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Resumen 

Contexto: El esguince de tobillo grado II se define como una lesión que implica el 

desgarro parcial del ligamento Peroneo astragalino anterior, siendo una de las 

lesiones más recurrentes en deportistas, en concreto en jugadores de baloncesto. 

El trabajo propioceptivo es el más utilizado para la readaptación de esta lesión, 

quedándose excluido el trabajo de fuerza. Por ello, es necesario llevar a cabo una 

comparación entre ambos tipos de readaptación, con el propósito de ver cuál es 

más eficaz en el ámbito del dolor. 

Objetivo: Determinar cuál de los dos enfoques de readaptación resulta más 

beneficioso en términos de la percepción del dolor 

Diseño: Estudio experimental, aleatorizado y prospectivo. 

Ubicación: Mediciones en el Pabellón Carlos Sastre de Leganés. Procedimiento 

realizado de forma telemática. 

Participantes: 96 jugadores de baloncesto de entre 12 y 18 años, federados en la 

Comunidad de Madrid, que serán divididos aleatoriamente, 48 participantes en el 

grupo control y 48 participantes en el grupo experimental. 

Mediciones y procedimiento: Durante el transcurso del estudio, se administrarán 

cuestionarios y se llevarán a cabo pruebas funcionales exhaustivas después de las 

6 semanas de intervención. Los resultados serán analizados y comparados entre 

dos grupos de estudio: el grupo experimental, que se someterá a un programa de 

trabajo de fuerza, y el grupo de control, que realizará un programa de trabajo de 

propiocepción. Los datos también se analizarán en función de la categoría de juego 

(infantil, cadete o junior) y el género del deportista (masculino o femenino). 

Palabras clave: Valoración, dolor, fuerza, propiocepción, esguince de tobillo grado 

II. 
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Abstract 

Context: Ankle sprain grade II is defined as an injury involving partial tearing of the 

anterior talofibular ligament, being one of the most recurrent injuries in athletes, 

particularly in basketball players. Proprioceptive training is the most commonly used 

for the rehabilitation of this injury, with strength training being excluded. Therefore, 

it is necessary to carry out a comparison between both types of rehabilitation with 

the purpose of determining which is more effective in the realm of pain. 

Objetive: To determine which of the two rehabilitation approaches is more 

beneficial in terms of pain perception. 

Design: Experimental, randomized and prospective study. 

Setting: Measurements at the Carlos Sastre Pavilion in Leganés. Procedure 

conducted remotely. 

Participants: 96 basketball players aged 12 to 18, affiliated in the Community of 

Madrid, who will be randomly divided into two groups: 48 participants in the control 

group and 48 participants in the experimental group. 

Measures and procedure: During the study, questionnaires will be administered, 

and exhaustive functional tests will be carried out after 6 weeks of intervention. 

Results will be analyzed and compared between two study groups: the experimental 

group, undergoing a strength training program, and the control group, performing a 

proprioception training program. Data will also be analyzed based on the game 

category (infant, cadet, or junior) and the athlete's gender (male or female). 

Keywords: Assessment, pain, strength, proprioception, ankle sprain grade II. 
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1. Introducción 

El complejo anatómico del tobillo se caracteriza por su rica composición de 

articulaciones, que desempeñan un papel crucial en la facilitación de la estabilidad y 

congruencia durante la ejecución de movimientos en diversos planos anatómicos. 

Estos planos incluyen el sagital, con movimientos de flexión dorsal y flexión plantar; el 

frontal, con pronación y supinación; y el transversal, que permite movimientos de 

abducción y aducción. La comprensión de estos movimientos requiere un examen 

minucioso de los músculos y ligamentos responsables de su ejecución. Este enfoque 

detallado resulta esencial para identificar posibles desviaciones anatómicas o 

funcionales que puedan predisponer a la aparición de lesiones (Liu et al., 2021). 

El esguince de tobillo grado II se define como una lesión que implica el desgarro 

parcial del ligamento peroneo-astragalino anterior (LPAA), así se destaca en la 

investigación de Drake et al. (2020). Conforme a lo expuesto por Malliaropoulos et al. 

(2009), los esguinces de este grado se caracterizan por una serie de manifestaciones 

clínicas que incluyen: pérdida de funcionalidad del miembro afecto, presencia de dolor, 

hinchazón con un diámetro de entre 0,5 y 2 centímetros, formación de hematomas, 

restricción del rango de movimiento en más de 5 grados y disminución de la 

sensibilidad en la zona afectada. 

Por un lado, en el ámbito de la investigación, es imperativo identificar los factores de 

riesgo subyacentes en cualquier patología, con el propósito de desarrollar estrategias 

dirigidas a la mitigación y prevención de lesiones. Alghadir et al. (2020) distinguen 

diversos elementos de riesgo en el contexto de esguinces de tobillo de grado II, que 

incluyen entre otros: el historial previo de este tipo de lesiones, la amplitud de 

movimiento en flexión dorsal de la articulación del tobillo, la capacidad de mantener el 

equilibrio y estabilidad de la misma, así como la influencia del tipo de actividad física 

realizada y las actividades complementarias. Adicionalmente, el presente estudio 

propone evaluar de manera rigurosa la valoración del dolor en jugadores de 

baloncesto adolescentes con esguince de tobillo de grado II, considerando dos 

enfoques diferentes: el trabajo de fuerza y la propiocepción. 
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Por otro lado, en el ámbito de la investigación científica, es esencial comprender la 

anatomía y la mecánica de las lesiones relacionadas con el tobillo para abordar 

adecuadamente el tema de estudio. Conforme a la obra "Atlas de Anatomía Netter" 

de 2007, el Ligamento Lateral Externo, cuya disposición se ilustra en la Figura 1, se 

compone de tres fascículos: el Ligamento Peroneo-calcáneo, el Ligamento Peroneo-

astragalino Posterior y el LPAA. Es importante recalcar la anatomía de este último 

ligamento, el cual exhibe una disposición oblicua que se dirige hacia abajo y adelante. 

Este ligamento, como su denominación implica, se origina en el maléolo peroneo y se 

inserta en el astrágalo.  

