cumberland (CAIT)
con ICC = .96, anotaremos resultados y a ambos grupos se le aplicara el test ansiedad precompetitiva
(CSAI-2R) con oc => .77y el cuestionario Lower Extremity Functional Scale (LEFS) con ICC 0.85 -
0.94 para identificar factores de riesgo que generan la inestabilidad de tobillo de deportistas
universitarios de tackwondo.Al finalizar la evaluacion y aplicacion de los test y cuestionarios se les

agradecera a los participantes por su tiempo y colaboracion en el protocolo.

6.8 Pruebas de estadistica

La estadistica descriptiva se utilizara para informar las caracteristicas de los participantes y sus datos
sociodemograficos. Se informaran como medias y su desviacion estandar para las variables
cuantitativas con intervalo de confianza del 95%; asi como frecuencias simples y porcentaje para las
variables categoricas o cualitativas. Se utilizara la prueba de t-student de acuerdo con las distribucion
de variables. Para el analisis estadistico se utilizara el software Minitab version XIX Considerando la

probabilidad con el valor de p =<0.05.

7. Logistica

7.1 Recursos humanos
El protocolo sera elaborado por dos jovenes investigadoras, un director de tesis (asesor experto y

metodologico) .

7.2 Recursos materiales
e Hojas de papel blanca marca Scribe
e Lapices paper mate, mirado #2 y Boligrafos bic cristal negros de punta fina.
e Tabla con clip office depot Modelo: 30057
e Camilla o superficie plana alta
e Cinta Masking Tape azul 18x50 JANEL
e Tijeras office depot 17 cm Modelo: 238352
e 45 herramientas de inestabilidad del tobillo Cumberland (CAIT) impresas
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e 45 test ansiedad precompetitiva (CSAI-2R) impresos

e 45 cuestionarios Lower Extremity Functional Scale (LEFS) impresos

7.3 Recursos financieros

El protocolo sera cubierto por los investigadores a cargo.

7.4 Cronograma de actividades

_— - Duracién
Procesos Objetivo Actividad
(meses)
1 F)ctcrr_nma:rry establecer el tema de | Indagar sobre temas para poder elegir un protocolo que Febrero 2020
investigacion aporte a la sociedad
L, Investigar articulos ¢ informacion relacionada con el Febrero- Marzo
2 Investigacidn .,
= protocolo 2020
3 jE.struc_tum_crmn del anteproyecto de Elabor.acm_]} de la estructura del protocolo de Marzo 2020
investigacidn investigacién
. . . Marzo- Abril-
4 Elaboracién del protocalo Con apoyo del experto metodologico y director de tesis Mayo- Junio
se empezo a elaborar el protocolo 2020

Envio de solicitud para autorizacion
5 de inicio del proyecto de
investigacion

Se enviara el protocolo al Comité de Bioética de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Julio 2020

Aprobacion por parte del comité de Bioética e

investigacion

6 Aprobacidn investigacion, la directora de la escuela de fisioterapia y | Septiembre 2020
¢l entrenador del equipo representativo
Se comenzard la aplicacion de las evaluaciones y

7 Aplicacion examinaciones a los individuos voluntarios que cumplas Octubre 2020
con los criterios de inclusion del protocolo
Se recolectaran los datos obtenidos de la evaluacidn y

8 Analisis estadistico examinacion, se realizara la estadistica v el analisis con Octubre 2020
ayuda del experto metodoldgico.
Se comenzard a escribir los resultados encontrados .

9 Entrega de resultados Noviembre 2020
durante el desarrolle del protocolo.

. Se realizard un informe final del protocolo de -
10 Conclusiones P Diciembre 2020

8. Bioética

Se tendra confidencialidad en el manejo de los datos recabados con la autorizacion de la entidad

respectiva y se garantiza el derecho a decidir participar en el estudio, continuar en él, o retirarse

cuando lo consideren conveniente. Se trata de un procedimiento no invasivo, sin riesgo a la salud ni al

bienestar del sujeto. Se procede con todos los lineamientos éticos establecidos en la declaracion de

