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RESUMEN

En este trabajo de investigacion se conjetur6 como objetivo general
evaluar la eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en
jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

El disefio de investigacion es cuasiexperimental, de método cientifico, de
alcance exploratorio; la poblacion estuvo conformada por los jugadores del club
Cienciano del Cusco, de ellos la muestra que participé del estudio fueron 24
jugadores profesionales que siguieron con los criterios establecidos para
participar del presente estudio. Se utilizaron los instrumentos, para valorar la
discapacidad funcional, el indice de discapacidad de tobillo y pie (The foot &
ankle disability index: FADI & FADI sports) y para valorar el nivel de dolor se uso
la Escala Anélogo Visual del Dolor (EVA). Se analizaron los datos hallados con
el software estadistico de IBM, SPSS version 26.

Se evidencid que entre los 20 — 25 afios (37,5% de la muestra de estudio)
fue la edad donde se encontré el mayor nimero de casos de esguince de tobillo;
ademas que el 87,5% de los casos fueron esguince de grado [; el 91,7% tuvo
afectacion del tobillo derecho; el 75% de la muestra presentd antecedentes de
haber cursado con un cuadro de esguince de tobillo en los 6 meses anteriores
al estudio. En la primera evaluacion (sesion 1) con la EVA se hall6é que el 87,5%
presentd dolor intenso y el 12,5% dolor insoportable; en la ultima evaluacion
(sesion 15) se encontré que el 91,7% no presento dolor y el 8,3% presentd un
dolor leve. Asimismo, en la primera evaluacion con el FADI AVD se hallé que el
50% presentd dificultad extrema y el 50% dificultad moderada, en la ultima
evaluacion el 100% no presento ninguna dificultad; el indice promedio del FADI

sport en la primera evaluacion fue 0,250+£0,172 lo que indica que la muestra

xiii



presentd una discapacidad funcional severa; en la Gltima evaluacién el indice
promedio del FADI sport fue de 1,000+0,026 lo que indica que la muestra no
presenté discapacidad funcional.

Teniendo como referencia los resultados, se concluye que la aplicacion
del vendaje neuromuscular si resulta eficaz para la recuperacion en esguince de

tobillo y se sugiere su uso como parte del protocolo de tratamiento.

Palabras claves: esguince de tobillo, EVA, FADI, FADI sport, vendaje

neuromuscular
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ABSTRACT

In our research work, it was conjectured as a general objective to evaluate
the efficacy of the neuromuscular bandage for ankle sprains in professional
soccer players of the Cienciano club, Cusco - Peru, 2021.

The research design is quasi-experimental, scientific method, exploratory
in scope; The population was made up of the players from the Cienciano del
Cusco club, of which the sample that participated in the study was 24 professional
players who followed the established criteria to participate in this study. The
instruments were used: To assess functional disability the ankle and foot
disability index (FADI & FADI Sports) and to assess the level of pain, the Visual
Analog Pain Scale (VAS) was used. The data found were analyzed with the IBM
statistical software: SPSS version 26.

It was evidenced that between 20 - 25 years (37.5% of the study sample)
was the age where the highest number of cases of ankle sprain was found;
furthermore, 87.5% of the cases were grade | sprain; 91.7% had right ankle
involvement; 75% of the sample presented a history of having suffered an ankle
sprain in the 6 months prior to the study. In the first evaluation (session 1) with
the VAS it was found that 87.5% presented intense pain and 12.5% unbearable
pain; In the last evaluation (session 15) it was found that 91.7% did not present
pain and 8.3% presented mild pain. Likewise, in the first evaluation with the FADI
AVD it was found that 50% presented extreme difficulty and 50% moderate
difficulty, in the last evaluation 100% did not present any difficulty; the average
FADI SPORT index in the first evaluation was 0.250 + 0.172, which indicates that

the sample presented a severe functional disability; In the last evaluation, the
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average FADI SPORT index was 1,000 + 0.026, which indicates that the sample
did not present functional disability.

Taking the results as a reference, we conclude that the application of the
neuromuscular bandage is effective for recovery in ankle sprain and its use is

suggested as part of the treatment protocol.

Keywords: ankle sprain, EVA, FADI, FADI sport, neuromuscular bandage
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INTRODUCCION

Los esguinces son las lesiones mas frecuentes en la especialidad de
traumatologia y, dentro de ellos, entre los mas comunes esta el esguince de
tobillo, segun informacién proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se tiene una prevalencia de 1: 10 000 habitantes por dia. En la practica
de deportes de alto rendimiento como el futbol profesional se dan de 6 a 9 casos
nuevos por cada 1 000 horas de préactica deportiva, por lo que se puede explicar
el riesgo laboral existente, si se hiciera un parangon seria como una empresa de
25 colaboradores, 9 de ellos al mes estarian con descanso meédico por
discapacidad; la ausencia de un deportista por una lesién contraida ir4 en
perjuicio de su institucion deportiva y cuanto mas tiempo dure la recuperacion de
la patologia, mayores perjuicios econémicos para la institucion, porque el
deportista se hallara impedido de competir. Por eso es importante la busqueda
de alternativas que proporcionen resultados satisfactorios en un menor tiempo
para la resolucién de las lesiones. Es usual el uso de agentes fisicos y los
ejercicios terapéuticos para la mejora de estos casos.

El vendaje neuromuscular es un nuevo enfoque de tratamiento, a pesar
de haber sido usado por primera vez en 1988, no existen muchos estudios en el
pais que demuestren su efectividad; es conocido que el origen de las lesiones
en su mayoria son en los masculos y no en la articulacion o tejido 6seo, se busca
darle estabilidad a la articulacion y favorecer asi su recuperacion, por lo que se
plante6 demostrar la eficacia del uso del vendaje neuromuscular cuya técnica de
aplicacion favorezca el mejoramiento en conjunto de la articulacion, asi como los

tejidos conectivos y musculares.
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La finalidad del estudio fue comprobar la efectividad del vendaje
neuromuscular para esguinces de tobillo en deportistas de alta competencia, en
este caso se realizo en jugadores profesionales del club Cienciano del Cusco.
Con los datos hallados en este estudio se determind la eficacia para mejorar la
capacidad funcional de los deportistas de alta competencia, también en la
disminucién de dolor y asi como de la movilidad, no obstante, se determin6 que
la aplicacién del vendaje neuromuscular resulta por igual de eficaz, en los
futbolistas que presentaron antecedentes de lesion como en aquellos que no
presentaron.

La autora
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y formulacién del problema

El vendaje neuromuscular, también conocido como kinesiotape,
kinesiotaping, vendaje neurofacial, vendaje exteroceptivo, medical taping
concept, kinesiology tape, balance taping therapy entre otras denominaciones;
tuvo como propulsor al médico japonés Kenzo Kaze quien en el afio 1979 inventa
el método de Kinesio Taping, logra desarrollar la técnica del vendaje
neuromuscular, que se basa en la técnica oriental de la quiropraxia y también de
conceptos de kinesiologia. Kenzo Kaze orientaba su bdsqueda a encontrar un
método natural para la recuperacion rapida de las partes blandas dafiadas (1).

Kaze, a través del ensayo y error fue investigando, concluyendo que el
origen de las lesiones en su mayoria era en los musculos y no en la articulaciéon
o tejido 6seo, por lo que determina que para estabilizar una articulacion y
favorecer su recuperacion, es mejor aplicar un vendaje que rodee el musculo
para favorecer el mejoramiento de la articulacion, asi como de los tejidos blandos
gue lo rodea. El concepto es mantener un rango de movimiento de la articulacién,

a diferencia de los conceptos tradicionales que fijaban y no permitian la
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movilidad, con este vendaje de tipo elastico que ayuda en la funcién
neuromuscular, pero no limita la realizacion de los movimientos corporales, con
ello se asegura la adecuada circulacién arterial, asi como la venosa y también la
linfatica; también los estimulos sensoriales mecanorreceptivos y propioceptivos
de la zona lesionada pueden llegar con normalidad, con ello se favorece el
proceso de la recuperacion de los individuos (1).

A nivel deportivo, en las olimpiadas de Seul 88, el Kinesiotape se estrend
en el ambito internacional al ser usado por los deportistas japoneses para
favorecer en la recuperacion de sus lesiones y la prevencion de estas, a nivel
europeo fueron Alemania y Holanda los pioneros en usarlo. Posteriormente, se
usa en EE. UU. y Espairia, siendo usado por los deportistas de alta competencia
en los juegos olimpicos del presente siglo.

Como toda técnica en proceso de florecimiento, tiene tanto adeptos como
detractores, motivo de ello es que se han ido generando estudios en diferentes
latitudes con variabilidad de resultados, por lo que a pesar de haber transcurrido
ya mas de 3 décadas de su uso en Seul 88, sigue aun en investigacién de su
efectividad (1).

En Ecuador, en el afio 2018, aplicaron el vendaje neuromuscular en
futbolistas juveniles, se uso el instrumento “The Foot & Ankle Disability Index”
(FADI & FADI Sports) para el estudio, en el grupo de estudio donde se usoé el
tratamiento funcional mediante la aplicacion de Kinesiotape en comparacion al
grupo de tratamiento convencional encontrando un 90% versus 75%; al aplicarse
el FADI Deporte, el grupo de tratamiento funcional fue superior con un 92% sobre

49% del grupo de tratamiento convencional. Asimismo, con respecto al tiempo
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de recuperacion, el tratamiento funcional demoro 21 dias en comparacion a los
35 dias del tratamiento convencional (2).

Al mismo tiempo, en Chile aplicaron el vendaje neuromuscular en los
musculos peroneos, concluyendo que el uso del vendaje neuromuscular
demostrd proporcionar una estabilidad significativamente mayor a la articulacion;
previniendo riesgo de lesion y aquellas personas que no lo usen tienen 6,5 veces
mas probabilidades de contraer una lesion en la parte inferior del pie (3).

En la especialidad de Traumatologia, el esguince es una lesiéon de mayor
presentacion; dentro de ellas, el esguince de tobillo se presenta frecuentemente,
segun informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud (4)
hay una prevalencia de 1: 10 000 habitantes por dia. En los futbolistas de alta
competencia, es el esguince de tobillo una de las patologias que mas los
aguejan. Segun la Federacién Internacional de Futbol Asociado FIFA (organismo
rector del fatbol mundial) las lesiones en el futbol mas frecuentes son las
producidas por contacto en la practica de este, por eso se les exige a los
jugadores, para la prevencion, el uso de protectores en las zonas mas
expuestas: las canillas. Existe un riesgo alto en la practica deportiva de los
futbolistas de alto rendimiento, de 6 a 9 casos por cada 1 000 horas, lo que dice
gue existe un riesgo laboral medianamente considerable, comparado como si en
una empresa de 25 colaboradores, 9 de ellos al mes estarian con baja laboral.
La probabilidad de lesionarse durante la competicion deportiva es de 4 a 6 veces
mas que durante una sesion de entrenamiento (5). Dentro de las afecciones
musculoesqueléticas con mayor prevalencia para deportistas como para las
personas en general, es el esguince de tobillo, que abarca el 30% de las lesiones

deportivas causando una pérdida de tiempo de entrenamiento fisico en
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deportistas y también limitacion en el desarrollo de las actividades de la vida
diaria en las personas en general (5).

Los esguinces (tobillo y rodilla son los mas frecuentes), las contusiones y
las fracturas son las lesiones que pueden ocurrir durante el desarrollo del
deporte, ultimas revisiones muestran una incidencia de 2 a 9,4 por cada 1000
horas de exposicion (4). La ausencia de un deportista por una lesion contraida
irA en perjuicio de su institucion deportiva y cuanto mas tiempo dure la
recuperacion de la patologia, mayores perjuicios econémicos para la institucién
y deportista se hallaran (6). Por eso es importante la busqueda de alternativas
que ayuden en el tratamiento de las lesiones. Es comun que se usen agentes
fisicos y los ejercicios terapéuticos para el tratamiento de esta patologia.

En la actualidad, no existen muchos estudios cientificos que hayan
mostrado evidencia cientifica del efecto del uso del vendaje neuromuscular para
la mejora del esguince de tobillo. En el Pert no se han realizado aun estudios
cientificos de este tipo y, contando con las facilidades brindadas por la
Asociacion Deportiva de Fatbol Profesional ADFP club Cienciano del Cusco (7),
se ha podido realizar el presente estudio, teniendo como poblacién a los
jugadores profesionales del primer equipo de futbol masculino.

Por lo tanto, en esta investigacion se consideré demostrar la efectividad
del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en futbolistas de alta

competencia.
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1.2.

1.3.

Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢,Cual es la eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de
tobillo en jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco —

Peru, 20217

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la eficacia del vendaje neuromuscular en la disminucién del
nivel de dolor en esguinces de tobillo en jugadores profesionales del
club Cienciano, Cusco — Peru, 2021?

2. ¢ Cual es la eficacia del vendaje neuromuscular en el restablecimiento
de los rangos articulares en esguinces de tobillo en jugadores
profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 20217

3. ¢ Cudl es la eficacia del vendaje neuromuscular en la mejora de la
incapacidad funcional en esguinces de tobillo, segun antecedentes de
lesion en los dltimos 6 meses, en jugadores profesionales del club

Cienciano, Cusco — Peru, 20217

Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Demostrar la eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces
de tobillo en jugadores profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco

— Per, 2021.

23



1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la eficacia del vendaje neuromuscular en la disminucion del
nivel de dolor en esguinces de tobillo en jugadores profesionales del
club Cienciano, Cusco — Perq, 2021.

2. Determinar eficacia del vendaje neuromuscular en el restablecimiento
de los rangos articulares en esguinces de tobillo en jugadores
profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

3. Determinar la eficacia del vendaje neuromuscular en la mejora de la
incapacidad funcional en esguinces de tobillo segun antecedentes de
lesion en los Ultimos 6 meses, en jugadores profesionales del club

Cienciano, Cusco — Pert, 2021.

1.4. Justificacion e importancia

Justificacion teorica

Hernandez (8) menciona que cuando no se conoce sobre las variables de
estudio, se debe de investigar con mayor profundidad, al existir limitada
evidencia cientifica en el pais se busca llenar vacios de conocimiento; no se han
realizado estudios en deportistas de alta competencia, de acuerdo con los
resultados obtenidos, se puede, luego de interpretarlos, ampliar estos
conocimientos y ser punto de partida para futuras investigaciones.

Ademas, mediante el estudio se quiere brindar nuevas alternativas para
gue sean motivo de estudio y debate entre colegas de profesion y que sean
comparadas con los planes de tratamiento existentes actualmente, contrastando

los resultados hallados para aportar a los conocimientos existentes; en este caso
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el uso del vendaje neuromuscular en deportistas de alta competencia que

presentaron esguince de tobillo.

Justificacion préctica

En la realidad problematica es observable que a nivel deportivo, ya sea
mundial, nacional y local existe una inversién significativa en los deportistas y
cuando estos se lesionan ocasionan una pérdida en lo que aportan en beneficio
del colectivo y mas aun cuando la recuperacion de estas lesiones duran mas
tiempo de lo esperado; por ese motivo, constantemente, se buscan alternativas
que ayuden a plantear nuevos planes de tratamiento en fisioterapia y
rehabilitacion que se manejan actualmente, por lo que se justifica esta
investigacion; puesto que, mediante el uso del vendaje neuromuscular se esta
presentando una alternativa para acortar los tiempos de vuelta a la actividad
competitiva de los deportistas y presentando una alternativa al protocolo de
tratamiento que se usa en la actualidad y que va en beneficio de las personas
que padecen de lesiones y de los tecndlogos médicos de terapia fisica y
rehabilitacion.

Un estudio de investigacion tiene justificacion practica cuando ayuda a
resolver un problema o brinda a la comunidad una estrategia que contribuye a
resolver un determinado problema, en consecuencia, se espera aportar para que
los deportistas de alta competencia se recuperen en un menor tiempo y se

encuentren menos expuestos a lesiones recidivantes.

25



Justificacién metodoldgica

Cuando se propone un nuevo meétodo, una nueva estrategia que ayude
para la resolucion de un problemay este conocimiento sea valido y confiable, se
dice que el estudio tiene justificacion metodologica; al término de este estudio se
determindé que el instrumento es valido y se puede usar en las diferentes
categorias formativas del club Cienciano del Cusco, ademéas es factible
presentarlo en congresos de terapeutas deportivos para su aplicacién en otras
instituciones a nivel nacional e internacional, porque no es un tema con el que
se hallan realizado investigaciones recientes, esto se puede afirmar al revisar
todas las plataformas donde se publican estudios de investigacién. El uso del
vendaje neuromuscular es una alternativa de tratamiento para la recuperacion

de las personas que cursen con patologia de esguince de tobillo.

Importancia de la investigacion

La importancia del estudio radica en que no existen estudios similares a
este en el pais, por lo que se dejan los resultados como evidencia que serviran
como punto de partida o referencia a futuros investigadores y sera de vital
importancia a la comunidad médica que diariamente afronta este tema en la
practica clinica, ayudara a establecer nuevos protocolos de atencion que
permitan mejorar el tratamiento que actualmente se realiza. En resumen, su
importancia radica en que permite acortar tiempos de recuperacion y beneficiara

a los pacientes en general y los profesionales que los tratan.
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1.5.

Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general

La aplicacion del vendaje neuromuscular resulta eficaz para
esguinces de tobillo en jugadores profesionales de fatbol del club

Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

1.5.2. Hipétesis nula
La aplicacion del vendaje neuromuscular no resulta eficaz para
esguinces de tobillo en jugadores profesionales de fatbol del club

Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

1.5.3. Hipotesis alterna
La aplicacién del vendaje neuromuscular si resulta eficaz para
esguinces de tobillo en jugadores profesionales de futbol del club

Cienciano, Cusco — Pert, 2021.

1.5.4. Hipétesis especificas

HEL. La aplicacion del vendaje neuromuscular resulta eficaz en la
disminucién del nivel de dolor en esguinces de tobillo en jugadores
profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

HOL1. La aplicacién del vendaje neuromuscular no resulta eficaz en
la disminucién del nivel de dolor en esguinces de tobillo en jugadores

profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.
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HAL. La aplicacion del vendaje neuromuscular si resulta eficaz en
la disminucién del nivel de dolor en esguinces de tobillo en jugadores
profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

HE2. La aplicacion del vendaje neuromuscular resulta eficaz en el
restablecimiento de los rangos articulares en esguinces de tobillo en
jugadores profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

HO?2. La aplicacién del vendaje neuromuscular no resulta eficaz en
el restablecimiento de los rangos articulares en esguinces de tobillo en
jugadores profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

HAZ2. La aplicacion del vendaje neuromuscular si resulta eficaz en
el restablecimiento de los rangos articulares en esguinces de tobillo en
jugadores profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

HES3. La aplicacion del vendaje neuromuscular resulta eficaz en la
mejora de la incapacidad funcional en esguinces de tobillo, segun
antecedentes de lesion en los dltimos 6 meses, en jugadores
profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

HO3. La aplicacién del vendaje neuromuscular no resulta eficaz en
la mejora de la incapacidad funcional en esguinces de tobillo, segun
antecedentes de lesion en los dltimos 6 meses, en jugadores
profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

HA3. La aplicacién del vendaje neuromuscular si resulta eficaz en
la mejora de la incapacidad funcional en esguinces de tobillo, segun
antecedentes de lesion en los dltimos 6 meses, en jugadores

profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.
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1.6.