Figura 1 

Fascículos ligamento lateral externo 

 

Nota. Complejo articular del tobillo con el ligamento lateral externo. Imagen extraída 

de: https://www.cirugiapie.com/blog/rotura-completa-del-lpaa-del-tobillo 

Investigaciones como la de Kerkhoffs et al. (2002), han identificado que el mecanismo 

lesional más común involucra la inversión, que es la combinación de aducción, 

supinación y flexión plantar. El mecanismo de lesión del ligamento lateral externo 

puede atribuirse a dos tipos de acciones: traumáticas y no traumáticas, siendo estas 

últimas susceptibles de reducción mediante un adecuado trabajo de fortalecimiento y 

propiocepción en la articulación del tobillo. 

El proceso de recuperación del tejido ligamentoso tras un esguince de tobillo de grado 

II sigue un conjunto de fases definidas, cada una con su propio cronograma 

característico. De acuerdo con el trabajo de Cottrell et al. (2016), estas etapas 

https://www.cirugiapie.com/blog/rotura-completa-del-lpaa-del-tobillo
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comienzan con la fase hemorrágica, que se extiende durante un corto período de 

horas, seguida por la fase inflamatoria, que puede abarcar varios días. 

Subsecuentemente, se inicia la fase de proliferación, centrada en la angiogénesis del 

tejido, con una duración típica de 6 semanas a 3 meses. Finalmente, se encuentra la 

fase de remodelación o maduración, que puede extenderse hasta un año.  

En consonancia, estudios como los que proponen Kerkhoffs et al. (2002), han 

identificado los esguinces de grado II como una de las lesiones más recurrentes, 

constituyendo aproximadamente el 25% del total de lesiones deportivas en deportistas 

de base, una cifra que podría aumentar significativamente en jugadores de 

baloncesto, como lo sugiere van den Bekerom et al. (2012), quienes proponen un 

porcentaje del 40% como referencia en este tipo de deportes. El baloncesto, en virtud 

de su naturaleza de alto contacto, conlleva una considerable incidencia de lesiones, 

siendo el tren inferior particularmente vulnerable, representando el 62,4% del total de 

lesiones deportivas (Svilar, 2019). Entre todas las articulaciones del cuerpo, el tobillo 

destaca como la más propensa a sufrir lesiones, con una incidencia del 14,7%, 

seguida del segmento lumbar con un 10,2%. Estos datos cobran mayor relevancia en 

jugadores de baloncesto de élite. (Svilar, 2019). 

En la revisión de la literatura llevada a cabo por van den Bekerom et al. (2012), ya se 

puso de manifiesto que el tratamiento estandarizado recomendado para abordar el 

esguince de tobillo de grado II, patología común en jugadores de baloncesto 

adolescentes, se centra en la implementación de un programa de trabajo de 

propiocepción. Dicho programa puede desglosarse en dos fases:  

- La primera fase, conocida como RICE, se enfoca en las prácticas de descanso, 

aplicación de frío, compresión y elevación, y generalmente se aplica durante los 

primeros 4-5 días posteriores a la lesión. Este tratamiento ha evolucionado con 

el tiempo, dando lugar al enfoque PEACE and LOVE, que incluye elementos 

como protección, elevación del miembro afecto, uso de antiinflamatorios, 

compresión, educación, carga, fomento del optimismo, mejora de la 

vascularización y la realización de ejercicios específicos. 

- La segunda fase del tratamiento se basa en el desarrollo de ejercicios de 

propiocepción, que comprenden actividades destinadas a mejorar la movilidad 
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del tobillo, realización de estiramientos, fortalecimiento de los músculos 

peroneos, así como tareas de coordinación y trabajo propioceptivo utilizando 

una tabla de equilibrio multidireccional. Se estima que el período de 

recuperación y retorno a la práctica deportiva efectiva después de la lesión 

oscila entre 4 y 8 semanas. 

Autores como Lazarou et al. (2017) ofrecen una definición de la propiocepción, la cual 

se puede describir como un proceso neuromuscular que involucra tanto señales 

aferentes como eferentes. Este proceso permite al individuo percibir la posición de las 

articulaciones, monitorizar su movimiento y ubicación, y adquirir una conciencia de 

esfuerzo y fuerza muscular. 

Por otro lado, Liu et al. (2021) consideran que la fuerza adecuada del tobillo es uno 

de los elementos fundamentales en el camino hacia una curación satisfactoria y el 

regreso al deporte. Argumentan que los ejercicios de entrenamiento de fuerza 

dirigidos a los músculos encargados de realizar la flexión plantar y dorsal completa, 

además de la inversión y eversión del complejo del pie y el tobillo, forman la base de 

la rehabilitación de lesiones de tobillo. Otros autores como Ismail et al (2010), 

presentan en su estudio el trabajo pliométrico, el cual tiene una alta relación con la 

fuerza. Comentan que el entrenamiento pliométrico cuando se utiliza con un programa 

de entrenamiento de fuerza intermitente podría contribuir a mejoras en el salto vertical, 

aceleración, fuerza en el miembro inferior y potencia muscular del mismo. 

En definitiva, la gran mayoría de estudios están enfocados hacia el trabajo 

propioceptivo, dejando un poco más de lado el trabajo explícito de fuerza. El complejo 

articular del tobillo debe entenderse como un ente global, y por ello la importancia de 

llevar a cabo readaptaciones en las que se hayan obtenido resultados adecuados en 

estudios previos. 

2. Justificación 

La propuesta temática de este diseño de estudio deriva de la destacada relevancia 

que ostentan las lesiones en el contexto del ámbito deportivo, particularmente, en lo 

concerniente a la sustancial prevalencia de los esguinces de tobillo en deportes como 

el baloncesto. Este deporte, caracterizado por la ejecución frecuente de cambios de 
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dirección y contactos constantes, observa un promedio total de 830 cambios de 

dirección durante un partido de 40 minutos de duración, según Svilar (2019), lo que 

constituye un elemento de considerable influencia en la elección de este enfoque de 

investigación. 

Adicionalmente, la incertidumbre que se plantea a los preparadores físicos en relación 

con el protocolo de elección más adecuado para la readaptación deportiva en 

jugadores de baloncesto adolescentes constituye un factor motivador del presente 

estudio. En la literatura científica, no se encuentra una respuesta concluyente a esta 

cuestión. 

Así mismo, Wright et al. (2017), basaron su propuesta en una revisión previa que 

abordó 14 ensayos, de los cuales únicamente 2 se centraron en la fuerza y 3 en la 

combinación de fuerza y equilibrio, lo que conduce a la ineludible conclusión de la 

carencia de evidencia científica sólida. 