Helsinki de 1964 y las enmiendas de Tokio de 1975 a Seul Corea en 2008 y Brasil 2013; donde

plantea las bases €ticas para el consentimiento informado en sus apartados del 25 al 32, para prestar

especial atencion a las necesidades especificas de cada individuo potencial, asi como también a los

métodos utilizados para entregar la informacion. *° Basado también en las Normas de Salud de

Meéxico del articulo 21 y 22 del Reglamento de la Ley General de salud, y para que el consentimiento
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informado se considere existente, el sujeto de investigacion recibira una explicacion clara y completa;
de tal forma que pueda comprenderla con los siguientes aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion,

II. Los procedimientos que se usasen y su proposito, incluyendo la identificacion

de los procedimientos que son experimentales;

III. Las molestias o riesgos esperados.

IV. Los beneficios que puedan observarse.

V. Los procedimientos alternativos que puedan ser ventajosos para el sujeto,

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion de cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y la evaluacion
del sujeto.

VIIL. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio;
sin que, por ello, se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad.

IX. El compromiso de proporcionar informacion actualizada, obtenida durante el estudio, aunque ésta
pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

X. Que, si existieran gastos adicionales, éstos serian absorbidos por el presupuesto de la
investigacion.”” Con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 13 Inciso A, Fraccion I, 14 y 96 de
la Ley General de Salud, Articulo 5° Inciso A y 113 al 120 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud; y Articulo 22 Fraccion V del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, se emite la norma técnica 313, 314 y 315.*

9. Aprobacion del comité de Bioética e Investigacion.
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10. Resultados

En el presente estudio, evaluamos a 46 deportistas de tackwondo de la Universidad Popular
Auténoma de Puebla, de los cuales 17 (39.13%) son mujeres y 29 (60.87%) son hombres con un
rango de edad de 18-25 afios los clasificamos en adolescencia tardia de 18-21 afios de edad que son
60.87% de nuestra poblacion y el 39.13% son adultos jovenes, es decir, 22-25 afios. De los 46
deportistas hay dos modalidades de entrenamiento, combate y formas, de los cuales 63% son de
combate y 36.95% pertenecen a la modalidad de formas; estos deportistas entrenan toda la semana
varias horas al dia clasificamos la actividad fisica en alta, moderada y baja 0% de los deportistas
realizan baja actividad fisica, 47.82% realizan moderada y el 52.17% alta actividad fisica. Como se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Perfil sociodemografico de actividad fisica en deportistas universitarios de tackwondo

CARACTERISTICA %
n=46

SEXO

Mujer 39.13

Hombre 60.87

EDAD

Adolescencia tardia (18-21 afios) 60.87

Adulto joven (22-25 afios) 39.13

MODALIDAD DE ENTRENAMIENTO

Formas 36.95

Combate 63

ACTIVIDAD FiSICA

Bajo (2-3 dias) 0

Moderada (4-5 dias) 47.82

Alta (6-7 dias) 52.17

Los pacientes evaluados tuvieron un promedio 21.38 de edad, con un valor minimo de 18 y maximo
de 25. El promedio de la altura es de 171.22, con un minimo de 157 y un maximo de 186. Se evalu¢ el
peso donde el promedio es de 66.98, con un minimo de 49 y un maximo de 105. Se obtuvo el indice
de Masa Corporal con un promedio de 22.78, un minimo de 17.34 y un maximo de 34.29,
considerando la interpretacién que se encuentran en un peso bajo. Se evalud con la Herramienta de
Inestabilidad de Tobillo Cumberland con un promedio 12.02, un minimo de 5 y un méaximo de 27, los

puntos que se manejan para la clasificacion es un total de 30, siendo O inestabilidad severa y 30

24



estabilidad total; por tanto de acuerdo a los puntos obtenidos, se encuentran con inestabilidad. Se
evalué con Lower Extremity Functional Scale con un promedio de 40.98, un minimo de 30 y un
maximo de 60, obteniendo un puntaje de 80, en un cuestionario de 20 items, donde 80 puntos es el
mejor nivel funcional; de acuerdo a éste puntaje se encuentran en nivel moderado incapacidad
funcional. Se evalud con el Test de ansiedad precompetitiva donde el promedio es de 60.76, con un
minimo de 46 y un maximo de 68, teniendo como total 68 puntos lo que indica que la muestra tiene

mayor ansiedad y presion al competir, con el promedio obtenido. Tal como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Frecuencias de las caracteristicas clinicas de los deportistas universitarios de tackwondo.