Variables
1.6.1. Variable independiente

Vendaje neuromuscular: también conocido como Kinesiotaping
consiste en técnicas de aplicacion de cintas de tela (mezcla de algodén y
elastico) que cuentan con un material que facilita su adherencia a la piel
y que es usada para tratar lesiones en deportistas y no deportistas;

ademas para otros trastornos fisicos (1).

1.6.2. Variable dependiente

Esguince de tobillo: es cuando se lesionan las partes blandas
(ligamentos, tendones) que se encuentran alrededor de una articulacion.
Las partes blandas son las que dan sostén a la articulacion. Cuando estos
se elongan demasiado o existe una ruptura total o parcial, la articulacion
duele y se inflama (9). Los ligamentos cumplen la funcién de estabilizar
una articulacién, cuando el tobillo se moviliza méas de los rangos normales

se puede producir una rotura total o parcial y por ende un esguince (10).
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Internacionales

En la tesis “Estudio comparativo de tratamiento convencional frente
a tratamiento temprano o funcional en esguince de tobillo grado Il en
futbolistas de las categorias sub 16 y sub 19 en el club deportivo
Independiente del Valle, Sangolqui, Pichincha” (2), el objetivo fue
comparar el tratamiento inmovilizador con férula de yeso frente al
tratamiento funcional mediante movilizacibn temprana y soporte
progresivo de peso en individuos con esguinces de tobillo grado Il. La
muestra de estudio fueron 16 jugadores del club Independiente del Valle
de las categorias juveniles cuyas edades se encontraban entre los 15y
19 afos. Estudio de investigacion de tipo descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, se realizdé una evaluacion West Point y de igual manera se
aplicé “The Foot & Ankle Disability Index” (FADI & FADI Sports) mediante
ello determinar cual de los dos tratamientos en estudio era 6ptimo para

esta poblacion. El tratamiento funcional tuvo un puntaje de 90 sobre 100%
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en comparacion con el convencional que obtuvo un resultado de 75 sobre
100% con el test de discapacidad de pie y tobillo en actividades de la vida
diaria (FADI); a la evaluacion con el FADI Sports resulté que el grupo de
tratamiento funcional fue superior con un 92 sobre 100% sobre los 49
sobre 100% del grupo de tratamiento convencional. Asimismo, el tiempo
de recuperacion con el tratamiento funcional fue de 21 dias en
comparacion con los 35 dias del tratamiento convencional. Por tanto,
concluyé que los tratamientos funcionales son superiores al tratamiento
convencional (2).

En la tesis “Aplicacion de vendaje neuromuscular en los musculos
peroneos y su influencia en el riesgo de lesiones de esguince de tobillo
gue realizan la prueba de estrella” (3), cuyo objetivo fue demostrar la
eficacia del uso del vendaje neuromuscular (Kinesiotape) y darle
estabilidad a la articulacion de tobillo en los musculos peroneo lateral de
la pierna para aumentar el control postural dinAmico de la extremidad
inferior en el soporte unipodal. Fue un estudio experimental, para ello se
contd con un grupo de estudio y un grupo control, se evidenciaron los
siguientes resultados: una diferencia estadisticamente significativa en el
rendimiento SEBT simplificado que se logra en las 3 direcciones de
alcance bajo evaluacion cuando se evalGa inmediatamente después de la
aplicacién del vendaje. El uso del vendaje neuromuscular demostré
proporcionar una estabilidad significativamente mayor a la articulacion;
previniendo riesgo de lesién y aquellas personas que no lo usen tienen
6,5 veces mas probabilidades de contraer una lesion en la parte inferior

del pie. Por lo mencionado anteriormente, se concluyé que el vendaje
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neuromuscular demostré proporcionar una estabilidad significativamente
mayor a la articulacion (3).

En la investigacion “Efectos del Kinesiotaping en deportistas con
esguince de tobillo” (11), cuyo objetivo general fue estudiar el efecto del
uso del Kinesiotaping para la mejora de la inestabilidad propioceptiva, el
nivel de dolor y la amplitud de movimientos en esguinces de tobillo de
deportistas que asisten al servicio de rehabilitacion en la Universidad del
Cauca—Ecuador. El estudio cuasiexperimental, de tipo longitudinal, se
realizé con una muestra de 32 individuos que se dividieron en dos grupos,
uno control y otro experimental, se aplicd solo terapia fisica al grupo
control y al grupo experimental; ademas se le aplicé vendaje
neuromuscular durante 3 semanas, con una frecuencia de 3 veces a la
semana. Se concluye que el uso del Kinesiotaping es un método que
contribuye al tratamiento en los esguinces de tobillo, al alcanzar
diferencias estadisticamente significativas (p=0,05) en cuanto a la
disminucién del nivel del dolor, también a la mejora de la inestabilidad
propioceptiva y la normalidad de la movilidad articular (11).

En la investigacion “Efecto de kinesiotaping en la estabilidad de la
articulacion del tobillo” (12), cuyo objetivo fue determinar si aplicar
Kinesiotape al tobillo inestable puede mejorar el rendimiento en la Prueba
de equilibrio de excursién de estrella (SEBT), que ha demostrado ser una
medida sensible y confiable para cuantificar el equilibrio dinamico, se
realizo la investigacion con una muestra de treinta personas con esguince
de tobillo de primer grado. Encontrando los siguientes resultados:

diferencias estadisticamente significativas de todos los resultados entre la
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ocasion 1 (sin aplicacion) y la ocasion 2 (con cinta deportiva), resultando
favorecido el uso de cinta deportiva para esta comparacion (p < 0.05).
Ademas, se observé una diferencia estadisticamente significativa entre la
ocasion 1 (sin aplicacion) y la ocasion 3 (con cinta de kinesiotape) se
encontraron (p < 0.05) favoreciendo la cinta de kinesiotape. Ademas,
cuando se compararon por pares los resultados de la estabilidad del tobillo
mediante el uso de cinta deportiva versus la cinta de kinesiotape se
evidenci6 una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) a favor
del uso del vendaje neuromuscular. Se concluyé que el uso del
kinesiotape tiene un efecto superior al uso de la cinta atlética en casos de
esguince de tobillo de primer grado y se recomienda su uso de manera
segura para mejorar la estabilidad de la articulacion del tobillo (12).

En la publicacién “Los efectos de kinesiotape en los resultados de
rendimiento deportivo en individuos sanos y activos: una sintesis de la
literatura” (13), se evaluo sistematicamente la calidad de la literatura sobre
el efecto de kinesiotape en los resultados basados en el rendimiento en el
atletismo en individuos sanos y activos. Encontrando los siguientes
resultados: diez articulos cientificos encajaban dentro de la propuesta de
estudio, de ellos, siete presentaron resultados positivos al menos en una
medida de rendimiento, basada en el atletismo en comparacién con los
controles. Concluyendo que faltan pruebas para respaldar el uso de
Kinesiotape como una medida exitosa para mejorar los resultados de
rendimiento basados en el atletismo en individuos sanos; sin embargo, no
hay evidencia que demuestre que el Kinesiotape tenga un efecto negativo

en cualquiera de las medidas de rendimiento (13).
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2.1.2. Nacionales

En la tesis “Efectividad del vendaje neuromuscular en pacientes
con cervicalgia mecéanica del centro de terapia fisica y rehabilitacion
Ralex, Lima-Peru” (14), cuyo objetivo fue determinar la efectividad del
vendaje neuromuscular en pacientes con cervicalgia mecanica. Como
instrumento se usé el indice de discapacidad de dolor del cuello,
resultando p = 0,001 < 0,05, con ello estadisticamente se rechaza la
hipétesis nula: los datos referentes al estudio siguen una distribucion
normal. Al hacer una comparacién entre los grupos se hallé que (p > 0.05),
estos resultados significan que no existen diferencias estadisticas
significativas entre ambos grupos con respecto a la mejora de la movilidad
articular, la disminucién del nivel de dolor y la mejora de la puntuacion del
indice de discapacidad cervical con respecto a la técnica utilizada, a un
95% de confianza. Por tanto, se afirmd que la aplicacién del vendaje
neuromuscular y la aplicacion de técnicas sobre el tejido conjuntivo para
disminuir los problemas causados por la cervicalgia mecanica son tan
efectivos por igual (14).

En la tesis “Efecto del Kinesiotaping en el equilibrio y la marcha en
comparacién con el esparadrapo en adultos mayores sanos inactivos del
distrito de Chaclacayo, 2018” (15), cuyo objetivo fue establecer el efecto
del Kinesiotaping para mejorar la marcha y el equilibrio en adultos
mayores en comparacion con el uso del esparadrapo, aplicado a nivel del
tobillo, en adultos mayores sanos inactivos. Fue un estudio de tipo
cuasiexperimental, con grupo control, donde intervinieron 61 adultos

mayores con una edad promedio de 74 afios, a quienes se evalud con el
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test de Tinetti y también con el test Up and Go. Al grupo experimental se
le realizo la aplicacion del vendaje neuromuscular en tobillo con la técnica
modificada por Halseth, al grupo control se le colocdé una cinta de
esparadrapo con la misma técnica. Los resultados hallados en el estudio
arrojan que, después de las 48 horas de aplicarse el vendaje, no se
encontrd diferencias entre ambos grupos en las medias de equilibrio y
marcha (p < 0.05). Por lo tanto, se concluy6 que la aplicacién del vendaje
neuromuscular no tiene efectos a corto plazo para mejorar la marcha y el
equilibrio en los adultos mayores en comparacion con el grupo control
(15).

En la publicacion “Efectividad del vendaje neuromuscular
propioceptivo en pacientes con dolor cervical mecanico crénico en un
hospital estatal, Lima, Per(” (16), cuyo objetivo fue determinar la influencia
de la aplicacién del vendaje neuromuscular propioceptivo (VNP) en
pacientes con dolor cervical mecanico cronico en un hospital estatal, Lima,
Peru. Se usoé la escala analogo visual (EVA) para evaluar el nivel de dolor
en la poblacién estudiada y el indice de discapacidad cervical para medir
el grado de discapacidad de la muestra de estudio. Los investigadores
usaron el programa Stata v13.0 (con la prueba t de Student) para el
analisis estadistico de los resultados. Los resultados hallados fueron que
la aplicacién del vendaje neuromuscular influye positivamente en la
disminucién del dolor cervical mecanico crénico (p=0,000) y también
muestra resultados positivos en el indice de discapacidad cervical
(p=0,000). Afirmaron a la vista de los resultados que el vendaje

neuromuscular influye positivamente en la disminucion del dolor y el indice
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2.2.

de discapacidad. Sugirieron que la aplicacion del vendaje neuromuscular
debe formar parte del protocolo de tratamiento de dolor crénico cervical
(16).

En la tesis “Efectividad del Kinesiotape en esguince de tobillo. Una
revision sistematica” (17), se busca analizar los beneficios del uso del
vendaje neuromuscular o kinesiotape para la prevencion de lesiones y
mejora del equilibrio, del control de postura y para mejorar la funcion
neuromuscular en individuos con esguince de tobillo. Se realiz6 una
busqueda de material bibliografico en las diferentes plataformas, las
palabras claves que se tomaron en cuenta para la busqueda de
informacion fue: disminucién de la inflamacién, confianza del paciente,
correccion de la propiocepcion, funcionalidad del paciente, adaptabilidad
cortico espinal y mejora del equilibrio. Se encontraron 64 articulos, de ellos
siete cumplian con los objetivos a analizar por el investigador. De la
informacion hallada, se observé que, en cinco de ellos, el uso del vendaje
neuromuscular no es preponderante en la mejora de los individuos,
solamente en dos articulos revisados se encontr6 mejora en

propiocepcion y en equilibrio en la poblacién estudiada (17).

Bases tedricas
2.2.1. Vendaje neuromuscular (VNM)

Es una nueva técnica de aplicacion de vendas, dejando de lado las
tradicionales vendas; se usa un vendaje especial de tela con
caracteristicas elasticas que vienen adicionalmente con adhesivo, difiere

con los clasicos vendajes que tenian por funcién inmovilizar, en este caso
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existe libertad de movimiento de la zona donde se aplica el vendaje. Esto
es posible porque las vendas usadas son de material que permite dar
estabilidad y flexibilidad a la vez, sumada a la técnica de su aplicacion.

Anteriormente, se creia que se debia inmovilizar la zona afectada
para evitar un mayor dafio, con este nuevo producto se busca permitir el
movimiento ademas de mantener un correcto aporte sanguineo y linfatico,
que contribuye a la recuperacién de la lesion (1).

Kaze es quien inicia este nuevo concepto en Asia (Corea y Japon),
a finales de los afios setenta y hacen su estreno mundial en los Juegos
Olimpicos de Seul 88, hoy en dia es usado por muchisimos terapeutas
fisicos a nivel mundial, tiene también sus detractores, pero en la ultima
década se viene investigando acerca de los beneficios de la aplicacion del
VNM vy sus efectos terapéuticos, existiendo controversia de acuerdo con
los resultados hallados (1).

La técnica del VNM no se opone al vendaje tradicional, tienen
objetivos terapéuticos diferentes, por lo que se piensa que se pueden
complementar con el uso del vendaje tradicional usandose de manera
combinada. Kaze lo desarrolla aplicando conceptos basados en la
kinesiologia y biomecanica, la base de este concepto es conseguir una
mayor movilidad del area afectada, asi como del aparato locomotor sin
gue ello ocasione o agrave el dolor que pueda estar presentando, al
mismo tiempo, no se impide su movimiento; ademas, mediante la
aplicacién adecuada del VNM se favorece que existan estimulos tanto

externos como internos al organismo, con ello se facilita los procesos de
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autocuracion del cuerpo humano, el trabajo es durante todo el dia al ser
un vendaje de uso permanente aplicado por el terapeuta fisico (1).

Las caracteristicas de esta venda es estar compuesta en un 96%
de algodon y poliuretano 4%, por lo que es cédmodo y transpirable;
recubierto con un adhesivo acrilico hipoalergénico que se distribuye en
forma de huella dactilar (ondas), lo que permite la traspiracion y la
elevacion de la piel, evitando la acumulacion de humedad. Este material
adhesivo necesita que se frote la venda durante la aplicacion para activar
el adhesivo y se obtenga una mayor adherencia. Ademas, esté libre de
latex para evitar la probabilidad de presentar irritabilidad de la piel, de
encontrar reaccién alérgica a cualquiera de los componentes, se sugiere
restringir su uso. El vendaje tiene la capacidad de poderse estirar hasta
un 140 - 160% de elasticidad longitudinal. Por el contrario, en sentido
transverso es inelastico (18).

Existen diversas técnicas de aplicacién del VNM como son: técnica
muscular, técnica neurodinamica, técnica linfatica, entre otros (19). Los
efectos fisioldgicos son: efecto circulatorio, analgésico y neuromecanico;
los beneficios que se obtienen son: favorece la disminucion del dolor,
favorece a la circulacion sanguinea o linfatica, ayuda en la recuperacion
de la funciéon muscular y articular, mejora la funcion fascial, ayuda al
control postural, acelera los procesos de reparacion de la lesién y acciéon

neurorrefleja (19).
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a) Accion o efecto circulatorio

La linfa, los vasos linfaticos, los ganglios linfaticos en su conjunto
forman el sistema linfético (9) quien se encarga de drenar el excedente de
liquido extracelular como la linfa que tiene caracteristicas similares al
plasma sanguineo; estd conformada por una red de vasos sanguineos
linfaticos que estan relacionados directamente con los ganglios linfaticos.

El sistema linfatico es similar al circulatorio, pero se diferencian en
que mientras el circulatorio es cerrado, el sistema linfatico parte desde los
tejidos corporales, su trayecto continla desembocando en la sangre, su
trayectoria es en una sola direccion. El sistema linfatico se encarga de
movilizar el liquido excedente de los tejidos hacia la sangre (9).

El efecto del VNM a favor de la microcirculaciéon sanguinea y del
drenaje linfatico sera cuando mediante la aplicacion del vendaje se eleve
la piel y con ello se facilite la evacuacion posterior a los ganglios linfaticos.
La carga linfatica con la ayuda del VNM se moviliza con una menor
dificultad, facilitando, de esta manera, su paso al sistema sanguineo; el
cambio de presion dada por la aplicacion del VNM en el recorrido de la
linfa mejorara el drenaje linfatico. También, con la aplicacion del VNM se
estimulara el sistema nervioso parasimpatico, lo que produce un efecto

relajante (1).

b) Accidén o efecto analgésico
El efecto analgésico del VNM se atribuye a una menor presién
intersticial y la actuacién del sistema natural de analgesia del organismo.

Cuando el ser humano, mas especificamente su aparato osteomuscular
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se expone a sobreestiramientos y contracciones musculares por
sobreesfuerzo, ademas cargas excesivas en las articulaciones y cuando
se le lleva al limite por la realizacién de diversas actividades propias del
ser humano, aparecen por lo general las contracturas musculares, los
espasmos musculares; también se pueden presentar obstaculos del
normal flujo sanguineo y drenaje linfético, asi como procesos inflamatorios
que incrementaran la presion intersticial.

Cuando el tejido se lesiona por alguna de estas circunstancias
mencionadas en el parrafo anterior, se liberardn sustancias algogénicas
en la zona lesionada, la acumulacion de estas en cantidad mas alla de lo
normal produce la activacion de los nociceptores, otras no produciran
dolor directamente, ademas va a disminuir el umbral de los nociceptores
(entre ellos las prostaglandinas PGE2 y PGI29) y también se altera la
microcirculacion local. Las quininas (como la bradiquinina) cumplen la
funcion de ser vasodilatadores de las arteriolas e incrementa la
permeabilidad capilar, con lo que se propiciard el aumento de la
evacuacion de fluidos intracapilares lo que produce un edema o
inflamacion (1).