Por otro lado, Perron et al. (2014) dan cuenta de las deficiencias de fuerza (debilidades 

musculares) en la musculatura responsable de movimientos como la inversión, 

eversión y dorsiflexión, detectando una pérdida aguda y crónica de fuerza, con estas 

deficiencias manteniéndose a largo plazo en individuos que han sufrido un esguince 

de tobillo, tal como se confirmó en su estudio. 

Investigadores como Liu et al. (2021) han destacado que la implementación de 

ejercicios destinados a la propiocepción, el control neuromuscular, la flexibilidad y la 

gestión del dolor puede ser beneficioso para la recuperación, sugiriendo así que este 

enfoque constituye un tratamiento apropiado para la readaptación efectiva. En la 

actualidad, los métodos de entrenamiento evolucionan continuamente, y la 

metodología de entrenamiento de fuerza ha cobrado creciente relevancia. Este factor 

motivó la elección de la fuerza en contraposición a la propiocepción como enfoque de 

este estudio, a pesar de que el último ha sido ampliamente utilizado en la readaptación 

de lesiones de tobillo.  

Debido a esto, es crucial determinar que procedimiento será más efectivo y brindará 

los mejores resultados a los jugadores, con miras a una reincorporación óptima a la 

competición. Mejorar los indicadores de percepción del dolor, calidad de vida, 
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movilidad, fuerza y percepción del esfuerzo resulta de suma importancia en la rutina 

diaria de los jugadores de baloncesto. De acuerdo con Wells et al. (2019), un período 

de 6 a 7 semanas de trabajo de readaptación debería ser suficiente para restaurar los 

valores anteriores a la lesión en las variables mencionadas, lo que justifica la elección 

de dicho intervalo de tiempo en este estudio. 

Es por este motivo, por el que se decide plantear un diseño de estudio en el que los 

dos brazos de investigación se basen en la fuerza y en la propiocepción. Teniendo en 

cuenta que hoy en día el trabajo de propiocepción es el más utilizado y por ello se 

considerará al grupo con esta metodología como grupo control, diferenciándose del 

grupo cuya metodología es el trabajo de fuerza, el cual podrá ganar enteros por medio 

de investigaciones.   

3. Objetivo e hipótesis del estudio 

El presente diseño de estudio cuya metodología es experimental, propone una 

investigación en la cual se pueden apreciar dos enfoques de trabajo: el trabajo de 

fuerza y la propiocepción para la readaptación de jugadores de baloncesto 

adolescentes que han sido diagnosticados con un esguince de tobillo de grado II. El 

objetivo principal es determinar cuál de estos métodos de entrenamiento aplicados a 

lo largo de un período de seis semanas, es más propicio para la readaptación del 

tobillo, considerando como criterio de éxito la disminución en la percepción del dolor. 

En cuanto a los objetivos secundarios, se plantean los siguientes: 

- Comparar los resultados obtenidos en la prueba de movilidad propuesto 

después del período de readaptación entre los dos grupos de tratamiento. 

- Evaluar los niveles de fuerza en la articulación del tobillo afectada, con base en 

los distintos protocolos de intervención. 

- Analizar y comparar la calidad de vida de los participantes, en función de las 

diferentes metodologías de readaptación empleadas. 

- Medir la percepción de esfuerzo durante las sesiones de trabajo de cada grupo 

de intervención. 

- Comprobar las diferencias entre mujeres y hombres con respecto a todos los 

objetivos citados anteriormente.  
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Al apreciar los diferentes métodos de trabajo como un contraste bilateral, la hipótesis 

que se plantea en este diseño de estudio será que ambos grupos, tanto el 

experimental como el control, mejorarán con respecto a la percepción del dolor medida 

mediante la escala EVA. A priori, ninguno de estos dos grupos tendrá unas diferencias 

destacables con respecto al otro. Sin embargo, en el grupo cuya metodología es la 

propiocepción, se generarán mejoras en la movilidad, percepción del esfuerzo y 

calidad de vida, con respecto al grupo cuya metodología es la fuerza. Por otro lado, 

creemos que con los niveles de fuerza sucederá la contrario, apreciándose mejoría en 

los valores de fuerza en el grupo experimental. A su vez, Fraser y Hertel (2018), 

estandarizaron el trabajo de propiocepción como un enfoque eficaz para lograr una 

correcta readaptación para personas que padecen esta patología. 

4. Metodología 

4.1. Diseño 

El presente estudio se concibe como un riguroso diseño experimental de naturaleza 

aleatorizada, destinado a evaluar la eficacia de dos modalidades de entrenamiento en 

la readaptación de esguinces de tobillo de grado II en jugadores adolescentes de 

baloncesto.  

Antes de la realización del estudio, el diseño del proyecto será enviado al Comité de 

Ética e Investigación del Hospital Universitario Puerta de Hierro, para su evaluación y 

aprobación. El diseño de estudio se realizará respetando las normativas bioéticas 

según la Declaración de Helsinki (2017), el informe de Belmont, el convenio de Oviedo 

sobre los Derechos Humanos y la Biomedicina, además de la Ley 14/2007, de 3 de 

julio, sobre Investigación Biomédica. El proyecto se llevará a cabo conforme a la 

legislación de la UE sobre datos personales, en concreto la Ley Orgánica 3/2018, de 

5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos 

Digitales, el Real Decreto 1720/2007, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica 

reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de 

información y documentación clínica. 

La población objeto de estudio se circunscribe a jugadores adolescentes de 

baloncesto, con edades comprendidas entre los 12 y los 18 años, que se encuentren 
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federados en la Comunidad de Madrid. La selección de la muestra está supeditada al 

cumplimiento de una serie de criterios de inclusión: 

- Ser jugador/a de baloncesto y estar federado/a en la Comunidad de Madrid. 

- Jugar en alguna de las siguientes categorías: infantil, cadete o junior (siendo la 

edad de estos jugadores entre 12 y 18 años). 

- Ser diagnosticado de un esguince de grado II por el seguro médico de dicha 

Federación, durante la temporada 2023/2024.  

- Participar en alguna de las tres categorías especiales: oro, plata o bronce. 

- Tener una base previa de trabajo de mínimo 3 entrenamientos de baloncesto 

semanales acompañado de preparación física. 

- Compromiso a la hora de realizar la readaptación completa correspondiente 

según el grupo asignado y a la hora de realizar pruebas a las 6 semanas. 

- Haber recibido y firmado el consentimiento informado por parte del participante 

y del tutor legal. 