Caracteristicas Promedio Hombre Mujer Minimo | Maximo
Edad
(afios) 21.38 +£2.64 18+34 18+24 18 25
Altura
(metros) 171.22 £7.10 160+186 157+180 157 186
Peso
(kg) 66.98+11.46 54+105 49+85 49 105
fndice de masa corporal
(Kg/m2) 22.78+3.22 | 17.344+34.29118.22+27.36 17.34 34.29
Herramienta de inestabilidad del
tobillo Cumberland 12.02+5.59 6127 5420 5 27
Lower extremity functional scale| 40.98+10.42 30+60 30+£56 30 60
Test ansiedad precompetitiva 60.76+4.97 54+66 46+68 46 68

Los datos son expresados como medias con su desviacion estandar.
Se presentan los limites minimos y maximos.

El analisis de las variables categoricas que se realizé a través de la prueba estadistica X* mostré que
en la prueba de cajon derecho (p<0.12) los hombres (17) presentaron los niveles positivos mas altos
respecto a las mujeres (14). En la prueba cajon izquierdo (p<0.41) los hombres (22) presentaron un
diagnodstico positivo mas alto respecto a las mujeres (15). La prueba de inversion forzada derecha
(p=0.07) los hombres (18) presentaron los niveles positivos mas altos respecto a las mujeres (15). En
la prueba de cajon subastragalino izquierdo (p<0.25) los hombres (23) presentaron los niveles

positivos mas altos respecto a las mujeres (16). En el test star excursion balance (p<0.53) los hombres
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(19) presentaron un diagnostico positivo mas alto respecto a las mujeres (10). Todos los resultados de
estas pruebas sin cambios estadisticamente significativos.

En la prueba de inversion forzada izquierda (p<0.02*) los hombres (21) presentaron un diagnéstico
positivo mas alto respecto a las mujeres (17). La prueba de cajon subastragalino izquierdo (p<0.01%)
los hombres (23) presentaron los niveles mas altos respecto a las mujeres (16). Estas pruebas
presentaron resultados estadisticos significativos.

Estos resultados se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Comparacion del sexo con pruebas ortopedicas para la inestabilidad de tobillo en

deportistas universitarios de taekwondo.

Caracteristicas Hombre Mujer X? p
Positivo 17 14
Prueba de cajon anterior 2.31 0.12
Negativo 11 3
Prueba de I i Positivo 21 17
rueba de Inversion 503 0.02+
forzada Negativo 8 0
Prueba de cajon Positivo 15 15 . 001
Subastragalino medial Negativo 13 D) ' )
. Positivo 19 10
Star E Bal
ar Excursion Balance 0.37 0.53
Test Negativo 9 7

Los datos son expresados segun el nimero de casos.

*Prueba de x%, valor de p significativo.

11.Discusion

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de inestabilidad externa de tobillo en deportistas
universitarios de tackwondo de la universidad popular auténoma de puebla.

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron se muestra una alteracion significativa mayor en
hombres en la prueba de cajon anterior. Estudios relacionados no muestran una diferencia significativa
de riesgo de lesion entre hombres y mujeres.”

Es decir, estos datos podrian explicar que la probabilidad de lesiones en hombres es mayor que en
mujeres debido a la ejecucion de sus movimientos.

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron muestran una alteracion significativa mayor en hombres

en la prueba de inversion forzada derecha.
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Existe una mayor incidencia de lesion en el complejo ligamentoso externo en hombres, como lo
muestran otros estudios similares. *

En este sentido, estos datos explican que los ligamentos laterales presentan mas dafio al sufrir una
lesion de tobillo. '

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron no muestran una alteracion significativa en ambos
géneros en comparacion a estudios relacionados se muestra que hay mayor incidencia de inestabilidad
cronica, después de un esguince en hombres que mujeres.*

Los resultados obtenidos muestran una alta frecuencia en el numero de positivos, principalmente en
hombres. En 44 articulos que se utiliza el SEBT mostraron alta confiabilidad de diagndstico para
inestabilidad cronica de tobillo. *°