El efecto de disminucion del dolor mediante la aplicacion del VNM
se da porque, mediante la técnica de aplicacion, se van a formar
convoluciones, con ello disminuir la presion intersticial y la activacién de
nociceptores que propician la liberacion de endorfinas y encefalinas que
actuardn como potentes analgésicos propios del ser humano vy
neuromoduladores inhibidores, disminuyendo el impulso nervioso

ascendente por las vias del dolor.
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Ademas, la accion de los nociceptores disminuye en medida que
se normalice la circulacion sanguinea y se drene el exceso de linfa; el
dolor y la inflamacién disminuiran gracias a ello. Otra teoria que explica el
efecto analgésico del VNM, es que mediante la presién en la técnica de
aplicacion del vendaje va a producir sefiales de tacto y presién (en los
nociceptores) que enviaran informacion por las fibras alfa y beta que llevan
informacién rapidamente, en su camino hacia las astas posteriores de la
médula espinal donde el estimulo sobre las células T haran que se
bloguee la informacion que viaja mediante el impulso doloroso que se
define como el mecanismo control de compuerta o teoria de la compuerta

(gate control system) (20).

c) Efecto neuromecanico

El sistema muscular es quien determina el movimiento de las
articulaciones, trabaja coordinadamente con las fascias, las articulaciones
le deben en parte el poder mantener su estabilidad, existe una relacion
directa entre musculo, sistema 6seo y las partes blandas; son los
ligamentos quienes ayudan en la estabilidad y proteccion de las
articulaciones. Todo el musculo esta circundado por vainas o fascias de
tejido conjuntivo, quien recubre al masculo es el epimisio y también dentro
del musculo forma el perimisio que separa el musculo en varios fasciculos,
cada uno de los cuales con varias fibras musculares. Por tanto, estando
la epidermis retraida por el vendaje (por la técnica de aplicacion) hacia el
origen o insercibn muscular, lo cual puede activar la musculatura o

disminuir el dolor (20).
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Este efecto neuromecanico esta facilitado por la inervacion
reciproca de la epidermis, la lamina subcutanea, la fascia y el masculo.
Esto le permite al musculo un estado de alargamiento o acortamiento
(dependiendo de la técnica de aplicacion del VNM) gracias a ello se puede
inhibir o facilitar un masculo y aprovechar su uso terapéutico, se puede
actuar sobre el tono muscular, ayudar a relajar el masculo, también a
incrementar o disminuir el input propioceptivo sobre el misculo durante
un movimiento y con ello mejorar la fuerza muscular si el estimulo es
facilitatorio o evitar la lesién de un musculo mediante una aplicacion que
inhiba el sobreuso del mismo (20).

Los efectos descritos en el parrafo anterior se explican si se
recuerda que los componentes contractiles del musculo al deslizarse unas
sobre otras, en mayor o menor medida, tiene relacion directa con
intensidad de la contraccion muscular. Cuando el musculo se encuentra
en reposo, existe afectacion moderada de los puentes cruzados de
miosina sobre actina. Cuando el musculo se estira 0 elonga, esta
afectacion disminuye e incluso se anula, con lo cual disminuye su
capacidad de contraccion y tension propia de las fibras musculares, por lo

gue contribuye directamente en la fuerza y tono muscular (20).

2.2.1.1. Técnica de aplicacion del vendaje neuromuscular

La propuesta en el presente estudio de vendaje
neuromuscular en esguinces de tobillo, especificamente para
lesiones del ligamento lateral externo y sus tres porciones (peroneo

astragalino anterior, peroneo astragalino posterior y peroneo
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calcaneo) dandole estabilidad, pero siguiendo la linea de no perder
el componente funcional viene avalada por propuestas realizadas
por terapeutas fisicos en diversos estudios, ademas de haber
hecho un seguimiento de casos desde que se inicié este tipo de
aplicacion, entonces se decidio realizar una investigacion donde se
determine su beneficio comparandola con el clasico vendaje
neuromuscular que se usa en la actualidad de una sola tira en I.
En la actualidad, cuando se quiere dar estabilidad al tobillo
aplicando técnica de vendaje neuromuscular y proporcionarle un
estimulo propioceptivo constante para casos de esguince de este
(tanto de los haces externos como internos) y sus secuelas, en
busca de mejorar la inestabilidad y disminucion del dolor que queda
como secuela, se utiliza un vendaje como técnica de ligamento en
“I” con una sola tira. A continuacion, se describe la colocacion que
es de la siguiente manera: el anclaje se coloca por encima del
maléolo externo (puede variar dependiendo del ligamento
afectado) sin estiramiento, luego se da ligera tension a la venda (de
50 a 75%) a nivel del peroneo calcaneo y se deja de hacerlo cuando
se rodea el talén, se dirige en direccion de los haces externos y se
cruza cubriendo la tira anterior, posteriormente, se realiza una
tensién de ligamento. Luego, se dirige hacia el ligamento deltoideo
donde se puede aplicar una ligera tension para terminar pegando
el anclaje final sin tensién sobre el dorso del tobillo. (Como se

muestra en la secuencia de figuras 9 - 12).
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La modificacidbn que se plantea en el presente estudio es
mediante un vendaje funcional con tiras neuromusculares,
concretamente con 3 tiras en I:

e Laprimera cinta se coloca de la siguiente manera: el anclaje sera
por encima del maléolo externo al igual que en la aplicacion
anterior sin tensién, en direccion hacia abajo, a la altura del
ligamento peroneo calcaneo se aplica una tension de la venda
(de 50 a 75%), se deja de hacer al rodear el talon, seguidamente,
se realiza tension de la venda a la altura del ligamento deltoideo
y, finalmente, termina sin tension al pegarse el anclaje final
encima del maléolo interno, como resultante quedard como una
“‘U”. (Como se muestra en la secuencia de figuras 13 - 15).

e La segunda cinta se coloca el anclaje inicial sin tension encima
del final de la primera cinta en la cara interna del tobillo (sobre el
maléolo interno) luego se bordeara el tenddén de Aquiles sin
tensidon para empezar a darle una tensién gradual (de 50 a 75%)
a la altura del ligamento peroneo astragalino posterior v,
posteriormente, sin tension al perfilar el talon colocando el
anclaje final sobre la cara anterior del tobillo. (Como se muestra
en la secuencia de figuras 16 - 19).

e Finalmente, la tercera cinta del vendaje se inicia al igual que la
segunda cinta por encima del maléolo interno (encima del inicio
de la segunda cinta), pero esta vez se direcciona hacia el cuello
astragalino sin tension, se continua en direccion del ligamento

peroneo astragalino anterior sobre el cual se aplica una tension
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de la cinta (de 50 a 75%) continuando sin tensién por debajo del
talén, concluyendo el anclaje final sobre el dorso del tobillo.
(Como se muestra en la secuencia de figuras 20 - 25).

La predisposicion de retornar hacia su anclaje de inicio en
esta aplicacion de VNM es que las tres tiras que se usan cumplan
una funcioén para producir un efecto de eversion sobre el tobillo y
con ello prevenir una inversion excesiva del mismo, que es comun
hallar en los esguinces recurrentes de tobillo, pudiéndose colocar
como complemento de un vendaje funcional compresivo previo a la
competicion.

Se recomienda esta aplicaciéon de VNM para la practica de
deportes de alta competencia, como es el motivo del presente
estudio y también para los entrenamientos fisicos propios de los
deportistas de alta competencia; buscando demostrar que es una
aplicacién efectiva y mas completa que la de una sola tira para
casos de inestabilidad, de facil aplicacion y puede usarse como
complemento de un vendaje funcional compresivo, pero
beneficiAndose de las caracteristicas técnicas de las cintas de tape

neuromuscular. (Como se muestra en la figura 23).

2.2.2. Esqguince de tobillo

En la especialidad de traumatologia, los esguinces son la lesién
mas frecuente y, dentro de ellos, el esguince de tobillo es quien presenta
mayor prevalencia, segun informacion de la OMS ocurre con una

frecuencia de un caso por cada 10 000 habitantes al dia. El mecanismo
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de la lesion es por lo general indirecto, siendo el movimiento torsional
forzado el que provocara la distension o sobreestiramiento de las partes
blandas (tejidos capsulo-ligamentosos). EI movimiento por el cual ocurre
frecuentemente es una inversion forzada del pie (equino mas supinacion).
El esguince de tobillo presenta mayor prevalencia tanto para deportistas
como para la poblacion en general, representa el 30% de las lesiones en
deportistas, ocasionando que el deportista pierda entrenamiento fisico
(incluyendo la participacion) o de la capacidad funcional en las personas
en general, originados por la discapacidad, sumado al elevado costo en
la atencion médica para su recuperacion. 19

Todos los deportes exponen de manera directa o indirecta a
lesiones del pie y el tobillo. Garrick y Requa durante nueve afios hicieron
seguimiento a deportistas en un centro de medicina deportiva,
observando que, de un total de 16.754 deportistas, se encontré que el
25,2% de los casos que se presentaron fueron lesiones en el pie y en el
tobillo. De estas, el 38,5% fueron del tobillo y las restantes del pie (21).

El ligamento cumple la funcion de estabilizacion de la articulacion,
cuando hay un esguince, el tobillo se moviliza mas alla de los rangos
normales, hacia un lado u otro con ello puede presentar una lesiéon de las
partes blandas. Cuando hay una inversién forzada del pie, se producen
lesiones por traccion, lesionandose el complejo ligamentoso externo, este
es uno de los mecanismos por el cual se produce injuria en la articulacion,
lesiones por contusion (traumatismo directo) también provoca lesiones

directas sobre las partes blandas y sus consecuencias (21).
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En el 85% de los casos que se presentan, hay afectacion del
ligamento lateral, el 10% seran en la sindesmosis, en menor cantidad se
presenta lesiones en el ligamento deltoideo (5% de los casos). El esguince
de tobillo se clasifica de acuerdo con la severidad de la lesion en 3 grados,
las caracteristicas clinicas que presente, las limitaciones en el examen
fisico y el apoyo de los exdmenes auxiliares definiran esta clasificacion.
De una correcta evaluacion y diagndstico dependera el tipo de abordaje a
seguir y el pronostico de recuperacién posterior a la lesién. Debido a la
morbilidad y discapacidad que puede ocasionar es importante una
deteccion precoz y un abordaje adecuado para incidir en mejorar los
porcentajes de recuperacion y los buenos resultados del abordaje
respectivo (22).

Esta lesion se clasifica en tres grados:

* Elgrado I, el mas leve, ocurre cuando se presentan microdesgarros en

el ligamento lateral, las personas van a referir poco dolor, se

acompanfara de un ligero edema en la zona afectada y no hay pérdida

de las capacidades funcionales del individuo, puede caminar con

dificultad minima (22) (figura 24).

= En el grado Il, hasta un 50% del ligamento se encontrara lesionado, las
personas van a presentar dolor mas intenso (moderado),
hipersensibilidad al contacto y en algunos casos se presentan
hematoma o equimosis, que se acompafan de dolor al realizar al
caminar, ademas habra una pérdida funcional observable (22) (figura

25).
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»= En el grado lll, el porcentaje de lesion del ligamento es mayor al 50% y
en algunos casos serad completo el desgarro del ligamento, la persona
refiere dolor muy intenso, que serd motivo de limitacion; cabe la
observacion que algunos autores mencionan que el dolor no siempre
se presenta debido a la denervacion posterior que sigue a la extension
severa de la lesion; se caracteriza por el edema, en todos los casos
presenta hematomas o equimosis, ademas existe una dificultad
marcada para caminar y realizar los movimientos articulares en su

amplitud normal (22) (figura 26).

2.2.2.1. Rangos articulares de tobillo
Segun Kapandji los rangos articulares de la articulacion de

tobillo son (23):

Tabla 1. Rangos articulares de la articulacién del tobillo
Rangos articulares

Flexién dorsal 20 - 30°
Flexion plantar 30 - 50°
Eversion o pronacion 25 -30°
Inversidn o supinacién 52°

2.2.2.2. Dolor de tobillo

Consiste en cualquier molestia que esté referida a la
articulacion de tobillo, puede ser en uno o en ambos tobillos, es una
sensacion desagradable que puede causar limitacién funcional e
imposibilidad de poder ponerse en pie o caminar en casos Severos,
se puede acompafiar de hinchazon, tumefaccion y ruptura de
ligamentos.

Una de las causas principales es el esguince de tobillo,

donde hay un sobreestiramiento de los ligamentos que dan
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estabilidad a la articulacion, la mecénica de produccion es la
torcedura hacia adentro, produciendo pequefias rupturas de los
ligamentos, esto ocasiona que el individuo presente inflamacién en
la zona, también hematomas dificultando que pueda sostener peso
y, con ello, la realizacion de actividades que comUnmente realiza,
en casos severos el dolor esta presente incluso en reposo.
También puede presentarse dolor en tobillo por dafio en los
tendones o en el cartilago (que cumple la funciéon de amortiguar y
proteccién de la articulacién), también por infecciones en la
articulaciéon de tobillo, otras causas conocidas son: artritis
reumatoidea, gota, sindrome de Reiter, osteoartritis, entre otros.
Problemas en zonas préximas al tobillo pueden provocar que
el individuo sienta dolor en el tobillo: obstruccion de los vasos
sanguineos en los miembros inferiores, afectacion en el talon (entre
ellos el espoldn calcaneo), tendinitis alrededor de la articulacion del
tobillo y también lesiones como compresién en nervios (como el

sindrome del tinel tarsal o ciatica).

2.2.2.3. Capacidad funcional de tobillo

El pie, el componente mas distal de la extremidad inferior,
permite conectar el organismo con el medio que lo rodea, es la
piedra angular de la base de sustentacion del aparato locomotor y
tiene la capacidad de cambiar de rigido a movil (flexible)

dependiendo del requerimiento, esto lo logra gracias a su
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biomecanica que le permite adaptarse con facilidad de acuerdo con
las caracteristicas de la superficie en que se movera el individuo.

Gracias a la articulacion de tobillo se pueden realizar
multiples acciones de la vida diaria, desde lo mas simple a lo mas
complejo, desde mantener su propia integridad, por accion conjunta
de los tendones y musculos; pasando por permitir pararse, caminar,
correr y saltar. Todos de ellos importantes para poder desempefiar
con normalidad las actividades de la vida diaria y también permite
al individuo participar activamente de disciplinas deportivas donde
se requiere que cumpla a cabalidad su trabajo, para evitar lesiones
gue disminuyan o quiten esa posibilidad de poder realizarlas.

Existen lesiones o dafios a la articulacion de tobillo que
hacen que se disminuya esta capacidad y existen test que valoran
esta capacidad funcional de tobillo; entre ellos, se tiene el indice de
discapacidad del pie y el tobillo (FADI) es una evaluacion de la
funcién especifica del tobillo, elaborado por primera vez en 1999
(24).

El indice de discapacidad del pie y el tobillo es un
instrumento que consta de 34 items dividido en dos partes: el indice
de discapacidad del pie y el tobillo (FADI AVD) y el indice de
discapacidad del pie y el tobillo en el deporte (FADI Sport). El
primero tiene 26 items y el segundo tiene 8 items. EI FADI AVD
presenta 4 items donde se valora el dolor que pueda presentar el
individuo y 22 items relacionados con las actividades de la vida

diaria. EI FADI Sport evalia las tareas mas dificiles que son
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esenciales para el desarrollo del deporte; es Unico porque esta
diseflada especificamente para atletas. Se elabor6 por la
necesidad de detectar déficits en individuos que realizan

actividades més complejas y que requieren un mayor esfuerzo.

2.2.3. Teoria del entrenamiento
La disciplina de las ciencias deportivas observado desde un
esquema metodoldgico se encuentra en la busqueda de la resolucion de

los problemas que se derivan del proceso de entrenamiento o

capacitacién, de la competicién, también en el afdn de la mejora de

resultados. En buena cuenta la mejora del rendimiento de los deportistas

en busca de alcanzar su maximo potencial (25).

Los objetivos de la teoria del entrenamiento son los siguientes:

1. Desarrollar la practica deportiva de manera general, siguiendo una
secuencia donde el entrenador y el deportista conjuntamente logren
mejoras.

2. Plantear ideas, guias o preceptos en busca de la resolucion de los
problemas de entrenamiento.

3. Elaboracion de planes de entrenamiento, confeccionar protocolos que
debe seguir el deportista en busca de mejorar la practica deportiva.

4. Disminuir la posibilidad de las lesiones en la practica deportiva.

La teoria del entrenamiento vista desde un esqguema netamente
metodoldgico de investigacién, debe contener las variables que son
motivo de estudio dentro del cumplimiento de sus objetivos. En la presente

investigacion la variable, esguince de tobillo, se encuentra contenida en
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los objetivos segundo y tercero mencionados en el péarrafo anterior; por
cuanto se produce una lesibn en un deportista, se deben ver las
alternativas de entrenamiento que apunten en la recuperacion funcional
del individuo y su rapido retorno a la actividad competitiva; asi como
elaborar planes de entrenamiento individualizados que vayan a potenciar
las zonas musculoesqueléticas pasibles de lesion en la practica deportiva.
Ademas, la variable, vendaje neuromuscular (VNM), esta
enmarcada en el cuarto objetivo de la teoria del entrenamiento que
menciona disminuir las posibilidades de lesiones en los entrenamientos
de los deportistas; por tanto, en la busqueda de mecanismos de
prevencion es que nace la aplicacién del VNM y los resultados favorables
hallados en evidencias practicas; asi como en estudios cientificos, van
logrando que en la actualidad sean mas deportistas que lo usen como
medio preventivo de lesiones y propicien que otros deportistas de la
misma disciplina y de otras disciplinas deportivas estén optando por su
uso, porque la teoria de la accién razonada dice que el individuo es
influenciado de acuerdo a lo que sucede en el entorno donde se mueve.
Plantea un sistema donde se integra el entrenamiento fisico y el
desarrollo en la competicion, tanto a nivel profesional (alto rendimiento)
como en la practica amateur (bajo rendimiento). Ademas, propone
estructuras de entrenamiento, donde proyecta la forma correcta de
establecer la secuencia de entrenamiento. Sugiere la implementacion un
sistema donde se estandaricen los entrenamientos, para poder llevar a la

practica lo planeado anteriormente. Establecer procesos o secuencias

52



que se realicen en el entrenamiento (fisico, técnico, psicolégico, etc.) en
busca de alcanzar los objetivos (25).

La teoria del entrenamiento como tal no es Unica, tampoco se
puede aseverar que es la Unica valida (no existe nada que garantice que
quien mas entrena, sea quien resulte el ganador), pero si brindara una
mejor preparacion para poder alcanzar los objetivos. Una teoria tiene un
menor nivel que la ciencia, estd conformado por principios, axiomas y
leyes que se encuentran ordenados siguiendo una secuencia. Tiene como
base un conjunto de ciencias como la medicina, fisiologia, entre otras para
enriquecer los conocimientos acerca de los beneficios que producen los
ejercicios fisicos, dando claridad de los beneficios del ejercicio fisico en el
organismo humano (25).

Los entrenamientos deben estar dirigidos a trabajar de una manera
ordenada, la activacion y fortalecimiento de musculos que sean pasibles
de lesién, en cada practica deportiva se encuentra que existen zonas con
predisposicién a lesionarse al estar sobreexpuesta o en el contacto propio
del desarrollo de la actividad deportiva, ahi se tiene que existen patologias
relacionadas a determinados deportes: codo de tenista, codo del golfista,
sindrome de hombro doloroso en voleibolistas o basquetbolistas,
esguince de tobillo y desgarros en el futbol.

Entonces, conocedores de las posibles causas de lesiones, el
entrenamiento se debe dirigir a prevenirlas de acuerdo con la practica
deportiva, por eso ahora existen centros de alto rendimiento para

deportistas y el desarrollo del deporte dejé de ser algo simple para
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volverse cientifico, desde los aditamentos que usan los deportistas se
busca la excelencia en el desarrollo del deporte.