Con respecto a los criterios de exclusión, contaremos con los siguientes: 

- Jugadores con problemas crónicos en la articulación del tobillo o haber padecido 

numerosos esguinces previamente. 

- Cualquier persona que presente algún tipo de deterioro cognitivo, lo que 

dificultaría la respuesta a las encuestas. 

- Haber sido intervenido quirúrgicamente de esta misma articulación previamente.   

- Jugadores que presenten cualquier tipo de enfermedad/patología que les impida 

realizar total o parcialmente la readaptación.  

Es importante añadir que contrataremos un seguro de Responsabilidad Civil, que será 

aprobado por el Comité Ético, en el que cualquier altercado que pudiera suceder 

durante la realización de los entrenamientos de readaptación estará cubierto por el 

seguro citado anteriormente. 

En el Anexo 1 se incorpora el consentimiento informado que se enviará a jugadores y 

tutores legales de estos, ya que en su gran mayoría serán menores de edad. Este 

consentimiento deberá ser leído y firmado por ambas partes. 
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4.2. Muestra y formación de grupos 

La muestra seleccionada para el presente diseño experimental estará configurada por 

jugadores de baloncesto federados en la Comunidad de Madrid, cuyas edades oscilan 

entre 12 y 18 años, abarcando así las categorías de infantil, cadete y junior. Es 

importante destacar que todos los participantes en este estudio han debido recibir un 

diagnóstico de esguince de tobillo grado II por el seguro médico proporcionado por la 

Federación de Baloncesto de Madrid, afiliada a Ribesalat Seguros y Sanitas. Este 

diagnóstico debe haberse realizado durante la temporada que comprende desde el 

inicio de las ligas en septiembre hasta su culminación en junio. 

Cada una de las categorías mencionadas estará compuesta por dos grupos de 

trabajo: un grupo de trabajo enfocado en la fuerza y un grupo de trabajo centrado en 

la propiocepción, este último desempeñando el papel de grupo de control. Además, 

se efectuará una diferenciación de género dentro de cada grupo, lo que nos lleva a la 

conformación de cuatro grupos por categoría. 

Para determinar el tamaño de la muestra, se empleará la calculadora de tamaño 

muestral GRANMO. Los parámetros utilizados en este cálculo son los que se 

muestran en el Anexo 2. Una vez contrastados los datos, la calculadora de tamaño 

muestra GRANMO dice que necesitaremos 43 sujetos en el grupo control 

(propiocepción) y 43 sujetos en el grupo experimental (fuerza), dejándolo en 48 

participantes por grupo, con el fin de que todos los grupos tengan el mismo tamaño.  

En el Anexo 3, se podrá distinguir un esquema de la formación de grupos con su 

respectivo número de participantes en cada uno de estos. La formación de los grupos 

se llevará a cabo de manera aleatoria. Previamente a que se derive al primer sujeto 

del estudio, una persona ajena a éste realizará la aleatorización a través de un 

programa preparado para ello, llamado: “Échalo a suerte”. Es importante mencionar 

que dividiremos la muestra por categoría y sexo, por lo que este proceso se llevará a 

cabo en cada una de éstas. Como ejemplo de esta aleatorización estratificada, vemos 

que en el grupo infantil masculino tendremos un total de 16 sujetos, por lo que se 

distinguirán los números entre el “1” y el “16”. Cada uno de estos números estará 

asociado con una tipología de trabajo y de esta forma poder pertenecer a uno de los 
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dos grupos. El reparto será equitativo, con una relación de 1:1, entre grupo control y 

grupo experimental, formando 2 grupos de 8 sujetos en cada una de las categorías y 

sexos.  

Una vez se tengan los grupos realizados, únicamente será necesario correlacionar el 

número de sujeto con el grupo de estudio al que pertenece. Por ejemplo, si el 

participante es un varón de 14 años que juega en la categoría infantil, es el octavo 

sujeto que se lesiona dentro de esta categoría y en la aleatorización previa el número 

8 pertenece al grupo experimental, se le indicará que pertenece a este grupo. Este 

apartado se podrá consultar en el Anexo 4. 

Para seleccionar la muestra, se estratificará en función de 2 variables: categoría y 

sexo. Por ello, se tendrá en cuenta el número de fichas federativas en cada una de 

las categorías mencionadas anteriormente, distinguiendo a su vez entre fichas en la 

categoría masculina y femenina. Una vez obtenida la población (es decir el número 

de jugadores/as de baloncesto federados en la Comunidad de Madrid en cada una de 

las tres categorías), calcularemos por medio de porcentajes generales, el número de 

esguinces que se producen a lo largo de una temporada, siendo esta patología, según 

van den Bekerom et al. (2012), el 40% de las lesiones generales sobre el 100% de los 

jugadores totales en baloncesto de base. En este sentido, los esguinces de grado II, 

los únicos que se tendrán en cuenta para este estudio, se aproximarán en principio al 

15% del total, tal y como describieron Mckay et al. (2001). 

Todos los datos que se utilizan se han obtenido contactando con el servicio de 

atención al usuario de la Federación de Baloncesto de Madrid (FBM) y se refieren a 

la temporada 2022/2023. (Federación de Baloncesto de Madrid, 2023). De esta forma 

la muestra que habría disponible, según los datos de la temporada 2022/2023 para 

cada grupo se muestra en el Anexo 5.  

Así, teniendo en cuenta los datos obtenidos por (Federación de Baloncesto de Madrid, 

2023) en la temporada 2022/2023 respecto al número de licencias, podemos llegar a 

la conclusión de que 48 participantes en cada grupo de trabajo será una muestra 

asequible y real.  
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4.3. Variables y material de medida 

Con la misión de cumplir con los objetivos citados en el apartado 3: “Objetivo e 

hipótesis del estudio”, trataremos con diversas variables. Para dar respuesta al 

objetivo principal, la variable a medir será la percepción del dolor, la cual pretende 

determinar de manera lo más cuantificada posible el dolor que padece cada uno de 

los sujetos tras 6 semanas realizando la intervención. Se trata de una variable 

dependiente y cuantitativa discreta, ya que será medida por medio de la Escala EVA 

de percepción del dolor a través de un cuestionario que se les proporcionará al inicio 

y al final del proceso, será ahí cuando se podrá apreciar la diferencia de puntos entre 

las distintas metodologías de readaptación. Siendo este sistema de medición el más 

usado para evaluar la percepción del dolor, debido a su gran fiabilidad (Salaffi et al., 

2004). Esta escala mide la percepción del dolor en valores del 0 al 10, considerando 

cero como el mínimo dolor y diez como el máximo dolor. 