12.Conclusion

Los datos recaudados del estudio de investigacion indican que hay mayor frecuencia de lesion de
tobillo en mujeres respecto a los hombres, que el complejo ligamentoso lateral es mas propenso a
lesionarse en deportistas universitarios de tackwondo de la universidad popular autonoma de puebla,
asi como que el ligamento peroneo calcaneo tiene mas probabilidades de sufrir una lesion en
comparacion a los demds ligamentos del complejo ligamentoso lateral en mujeres de acuerdo a las
pruebas ortopédicas para el complejo de tobillo y pruebas funcionales. Se requiere realizar estudios a

largo plazo para poder determinar la causa y efecto.

13.Limitaciones del estudio

Al tratarse de un estudio transversal descriptivo, prospectivo imposibilita el hecho de establecer plan
de intervencion y relaciones causales entre la prevalencia de inestabilidad externa de tobillo en
deportistas universitarios de tackwondo de la universidad popular autébnoma de puebla y las distintas
variables analizadas. El tamafio de la muestra fue otra limitante para el estudio, debido a la situacion

epidemiologica debido al Sars-cov2.

27



12. Anexos

12.1 Definiciones conceptuales

Prueba del Cajén : *

Objetivo de la prueba: Esta prueba se utiliza para valorar una
posible afectacién del sistema ligamentoso del tobillo.

Sensibilidad: 71% Especificidad: 100%

Posicion del Px: En decubito dorsal, con los brazos a lo largo del
cuerpo y las rodillas extendidas, de forma que los pies
sobresalgan por el borde inferior de la camilla.

Posicién del terapeuta: De pie, a la altura del borde inferior de la
camilla en finta doble orientado hacia el paciente.

Ejecucion del test:

La prueba consta de dos partes:

a) En la primera parte de la prueba, el terapeuta toma contacto
con la mano superior sobre el tercio inferior de la tibia, abarcandola
internamente. Con la otra mano abarca la porcién interna del
mediopié del mismo lado. Con su mano superior, el terapeuta fija
la tibia. De forma simultanea, realiza con la otra mano una
compresion del pie en direccion al suelo.

b) En la segunda parte de la prueba, el terapeuta toma contacto

con la mano superior sobre el tercio inferior de |a tibia. Con la otra

mano abarca el calcaneo del mismo lado. Con su mano superior,

el terapeuta bloguea la tibia. De forma simultanea, realiza con la
| otra mano una traccion del pie hacia el techo.
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Interpretacién del test:

Si el terapeuta percibe en alguna de las dos partes de la prueba
un movimiento excesivamente aumentado, se puede pensar en
una posible afectacion de los ligamentos laterales del tobillo. En
este caso se dice que la prueba es positiva.

Test de inversion forzada o tilt talar: *°

Objetivo de la prueba: Valora la integridad del ligamento peroneo-
astragalino anterior

Sensibilidad: 50% Especificidad: 88%

Posicion del Px: En decubito supino, con los pies fuera de la
camilla.

Posicion del terapeuta: En bipedestacion, frente al miembro a
evaluar. Con una mano estabiliza el tercio distal de la tibia y con
la otra contacta el borde externo del antepié.

Ejecucion del test:
Mientras se mantiene la estabilizacion y con una ligera flexion
plantar, el examinar realiza una inversién maxima.

Interpretacion del test:
La prueba es positiva si el paciente presenta dolor agudo en el
margen lateral externo del tobillo evaluado.

Test de cajén subastragalino medial: *

Objetivo de la prueba: Esta prueba se utiliza para evaluar una
posible afectacion del ligamento peroneocalcaneo.

Sensibilidad: 58% Especificidad: 88%

Posicién del Px: Tumbado de lado, con la pierna contralateral en
contacto con la camilla, la rodilla y la cadera en flexion,
aumentando la base de sustentacién. El miembro a valorar se
encuentra con la rodilla en 90° de flexién y el pie sobresaliendo
por el borde posterior de la camilla.

Posicion del terapeuta: En bipedestacion, detras del paciente en
finta adelante a la altura del pie a valorar. Toma contacto con la
mano superior abarcando el tercio caudal de la tibia. La otra mano
contacta con la eminencia tenar sobre el margen externo del
calcaneo, el pulgar sobre la porcidon superior del cuboides y el
resto de dedos sobre la cara interna del calcaneo.