De acuerdo con lo expuesto, un deportista debe prepararse para el
desarrollo de la practica deportiva, buscar mecanismos de prevencion de
lesiones durante la preparacion, asi como durante el desarrollo mismo del
deporte; en esta busqueda se han ido estandarizando préacticas que han
ido evolucionando como por ejemplo los boxeadores antes de colocarse
los guantes se colocan vendajes para la prevencion de lesiones en las
manos y mufieca.

En el deporte rey, como se le conoce al futbol, es conocido que los
jugadores antes del entrenamiento pasan por las manos de los
fisioterapeutas para un masaje de activacion y colocacion de vendas para
darle estabilidad al tobillo y prevenir lesiones, en esta busqueda de
prevencion es donde nace el uso del vendaje neuromuscular, como
medida preventiva de lesiones, de acuerdo con la técnica de aplicacion
puede ser para activacion o relajacion de ciertas zonas del cuerpo. Cada
vez es mas comun su uso como prevencion y también en la ayuda para la

recuperacion en caso de lesionados.

Evolucion historica

A fines del siglo xix, dentro de la sociedad, el deporte va
alcanzando importancia significativa como simbolo de competitividad y en
el afan de ser siempre quien esté en la vanguardia. En la antigiiedad los

griegos ya entrenaban en busca de mejorar, era un simbolo de status. La
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teoria del entrenamiento va desarrollandose en unas fases bien
marcadas:

Fase | (desde mediados del siglo xix — Olimpiadas de 1936). En
esta fase se describen las experiencias practicas que siguieron los
entrenadores deportivos en aquella época donde siguen el método
‘ensayo-error”. Las caracteristicas principales fueron: se plantean
principios a partir de experiencias adquiridas de manera empirica, se dan
las primeras bases en la cual se desarrollaran posteriormente los métodos
de entrenamiento y asi como los primeros conocimientos cientificos sobre
el movimiento humano.

Fase Il (de las Olimpiadas de 1936 a los Juegos Olimpicos de
Tokio 1964). En esta fase los cambios se ven reflejados en los materiales
gue se usan en los entrenamientos de los deportistas y como
consecuencia de ello se ven mejores resultados en el rendimiento del
deportista. Se inician trabajos de investigacién en busca de secuencias de
entrenamiento mas cientificos en base a los resultados hallados en estos
estudios, va quedando atras el empirismo que caracterizo la fase anterior,
se hace un proceso de seleccion de los deportistas. A partir de este
momento el entrenamiento se hace mas cientifico y con un objetivo
establecido.

Caracteriza esta etapa la mejora de los resultados deportivos, se
aumentan las cargas de trabajo (se dedica mayor tiempo al
entrenamiento), alin en algunos casos se tienen en cuenta experiencias
personales para el desarrollo de algunas competencias, aln no se explota

al maximo los conocimientos adquiridos de la investigacién cientifica.
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Fase Il (de los Juegos Olimpicos de Tokio 1964 al siglo XX). Las
investigaciones cientificas en la especialidad son mucho més complejas.
El entrenador siempre estd en la busqueda de la resolucion de los
problemas de entrenamiento. La relacion “deportista-prueba” es usada
con mayor frecuencia para el analisis de las respuestas al entrenamiento,
las investigaciones cientificas que se comienzan a realizar ofrecen
aparatos de analisis. Las exigencias del deporte juegan un papel
importante para mejorar los procesos de entrenamiento, cada vez el
deporte se hace mas competitivo.

El profesionalismo de los deportes ha hecho que ingrese dinero en
el campo deportivo, la aparicion de patrocinadores le dio otro matiz al
deporte, porque ahora no solo es competitivo por la obtencién de
resultados, sino también por el incentivo econémico por alcanzarlos (25).
El trabajo en equipo, participacion de otras especialidades como la
psicologia para la motivacion, la dedicacion exclusiva de los deportistas,
el conocimiento cientifico adquirido por los entrenadores gracias al apoyo
de otras ciencias, ademas del apoyo farmacologico permite alcanzar
mejores resultados.

Fase IV (finales de los '90 a la actualidad). En esta ultima etapa la
teoria del entrenamiento se caracteriza por:

Conceptos como “sinergia de los contenidos del entrenamiento”,
“‘momento de aplicacion del contenido” son importantes, si no se cumplen
no se conseguiran los efectos buscados, esto da una pauta sobre obtener

un buen resultado deportivo o0 no alcanzar los objetivos propuestos (25).
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2.3.

También la calendarizacion del entrenamiento, ademas de
planificar el sistema de entrenamiento (cualitativo y cuantitativo). En la
actualidad es valido aun, a pesar de que todo conocimiento cientifico
siempre tendra sus detractores. Realizar programas de entrenamiento a
largo plazo, que se profesionalice la préactica deportiva y se dicte
especializaciones deportivas.

Relacién teoriay practica (25).

No existe teoria que pueda ser valida sino es demostrable. Kant
(en el siglo xv1) decia: “la experiencia sin la teoria es ciega, la teoria sin la
experiencia no es mas que un juego intelectual’. Cada uno aporta a la
otra, deben ir de la mano la experiencia y la teoria, los entrenamientos
sirvieron de base para plantear teorias y estas para establecer programas
de entrenamiento. Los propios entrenadores eran los encargados de
confeccionar las teorias y posteriormente los programas de
entrenamiento.

La relacidn entre la teoria y la practica fue evolucionando con los
afos, el analisis de la préactica llevé al planteamiento de nuevas teorias
basadas, sobre todo, en su descripcién. Con ello se elaboran nuevos
programas, estos nuevos programas se analizan nuevamente y de ello
surgen nuevas hipotesis. De esta manera surgen nuevos programas y de
las hipétesis iniciales surgen nuevas teorias.

Definicién de términos basicos

e Efecto: la voz efecto proviene del latin “effectus”. Dependiendo del area o en

qué se utlizard va a adquirir significado. Es una conclusion, el fin o

consecuencia de una cosa o de una situacion, de esta definicion se conoce el
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principio de la ciencia y de la filosofia: causa y efecto. También se llama efecto
al impacto, a una emocion o la respuesta en el animo o en los sentimientos
de una persona (26).

Eficacia: tiene relacion directa con el logro de los objetivos o resultados
propuestos, en buena cuenta la realizacidén de actividades que faciliten lograr
las metas establecidas. La eficacia es la capacidad de poder alcanzar un
determinado objetivo o resultado (27).

Vendaje neuromuscular: cinta elaborada con un 100% de algodén y que
cuenta con un adhesivo (cyanocrilato) que le facilita su adherencia a la piel.
Por su gramaje guarda similitud a la huella dactilar, con ello facilita la
transpiracion y elevacion de la piel, de esta forma ayuda al proceso de
curacion natural del cuerpo (1).

Esguince de tobillo: es una lesion de las partes blandas que ayudan a
mantener la integridad articular de tobillo, el cuadro clinico dice que suele
acompafarse de dolor, tumefaccion y limitacion funcional dependiendo del
grado de afectacion de la lesion (21).

Dolor: la asociacion internacional para el estudio del dolor IASP (fundada
enl1974), lo define como una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con una lesion de los tejidos que ya se dio o con potencial para que
ocurra. Es desagradable porque conlleva un conjunto de sentimientos como:
sufrimiento, ansiedad, depresion y desesperacion. Es una experiencia
compleja que comprende multiples dimensiones (10).

Amplitud articular: es la capacidad de movimiento de una articulaciéon
(también conocida como ROM, por sus siglas en inglés range of motion), se

le conoce también como rango de movimiento articular, es la medida de la
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distancia que se desplaza un segmento del cuerpo, teniendo como eje una
articulacion (esta medida se expresa normalmente en grados y son medidos
con la ayuda de un goniometro) desde su posicidon neutra hasta su limite
maximo en la realizacién de un determinado movimiento (28).

Discapacidad: en 1980, la OMS elabor6 una Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) para definir algunos
términos; la discapacidad es toda restriccion, limitacién o ausencia (que tiene
como origen a una deficiencia) que presenta un individuo para realizar de
manera adecuada alguna actividad que normalmente puede desempefiar el
ser humano (4).

Limitacion funcional: es el grado de dificultad para realizar determinadas
actividades o para ejecutar acciones o tareas. Las restricciones de la

participacion son problemas para participar en situaciones vitales (4).
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

Método y alcance de la investigacién
3.1.1. Método

Cientifico, porque se hara un procedimiento empleado en la
investigacion cientifica. Ademas, se alcanza un nuevo conocimiento

siguiendo los pasos de una investigacion cientifica (8).

3.1.2. Alcance

Exploratorio, el problema de investigacion es poco estudiado,
existen limitados estudios que se realizaron en el pais donde se abordo el
problema de investigacién (8). La revisidbn de la literatura revela que
existen en otros paises estudios similares, pero no establecen una

similitud en sus resultados. Lo que motivd a indagar en este tema.
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3.2. Disefo de lainvestigacién

Investigacion cuasiexperimental (8), porque se us6 un disefio de
investigacion experimental donde los sujetos que intervienen en el estudio no
fueron asignados de forma aleatoria.

Esquema

Grupo experimental: 01 X 02

Donde:
X = es la variable experimental
O1 = es la medicién pretest de la variable dependiente

02 = es la medicién postest de la variable dependiente

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion

Arias (29) ha definido a poblacion o poblacion objetivo a un
conjunto medible o no medible de elementos que tienen caracteristicas en
comun, para quienes es importante las conclusiones de la investigacion.
Este grupo esta establecido por el problema y los objetivos de estudio de
la investigacion. Por lo tanto, la poblacion estuvo constituida por los 50
jugadores profesionales del club Cienciano del Cusco, participante de la

Liga 1 — Federacion Peruana de Futbol.

3.3.2. Muestra
No probabilistico, se seleccionaron casos por un determinado
propésito, no necesariamente sera estadisticamente representativo de la

poblacién en general (8). “los elementos elegidos no dependieron de la

61



probabilidad, sino de situaciones relacionadas con caracteristicas propias
de la investigacion o para fines propuestos por el investigador”.

De tipo censal, porque en este caso la muestra, la poblacion y el
universo son los mismos. Sobre la muestra censal se dice que es aquella
donde todas las unidades de investigacion forman parte de la muestra (8).
En el presente estudio participaron 24 jugadores profesionales del club

Cienciano del Cusco que cumplieron los siguientes criterios:

3.3.2.1. Criterios de inclusion

e Presentar o haber presentado diagnéstico de esguince de tobillo.

e Pertenecer a la plantilla de jugadores profesionales del club
Cienciano del Cusco.

e No presentar diagndsticos de otras lesiones traumatoldgicas
adicionales a esguince de tobillo en el tiempo de realizacién del
estudio.

e Haber firmado consentimiento informado elaborado por el

investigador.

3.3.2.2. Criterios de exclusion

¢ No tener antecedentes de esguince de tobillo.

e No pertenecer a la plantilla de jugadores profesionales del club
Cienciano del Cusco.

e Presentar diagnésticos de otras lesiones traumatoldgicas
adicionales a esguince de tobillo en el tiempo de realizacion del

estudio.
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e No haber firmado consentimiento informado elaborado por el

investigador.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.4.1. Técnicas

Se usaron en el presente estudio las siguientes técnicas:

Técnica de la observacion

Mediante el cual, inicialmente, se analiz6 la poblacion que propicié
la investigacion. Diaz (30)’ menciona que “el cientifico detectara, mediante
la observaciébn minuciosa, hechos y fendmenos que le planteen
interrogantes, cuestionara qué es lo que esta sucediendo en realidad y las
causas que lo originen; mediante esto reconoce un problema”. Mediante
esta técnica se observa con atencion el fenbmeno o suceso, se toma
conocimiento y lo registra para su analisis posterior. La observacion es
fundamental en toda investigacion; el investigador lo usa de respaldo en
blusqueda de datos que le sirvan para el desarrollo de su investigacion. La
gran parte de conocimientos en que basé sus inicios la ciencia se alcanzé

mediante la observacion.

Técnica de fichaje

Se usa para la busqueda de informacion, para poder elaborar el
marco teodrico, también mediante ella se busca en las fuentes de
informacion antecedentes de estudios similares a nivel nacional o

internacional. También se menciona que “el fichado es una técnica
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mediante la cual se recolecta informacion que sera util, también permite
que la informacion necesaria sea ordenada, organizada, resumida, citada
y confrontada. Pueden estar organizados en un fichero, caja o archivo
digital y se ordenan por temas o autores, preferentemente en orden

alfabético” (8).

Técnica de encuesta

Definida por Tamayo (31), es una técnica mediante la cual se retine
toda la informacién directa o indirecta necesaria para la investigacion, se
formulan preguntas que son recogidas por un empadronador
directamente de la persona que responde. En este caso esta consistio en
una interrogacion escrita donde se incluian los instrumentos FADI & FADI
Deporte (The Foot & Ankle Disability Index), la escala Analogo — Visual
para valorar el dolor, ademas de una ficha de recoleccion de datos
elaborada por el investigador para valorar la evolucién de los rangos

articulares.

3.4.2. Instrumentos

1. Con el instrumento FADI & FADI Deporte (The Foot & Ankle Disability
Index), validado para la realizacién de estudios de investigacion, se
analizé la fiabilidad de este usando el coeficiente estadistico Alfa de
Cronbach, alcanzando un 0,835 el cual, segun Hernandez, muestra un
nivel de confiabilidad aceptable (8).

2. Escala Analogo — Visual para el dolor (EVA). Los datos se consignaron

en una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador para
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Su uso en esta investigacion y que fue revisada mediante juicio de
expertos que dieron el visto bueno para su aplicacion en el presente
estudio. Presenta una fiabilidad test - retest buena (coeficiente
correlacion de Pearson r = 0,94 a 0,71) y una validez con correlaciones
altas con otras medidas del dolor (coeficiente de correlacion de
Pearsonr =0,62 a 0,91) (32).

3. Ficha de datos de goniometria, donde se consignaron los datos
hallados en la medicion de los dngulos. Los dngulos que describen los
movimientos de segmentos corporales teniendo como eje las
articulaciones, base a puntos 6seos de referencia estandarizados para
una medicion universal.

Se contd para la validacion de la ficha donde se recolectaron los
datos a los Mg. José Johnny Tonder Enriquez (CTMP 2140), Mg. Ronald
Justo De La Cruz Vasquez (CTMP 3856) y Mg. Luis Carlos Guevara Vila
(CTMP 9408) en donde se encuentran incluidos los instrumentos ya

mencionados.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

4.1.1. Edad de la muestra

Tabla 2. Edad de los jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco — Peru

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
15 a 20 afios 5 20,8 20,8
21 a 25 afios 9 37,5 58,3
26 a 30 afios 6 25,0 83,3
31 a 35 afios 2 8,3 91,7
36 a 40 afos 2 8,3 100,0
Total 24 100,0
37.5%
40 -
35
30 -
25 - 20.8%
20 -
15 -
10 -
s ]
15a20afios 21 a?25afos 26 a30afos 31 a35afos 36 a40 afos

Figura 1. Distribucion de la muestra por edad
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Interpretacion de latabla 2y figura 1

En latabla 2 y figura 1 se presenta la edad de la muestra. El 37,5%
de la misma tenian una edad de 21 a 25 afios; el 25,0% tenian una edad
de 26 a 30 afios; el 20,8% tenian una edad de 15 a 20 afios; el 8,3% tenian

una edad de 31 a 35 afios y el 8,3% tenian una edad de 36 a 40 afos.

4.1.2. Grado del esguince de tobillo en la muestra

Tabla 3. Grado del esguince de tobillo en los jugadores profesionales de fatbol del club
Cienciano, Cusco-Perl

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Grado | 21 87,5 87,5
Grado Il 3 12,5 100,0
Grado Il 0 0,0 100,0

Total 24 100,0

JO%L

Grado | Grado Il Grado Il

Figura 2. Grado del esguince de tobillo en la muestra

Interpretacion de la tabla 3y figura 2
En la tabla 3 y figura 2 se presenta el grado del esguince de tobillo
gue tenia la muestra. El 87,5% de los jugadores profesionales de fatbol

presentaron esguince de tobillo de grado | (distension de ligamentos,
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lesion leve); el 12,5% presentaron esguince de tobillo de grado I

(ligamentos parcialmente desgarrados) y ningun jugador profesional de

futbol presentd esguince de tobillo de grado Il (ligamentos totalmente

desgarrados).

4.1.3. Esguince de tobillo, distribucion topogréfica de la muestra

Tabla 4. Esguince de tobillo distribucion topografica en los jugadores profesionales de

futbol del club Cienciano, Cusco-Per

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Tobillo derecho 22 91,7 91,7
Tobillo izquierdo 2 8,3 100,0
Bilateral 0 0,0 100,0
Total 24 100,0
100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 ) 1
10 - i0%|
0
Tobillo derecho Tobillo izquierdo Bilateral

Figura 3. Ubicacion de la lesiéon por esguince de tobillo en la muestra

Interpretacion de la tabla 4 y figura 3

En latabla 4y figura 3 se presenta el esguince de tobillo de manera

topografica en los jugadores profesionales de futbol que formaron la

muestra. El 91,7% de los jugadores profesionales de fatbol tenian el

esguince en el tobillo derecho; el 8,3% tenian el esguince en el tobillo
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izquierdo y ningun jugador profesional de fatbol presentdé esguince en

ambos tobillos.

4.1.4. Antecedentes de lesidn en los tobillos en los Gltimos 6 meses

Tabla 5. Antecedentes de esguince en los Ultimos 6 meses en los jugadores
profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco—Peru

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Si presenta 18 75,0 75,0
No presenta 6 25,0 100,0

Total 24 100,0

@ Si presenta BNo presenta

Figura 4. Antecedentes de lesién en los Gltimos 6 meses de la muestra

Interpretacion de latabla 5y figura 4

En la tabla 5 y figura 4 se presentan los antecedentes de lesion en
los ultimos 6 meses en los jugadores profesionales de futbol. El 75,0% de
los jugadores profesionales de fatbol presentaron antecedentes de
esguince en el tobillo, mientras que 25,0% no presentaron antecedentes

de esguince en el tobillo.