La variable grupo de intervención sería dicotómica, con las categorías de fuerza y 

propiocepción (grupo control), la distribución de los participantes en esta variable es 

aleatoria, como ya se ha comentado anteriormente. Se trata de una variable 

independiente y cualitativa. 

Para dar respuesta a los objetivos secundarios, las variables a medir serán: niveles 

de movilidad, niveles de fuerza, calidad de vida y percepción de esfuerzo y sexo. A 

continuación, podremos apreciar información más detallada de cada una de estas 

variables:  

- Niveles de movilidad: esta variable pretende medir de forma objetiva la 

movilidad pasiva y activa de cada uno de los sujetos tras la intervención 

correspondiente en cada caso. Se trata de una variable dependiente, 

cuantitativa continua y se medirá mediante pruebas en camilla de forma pasiva 

y activa con la aplicación: Goniometer record para smartphone, validada según 

el estudio de Alawna et al. (2019). La unidad de medida serán los grados 

mostrados en la pantalla y estos se obtendrán realizando el mismo 

procedimiento en todos los jugadores. El jugador permanecerá tumbado en una 

camilla mientras un investigador le mide los grados de movimiento en flexión 



                                          Trabajo de fuerza vs propiocepción en jugadores de 

baloncesto adolescentes con esguince de tobillo grado II 

Carlos Barros Condés y Leonardo Civantos Ruiz 15 

dorsal y plantar, primero de manera pasiva y luego activa, pidiéndole que realice 

de forma autónoma el movimiento. La posición inicial antes de cada medida será 

con el tobillo neutro, considerando neutro una posición de 90º del pie con 

respecto a la tibia.  

- Niveles de fuerza: esta variable pretende medir de forma objetiva la fuerza de 

cada uno de los sujetos tras la intervención correspondiente en cada caso. Se 

trata de una variable dependiente, cuantitativa continua y será medida mediante 

la realización de una prueba con un dinamómetro de mano de la marca 

Lafayette - Modelo 01165A, el cual será utilizado y por tanto validado según 

autores como Hall et al. (2015). La unidad de medida serán las libras de fuerza 

mostrados en la pantalla (que podrán ser transformados en Newtons 

posteriormente) y estos se obtendrán realizando el mismo procedimiento en 

todos los jugadores. El jugador será acomodado a una camilla y en función al 

movimiento a desarrollar, el sujeto utilizará una posición u otra: decúbito supino 

para medir la flexión dorsal, decúbito prono para medir la flexión plantar o 

decúbito lateral para medir la inversión y eversión. Una vez en la posición 

correspondiente y con el tobillo en una posición neutra, el investigador pedirá 

una contracción isométrica máxima de 3 segundos sobre dicho movimiento, en 

dirección al dinamómetro.  

- Calidad de vida: esta variable pretende medir de la manera más cuantificada 

posible la calidad de vida de cada uno de los grupos de trabajo. Se trata de una 

variable dependiente y cuantitativa discreta. La medición se realizará mediante 

el cuestionario FAOS (Foot and Ankle Outcome Score), validado por los autores 

Roos et al. (2001), en patologías ligamentosas en la articulación del tobillo y el 

pie. Este cuestionario será proporcionado a los jugadores tanto en la valoración 

inicial (antes de comenzar con la readaptación) como pasadas las 6 semanas 

de trabajo. Este cuestionario consta de un total de 42 ítems con 5 subescalas: 

dolor, otros síntomas, actividades de la vida diaria, práctica deportiva/recreación 

y calidad de vida. Cada pregunta se califica de 0 a 4 en una escala Likert de 5 

puntos. Finalmente, la puntuación del cuestionario se obtendrá a partir de la 

suma de las puntuaciones individuales a cada pregunta y dividiendo el resultado 

por la puntuación máxima de la subescala, pudiendo alcanzar una puntuación 
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final de entre 0 y 100 puntos, entendiendo 0 como que hay problemas graves y 

100 como que no hay problemas.  

- Percepción de esfuerzo: esta variable pretende medir de la manera más 

cuantificada posible la percepción de esfuerzo de cada una de las sesiones en 

ambos grupos de trabajo mediante la Escala de Borg, utilizada en artículos 

como el de Webster y Nussbaum (2016). Se trata de una variable dependiente 

y cuantitativa discreta. La medición se realizará mediante el cuestionario citado 

con anterioridad, a lo largo de todas las sesiones de trabajo, completándose al 

final de esta. Esta escala mide la percepción del esfuerzo en valores del 0 al 10, 

considerando cero como el reposo total y diez como el máximo esfuerzo posible. 

- Sexo: Esta variable pretende medir las diferencias existentes con respecto a los 

objetivos anteriores entre hombres y mujeres. Es una variable independiente y 

cualitativa dicotómica.  

4.4. Procedimiento 

En primer lugar, durante los primeros días de septiembre (fechas en las que los clubes 

suelen comenzar con los entrenamientos de los equipos de cantera), los 

investigadores iniciarán el contacto con la Federación de Baloncesto de Madrid, 

haciendo que le llegue a cada uno de los clubes un circular por medio de ésta, en el 

que se les informe sobre la situación del estudio y dejando claro que si uno de sus 

jugadores es diagnosticado de esguince grado II, la Dirección Técnica del club se 

pondrá en contacto con el complejo investigador.  

Cuando el jugador recibe este diagnóstico por parte del médico asociado al seguro 

federativo, es el deportista lesionado el cual se lo comunica a la Dirección Técnica de 

su club. Una vez alcanzado este punto, la persona al cargo de la dirección le hará 

saber al grupo investigador de la situación por medio de una llamada telefónica, y será 

en esta, en la que la Dirección Técnica como intermediaria, ponga en contacto a 

investigadores y tutores legales, para que de esta forma se pueda recopilar toda la 

información necesaria, se firmen los consentimientos informados y se lleve a cabo el 

reclutamiento para formar parte de la muestra del estudio. Este proceso podrá darse 

desde septiembre hasta la última semana de marzo, dejando de esta forma tiempo 

suficiente para la realización de las valoraciones, el protocolo de 6 semanas y el 
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análisis de los datos, en caso de que el jugador se lesiones sobre finales de estas 

fechas. De esta forma, sobre estas alturas del año se dejará a un lado el reclutamiento 

de jugadores al estudio y no se cogerán más llamadas por parte de la Dirección técnica 

de los clubes.  