Ejecucion del test:

El terapeuta induce un movimiento de inversién en el hueso
calcaneo partiendo de una flexo-extension neutra de tobillo, de tal
forma que realice un empuje con su mano caudal hacia el suelo.

Interpretacion del test:

Si el terapeuta percibe un movimiento excesivamente aumentado
de inversion de tobillo acompanado, en este caso se dice que la
prueba es positiva.
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12.2 Formatos de captura de datos

Fecha:

Recaudacién de informacién

Mombre: Edad Género Peszo Talla

Ocupacién: Fecha de nacimiento I

Padece alguna enfermedad o diagnéstico actual:

Ingesta de medicamentos: Si Mo Ezpecifique:

Alergias: Si___No Eszpecifique

Antecedentes personales

Comidas aldia: 3 2 1 Minguna

Ingesta de sdlidos (Huevo, pan, carne) Si Mo

Litros de agua al dia; 1k__2Ht 3lt

Piezas de fruta o verduras diariamente: 5 4 3 2 1 0

Suplementos alimenticios:

; Tomas algldn suplemento antes de entrenar?:

Calidad de suefio:
8 horas (Buena) 6 horas (Regular) 4 horas{Deficiente)

Hora habitual de irze a acostar:

Despertarse durante la noche o madrugada:

Mencs de una vez enla semana;

Una o dos veces en la semana:

Tres o mas veces en la semana

Estrés: Si__ No__

Frecuente (3 o mas veces por semana).  Regular (2 veces por semana):_

Paoco: (1 vez por semana o por temporadas):
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Antecedentes personales (Ejercicio y actividad)

Realiza algun tipe de ejercicio: Si___No

Cué tipo de ejercicic: Caminatas_ Madar_ Correr Taekwondo

Otros (Describa)

Cuantos diazsalasemana; 2 3 4 &5 & 7
Realiza actividades recreativas (Ocio) Si___MNo
Cué tipo de actividades recreativas:

Ajedrez. Pintar Tejer Juego de mesa Paseos

Otros (Describa)
Combate:
Formas:

i Tomas liguidos cuando entrenas?

Antecedentes Heredofamiliares

Condiciones Enf
Marca con | Neurcldgicas | Enfermedades Depresidn - _ —
x) (EVC) respiratarias Cancer Ansiedad Diabetes u::arduizzscula
(Alzheirmer)
Padre
Madre
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Antecedentes no patolégicos

Consumo de alcohol: Si__No Frecuencia en la semana:
| vez a la semana
Xveces ala semana

3 veces a la semana

Consumo de tabaco: Si_No Cigarros al dia:
2 cigarros al dia

3 cigarros al dia __
Consumo de estupefacientes: 51 _ No_

= 3 cigarros al dia

Entorno del hogar

Tipo de vivienda: Gasa Departamento Recamara Simple

Su hogar tiene estas facciones: Terreno irregular Escaleras Obstaculos _

Con cuantas personas comparte el hogar:

Padre:_
Madre;
Hermanos,
Hijos:__
Padecimiento actual
Mecanismo de lesidn: Fecha de lesidn:




Pruebas ortopédicas

Derecho

lzquierdo

PRUEEA DEL CAJON

TEST DE INVERSION FORZADA

TEST DE CAJON
SUBASTRAGALING MEDLAL

Star excursion balance test

Direcciones:
1. Anterior

2. Anteromedial
3. Medial

4. Posteromedial
5. Posterior

6. Posterolateral
7. Lateral

8. Anterolateral

Starading on LUFT limds

Shaerclirag oo HIGHT limia

Derecho

MNOI2Y L3HdH3 LN
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CSAIl-2
Test de ansiedad precompetitiva

EpeN

oood un

a)usWEpeIOPOLN

oyanpy

Me siento nervioso

Estoy preocupado de no rendir en esta competencia como podria hacerlo

Confio en mi

Siento mi cuerpo tenso

Estoy preocupado de perder

Siento mi estdmago tenso

Estoy seguro de lograr mi objetivo.

Me preocupa llegar a agobiarme cuando estoy bajo presién.