69



4.1.5 Lesiéon en el mismo tobillo en los Ultimos 6 meses

Tabla 6. Lesidn en el mismo tobillo, en los Gltimos 6 meses, en los jugadores
profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco—Peru

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Si presenta 22 91,7 91,7
No presenta 2 8,3 100,0

Total 24 100,0

@Sipresenta @No presenta

Figura 5. Lesién en el mismo tobillo en los Gltimos 6 meses de la muestra

Interpretacion de la tabla 6 y figura 5

Se presenta si la lesidén (el esguince de tobillo) que presentd la
muestra era en el mismo tobillo. EI 91,7% de los jugadores profesionales
de fatbol presentaron el esguince en el mismo tobillo mientras que 8,3%

no presentaron el esguince en el mismo tobillo.
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4.2. Resultados de los datos obtenidos en los instrumentos

4.2.1. Evaluacion del dolor

Tabla 7. Evaluacion del dolor de la muestra en la sesidon 1y sesién 15 en la aplicacién del
vendaje neuromuscular

Evaluacion Evaluacion
Sesion 1 Sesioén 15
Frec. % Frec. %
Sin dolor 0 0,0 22 91,7
Dolor leve 0 0,0 2 8,3
Dolor moderado 0 0,0 0 0,0
Dolor intenso 21 87,5 0 0,0
Dolor insoportable 3 12,5 0 0,0
Total 24 100 24 100
m Sin dolor
EDolor leve
100 - 87 5% 91.7%
90 -
80 -
70
60
50 -
40 -
30 -
20 - 12.5% 8.3%
10 - 0% [ 0% 0% [] 0%
0
Evaluacion Sesion 1 Evaluacion Sesién 15

Figura 6. Evaluacion del dolor de la muestra — sesion 1y sesion 15

Interpretacion de la tabla 7 y figura 6

Se muestran los resultados de la evaluacion del dolor en los
jugadores profesionales de futbol, en la primera y en la ultima evaluacion,
luego de la aplicacion del vendaje neuromuscular, en la mejora del
esguince de tobillo. En la evaluacion inicial (sesion 1), el 87,5%
presentaron un dolor intenso y el 12,5% presentaron un dolor

insoportable. Al finalizar la aplicacion del vendaje neuromuscular, en la
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mejora del esguince de tobillo (sesién 15), el 91,7% no presentaron dolor

y solo el 8,3% presentaron un dolor leve.

4.2.2. Evaluacion de rangos articulares del tobillo en la muestra

Tabla 8. Evaluacion de los rangos articulares del tobillo en la sesién 1y sesiéon 15en la
aplicacidn del vendaje neuromuscular

Evaluacion Evaluacion
Sesién 1 Sesion 15
Frec. % Frec. %

Dorsiflexion Sin limitacién 6 25,0 24 100,0
Limitados 18 75,0 0 0,0

Flexion plantar  sin [imitacion 4 16,7 24 100,0
Limitados 20 83,3 0 0,0

Eversion Sin limitacién 7 29,2 24 100,0
Limitados 17 70,8 0 0,0

Inversion Sin limitacion 10 46,7 24 100,0
Limitados 14 58,3 0 0,0

Interpretacion de la tabla 8

Se presentan los resultados de la evaluacion de los rangos
articulares del tobillo en la muestra, al inicio y al finalizar la aplicacién del
vendaje neuromuscular, en la mejora del esguince de tobillo. En la primera
sesion, en la realizacion del movimiento de dorsiflexion el 75,0% de los
jugadores si presentaron limitacién y el 25,0% no present6 limitacion. En
la realizacion del movimiento de flexion plantar, el 83,3% si present6
limitacion, mientras que el 16,7% no presentaron limitacién. En la
realizacion del movimiento de eversion, el 70,8% si presentd limitacion
mientras que el 29,2% no presentaron limitacién. En la realizacién del
movimiento de inversion, el 58,3% si presentd limitacion mientras que el

46,7% no presentaron limitacion.
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En la evaluacion de la sesion 15, todos los jugadores no
presentaron limitacion en la realizacion del movimiento de dorsiflexion,

flexion plantar, eversion e inversion.

4.2.3. Evaluacion del indice de discapacidad AVD — puntuacion

promedio en la muestra

Tabla 9. indice - promedio en la discapacidad AVD por esguince de tobillo en la sesién 1

y sesién 15 en la aplicacidn del vendaje neuromuscular

Evaluacion Evaluacion
Sesion 1 Sesion 15
24 24
Muestra 30.0 82.0
Media 0,562 1,000
Desviacion estandar +0,094 +0,000

Interpretacion de la tabla 9

La tabla 9 presenta los resultados del indice de discapacidad, en
puntuacién promedio, en las actividades bésicas de vida diaria que
realizaban los jugadores profesionales de fatbol del club Cienciano del
Cusco, en la primera y udltima sesion de la aplicacion del vendaje
neuromuscular. En la evaluacién de la sesion 1, el indice promedio del
FADI AVD fue de 0,562+0,094 lo cual indica que la muestra presento
dificultad moderada. En la evaluacion de la sesién 15, el indice promedio
del FADI AVD fue de 1,000+£0,000 lo cual indica que la muestra no
presentd dificultad alguna. Estos resultados muestran que el nivel de
dificultad en la realizacion de las AVD ha disminuido, siendo un indicador
gue la aplicacién del vendaje neuromuscular para la mejora del esguince

de tobillo fue efectiva.
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4.2.4. Evaluacion del indice de discapacidad AVD en la muestra

Tabla 10. Evaluacion de la discapacidad AVD por esguince de tobillo en la sesién 1y
sesidn 15 en la aplicacion del vendaje neuromuscular

Evaluacion Evaluacion

Sesion 1 Sesion 15

Frec. % Frec. %

Sin dificultad 0 0,0 24 100,0

Dificultad leve 0 0,0 0 0,0
Dificultad moderada 12 50,0 0 0,0
Dificultad extrema 12 50,0 0 0,0
Incapaz de hacerlo 0 0,0 0 0,0
Total 24 100 24 100

@ Sin dificultad
100% @ Dificultad leve
100 - O Dificultad moderada
90 - ODificultad extrema
80 - EIncapaz de hacerlo
70 -
60 - 50%( 50%
50 -
40 -
30 -
20 -
10 - 0% (1 0% 0% 0% [ 0% H 0% [{ 0%
0
Evaluacion Sesion 1 Evaluacion Sesion 15

Figura 7. Evaluacion del indice de discapacidad AVD de la muestra sesién 1y sesion 15

Interpretacion de la tabla 10 y figura 7

Se presentan los resultados del indice de discapacidad, en las
actividades basicas de la vida diaria que realizaban los jugadores
profesionales de futbol del club Cienciano del Cusco, en la primera y
tltima sesion de la aplicacion del vendaje neuromuscular. En la

evaluacion de la sesion 1, el 50,0% de los jugadores presentaron dificultad
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moderada y el 50,0% dificultad extrema. En la evaluacion de la sesién 15,

ningan jugador presento dificultad alguna.

4.2.5. Indice de discapacidad deportiva—puntuacion promedio en la

muestra

Tabla 11. indice promedio en la discapacidad deportiva por esguince de tobillo en la
sesién 1y sesién 15 en la aplicacién del vendaje neuromuscular

Evaluacion Evaluacion
Sesion 1 Sesion 15
24 24
Muestra 30.0 82.0
Media 0,250 1,000
Desviacion estandar +0,172 +0,026

Interpretacion de la tabla 11

Presenta los resultados del indice de discapacidad, en puntuacién
promedio, en las actividades propias del futbol que realizaban los
jugadores profesionales de fatbol del club Cienciano del Cusco, en la
primera y ultima sesién de la aplicacién del vendaje neuromuscular. En la
evaluacion de la sesion 1, el indice promedio del FADI SPORT fue de
0,250+0,172 lo cual indica que la muestra presentd una discapacidad
funcional severa. En la evaluacién de la sesion 15, el indice promedio del
FADI SPORT fue de 1,000+0,026 lo cual indica que la muestra no
presentd discapacidad funcional. Los resultados muestran que la
incapacidad para la practica del fatbol en los jugadores ha disminuido, lo
gue indica que la aplicaciéon del vendaje neuromuscular para la mejora del

esguince de tobillo fue efectiva.
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Tabla 12. Evaluacion de la discapacidad deportiva por esguince de tobillo en la sesiéon 1
y sesion 15 en la aplicacion del vendaje neuromuscular

Evaluacion Evaluacion

Sesion 1 Sesion 15
Frec. % Frec. %

Sin discapacidad funcional 0 0.0 24 100,0

Discapacidad funcional leve 0 0,0 0 0,0
Discapacidad funcional moderada 6 25,0 0 0,0
Discapacidad funcional severa 10 41,7 0 0,0
Incapacidad funcional 8 33,3 0 0,0
Total 24 100 24 100

B Sin discapacidad
100% funcional
100 - @ Discapacidad funcional
leve
90 O discapacidad funcional
80 - moderada
70 - Odiscapacidad funcional
60 severa
21.7% H Incapacidad funcional
50 - :
, 33.3%
40 25%
30 -
20 A
10 - 0% [{ 0% 0% [1 0% [{ 0% [{ 0%
0
Evaluacion Sesién 1 Evaluacion Sesién 15

Figura 8. Evaluacion del indice de discapacidad deportiva - sesiéon 1y sesién 15

Interpretacion de la tabla 12 y figura 8

Presentan los resultados del indice de discapacidad, en las
actividades deportivas que realizaban los jugadores profesionales de
futbol del club Cienciano del Cusco, en la primera y ultima sesion de la
aplicacién del vendaje neuromuscular. En la sesion 1, el 41,7% de los
jugadores presentaron discapacidad funcional severa; el 33,3%
presentaron incapacidad funcional y el 25,0% de los jugadores
presentaron discapacidad funcional moderada. En la evaluacion de la

sesidn 15, ningun jugador presenté discapacidad funcional.
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4.2.6. Discapacidad funcional por esguince de tobillo en la muestra

segun edad

Tabla 13. Evaluacion del esguince de tobillo en la sesién 1y sesion 15 en la aplicacion
del vendaje neuromuscular, segun la edad

Evaluacién sesion 1 Evaluacién sesion 15

15-20 21-25 26-3031-3536-40 15-20 21-25 26-30 31-3536-40
aflos afios afios afios afios aflos afos afios afos afios

Sin discapacidad 0 0 0 0 0 5 9 6 2 2
Discapacidad 5 3 1 0 0 0 0 0 0 0
moderada
Discapacidad 0 3 4 1 2 0 0 0 0 0
severa
Incapacidad 3 3 1 1 0 0 0 o 0o o0
funcional

Total 5 9 6 2 2 5 9 6 2 2

Interpretacion de la tabla 13

Presenta los resultados de la discapacidad funcional, segun la
edad, en las actividades deportivas que realizaban los jugadores
profesionales de futbol del club Cienciano del Cusco, en la primera y
Ultima sesién de la aplicacién del vendaje neuromuscular. En la sesion 1,
el 8,3% que presentaron discapacidad moderada tenian de 15 a 20 afios;
el 12,5% tenian de 21 a 25 afios y el 4,7% tenian de 26 a 30 afios. En los
gue presentaron discapacidad severa, el 12,5% tenian de 21 a 25 afios;
el 16,7% tenian de 26 a 30 afos; el 4,7% tenian de 31 a 35 afios y el 8,3%
tenian de 36 a 40 afos. En los que presentaron incapacidad funcional, el
12,5% tenian de 15 a 20 afios; el 12,5% tenian de 21 a 25 afios; el 4,7%

tenian de 26 a 30 afios y el 4,7% tenian de 30 a 35 afos. En la evaluacion
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de la sesion 15, el 100,0% de los jugadores se encontraban sin

discapacidad funcional.

4.2.7. Discapacidad funcional por esguince de tobillo en la muestra

segun el grado del esguince

Tabla 14. Evaluacion del esguince de tobillo en la sesién 1y sesion 15 en la aplicacion
del vendaje neuromuscular segun grado de esguince

Evaluacion sesion 1 Evaluacion sesién 15
Grado!| Gradoll Grado lll Grado | Grado Il Grado Il

Sin discapacidad 0 0 0 21 3 0
Discapacidad 6 0 0 0 0 0
moderada
Discapacidad 10 0 0 0 0 0
severa
Incapamdad 5 3 0 0 0 0
funcional

Total 21 3 0 21 3 0

Interpretacion de la tabla 14

Presenta los resultados de la discapacidad funcional, segun el
grado de esguince de tobillo, en las practicas deportivas que realizaban
los jugadores profesionales de futbol del club Cienciano del Cusco, en la
primera y ultima sesién de la aplicacién del vendaje neuromuscular. En la
sesidn 1, el 25,0% de jugadores que presentaron discapacidad moderada
tenian esguince de tobillo grado I. En los que presentaron discapacidad
severa, el 41,7% tenian esguince de tobillo grado I. En los jugadores que
presentaron incapacidad funcional, el 20,8% tenian esguince de tobillo

grado |y el 12,5% tenian esguince de tobillo grado II.
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En la evaluacién realizada en la sesion 15, todos los jugadores que
presentaron esguince de tobillo grado | y grado Il no presentaron

discapacidad funcional.

4.2.8. Discapacidad funcional por esguince de tobillo en la muestra

segun antecedentes de lesion en los ultimos 6 meses

Tabla 15. Evaluacion del esguince de tobillo en la sesién 1y sesion 15 en la aplicacion
del vendaje neuromuscular segun antecedentes de lesion

Evaluacion sesiéon 1 Evaluacion sesion 15

Sipresenta No presenta  Sipresenta No presenta

Sin discapacidad 0 0 18 6
Discapacidad moderada 5 1 0 0
Discapacidad severa 7 3 0
Incapacidad funcional 6 2 0

Total 18 6 18 6

Interpretacion de la tabla 15

Presenta los resultados de la discapacidad funcional, segun los
antecedentes de lesidon en los ultimos 6 meses, en las actividades
deportivas que realizaban los jugadores profesionales de futbol del club
Cienciano del Cusco, se evalué en la primera y ultima sesion de la
aplicacion del vendaje neuromuscular. En la sesién 1, 7 jugadores que
representan el 29,2% del total de la muestra presentaron discapacidad
severa; ademas, tenian antecedentes de lesion en los ultimos 6 meses; 6
jugadores que representan el 25% del total de la muestra presento
incapacidad funcional, también presentaban antecedentes de lesion;
ademas, se hallé que 5 jugadores que representan el 20,8% del total de
la muestra presentaron discapacidad moderada y tenian antecedentes de

lesion en los ultimos 6 meses; 6 jugadores que representan el 25% del
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total de la muestra no tenian antecedentes de lesion en los ultimos 6
meses. En la evaluacion realizada en la sesion 15, todos los jugadores,
que presentaron y no presentaron antecedentes de lesion en los ultimos

6 meses, se encontraban sin discapacidad funcional.

4.2.9. Pruebas de normalidad para la distribucion de los datos

obtenidos en la sesién 1y la sesion 15

Tabla 16. Prueba de normalidad de Shapiro — Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Indice de discapacidad sesién 1 0,899 24 0,020
indice de discapacidad sesién 15 0,503 24 0,000

Interpretacion de la tabla 16

Presenta los resultados obtenidos en la prueba de Shapiro - Wilk,
para establecer la normalidad de la distribucion de los datos de la
evaluacion inicial (sesion 1) y final (sesién 15) en la aplicacion del vendaje
neuromuscular para mejorar el esguince de tobillo en los jugadores
profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco — Perul. Los resultados
obtenidos en la evaluacion inicial (sesion 1) y la evaluacion final (sesion
15) no presentan normalidad en su distribucion (p<0,05), por tanto, el
estadistico de prueba a utilizar, para establecer si existen diferencias
significativas, es la prueba de rangos con signos de Wilcoxon para

muestras relacionadas.
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4.3.

Resultados de la prueba de hipotesis

4.3.1. Paralaresolucién del problema general

¢,Cual es la eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de
tobillo en jugadores profesionales del club Cienciano, Cusco — Perd,
20217

Se busca demostrar la eficacia del vendaje neuromuscular para
esguinces de tobillo en jugadores profesionales de futbol del club
Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

Por lo que se plantea la hipotesis general: la aplicacion del vendaje
neuromuscular resulta eficaz para esguinces de tobillo en jugadores
profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

1. Ho: la aplicacion del vendaje neuromuscular no resulta eficaz para
esguinces de tobillo en jugadores profesionales de futbol del club
Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

2. Ha: la aplicacién del vendaje neuromuscular si resulta eficaz para
esguinces de tobillo en jugadores profesionales de futbol del club
Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

3. Nivel de significacién: a = 5% = 0,05

4. Prueba estadistica: rangos de Wilcoxon

Tabla 17. Prueba estadistica, rangos de Wilcoxon

Aplicacién del vendaje muscular
Evaluacion Final S15 Evaluacion
Inicial S1

Z -4,3492
Sig. asintotica (bilateral) 0,000
a. Basado en los rangos positivos
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Interpretacion de la tabla 17

Se observa que la probabilidad (p-valor) es p = 0,000 (un valor de
p < 0,05 significa que la hipétesis nula es falsa, cuanto mas pequefio sea
el valor de p, mas fiable es el resultado del estudio), que es menor al nivel
de significancia esperado a = 0,05 (5%). De acuerdo con los resultados
obtenidos con un 95% de confiabilidad se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la alterna, es decir que la aplicacién del vendaje neuromuscular si
resulta eficaz para mejorar el esguince de tobillo en los jugadores

profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

4.3.2. Paralaresolucién del problema especifico 1

¢,Cual es la eficacia del vendaje neuromuscular en la disminucion
del nivel de dolor en esguinces de tobillo en jugadores profesionales del
club Cienciano, Cusco — Peru, 2021?

Se busca determinar la eficacia del vendaje neuromuscular en la
disminucién del nivel de dolor en esguinces de tobillo en jugadores
profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

Por lo que se plantea la hipétesis especifica.

H1: la aplicacion del vendaje neuromuscular resulta eficaz en la
disminucién del nivel de dolor en esguinces de tobillo de los jugadores
profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

1. Ho: la aplicacion del vendaje neuromuscular no resulta eficaz en la
disminucién del nivel de dolor en esguinces de tobillo en los jugadores

profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.
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2. Ha: la aplicacion del vendaje neuromuscular si resulta eficaz en la
disminucién del nivel de dolor en esguinces de tobillo en los jugadores
profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

3. Nivel de significacion: a=5%

4. Prueba estadistica: prueba de rangos de Wilcoxon.

Tabla 18. Prueba estadistica de rangos de Wilcoxon

Nivel de dolor
Evaluacion Final S15
Evaluacion Inicial S1

Y4 -4,8112

Sig. asintética (bilateral) 0,000

a. Basado en los rangos positivos

Interpretacion de la tabla 18
Se observa que la probabilidad (p-valor) es p = 0,000 (un valor de
p < 0,05 significa que la hipotesis nula es falsa, cuanto mas pequefio sea

el valor de p, mas fiable es el resultado del estudio), que es menor al nivel

a=005

de significancia esperado (5%); con una confiabilidad del 95% se
rechaza la hipétesis nula; es decir que la aplicacion del vendaje
neuromuscular resulta eficaz en la disminucién del nivel de dolor en

esguinces de tobillo en los jugadores profesionales de fatbol del club

Cienciano, Cusco — Peru, 2021.
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4.3.3. Paralaresoluciéon del problema especifico 2

¢Cual es la eficacia del vendaje neuromuscular en el
restablecimiento de los rangos articulares en esguinces de tobillo en
jugadores profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021?

Se busca determinar la eficacia del vendaje neuromuscular en el
restablecimiento de los rangos articulares en esguinces de tobillo en
jugadores profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021,

Por lo que se plantea la hipétesis especifica.