En el momento en el que el jugador empieza a formar parte de la muestra, 

investigadores y jugadores llevarán a cabo la valoración inicial una semana después 

de producirse la lesión, con el fin de facilitar el reposo adecuado al tejido dañado. En 

esta valoración inicial se llevarán a cabo 4 procedimientos distintos; 2 cuestionarios y 

2 procedimientos físicos, todos realizados en el siguiente orden: 

- Escala EVA para percepción del dolor, ver en la Figura 2 

- Cuestionario FAOS para calidad de vida, ver en el Anexo 6 

- Goniometer record para smartphone para niveles de movilidad 

- Prueba con dinamómetro para niveles de fuerza 

Figura 2 

Escala EVA para percepción del dolor 

 

Nota. Escala EVA para proporcionar a los participantes en la valoración inicial y final. 

Imagen extraída de: https://doctorcarlosmorales.com/blog/escala-del-dolor/  

Todas estas valoraciones tendrán como fecha establecida los lunes en horario de 

tarde y se llevarán a cabo en las instalaciones del Club Baloncesto Leganés, en el 

Pabellón Carlos Sastre, sede de dicho club. Se le cederá una sala polivalente con 

camilla propia al investigador principal, el cual pertenece al staff técnico del club. 

Además, en esta sesión, se les aportará material a los participantes del estudio, un 

pack de 5 gomas de la marca Panathletic, a los sujetos que realicen los 

entrenamientos de fuerza y una plataforma de inestabilidad y un cojín de equilibrio de 

https://doctorcarlosmorales.com/blog/escala-del-dolor/
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las marcas Amazon Basics y Yajimsa Equilibrio Yoga respectivamente, a los sujetos 

que realicen entrenamientos de propiocepción.  

Siguiendo con la cronología del estudio, el martes de esa misma semana comenzará 

el protocolo de readaptación, ya sea con la tipología de entrenamiento de fuerza o el 

de propiocepción. Este proceso durará 6 semanas y los entrenamientos se realizarán 

de forma telemática martes, jueves y viernes en horario de tarde. Las sesiones serán 

impartidas por un entrenador cualificado, graduado en Ciencias de la Actividad Física 

y el Deporte, que supervisará, guiará, y dará feedback a cada uno de los participantes. 

Cabe mencionar que en cada sala telemática de trabajo llevada a cabo por medio de 

la página web de Google Meet, a la cual se accederá por medio del correo electrónico, 

habrá un máximo de 4 participantes realizando el trabajo correspondiente de forma 

simultánea, para no saturar así a los entrenadores y que puedan observar con facilidad 

todo el procedimiento. Las sesiones tendrán una duración de aproximadamente 45 

minutos, por tanto, los profesionales de la salud, se agendarán las sesiones de hora 

en hora, por si hubiese cualquier problema de conexión o fallo técnico. Por último, al 

final de cada una de estas sesiones, se les proporcionará a los deportistas un 

cuestionario de percepción del esfuerzo, medido por medio de la escala de Borg, la 

cual podremos ver a continuación en la Figura 3.  

Figura 3 

Escala de Borg para percepción de esfuerzo 

 

Nota. Escala de Borg para proporcionar a los participantes tras las sesiones. Imagen 

extraída de: https://www.siclo.com/blog/escala-de-borg-que-es-y-como-aplicarla 

https://www.siclo.com/blog/escala-de-borg-que-es-y-como-aplicarla
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Tras las 6 semanas de trabajo, los sujetos volverán a realizar las mismas valoraciones 

que se ejecutaron inicialmente, con el fin de observar si se cumplieron o no los 

objetivos citados en el apartado 3: “Objetivo e hipótesis del estudio”, para ello se podrá 

consultar un esquema en el Anexo 7. Además, cada jugador deberá llevar de vuelta 

el material proporcionado en la valoración inicial. Estas sesiones también se llevarán 

a cabo por medio de los investigadores, los lunes en horario de tarde al igual que las 

anteriores.  

Por último, la última semana de mayo se terminará con los plazos para realizar los 

trabajos de readaptación y posteriormente se procederá a la recogida de datos que 

tendrá como fecha tope la primera semana de junio. Para concluir, con el fin de no 

saturar al grupo investigador, se dejará una semana de tiempo para este proceso y 

posteriormente se analizarán estos datos, la segunda semana de junio. Se puede ver 

un esquema explicativo y desarrollado en el Anexo 8. 

Antes de comenzar con el cuerpo principal de las sesiones, ya sea en un protocolo u 

otro, se realizarán una serie de ejercicios propuestos por el Instituto Cordobés de 

Traumatología (Instituto Cordobés de Traumatología, 2014), que incluyen 15 

repeticiones para el tobillo afecto en movimientos destinados a la amplitud articular en 

flexión dorsal, flexión plantar, pronación, supinación y circunducción sin resistencia. 

De esta forma, este calentamiento también lo utilizaremos como vuelta a la calma en 

la propia sesión. A continuación, podremos seguir cada uno de los protocolos, con sus 

respectivos ejercicios y volúmenes dentro de cada una de las sesiones. 

Para ambos protocolos, cada ejercicio se llevará a cabo un total de 2 veces, 

completando 10 repeticiones únicamente con la pierna afecta. Entre serie y serie se 

realizará un descanso de un minuto de duración.  

A. Protocolo del grupo control, propiocepción: 

Según Cruz-Díaz et al. (2015), los ejercicios que se plantean para este tipo de trabajo 

propioceptivo frente a esta patología serán los siguientes:  

- En primer lugar, nos encontramos con un ejercicio de equilibrio que se realizará 

sobre una colchoneta, dado que nuestros sujetos realizarán las sesiones en su 
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casa, les pediremos que utilicen cojines o almohadas de diferentes grosores. El 

trabajo consiste en mantener la postura erguida y el equilibrio durante unos 

segundos, únicamente sobre el pie afecto. La variante que Cruz-Díaz et al. 

(2015) plantean es la de ir incorporando más colchonetas o almohadas y el 

mantenimiento de la postura con los ojos cerrados.  