Mi corazon esta acelerado.

Estoy confiado en que tendré buen desemperno.

Me preocupa tener un bajo rendimiento.

Siento un nudo en el estémago

Estoy confiado porque me imagino alcanzando mi objetivo

Me preocupa que los demas se decepcionen de mi rendimiento

Mis manos estan sudando

Estoy seguro de tener un buen rendimiento bajo presion

Rlalalalalalalalalalalalalala—a

Siento mi cuerpo apretado/rigido

1

RIMRINMNRIMNIN NN NN RN (R RN

WWWWWWWWwWwwWwwwww|ww

LR R e N e I E =N E - Fo PN

Validation of the Competitive State Anxiety Inventory 2 (CSAI-2 RE) Revista Internacional
de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte vol. 12 (47) pp. 539-556 *'
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ESCALA FUNCIONAL DE LA EXTREMIDAD INFERIOR
Spanish - lower extremity functional scale v.2.xis
Par favor de una respuesta por cada una de |as actividades.

En el dia de hoy, tiene o tendria alguna dificultad realizande alguna de las sigulentes actividades:

Minimum level of Detectable Change (90% confidence): 9 points

35

Dificultad
exirema o
Actividades Incapaz Mucha Diflcultad Undapnl:n Hinguna
de realizar | dificultad | moderada dificultad dificultad
la u
actividad
Alguna parte de su trabajo
habitual, guehaceras
1| domésticos, o actividedes o 1 2 E 4
ascolaras.
Sue pasatiempos usuales,
2 | actividades recreativas o 0 1 2 3 4
deportivas.
4 | Entrenando o saliendo de ka tina. o] 1 2 3 4
4 uﬂ.‘.;nlnanduda una habitacidn a o 1 3 3 i
5 Poniéndose los zapatos o a ’ 3 3 4
& | Poniéndose en cuclillas. a 1 2 3 4
Levantanda un abjeto, por
T gjarrpln. ung bolsa de compras a 1 2 3 4
& supermercado del piso.
Realizando actividades ligeras
& | an sus easa. o 1 2 5 +
Realizando actividades pesadas
. & 5U Casa. 0 1 2 3 4
18 Buhléfnduaa o bajando de un o i 3 3 N
11 | Caminanda dos cuadras. i} 9 F 3 4
12| Caminanda una milla. ] 1 2 3 4
Subiendo o bajando 10 peldafios
13 de una escalara. o 1 2 3 4
14| Estando paredo por una hora. I} 1 2 3 4
15| Estando sentado por una hora. o 1 2 3 4
15| Comendo sobre terreno plando. i] 1 2 3 4
Caomiendo sobre terreno
17 irragular, a 1 2 3 4
Haclendo cultas egudas
18 rientras corre rapldaments. o 1 2 5 4
19| Saltando. ] 1 2 3 4
20| Volteandose en la cama. a 1 2 3 4
Codumn Totaks:
SCORE: e 180




Spanish version of the CAIT

Por favor, margue en cada pregurta la OMICA afimacidn gue describa mejor sus tobillos.