H2: la aplicacién del vendaje neuromuscular resulta eficaz en el
restablecimiento de los rangos articulares en esguinces de tobillo en
jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.
1. Ho: la aplicacion del vendaje neuromuscular no resulta eficaz en el

restablecimiento de los rangos articulares en esguinces de tobillo en
jugadores profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

2. Ha: la aplicacion del vendaje neuromuscular si resulta eficaz en el
restablecimiento de los rangos articulares en esguinces de tobillo en
jugadores profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

3. Nivel de significacion: a=5%

4. Prueba estadistica: prueba de rangos de Wilcoxon.

Tabla 19. Prueba estadistica de rangos de Wilcoxon

Rangos articulares
Evaluaciéon Final S15
Evaluacion Inicial S1

Z -2,8282
Sig. asintotica
(bilateral) 0,005

a. Basado en los rangos positivos
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Interpretacion de la tabla 19

Se observa que la probabilidad (p-valor) es p = 0,005 (un valor de
p < 0,05 significa que la hipétesis nula es falsa, cuanto mas pequefio sea
el valor de p, mas fiable es el resultado del estudio), que es menor al nivel
de significancia esperado «=0.05 (5%), por lo que con una confiabilidad
del 95% se rechaza la hipotesis nula; es decir que la aplicacion del
vendaje neuromuscular resulta eficaz en el restablecimiento de los rangos
articulares en esguinces de tobillo en los jugadores profesionales del club

Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

4.3.4. Paralaresolucién del problema especifico 3

¢Cuél es la eficacia del vendaje neuromuscular para mejorar la
incapacidad funcional en esguinces de tobillo segin antecedentes de
lesion en los ultimos 6 meses, en jugadores profesionales del club
Cienciano, Cusco — Peru, 20217

Se busca determinar la eficacia del vendaje neuromuscular para
mejorar la incapacidad funcional en esguinces de tobillo segun
antecedentes de lesion en los ultimos 6 meses, en jugadores
profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

Por lo que se plantea la hipotesis especifica.

H3: la aplicacion del vendaje neuromuscular resulta eficaz en la
mejora de la incapacidad funcional en esguinces de tobillo, segun
antecedentes de lesiébn en los Ultimos 6 meses, en los jugadores

profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

85



1. Ho: la aplicacion del vendaje neuromuscular no resulta eficaz en la
mejora de la incapacidad funcional en esguinces de tobillo, segun
antecedentes de lesion en los dltimos 6 meses, en los jugadores
profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

2. Ha: la aplicacion del vendaje neuromuscular si resulta eficaz en la
mejora de la incapacidad funcional en esguinces de tobillo, segun
antecedentes de lesion en los ultimos 6 meses, en los jugadores
profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021.

3. Nivel de significacién: a =5%

4. Prueba estadistica: prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 20. Prueba U de Mann-Whitney

Incapacidad funcional?
Sesionl5 — Sesién 1

U de Mann-Whitney 51,000
W de Wilcoxon 222,000
Z -0,284

0,776

Sig. asintoética

a. Variable de agrupacién: antecedentes de lesion

Interpretacion de la tabla 20

Se observa que el valor de prueba U de Mann-Whitney (es un tipo
de prueba estadistica no paramétrica que se usa para determinar la
significatividad estadistica de las diferencias observadas entre dos
conjuntos de datos). Calculado es U = 51,000 y el p-valor de p = 0,776
(un valor de p > 0,05 significa que la hipétesis nula es cierta, cuanto mas
pequefio sea el valor de p, mas fiable es el resultado del estudio), que es
mayor al nivel de significancia esperado «=0.05 (5%), por lo que con una
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confiabilidad del 95% se acepta la hipétesis nula; es decir, que la
aplicacion del vendaje neuromuscular no resulta eficaz en la mejora de la
incapacidad funcional en esguinces de tobillo, segun antecedentes de
lesion en los dltimos 6 meses, en los jugadores profesionales del club
Cienciano, Cusco — Peru, 2021; es decir, que la aplicacion del vendaje
neuromuscular resulta por igual de eficaz, en los futbolistas que
presentaron antecedentes de lesibn como en aquellos que no

presentaron.
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DISCUSION

La finalidad de la investigacion fue demostrar la eficacia del vendaje
neuromuscular para esguinces de tobillo en jugadores profesionales de futbol del
club Cienciano, Cusco — Peru, 2021; comprobando su eficacia para esguinces
de tobillo al evaluar con la prueba estadistica Rangos de Wilcoxon, se observa
que la probabilidad (p-valor) es p = 0,000 que es menor al nivel de significancia
esperado «—=0.05 de acuerdo a los resultados obtenidos, entonces, la aplicacion
del vendaje neuromuscular si resulta eficaz para mejorar el esguince de tobillo
en los jugadores profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco — Perq.
Concuerda con los resultados obtenidos por Salazar (2) quien también concluye
en la eficacia del tratamiento con vendaje neuromuscular (funcional) al hallar
resultados de 90% versus 75% en el FADI AVD y de 92% versus 49% en el FADI
Sports; también con los resultados obtenidos por Molano (11) que concluye que
el vendaje neuromuscular (Kinesiotaping) demostro su efectividad en deportistas
con esguince de tobillo, teniendo en cuenta la correcta aplicacién del vendaje
neuromuscular, logrando significancias estadisticas (p=0,05) para el
componente de la reduccién del dolor; asimismo, difiere con Cardenas et al. (15)
quien concluye que el uso del vendaje neuromuscular (kinesiotape) es tan eficaz
como el uso de esparadrapo en pacientes adultos mayores con esguince de
tobillo.

En cuanto a la edad de la muestra se hallé que el 37,5% tenian una edad
de 21 a 25 afos; el 25,0% tenian una edad de 26 a 30 afios; el 20,8% de los
jugadores profesionales de futbol tenian una edad de 15 a 20 afios; el 8,3%
tenian una edad de 31 a 35 afios y el 8,3% tenian una edad de 36 a 40 afios.

Para esta muestra de estudio se podria deducir que el impetu de la edad (20 a
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30 afios donde se hall6 45,8% de casos de esguince de tobillo) cuando deben
mostrarse en su maximo nivel para lograr mejores contratos y ser transferidos al
extranjero, los jugadores van al limite incluso exponiendo su integridad; por ello,
es que se lesionan en mayor numero; coincidiendo en parte con Salazar (2) que
en su estudio dice que el promedio de edad donde ocurren mayor cantidad de
casos es 15 a 25 afos, haciendo referencias a un estudio que concluye que a la
revision de 3202 casos hallé el promedio de 19,5 afios. Sin embargo, debe
tenerse en cuenta la diferencia de edades entre las muestras de ambos estudios.

Con respecto al grado del esguince de tobillo que tenia la muestra, el
87,5% de los jugadores profesionales de futbol presentaron esguince de tobillo
de grado I; el 12,5% presentaron esguince de tobillo de grado Il y ningun jugador
profesional de futbol present6 esguince de tobillo de grado Ill. Asimismo, se
presenta el esguince de tobillo de manera topografica en los jugadores
profesionales de fatbol que formaron la muestra. El 91,7% de los jugadores
profesionales de futbol tenian el esguince en el tobillo derecho; el 8,3% tenian el
esguince en el tobillo izquierdo y ningun jugador profesional de fatbol presentd
esguince en ambos tobillos. De lo cual, se concluye que las lesiones en los
deportistas, si bien pueden ser frecuentes, no necesariamente son severas;
estas se dan al ser el futbol un deporte de contacto donde estan expuestos a
este tipo de lesiones; ademas, como realizan toda una preparacion fisica donde
se hace una prevencion de lesiones al potenciar musculatura de zonas
propensas a dafo, no llegan a ser severas; se difiere del estudio de Salazar (2)
gue obtuvo Uunicamente esguince de tobillo grado Il por inversibn mas no por el
mecanismo de eversion de la muestra en futbolistas de alto rendimiento.

Asimismo, con el trabajo de Burboa et al. (3) se concuerda en el uso del vendaje
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neuromuscular como medida de prevencion de esguinces de tobillos, por lo que
sugiere un fortalecimiento de los musculos peroneos laterales.

En cuanto a los antecedentes de lesion en los dltimos 6 meses en los
jugadores profesionales de futbol. El 75,0% de los jugadores profesionales de
futbol presentaron antecedentes de esguince en el tobillo mientras que 25,0% no
presentaron antecedentes de esguince en el tobillo, ademéas se hall6 que el
91,7% de la muestra presentd esguince de tobillo en el mismo tobillo, mientras
que 8,3% no presentaron el esguince en el mismo tobillo. Asimismo, se hallé que
estas lesiones pueden ser repetidas en un corto tiempo debido a lo expuesto en
el parrafo anterior. Estos resultados coinciden con Burboa et al. (3) quien
demuestra que el uso preventivo del vendaje neuromuscular es eficaz y concluye
que quienes no lo usen tienen 6,5 mas probabilidad de contraer lesiones
recidivantes. Se coincide también con Mervat (12) quien concluye que el uso del
vendaje neuromuscular mejora la estabilidad de tobillo que es lo que se ve
afectado en aquellas personas que lo padecen con anterioridad.

A la evaluacion con la escala analoga visual del dolor se encontrd que en
la evaluacion inicial (sesion 1), el 87,5% de los jugadores presentaron un dolor
intenso y el 12,5% presentaron un dolor insoportable; en la evaluacion final
(sesion 15), el 91,7% no presentaron dolor y solo el 8,3% presentaron un dolor
leve. Cuando se evaluaron los rangos articulares mediante la goniometria se
hallé en la primera evaluacion, que en el movimiento de dorsiflexion el 75,0% de
los jugadores si presentaron limitacion y el 25,0% no presentd limitacion, en la
realizacion del movimiento de flexion plantar, el 83,3% si presentd limitacién,
mientras que el 6,7% no presentaron limitacion, en la realizacion del movimiento

de eversion, el 70,8% si presentd limitacion mientras que el 29,2% no
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presentaron limitacion, en la realizacion del movimiento de inversion, el 58,3% si
presentd limitacion mientras que el 46,7% no presentaron limitacién. En la
evaluacion final, todos los jugadores no presentaron limitacion en la realizacion
de los movimientos de dorsiflexion, flexion plantar, eversion e inversion.
Coincidiendo estos resultados con el estudio realizado por Molano (11) quien
afirma que el esguince de tobillo conlleva a procesos incapacitantes en el
deportista, pero se evidencié que la terapia fisica combinada con el vendaje
neuromuscular (kinesiotape) logra una disminucién del dolor y normalizacién de
los arcos de movimiento en la articulacion del tobillo. También se coincide con
Roméan (14) quien concluye que el uso del vendaje neuromuscular usado a nivel
cervical también es eficaz para la disminucién del dolor al encontrar diferencias
estadisticamente significativas p = 0,001 < 0,05; a pesar de zonas distintas de
aplicacion y en patologias distintas, se coincide en los beneficios de su uso para
la disminucién del dolor. También se coincide con Lermo et al. (16) quien al
aplicar el vendaje neuromuscular en la zona cervical también encuentra
diferencias estadisticas significativas p = 0,000 < 0,05; para la disminucion del
dolor cervical cronico.

Se uso el instrumento The Foot & Ankle Disability Index (FADI & FADI
Sports) que tiene dos partes, en una de ellas se consideran las actividades de la
vida diaria (AVD) y en la otra donde se evalla la limitacion para la practica
deportiva. Los resultados del indice de discapacidad, en las actividades basicas
de la vida diaria que realizaban los jugadores profesionales de futbol del club
Cienciano del Cusco, en la primera y ultima sesién de la aplicacién del vendaje
neuromuscular. En la evaluacién de la sesién 1, el 50,0% de los jugadores

presentaron dificultad moderada y el 50,0% dificultad extrema. En la evaluacion
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de la sesion 15, ningun jugador presento dificultad alguna. Los resultados del
indice de discapacidad, en puntuacion promedio, en las actividades basicas de
vida diaria que realizaban los jugadores profesionales de fatbol del club
Cienciano del Cusco, en la evaluacion de la sesion 1, el indice promedio del FADI
AVD fue de 0,562+0,094 lo cual indica que la muestra presentd dificultad
moderada; en la evaluacion de la sesion 15, el indice promedio del FADI AVD
fue de 1,000+0,000 lo cual indica que la muestra no presenté dificultad alguna.
Estos resultados muestran que el nivel de dificultad en la realizacion de las AVD
ha disminuido, siendo un indicador que la aplicacién del vendaje neuromuscular
para la mejora del esguince de tobillo fue efectiva. Estos resultados coinciden
con los obtenidos por Salazar (2) a la comparacion de resultados hallados con el
FADI AVD que encuentra un 90% (0,900) en la mejora de la capacidad de los
jugadores de realizar las actividades cotidianas, quedando demostrada la
eficacia del uso del vendaje neuromuscular para el esguince de tobillo. También
se coincide con el trabajo de Drouin et al. (13) quien hace una revision
bibliografica de articulos cientificos en donde se halla que 7 de 10 encuentra
resultados positivos al uso del vendaje neuromuscular en la mejora del
rendimiento deportivo de individuos sanos; al igual que los resultados que
demuestran su eficacia en esta investigacion.

Los resultados del FADI Sports en puntuacién promedio, en las
actividades propias del fatbol que realizaban los jugadores profesionales de
futbol del club Cienciano del Cusco, en la primera y Gltima sesion de la aplicaciéon
del vendaje neuromuscular. En la evaluacién de la sesion 1, el indice promedio
del FADI SPORT fue de 0,250+0,172 lo cual indica que la muestra present6 una

discapacidad funcional severa. En la evaluacion de la sesion 15, el indice
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promedio del FADI SPORT fue de 1,000+£0,026 lo cual indica que la muestra no
presentd discapacidad funcional. Los resultados muestran que la incapacidad
para la préctica del futbol en los jugadores ha disminuido, lo que indica que la
aplicacion del vendaje neuromuscular para la mejora del esguince de tobillo fue
efectiva. Los resultados concuerdan con Salazar (2) quien hallé un 92% (0,920)
en la mejora de la respuesta de los jugadores de futbol para su retorno a la
practica deportiva, con lo que se demuestra la eficacia del vendaje
neuromuscular para la recuperacion del esguince de tobillo. Siendo el equilibrio
y estabilidad articular necesarias para el desarrollo de actividades deportivas; se
coincide con el trabajo de Mervat (12) quien concluye que el uso del vendaje
neuromuscular es superior al uso de la cinta atlética en pacientes con esguince
de tobillo de primer grado (como es el predominante de la muestra de estudio) y
recomienda su uso para dar estabilidad a la articulacién de tobillo.

Los resultados hallados de la discapacidad funcional, segun la edad, en
las actividades deportivas que realizaban los jugadores profesionales de fatbol
del club Cienciano del Cusco, en la primera y ultima sesion de la aplicacion del
vendaje neuromuscular. En la sesion 1, el 8,3% que presentaron discapacidad
moderada tenian de 15 a 20 afios; el 12,5% tenian de 21 a 25 afios y el 4,7%
tenian de 26 a 30 afos. En los que presentaron discapacidad severa, el 12,5%
tenian de 21 a 25 afios; el 16,7% tenian de 26 a 30 afios; el 4,7% tenian de 31
a 35 afos y el 8,3% tenian de 36 a 40 afios. En los que presentaron incapacidad
funcional, el 12,5% tenian de 15 a 20 afios; el 12,5% tenian de 21 a 25 afios; el
4,7% tenian de 26 a 30 afios y el 4,7% tenian de 30 a 35 afios. En la evaluacién
de la sesién 15, el 100,0% de los jugadores se encontraban sin discapacidad

funcional. Se coincide con Salazar (2) que en su estudio dice que el promedio de
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edad donde ocurren mayor cantidad de casos de esguince de tobillo es 15 a 25
afnos, haciendo referencias a un estudio anterior. En la muestra de esta
investigacion se halla que el 29,2% de los que presentaron discapacidad severa
tenian entre 21 y 30 afios.

En cuanto a los resultados hallados de la discapacidad funcional, segun
el grado de esguince de tobillo, en las practicas deportivas que realizaban los
jugadores profesionales de futbol del club Cienciano del Cusco, en la primera y
ltima sesion de la aplicacion del vendaje neuromuscular. En la la sesion 1, el
25,0% de jugadores que presentaron discapacidad moderada tenian esguince
de tobillo grado I. En los que presentaron discapacidad severa, el 41,7% tenian
esguince de tobillo grado I. En los jugadores que presentaron incapacidad
funcional, el 20,8% tenian esguince de tobillo grado | y el 12,5% tenian esguince
de tobillo grado Il. En la evaluacion realizada en la sesion 15, todos los jugadores
gue presentaron esguince de tobillo grado | y grado Il no presentaron
discapacidad funcional. Se coincide con el trabajo de Roman (14) quien haya
diferencias significativas para la mejora de la discapacidad funcional en
pacientes con cervicalgia mecanica, si bien es cierto la zona de aplicacion no es
la misma, pero a la evaluacion de los resultados se encuentra que la aplicacion
del vendaje neuromuscular es eficaz. También se coincide con Lermo et al. (16)
quien concluye que la aplicacion del vendaje neuromuscular es eficaz al hallar
una influencia estadisticamente significativa en la mejora de la discapacidad
funcional en pacientes con dolor cervical muscular cronico. Y se difiere con
Viciana (17) que en su trabajo hace una revision bibliografica de la efectividad

del kinesiotape, hallando que 5 de 7 articulos no encuentran resultados
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favorables, a diferencia de los resultados de esta investigacion que demuestran
su efectividad en la mejora de la discapacidad funcional.

El primer objetivo especifico fue determinar la eficacia del vendaje
neuromuscular para la disminucién del nivel de dolor en esguinces de tobillo en
jugadores profesionales del club Cienciano, Cusco — Perq, 2021 por lo cual se
plante6 la hipdtesis especifica H1: la aplicacion del vendaje neuromuscular
resulta eficaz en la disminucién del nivel de dolor en esguinces de tobillo en los
jugadores profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco — Pera, 2021. Al
analisis de los resultados se observa que la probabilidad (p-valor) es p = 0,000
el cual es menor al nivel de significancia esperado por lo que se rechaza la
hipétesis nula; es decir, que la aplicacion del vendaje neuromuscular resulta
eficaz en la disminucién del nivel de dolor en esguinces de tobillo en los
jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco — Peru; coincidiendo
con los resultados de Molano (11) que al realizar el analisis de la evolucion de la
sintomatologia del dolor en tobillo se encontré una disminucién significativa, para
su grupo control como experimental, quienes presentaron total ausencia de las
condiciones dolorosas después de las tres semanas. Se coincide también con
Roman (14) quien concluye que el uso del vendaje neuromuscular es eficaz para
la disminucion del dolor al encontrar diferencias estadisticas significativas p =
0,001 < 0,05; con un nivel de confianza del 95%. También se coincide con Lermo
et al. (16) quien encuentra diferencias estadisticamente significativas al hallar p
= 0,000 < 0,05; con un 95% de nivel de confianza, y se demuestra la eficacia del
uso del vendaje neuromuscular para la disminucion del nivel de dolor.