- El segundo ejercicio que encontramos se realizará con un cojín de equilibrio el 

cual se le proporcionará al jugador en la primera sesión presencial. En este 

caso, se empezarán apoyando ambos pies en el cojín, la variante irá orientada 

hacia el apoyo monopodal y el lanzamiento de una pelota de tamaño medio 

(como podría ser una pelota de tenis) contra la pared, para que ésta sea 

rebotada hacia el propio sujeto. En este caso, Sánchez Castillo y Pons (2020), 

proponen en su estudio un ejercicio similar por lo que siguiendo la línea con 

estos investigadores lo incorporaremos en nuestro paquete de ejercicios.  

- En el tercer ejercicio, obtenido de la investigación realizada por Cruz-Díaz et al. 

(2015) nos proponen un trabajo similar al anterior, pero en lugar de la utilización 

de un cojín de equilibrio, se utilizará la plataforma de inestabilidad, la cual será 

proporcionada en la valoración inicial. Se realizarán las mismas variantes que 

en el párrafo anterior. 

- Posteriormente, para completar el ejercicio que da conclusión al cuerpo principal 

de la sesión, Sánchez Castillo y Pons (2020), proponen un ejercicio que 

consistirá en colocarse en apoyo monopodal en posición de supermán, con la 

pierna contraria extendida hacia atrás y ambos brazos estirados hacia delante. 

- Por último, siguiendo con el trabajo de Sánchez Castillo y Pons (2020), se 

propondrá un ejercicio en una superficie estable (suelo), donde el sujeto se 

colocará con un apoyo monopodal en el centro de un círculo formado por conos. 

En caso de no tener conos se podrán utilizar objetos de tamaño pequeño o 

incluso tape. El trabajo consistirá en tocar (con el pie sano), cada uno de los 

objetos a su alrededor sin perder el equilibrio. 

En el Anexo 9 se puede consultar la tabla de ejercicios para una sesión del grupo 

control. 
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B. Protocolo del grupo experimental, fuerza: 

Siguiendo los estudios de Kaminsky et al. (2003) y Hall et al. (2015), la propuesta de 

trabajo para el grupo experimental consiste en la realización de una serie de ejercicios 

con las gomas de resistencia citadas anteriormente (las dos primeras semanas se 

utilizará la goma que genera menor tensión y posteriormente se irá utilizando una 

goma con mayor tensión cada semana). Los ejercicios que se plantean para este tipo 

de trabajo de fuerza frente a esta patología serán los siguientes: 

- Kaminsky et al. (2003), proponen para el primer ejercicio, que el sujeto se 

coloque en posición de sedestación en el suelo, con un borde de la banda sujeta 

a la pata de una mesa y el borde contrario colocado alrededor de las cabezas 

de los metatarsianos, generando una tensión del 70% de la longitud de la banda. 

Se le indicará que realicen movimientos de flexión dorsal, inversión y eversión, 

para la flexión plantar el sujeto tendrá que agarrar la banda por un extremo, 

mientras que, para la realización de la flexión dorsal sucederá lo contrario, se 

colocará la goma en el pie como se ha mencionado anteriormente. Se irá 

progresando a lo largo de las sesiones, aumentando la tensión y cambiando la 

goma a una de mayor tensión.  

- Para cumplimentar con los ejercicios propuestos anteriormente, Hall et al. 

(2015), plantean un protocolo similar, en el cual los movimientos de eversión e 

inversión se realizarán con el talón apoyado. Para darle una pequeña mejora y 

hacer la sesión más completa, se plantearán los mismos ejercicios, pero en 

sedestación en una silla. En este caso, para la realización de la flexión plantar, 

se sujetará la goma por un extremo y se colocará en los metatarsos por el 

extremo contrario, con la rodilla en extensión, mientras que para la flexión dorsal 

la banda se anclará a la altura de la silla en frente del sujeto, igualmente la rodilla 

se colocará en extensión. Por último, para la inversión y eversión, la banda será 

anclada a la altura del tobillo y se colocará en los metatarsianos, el talón 

permanecerá apoyado mientras la punta del pie está elevada. 

En el Anexo 10 se puede consultar la tabla de ejercicios para una sesión del grupo 

experimental. 



                                          Trabajo de fuerza vs propiocepción en jugadores de 

baloncesto adolescentes con esguince de tobillo grado II 

Carlos Barros Condés y Leonardo Civantos Ruiz 22 

4.5. Análisis de datos 

En el caso de la realización del análisis de datos, se hará una distinción entre los 

estadísticos cualitativos y cuantitativos. Con respecto a los descriptivos, se calcularán 

la frecuencia absoluta, la frecuencia relativa y el porcentaje, mientras que, para los 

estadísticos cuantitativos, en distribuciones normales se calcularán la media y la 

desviación típica y en distribuciones no normales se tendrán en cuenta la mediana y 

el rango intercuartil. Para observar el tipo de distribución que tiene cada variable 

realizaremos la prueba de Kolmogorov Smirnov.  

Una vez obtenidos estos resultados, se procederá a la realización de un análisis 

estadístico entre las distintas variables. Puesto que las variables citadas en el 

apartado 4.3. Variables y material de medida son todas cuantitativas y todas ellas se 

comparan con una variable cualitativa dicotómica (grupo al que pertenecen los 

sujetos), usaremos la prueba estadística T-Student para variables paramétricas (en 

caso de ser una distribución normal) y U de Mann-Withney para variables no 

paramétricas (en caso de ser una distribución no normal). 

5. Equipo investigador 

Para poder llevar a cabo el estudio, el investigador principal e investigador ayudante 

contarán con un equipo de 2 graduados en Ciencias de la Actividad Física y del 

Deporte, los cuales se encargarán de las sesiones de readaptación telemáticas con 

los jugadores lesionados entre los meses de septiembre y mayo.  

En el anexo 11, se puede observar cada una de las personas que formará parte del 

equipo investigador, con sus respectivas titulaciones, tareas a llevar a cabo y plazos 

de tiempo por cubrir.  

6. Viabilidad del estudio 

Se solicitará la Beca Introducción Investigación JAE Intro ICU, la cual cuenta con un 

plazo desde el 20/7/23 hasta el 31/03/24. Esta beca es convocada por el Consejo 

Superior de Investigaciones Científicas (CSIC). La intención es la de ayudar con una 

dotación económica a estudiantes universitarios de Máster o Grado que cuenten con 
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un excelente nivel académico y que deseen emprender proyectos relacionados con la 

investigación. 

El costo de las instalaciones utilizadas será nulo, debido a que el investigador principal 

pertenece al cuerpo técnico del Club Baloncesto Leganés, ubicación donde se llevarán 

a cabo las mediciones. 