FOUERDD | DERECHO | PUNTUACION
1. Tanga dolor en el tobiile:!
Munca. =
Dwrante/ cuando hago deporta. 4
Corienda en superficles imegulares. 3
Corrienda en superficles niveladas. 2
Caminands’ andando en supedfices Imegularss. 1
Caminande’ andando en superfices niveladas. o
2. Sienta &l tobifo INESTABLE:
Munca. D |:| 4
Algunas wveces durante ka prectica del departe (no 3
slempre). D D
Frecuentemente durante la practce del deports n 0 2
(slempra). 1
Algunas wveces durante la actividad diaria. D D o
Frecuentemente durante la actividad diaria. |:| [:l
3. Cusnae hege giros bruscos, el fobilo 58 siente
INESTABLE: —
Munca. - 3
Algunas veces. - z
A menudo cuando cormo. - 1
Cuanda caminalanda. - o
4. Cusnda bajo las escalaras, af tobllo se sfente
INESTABLE: _
Munca. ] 3
Sl voy répede. ] z
Ocaslonaiments. ] 1
Slampra. ] o
5. Stenfo el tobio INESTABLE cuando me apoyo en
LG pleTa
Munca. 2
Saobre el pulpejo del ple. ﬁ E 1
Con el ple planofcompletamente apoyado). o
6. Ei tabillp sa stente INESTABLE cuwando:
Munca. 3
Doy salos pequedios de un lado al atro. 2
Doy salos pequedlos sobne un mismo punto. E E 1
Guanda salbo. a
7. Ei fobilo za sients INESTABLE cuamao;
Munca, P
Cuanda corro sobre superficles imegulares. 3
Cuando cormo suavel trote sabre superdicles megulares. 2
Cuando caming sobre superficies irmegulares. 1
Cuando caming sobre una supedicle plana. o
&. TIPICAMENTE, cuands 58 me smplaza a forcer &
tobilo, pueds pararo;
Inmediatamente. 3
A rmenuda. 2
Algunas veces. 1
Munca, ]
Munca me he doblado el toblla. 3
4. Después del TIPICO incidends de doblarme ef tobila,
ai fobillo/ date wwalve a fa “normalidad”
Casl mmediatamente. 3
En menos de un dia 2
1-2 dias. 1
hds de 2 dias. [i]
Munca me he doblade el tobilo. 3
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12.3 Formato de consentimiento informado

Yo firma de afios, que

pertenezco a la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla “UPAEP”, he recibido una
invitacién para participar voluntariamente en el protocolo “Prevalencia de Inestabilidad de Tobillo
en deportistas universitarios de Taekwondo”, cuyo objetivo del estudio es determinar la prevalencia
de la inestabilidad de tobillo en competidores de Taekwondo, asi como identificar sus factores de

riesgo.

Procedimientos y riesgos potenciales:

Si yo acepto participar en el estudio, el procedimiento sera el siguiente:

Se me aplicara una entrevista que incluye datos personales e historia clinica, posteriormente se
me realizaran unas pruebas dinamicas y ortopedicas para valorar la integridad de su articulacion
de tobillo y ligamentos de este, asi como un cuestionario para determinar la gravedad de la
inestabilidad de tobillo, las cuales no causaran ningun malestar, ni afectacion a mi persona o a mi

integridad.

Beneficios:

El beneficio de mi participacion en el estudio radica en conocer la integridad o disfuncién de mi
tobillo y como afecta en mi practica de Taekwondo y asi prevenir futuras lesiones. Con ello mejorar

mi estado de salud y calidad de vida.
Participacion voluntaria:

Tengo el derecho de retirarme del estudio si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando
el investigador responsable no lo solicite. Siempre informando mis razones para tal decision. No
habra represalias hacia mi persona o alguna consecuencia desfavorable para mi integridad

personal en caso de no aceptar.

Acepto libre y voluntariamente participar en esta investigacion, después de haber sido informada

acerca de los objetivos y procedimientos del estudio.

Lugar y fecha:

Nombre y firma del investigador responsable 1:

Nombre y firma del investigador responsable 2:

Nombre y firma de testigo :
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12.4 Formato de carta de confidencialidad

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Pue., a de del 2019.

C. Erandy Polo Martinez, con clave de elector PLMRER98082930M500, direcciéon en Calle
Independencia s/n, Loc Puntilla Aldama, San Rafael, Veracruz; y nimero de teléfono 2323235432,
y C. Leslie Ogilvie Cabafias Aguilar , con clave de elector CBAGLS98100321M600, direccion en
Rio Salado 6119, col. Jardines de San Manuel, Puebla, Puebla; y ntimero de teléfono 2225644848,
nos comprometemos a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, reportes, estudios, acuerdos, directrices, archivos fisicos y/o electronicos,
estadisticas, o bien, cualquier otro registro o informaciéon que documentaremos o recabaremos
durante la ejecucion del estudio de investigacion, bajo el Protocolo titulado “Prevalencia de
Inestabilidad de Tobillo en deportistas universitarios de Taekwondo”, a que tenga acceso; asi
como a no distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de
informacion desarrollados en el ejercicio de nuestras funciones como investigadores.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento a lo anterior, se estara acorde a la
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de los Particulares, y demés disposiciones aplicables en la materia.

Acepto Acepto

Erandy Polo Martinez Leslie Ogilvie Cabanas Aguilar
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