El segundo objetivo especifico fue determinar la eficacia del vendaje

neuromuscular en los rangos articulares en esguinces de tobillo en jugadores
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profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021 por lo cual se plantea la
hipotesis especifica H2: la aplicacion del vendaje neuromuscular resulta eficaz
en los rangos articulares en esguinces de tobillo en los jugadores profesionales
de futbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021. Al andlisis de los resultados

se observa que la probabilidad (p-valor) es p = 0,005 el cual es menor al nivel de

significancia esperado a=0,05 por lo que se rechaza la hip6tesis nula; es decir
que la aplicacion del vendaje neuromuscular resulta eficaz en los rangos
articulares en esguinces de tobillo en los jugadores profesionales del club
Cienciano, Cusco — Peru. Se coincide con Molano (11) quien concluye que el uso
del vendaje neuromuscular es eficaz para la recuperacion de los rangos
articulares en deportistas con esguince de tobillo; al analizar la efectividad del
uso del vendaje neuromuscular se constaté un significancia estadistica de
p=0,05, con un nivel de confianza de 95%.

El tercer objetivo especifico fue determinar la eficacia del vendaje
neuromuscular para mejorar la capacidad funcional en esguinces de tobillo
segun antecedentes de lesidbn en los Ultimos 6 meses, en jugadores
profesionales del club Cienciano, Cusco — Per0, 2021 por lo que se plantea la
hipoétesis especifica H3: la aplicacion del vendaje neuromuscular resulta eficaz
en la mejora de la incapacidad funcional en esguinces de tobillo, segun
antecedentes de lesion en los Ultimos 6 meses, en los jugadores profesionales
del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021. Al analisis de los resultados se observa
gue el valor de Prueba U de Mann-Whitney calculado es U = 51,000 y el p-valor
de p = 0,776 el cual es mayor al nivel de significancia esperado ¢ =0.05 por lo
que se acepta la hipotesis nula; es decir que la aplicacion del vendaje

neuromuscular no resulta eficaz en la mejora de la incapacidad funcional en
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esguinces de tobillo, segin antecedentes de lesién en los Ultimos 6 meses, en
los jugadores profesionales del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021, es decir que
la aplicacién del vendaje neuromuscular resulta por igual de eficaz, en los
futbolistas que presentaron antecedentes de lesion como en aquellos que no
presentaron. Se difiere con los resultados hallados por Mervat (12) quien hallé
una significancia estadistica de p < 0,05 y concluye que el uso del vendaje
neuromuscular es eficaz como prevencién de lesiones recidivantes en pacientes
con esguince de tobillo de primer grado para la mejora de la estabilidad de la

articulacion de tobillo.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que el vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo resulta
eficaz con los resultados obtenidos en el presente estudio, quedando
demostrada la hipétesis planteada. Se halla un valor de p = 0,000 (un valor de
p < 0,05 significa que la hipétesis nula es falsa, cuanto mas pequefo sea el
valor de p, més fiable es el resultado del estudio) el cual es menor al nivel de

significancia esperado < =0.05 (5%); con una confiabilidad del 95%.

2. Se afirma la eficacia del vendaje neuromuscular en la disminucién del nivel de
dolor en esguinces de tobillo en jugadores profesionales del club Cienciano,
Cusco — Peru, 2021. Al encontrar que en la evaluacion final el 91,7% de los
casos estudiados no presentaron dolor y el 8,3% presentd un dolor leve; luego
de haber presentado en la evaluacién inicial el 87,5% de la muestra un dolor
intenso y 12,5% un dolor insoportable. Se halla un valor de p = 0,000 (un valor
de p < 0,05 significa que la hipétesis nula es falsa, cuanto mas pequefio sea
el valor de p, mas fiable es el resultado del estudio) el cual es menor al nivel

de significancia esperado «—=0.05 (5%); con una confiabilidad del 95%.

3. Se concluye que el vendaje neuromuscular es eficaz en el restablecimiento de
los rangos articulares en esguinces de tobillo en jugadores profesionales del
club Cienciano, Cusco — Peru, 2021. Al hallar en la evaluacion final que el
100% de los casos no presentaron limitacion en los rangos articulares; luego
que en la evaluacion inicial mas del 70% de la muestra de estudio presentara
limitacion para los movimientos de dorsiflexion, plantiflexion, eversion y 53,8%

para el movimiento de inversion. Hallando un valor de p = 0,005 (un valor de
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p < 0,05 significa que la hipétesis nula es falsa, cuanto mas pequefo sea el
valor de p, més fiable es el resultado del estudio) el cual es menor al nivel de

significancia esperado < =0.05 (5%); con una confiabilidad del 95%.

. Con los resultados obtenidos se concluye que la aplicacion del vendaje
neuromuscular resulta por igual de eficaz en los jugadores de fatbol del club
Cienciano del Cusco que presentaron antecedentes de lesion como en
aquellos que no lo presentaron; esto, al no encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre ambos casos. Se halla un valor de p =
0,776 (un valor de p > 0,05 significa que la hipo6tesis nula es cierta, cuanto
mas pequefio sea el valor de p, mas fiable es el resultado del estudio); con

una confiabilidad del 95%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda promover el uso del vendaje neuromuscular para el
tratamiento de los esguinces de tobillo en jugadores profesionales de futbol
del club Cienciano del Cusco, que se incluya dentro del protocolo de

tratamiento para este tipo de lesiones.

2. Se sugiere realizar talleres practicos de aplicacion del vendaje neuromuscular
en los jugadores profesionales de futbol para conservar rangos articulares en
la articulacion de tobillo, al dar una mayor estabilidad a la actividad dinamica

de la articulacion en la practica deportiva.

3. Se recomienda promover charlas informativas y el uso del vendaje

neuromuscular en deportistas de fatbol como medida de prevencién de

lesiones de la articulacion de tobillo.

4. Se sugiere hacer un seguimiento a los deportistas que hayan tenido lesiones

como medida preventiva a la aparicion de lesiones recidivantes.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en jugadores profesionales de futbol del club Cienciano,

Cusco - Peru, 2021

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General General General Variable 1 Tipo: aplicada
¢,Cudl es la eficacia del Demostrar la eficacia del La aplicacion del vendaje Aplicacion del
vendaje neuromuscular para vendaje neuromuscular para nheuromuscular resulta eficaz para vendaje Método: cientifico,
esguinces de tobillo en esguinces de tobilo en esguinces de tobillo en jugadores neuromuscular experimental
jugadores profesionales de jugadores profesionales de profesionales de futbol del club Dimensiones
futbol del club Cienciano, fatbol del club Cienciano, Cienciano, Cusco — Peru, 2021. Técnica de Disefio:
Cusco — Peru, 20217 Cusco — Peru, 2021. aplicacién para cuasiexperimental

Especificos

1 ¢Cual es la eficacia del
vendaje neuromuscular en la
disminucién del nivel de dolor
en esguinces de tobillo en
jugadores profesionales del
club Cienciano, Cusco -
Peru, 20217

2 ¢Cuél es la eficacia del
vendaje neuromuscular en el
restablecimiento de los
rangos articulares en
esguinces de tobillo en
jugadores profesionales del
club Cienciano, Cusco -
Pera, 20217

3 ¢;Cudl es la eficacia del
vendaje neuromuscular en la

Especificos:

-Determinar la eficacia del
vendaje neuromuscular en la
disminucién del nivel de dolor
en esguinces de tobillo en
jugadores profesionales del
club Cienciano, Cusco — Perd,
2021.

-Determinar eficacia del vendaje
neuromuscular en el
restablecimiento de los rangos
articulares en esguinces de
tobillo en jugadores
profesionales del club
Cienciano, Cusco — Perq, 2021.
-Determinar la eficacia del
vendaje neuromuscular en la
mejora de la incapacidad

HO: la aplicacion del vendaje
neuromuscular no resulta eficaz
para esguinces de tobillo en
jugadores profesionales de futbol
del club Cienciano, Cusco — Peru,
2021.

HA: la aplicacion del vendaje
neuromuscular si resulta eficaz
para esguinces de tobillo en
jugadores profesionales de futbol
del club Cienciano, Cusco — Peru,
2021.

Especificas

1. La aplicacion del vendaje
neuromuscular resulta eficaz en la
disminucién del nivel de dolor en
esguinces de tobillo en jugadores

esguince de tobillo

Variable 2
Esguince de tobillo

Dimensiones
1. Dolor

2. Amplitud de
movimiento

3. Capacidad
funcional

Poblacién y muestra

a) Poblacién:

Los jugadores
profesionales del club
Cienciano del Cusco,
participantes de la Liga 1
— Federacion Peruana de
Fatbol.

b) Muestra

No probabilistico de tipo
censal

Técnicas e
instrumentos

a) Técnica: encuestas
b) Instrumento: FADI &
FADI Sports, escala
analogo visual, técnica y
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mejora de la incapacidad
funcional en esguinces de
tobillo, segln antecedentes
de lesion en los dltimos 6
meses, en jugadores
profesionales del club
Cienciano, Cusco - Perq,
2021?

funcional en esguinces de
tobillo segin antecedentes de
lesién en los Ultimos 6 meses,
en jugadores profesionales del
club Cienciano, Cusco — Per(,
2021.

profesionales de futbol del club
Cienciano, Cusco — Peru, 2021.
2. La aplicacion del vendaje
neuromuscular resulta eficaz en el
restablecimiento de los rangos
articulares en esguinces de tobillo
en jugadores profesionales del
club Cienciano, Cusco — Peruq,
2021.

3. La aplicacién del vendaje
neuromuscular resulta eficaz en la
mejora de la incapacidad
funcional en esguinces de tobillo,
segun antecedentes de lesion en
los dltimos 6 meses, en los
jugadores profesionales del club
Cienciano, Cusco — Perq, 2021.

procesamiento de datos
SPSS V. 26
Estadistico: prueba
estadistica de rangos de
Wilcoxon
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Anexo 2

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicion Dimension Indicador Instrumentos N.°ftems | Escalade
conceptual operacional medicién
Independiente También conocido | Se usaron 3 tiras en la
como articulacion de tobillo, 1. Secuencia de
Kinesiotaping, siguiendo direcciones colocacion del VNM
consiste en la | establecidas, Lista de cotejo
aplicacion de | manteniendo las zonas 2. Colocacion del
Aplicacién del cintas de algodén | de anclaje sin tension, VNM en los puntos
vendaje que cuentan con | seguidamente de una | Técnica de de anclaje 4 Nominal
neuromuscular un adhesivo | tensibn de 50-75% | aplicacién para establecidos. (si o no)
acrilico que se | para brindar | esguince de
utiliza con la | estabilidad a las partes | tobillo 3. Tension

intencién de tratar
lesiones de atletas
y otros trastornos
fisicos (1).

blandas lesionadas y
finalizando
nuevamente sin
tension. La primera
tira (figuras 13 - 15), la
segunda tira (figuras
16 - 18), la tercera tira
(figuras 19 - 22).

adecuada del VNM

4. Colocacion del
VNM de estabilidad
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Dependiente

Esguince de
tobillo

Es una lesion de
ligamentos que se
encuentra
alrededor de la
articulaciéon. Los
ligamentos  son
fioras fuertes vy
flexibles que
sostienen los
huesos. Cuando
estos se estiran
demasiado 0
presentan ruptura,
la articulacion
dueley se inflama.
(17) El ligamento
sirve como
estabilizador de
una articulacién,
en este caso el
tobillo se tuerce
hacia un lado u
otro se produce
una rotura de
ligamentos o]
esguince. (24)

Se debe cuantificar el

dolor, limitacion
funcional, presencia de
tumefaccion para

determinar a qué
grado corresponde y
gue el especialista de
salud establezca un
protocolo de
tratamiento en busca
de su mejora (17).

Dolor

Amplitud de
movimiento

Capacidad
funcional

Nivel de dolor

Rangos
articulares

Limitacién
funcional

Escala
analogo visual
del dolor

Goniémetro

FADI & FADI
sport

1 item

4 items

35 items

Nominal

Ordinal

Nominal
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Anexo 3

Consentimiento informado

E Universidad
Continental
Consentimiento informado

Titulo: “Efecto del vendaje neuromuscular en esguinces de tobillo en jugadores profesionales de
fatbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021”

Lucero Almendra Ledn Grossmann

Siendo egresada de la Universidad Continental, declaro que en este estudio se pretende
determinar el efecto del vendaje neuromuscular en el tratamiento de esguinces de tobillo en
jugadores profesionales del club Cienciano, Cusco — Pera, 2021, para lo cual Ud. esta
permitiendo la evaluacién y seguimiento de su tratamiento de acuerdo con el grupo que sea
asignado de manera aleatoria a través de una ficha de evaluacion y el permiso para tener acceso
a su historia clinica.

En la ficha de evaluacién se halla el instrumento FADI Deporte (The Foot & Ankle Disability Index)
que mide la capacidad funcional del tobillo, ademas de la escala analogo-visual para el dolor

(EVA).

Riesgos

No hay riesgo ya que la evaluacién es en base a la observacién, recopilacién de datos de la
historia clinica, ademas si Ud. pertenece al grupo donde se aplicara el vendaje neuromuscular
se le adicionara un procedimiento al tratamiento convencional que usualmente es usado por el
departamento médico de la instituciéon. Se tendra el respectivo cuidado al momento de evaluar y

en la aplicacion del vendaje neuromuscular.

110



Beneficios
Los resultados de la evaluacién promoveran que se establezcan protocolos de tratamiento en

beneficio de futuros casos clinicos similares a los que son materia de estudio.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacion recolectada en este estudio acerca de su persona sera puesta fuera de alcance; y
nadie sino solo la investigadora, tendréa acceso a ella. Asimismo, se le asignara un codigo para
poder analizar la informacién sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cuél
es su caédigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerrados en un
casillero con llave, al cual solo tendra acceso la investigadora. No sera compartida ni entregada

a nadie.

¢,Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi participacion?

Egresada: Lucero Almendra Le6n Grossmann

E-mail: legross.lua@gmail.com

Celular: 989296536

Direccién: Urb. San Francisco B1 B — Dpto. 701

Declaracion del participante e investigadores

Yo, , declaro

gue mi participacion en este estudio es voluntaria.

La investigadora del estudio declara que la negativa de la persona a participar y su deseo de

retirarse del estudio no involucrardn ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.
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NuUmero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran los integrantes del primer equipo del club
Cienciano del Cusco.

¢ Por qué se me invita a participar?

El dnico motivo para su participacion es porque forma parte de la poblacién de estudio que
presente 0 haya presentado diagnéstico de esguince de tobillo y que realice una disciplina

deportiva de alta competencia.

Yo: )

Identificado con DNI:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y
realizarme tomas fotogréficas que sean necesarias en distintos planos, siempre de acuerdo con

las regulaciones y normas éticas vigentes.

SI NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para revisiones

posteriores.

Si NO

Firma del participante firma del investigador
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Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos

Universidad
(_E— Continental

Ficha de recoleccion de datos

En el presente estudio de investigacion: “Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de

tobillo en jugadores profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021, realizado

con el objetivo de demostrar la eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de futbol, se usara el presente instrumento para la recoleccién de datos

elaborado por la alumna egresada de la Universidad Continental Lucero Almendra Ledn

Grossmann, identificada con DNI N.° 70145770 y con correo electrénico: legross.lua@gmail.com

Apellidos y nombres del participante: ..o

Edad: ...

SEXO: i

Diagnostico médiCo: .....ovvviniiiiiiii CIE-10: oo

1.- Esguince de tobillo:

Localizacién topografica del nivel de lesién y su severidad:

Derecha Izquierda | Bilateral

Grado |

Grado Il

Grado Il

2.- Evaluacion de los rangos articulares de la articulacién de tobillo:

R.A: 1° sesion R.A: 5° sesion

R.A: 10° sesién

R.A: 15° sesion

R C R C

R

c

R

C

Flexién dorsal

Flexion plantar

Eversion

Inversién
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mailto:legross.lua@gmail.com

=

Universidad
Continental

Estudio de investigacion: “Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021”

3.- Antecedentes de lesion: ¢en los (ltimos 6 meses presentd esguince de tobillo?

4.- Si la respuesta anterior fue afirmativa, la lesiéon es en el mismo tobillo

5.- Evaluacioén del dolor (escala anélogo — visual)

a

Sin golar

SI

NO

NO

1 2 .
GEND B

\

l " d‘l ]

&

Dolor leye

A 14
- v

!

Dolos

modarado

&

ESCALA DE MEDICION DEL DOLOR

7 B

Py ‘.'.‘
|
|y
. :)

\~ 5-/

Dolar
NS0

Daolar

myy IimMenso u‘.-'.l‘»p:‘.\'t(lhlﬂ

Dolor
1 sesion

Dolor
5 sesién

Dolor
10 sesion

Dolor
15 sesion

Escala EVA

114




Sin dolor

Dolor leve

Dolor moderado
Dolor intenso
Dolor insoportable

Dolor (EVA)

a b~ W N B

Observaciones:

1-2-3
4-5-6
7-8-9-
10
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Anexo 5

Instrumento FADI & FADI sports

=

Universidad
Continental

El indice de discapacidad del pie y el tobillo FADI (The Foot & Ankle Disability Index)

Sin dificultad
alguna

Dificultad
leve

Dificultad
moderada

Dificultad
Extrema

Incapaz
de
Hacerlo

De pie

Caminar sobre terreno
llano

Caminar sobre terreno
llano sin zapatos

Caminar cuesta arriba

Caminar bajando
Cuestas

Subiendo las escaleras

Bajando las escaleras

Caminar en un terreno
Irregular

Intensificar y abajo
Curvas

Colocarse en cuclillas

Dormido

Pararse en puntas de pie

Inicio de la caminata

Caminar 5 minutos o
menos

Caminar 10 minutos

Caminar 15 minutos o
mas

Responsabilidades del
hogar

Actividades de la vida
diaria

Cuidado personal
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Trabajo liviano
(pararse, caminar)

Trabajo
(empujar)

pesado

Actividades recreativas

No hay dolor Leve Moderado Grave Insoportable
Nivel general del dolor
El dolor en reposo
Dolor durante su
actividad normal
Dolor primera hora de
la mafiana
FADI Deporte (The Foot & Ankle Disability Index Sports)
Sin Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz de
dificultad leve moderada Extrema Hacerlo
alguna
Correr
Aterrizaje

Cortar, los movimientos
laterales

Capacidad de realizar
actividad con su técnica
normal

Saltar

En cuclillas y detenerse
rdpidamente

Actividades de
impacto

bajo

Capacidad de participar
en sus deportes
deseados, siempre 'y
cuando usted le gustaria
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Anexo 6

Juicio de experto Mg. José Johnny Tonder Enriquez

“Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, cusco — Peru, 2021”

Escala de apreciacion de juez experto: variable aplicacion vendaje

neuromuscular

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de Criterios
N.° | evaluacion del Sobre los items del Si | No Sugerencia
instrumento instrumento
Estan formulados con lenguaje
1 | Claridad apropiado” que faciljta_ su|
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.
Estan expresados en
2 | Objetividad conductas  observables y | X
medibles.
. . Estan basados en aspectos
3 | Consistencia . S X
tedricos y cientificos.
Existe relacion ldgica de los
4 | Coherencia items con los indices, | x
indicadores y dimensiones.
El instrumento es funcional
5 | Pertinencia para el propésito de la| x
investigacion.
Son suficientes la cantidad y
6 | Suficiencia calidad de items para obtener | x
la medicion de la variable.
7 | Actualidad Esté _acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden X

I6gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Nombres y Apellidos

José Johnny Tonder Enriquez

Universidad

Grado (s) Académico (s) - Mg. Gestion en los servicios de la Salud — Lic. T.M. Terapia Fisica y

Rehabilitacion

Profesién

Tecnélogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién

.............. TNeA

Mg. Johnny ‘TondeAEnnquez

GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD
TERAPEUTA FISICO - CTM® 2140

DNI N.° 08538575

“Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco — Perua, 2021”

Escala de apreciaci

on de juez experto variable: esguince de tobillo

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia

Indicadores de Criterios
N.° | evaluacién del Sobre los items del Si | No Sugerencia
instrumento instrumento
Estan formulados con lenguaje
1 | claridad aproplado_, que facﬂﬁa_ su |y
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.
Estan expresados en
2 | Objetividad conductas  observables y | X
medibles.
3 | Consistencia Estan basados en aspectos X

tedricos y cientificos.

4 | Coherencia

Existe relacion ldgica de los
items con los indices, | X
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia

El instrumento es funcional
para el propésito de la| X
investigacion.

6 | Suficiencia

Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener | X
la medicion de la variable.

7 | Actualidad

Estd acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia

La estructura sigue un orden
I6gico.
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Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Nombres y Apellidos José Johnny Tonder Enriquez

Grado (s) Académico (s) | Mg Gestién en los Servicios de la Salud — Lic. T.M. Terapia
- Fisica y Rehabilitacion

Universidad

Profesion Tecnodlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién

Mg“/}ﬁ G

GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD
TERAPEUTAFISICO - CTM® 2140

DNI N.° 08538575
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“Eficacia del vendaje neuromuscular

Anexo 7

Juicio de experto Mg Ronald Justo De La Cruz Vasquez

para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco - Peru, 2021”

Escala de apreciacion de juez experto: variable aplicacion vendaje

neuromuscular

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de Criterios
N.° | evaluacion del Sobre los items del Si | No Sugerencia
instrumento instrumento
Estan formulados con lenguaje
1 | claridad apropiado_, que faci!ita_ su |
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.
Estan expresados en
2 | Objetividad conductas  observables y | X
medibles.
. : Estdn basados en aspectos
3 | Consistencia o S X
tedricos y cientificos.
Existe relacién logica de los
4 | Coherencia items con los indices, | X
indicadores y dimensiones.
El instrumento es funcional
5 | Pertinencia para el propésito de la| x
investigacion.
Son suficientes la cantidad y
6 | Suficiencia calidad de items para obtener | x
la medicion de la variable.
7 | Actualidad E_sté _acorde al avance de la x
ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia II_,a.estructura sigue un orden X
dgico.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

121



Nombres y Apellidos

Ronald Justo De La Cruz Vasquez

- Universidad

Grado (s) Académico (s)

Fisica y Rehabilitacion

Mg. Gestidn en los Servicios de la Salud — Lic. T.M. Terapia

Profesién

Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion

“Eficacia del vendaje neuromuscular

DNI N° 10370938

para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021”

Escala de apreciaciéon de juez experto variable: esguince de tobillo

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia

medicion de la variable.

Indicadores de Criterios
N.° | evaluacion del Sobre los items del Si | No Sugerencia
instrumento instrumento
Estan formulados con lenguaje
1 | claridad aproplado_, que fgcn}ta. su |
comprension. Su sintactica y
seméntica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en conductas X
observables y medibles.
3 | Consistencia Es,ta.m bas_ado,s. en aspectos X
tedricos y cientificos.
Existe relacion légica de los
4 | Coherencia items  con los indices, | X
indicadores y dimensiones.
5 | Pertinencia El mstrL’Jrr_lento es funcm_nal para |
el propésito de la investigacion.
Son suficientes la cantidad y
6 | Suficiencia calidad de items para obtenerla | X
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7 | Actualidad

Estd acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia

La estructura sigue un orden X
l6gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Nombres y Apellidos

Ronald Justo De La Cruz Vasquez

Grado (s) Académico (s) | Mg. Gestion en los Servicios de la Salud — Lic. T.M. Terapia

- Universidad

Fisica y Rehabilitacion

Profesién

Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion

....................

03 Sedyicios da Sangd
£isichy Sanebitoec il
104§ 3

DNI N.© 10370938
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Juicio de experto Mg Luis Carlos Guevara Vila

Anexo 8

“Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco - Peru, 2021”

Escala de apreciacion de juez experto: variable aplicacion vendaje

neuromuscular

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de

Criterios

o - . .
N. gvaluamon del Sobre los items del instrumento St | No Sugerencia
instrumento
Estan formulados con lenguaje
: apropiado que facilita su
1 | Claridad comprensién. Su sintactica y X
semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados_ en conductas "
observables y medibles.
. : Estan basados en aspectos tedricos
3 | Consistencia S X
y cientificos.
Existe relacién l6gica de los items
4 | Coherencia con los indices, indicadores y | X
dimensiones.
. : El instrumento es funcional para el
5 | Pertinencia - . o X
propdsito de la investigacion.
Son suficientes la cantidad y calidad
6 | Suficiencia de items para obtener la mediciéon | X
de la variable.
7 | Actualidad Esta acord,e al avance de la ciencia "
y tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden ldgico. | X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Nombres y Apellidos

Luis Carlos Guevara Vila

Grado (s) Académico (s)

— Universidad

Magister en Gestion de los Servicios de la Salud - UCV

Profesiéon

Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién

DNI

Luis Carlos Guevara Vila
Tecndlogo Médico
C.T.M.P. 9408

N.© 42188084

“Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021”

Escala de apreciacion de juez experto variable: esguince de tobillo

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia

Indicadores de

medicion de la variable.

N.° | evaluacién del ,Cr|ter|os_ Si | No Sugerencia
: Sobre los items del instrumento
instrumento

Estan formulados con lenguaje

1 | Claridad aproplado_, que f§0|[|ta_ su |y
comprension. Su  sintactica y
seméntica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados_ en conductas X

observables y medibles.

3 | Consistencia Es,t‘"%‘” ba_sadg_s en  aspectos X

tedricos y cientificos.
Existe relacion logica de los items

4 | Coherencia con los indices, indicadores y | X

dimensiones.

5 | pertinencia El instrumento es fun_uon_a}l para el X

proposito de la investigacion.
Son suficientes la cantidad vy
6 | Suficiencia calidad de items para obtener la | X
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7 | Actualidad Esta acord,e al avance de la ciencia X
y tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden légico. | X
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Nombres y Apellidos Luis Carlos Guevara Vila

Grado (s) Académico (s) | Magister en Gestion de los Servicios de la Salud - UCV

— Universidad

Profesion Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién

cceccescccccesrcsccnncaee

Luis Carlos Guevara Vila
Tecndlogo Médico
C.T.M.P 9408

DNI N.° 42188084
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Anexo 9

Juicio de experto director técnico del club Cienciano del Cusco

“Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco - Peru, 2021”

Escala de apreciacion de juez experto: variable aplicacion vendaje

neuromuscular.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

I6gico.

Indicadores de Criterios
N.° | evaluacion del Sobre los items del Si | No Sugerencia
instrumento instrumento
Estan formulados con lenguaje
1 | claridad apropiado_, que fgci!ita_ su |
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.
Estan expresados en
2 | Objetividad conductas  observables y | X
medibles.
: . Estan basados en aspectos
3 | Consistencia L. S X
tedricos y cientificos.
Existe relacién l6gica de los
4 | Coherencia items con los indices, | x
indicadores y dimensiones.
El instrumento es funcional
5 | Pertinencia para el propésito de la| x
investigacion.
Son suficientes la cantidad y
6 | Suficiencia calidad de items para obtener | x
la medicién de la variable.
7 | Actualidad E_sté _acorde al avance de la x
ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden X

Opinién de aplicabilidad:

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
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Nombres y Apellidos

Marcelo Fabian Grioni

— Universidad

Grado (s) Académico (s)

Profesiéon

Director Técnico del club Cienciano del Cusco

1
4

/
w/;ft )

by

(

P
L

CE N.° 001649708

“Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco — Perua, 2021”

Escala de apreciacion de juez experto variable: esguince de tobillo

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia

tedricos y cientificos.

Indicadores de Criterios
N.° | evaluacion del Sobre los items del Si | No Sugerencia
instrumento instrumento
Estan formulados con lenguaje
1 | Claridad apropladol, que f§10|[|ta_ su |y
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados_en conductas X
observables y medibles.
3 | Consistencia Estan basados en aspectos X

4 | Coherencia

Existe relacion l6gica de los items
con los indices, indicadores y | X
dimensiones.

5 | Pertinencia

El instrumento es funcional para el
propésito de la investigacion.

6 | Suficiencia

Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener la | X
medicion de la variable.

7 | Actualidad

Estd acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia

La estructura sigue un orden
I6gico.
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Nombres y Apellidos Marcelo Fabian Grioni

Grado (s)
Académico (s) —

Universidad

Profesién Director Técnico del club Cienciano del Cusco

}

/

| ¢

7/

L

A

/

by

CE N.° 001649708
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Anexo 10

Juicio de experto asistente técnico del club Cienciano del Cusco

“Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco - Peru, 2021”

Escala de apreciacion de juez experto: variable aplicacion vendaje

neuromuscular

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de Criterios
N.° | evaluacion del Sobre los items del Si | No Sugerencia
instrumento instrumento
Estan formulados con lenguaje
1 | claridad aproplado_, que fampta_ su |
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en conductas x
observables y medibles.
. . Estan basados en aspectos
3 | Consistencia . o X
tedricos y cientificos.
Existe relacion logica de los
4 | Coherencia items con los indices, | x
indicadores y dimensiones.
. . El instrumento es funcional para
5 | Pertinencia - . SRR X
el propésito de la investigacion.
Son suficientes la cantidad y
6 | Suficiencia calidad de items para obtener la | X
medicién de la variable.
7 | Actualidad Esta_acorde al avance de la "
ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia II_'a_estructura sigue un orden X
Agico.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Nombres y Apellidos

Carlos Mario Forastieri

Grado (s) Académico

(s) — Universidad

Profesiéon

Asistente Técnico del club Cienciano del Cusco

CE 003625868

“Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco — Perua, 2021”

Escala de apreciacion de juez experto variable: esguince de tobillo

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia

Indicadores de Criterios
N.° | evaluacion del Sobre los items del Si | No Sugerencia
instrumento instrumento

Estan formulados con lenguaje

1 | claridad aproplado_, que fampta_ su |y
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en conductas X
observables y medibles.

3 | Consistencia Es,ta_m basado;_ en aspectos X
tedricos y cientificos.
Existe relacion l6gica de los

4 | Coherencia items con los indices, | X
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El mstrgnjento es_funmo_nal para |
el proposito de la investigacion.
Son suficientes la cantidad y

6 | Suficiencia calidad de items para obtenerla | X
medicion de la variable.

7 | Actualidad E_sta_acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia L}a_estructura sigue un orden X
I6gico.
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Nombres y Apellidos Carlos Mario Forastieri

Grado (s)
Académico (s) —

Universidad

Profesiéon Asistente Técnico del club Cienciano del Cusco

CE 003625868
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Anexo 11

Juicio de experto preparador fisico del club Cienciano del Cusco

“Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco - Peru, 2021”

Escala de apreciacion de juez experto: variable aplicacion vendaje

neuromuscular

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de Criterios
N.° | evaluacion del Sobre los items del Si | No Sugerencia
instrumento instrumento

Estan formulados con lenguaje

1 | claridad aproplado_, que fampta_ su |y
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en conductas X
observables y medibles.

3 | Consistencia Es,ta}n basgdo;_ en aspectos X
tedricos y cientificos.
Existe relacion logica de los

4 | Coherencia items con los indices, | X
indicadores y dimensiones.

5 | pertinencia El mstrgmento es.funC|o.naI para |
el propésito de la investigacion.
Son suficientes la cantidad y

6 | Suficiencia calidad de items para obtenerla | X
medicion de la variable.

7 | Actualidad E_sta_acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden X

Idgico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [] No aplicable[ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Nombres y Apellidos Héctor Dario Salcedo

Grado (s) Académico Profesor de Educacién Fisica, especializado en Preparacion Fisica

(s) — Universidad

Profesion Preparador Fisico del club Cienciano del Cusco

CE N.° 000717676

“Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en
jugadores profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco — Perua, 2021”

Escala de apreciaciéon de juez experto variable: esguince de tobillo

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia

Indicadores de Criterios
N.° | evaluacion del Sobre los items del Si | No Sugerencia
instrumento instrumento

Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su

1 | Claridad - S X
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

Estan expresados en

2 | Objetividad conductas  observables vy | X
medibles.

3 | Consistencia Estdn basados en aspectos X

tedricos y cientificos.

Existe relacion ldgica de los
4 | Coherencia items con los indices, | X
indicadores y dimensiones.

El instrumento es funcional
5 | Pertinencia para el proposito de la| X
investigacion.

Son suficientes la cantidad y
6 | Suficiencia calidad de items para obtener | X
la medicién de la variable.

7 | Actualidad E_sté _acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.

La estructura sigue un orden
I6gico.

8 | Metodologia
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Opinién de aplicabilidad:

aplicable [ ]

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No

Nombres y Apellidos

Héctor Dario Salcedo

Grado (s) Profesor de Educacion Fisica, especializado en Preparacion
Académico (s) — Fisica

Universidad

Profesion Preparador Fisico del club Cienciano del Cusco

CE N.° 000717676
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Anexo 12

Juicio de experto kinesidlogo del club Cienciano del Cusco

“Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco - Peru, 2021”

Escala de apreciacion de juez experto: variable aplicacion vendaje

neuromuscular

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de Criterios
N.° | evaluacién del Sobre los items del Si | No Sugerencia
instrumento instrumento
Estan formulados con lenguaje
1 | claridad aproplado_, que f{:10|[|ta_ su |
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en conductas X
observables y medibles.
. . Estan basados en aspectos
3 | Consistencia . o X
tedricos y cientificos.
Existe relacion logica de los
4 | Coherencia items con los indices, | x
indicadores y dimensiones.
. . El instrumento es funcional para
5 | Pertinencia 2 . SR X
el propdsito de la investigacion.
Son suficientes la cantidad y
6 | Suficiencia calidad de items para obtener la | x
medicion de la variable.
7 | Actualidad E_sta_acorde al avance de la x
ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden X

I6gico.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Nombres y Apellidos

Mariano Santiago Rey Cots

Grado (s) Académico

(s) — Universidad

Lic. en Kinesiologia y Fisiatria MN 16075

Postitulo en Traumatologia y Kinesiologia Deportiva

Profesiéon

Kinesidlogo del club Cienciano del Cusco

CE N.° 004856373

“Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en

jugadores profesionales de fatbol del club Cienciano, Cusco — Perua, 2021”

Escala de apreciacion de juez experto variable: esguince de tobillo

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia

Indicadores de Criterios
N.° | evaluacion del Sobre los items del Si | No Sugerencia
instrumento instrumento
Estdn formulados con lenguaje
1 | Claridad apropladol, que facn,lta. su X
comprension. Su  sintactica vy
semantica son adecuadas.
o Estdn expresados en conductas
2 | Objetividad observables y medibles. X
. : Estdn basados en aspectos
3 | Consistencia tedricos y cientificos. X
Existe relacion légica de los items
4 | Coherencia con los indices, indicadores y X
dimensiones.
5 | Pertinencia El |n§tryment0e_sfunqonz_a!parael X
proposito de la investigacion.
Son suficientes la cantidad y
6 | Suficiencia calidad de items para obtener la X
medicion de la variable.
7 | Actualidad E_sta _ acorde al ~avance de la X
ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia L,a_ estructura sigue un orden X
I6gico.
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]
Nombres y Apellidos Mariano Santiago Rey Cots
Grado (s) Académico Lic. en Kinesiologia y Fisiatria MN 16075
(s) — Universidad Postitulo en Traumatologia y Kinesiologia Deportiva
Profesion Kinesiélogo del club Cienciano del Cusco

CE N.° 004856373
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Anexo 13

Técnica de colocacion del vendaje neuromuscular

il adT

Figura 9. Vendaje con técnica de ligamento en “I” con una sola tira (1)

Figura 10. Vendaje con técnica de ligamento en “I” con una sola tira (2)
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Figura 11. Vendaje con técnica de ligamento en “I” con una sola tira (3)

Figura 12. Vendaje con técnica de ligamento en “I” con una sola tira (4)
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Figura 13. Aplicaciéon propuesta para este estudio de investigacion. Colocacién de la

primeratira (1)

Figura 14. Colocacion de la primera tira (2)
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Figura 15. Colocacion de la primera tira (3)
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Figura 16. Colocacion de la segunda tira (1)

Figura 17. Colocacion de la segunda tira (2)
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Figura 19. Colocacidon de la segunda tira (4)
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Figura 21. Colocacidn de la tercera tira (2)
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Figura 23. Colocacion de la tercera tira (4)
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Figura 24. Técnica de vendaje neuromuscular a usar en el estudio

Figura 25. Culminando la aplicacion del VNM a uno de los participantes del estudio
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Anexo 14

Grados de esguince de tobillo

Figura 27. Se muestra un esguince de tobillo de grado II

Figura 28. Se muestra un esguince de tobillo de grado Ill
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Anexo 15

Aprobacion del club Cienciano para la realizacion del estudio

CIUb Cienciano ADFP CLUB CIE@CIANO DEL (EUSCO
Cusco - Peru G

del Cusco Telf. +5184 260772

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Cusco 10 de enero del 2021

CARTA N° 017 FG- ADFP — CC -2021

Senorita
Lucero Almendra Ledn Grossmann

Presente.—

Es grato dirigirme a Usted, previo un cordial y atento saludo a nombre de la administracion de La
ADFP Club Cienciano.

Por intermedio de la presente y en merito a la solicitud recibida por esta Gerencia Deportiva,
solicitando la autorizacién para el estudio y realizacion de su Tesis en el tema “EFICACIA DEL
VENDAIE NEUROMUSCULAR PARA ESGUINCES DE TOBILLO EN JUGADORES PROFESIONALES DE
FUTBOL DEL CLUB CIENCIANO, CUSCO - PERU, 2021",

Comunicarle que su solicitud ha sido aprobada, y se autoriza que desde el inicio de la pre temporada
2021 de nuestro plantel profesional y por el tiempo que se requiera, realizar la toma de muestrasy
estudios necesarios del equipo de primera division del Club Cienciano del Cusco para la ejecucion y
realizacion de su tesis.

Hago propicia la ocasién para reiterarle mi agradecimiento y consideraciones por el apoyo al club.

A

Héckor Qdlntanilla éejar
GERENTE DEPORTIVO

Atentamente,

NETWORKS INVERSIONES PERU S.A.C.
Administradora Concursal

Alberto Alexander 2345 - Lima 14 - Peru

Telf: +5116557777
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