El importe percibido gracias a la beca será utilizado para la compra de los siguientes 

recursos: 

- Dinamómetro de mano de la marca Lafayette - Modelo 01165A: 1300€ 

- Aplicación Goniometer record para Smartphone: 0€ 

- 24 packs de gomas de resistencia de la marca Panathletic: 240€ 

- 24 cojines de equilibrio de la marca Yajimsa Equilibrio Yoga: 175€ 

- 24 plataformas de inestabilidad de la marca Amazon Basics: 417€ 

- Salario mensual profesionales Ciencias del Deporte y Salud: 800€ cada uno 

Por tanto, calculamos que el costo total sin tener en cuenta la beca mencionada 

anteriormente, será de unos 15332€ aproximadamente. 

Las principales limitaciones que encontramos para la viabilidad del proyecto son las 

siguientes: 

- Horario de conexión a las sesiones online, siendo preciso hablar con cada sujeto 

y cuadrar un horario que se pueda adaptar para su participación plena en el 

estudio.  

- Falta de iniciativa por parte del jugador lesionado a la hora de comunicar a la 

Dirección Técnica de su club la patología que padece en cuestión. 

- Falta de iniciativa por parte de la Dirección técnica a la hora de comunicarse con 

el grupo investigador y hacerse cargo de la función de intermediario entre 

investigadores y tutores legales. 

Estas limitaciones emanan de manera externa al estudio y no dependen directamente 

del equipo investigador, por tanto, no se podrán proponer alternativas, salvo en el caso 

de la hora de conexión, la cual se podrá dividir en franjas en función a la categoría. 
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8. Anexos 

Anexo 1 

Hojas de consentimientos informados. 
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Anexo 2 

Datos escogidos en la calculadora GRANMO 

 

Nota. Imagen correspondiente a la página web GRANMO con los datos escogidos 
para el cálculo del tamaño muestral. Se aceptará un riesgo Alfa de 0,05. Se aceptará 
un riesgo Beta de 0,20. Se aplicará un contraste bilateral, ya que con respecto a la 
hipótesis antes de realizar el estudio, no se han encontrado diferencias significativas 
en la bibliografía entre un tipo de trabajo de readaptación y otro. La proporción en el 
grupo de control será de 0,8, ya que según algunas fuentes científicas como el 
"Journal of Athletic Training”, la tasa de recaída en este tipo de patologías durante un 
año ronda aproximadamente el 20%, lo que sugiere que el 80% de los sujetos 
mejorarán en 4 puntos su percepción del dolor en la Escala EVA durante las 6 
semanas de trabajo. La diferencia mínima por detectar será de 3 puntos en la escala 
de percepción del dolor, puesto que en estudios como el de Tankevičius et al. (2018), 
durante 3 semanas de trabajo se aprecian cambios de 1,6 puntos por debajo en la 
Escala EVA durante el ejercicio. Consideraremos significativos los cambios en 3 
puntos, durante estas 6 semanas de trabajo, en esta misma escala perceptiva del 
dolor. La relación entre los grupos será de 1:1, puesto que una proporción diferente 
podría influir en los resultados en función de la edad y el género. La proporción 
esperada de pérdida de seguimiento se establece en 0,1, asumiendo que un 10% de 
los sujetos no completará el proceso de estudio. La calculadora GRANMO se 
encuentra disponible en: https://apisal.es/Investigacion/Recursos/granmo.html#

https://apisal.es/Investigacion/Recursos/granmo.html
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Anexo 3 

Esquema de formación de grupos  

 

Nota. Elaboración propia 
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Anexo 4 

Esquema aleatorización de los sujetos en cada brazo de estudio 

 

Nota. Esquema de la aleatorización de los sujetos en cada brazo de estudio, en la que los sujetos que están en el grupo 1 
pertenecerán al grupo control y los sujetos del grupo 2 pertenecerán al grupo experimental. Desarrollado a partir de la web: “Échalo 
a suerte”. La página web Échalo a suerte se encuentra disponible en: https://echaloasuerte.com/groups 

 

https://echaloasuerte.com/groups
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Anexo 5 

Datos de la Federación de Baloncesto de Madrid de la temporada 2022/2023  

 

Nota. Elaboración propia. Datos obtenidos de (Federación de Baloncesto de Madrid, 2023). 
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Anexo 6  

Cuestionario FAOS para calidad de vida 
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Nota. Cuestionario FAOS para proporcionar a los participantes en la valoración inicial 

y final. El cuestionario FAOS se encuentra disponible en: 

https://www.physiotutors.com/es/questionnaires/foot-ankle-outcome-score-faos/

https://www.physiotutors.com/es/questionnaires/foot-ankle-outcome-score-faos/
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Anexo 7 

Línea de tiempo pruebas 

 

Nota. Elaboración propia 

 

Anexo 8 

Línea de tiempo procedimiento 

 

Nota. Elaboración propia.  
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Anexo 9 

Procedimiento grupo control (propiocepción) 

 Nombre. Series x Repeticiones. Ejercicios. 

 
Equilibrio monopodal en 

almohada 
*Aumento de colchonetas 

*Ojos cerrados 

 
 
 

2 series x 10 repeticiones. 

 

 
Equilibrio bipodal en cojín 

de equilibrio 
*Apoyo monopodal 

*Lanzamientos pelota 

 
 
 

2 series x 10 repeticiones. 

 

 
Equilibrio bipodal en 

plataforma de inestabilidad 
de madera 

*Apoyo monopodal 
*Lanzamientos pelota 

 
 
 

2 series x 10 repeticiones. 

 
 
 
 

Superman 

 
 
 

2 series x 10 repeticiones. 

 

 
 
 

Relojito con conos 

 
 
 

2 series x 10 repeticiones. 

 

Nota. Elaboración propia. Los ejercicios marcados con * son variantes a realizar por 
parte de los sujetos dentro del mismo ejercicio. 
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Anexo 10 

Procedimiento grupo experimental (fuerza) 

Nombre. Series x Repeticiones. Ejercicios. 

Flexión plantar sedestación 
suelo 

2 series x 10 repeticiones. 

 

Flexión dorsal sedestación 
suelo 

2 series x 10 repeticiones. 

 

Inversión sedestación suelo 2 series x 10 repeticiones. 

 

Eversión sedestación suelo 2 series x 10 repeticiones. 

 

Flexión plantar sedestación 
silla 

2 series x 10 repeticiones. 

 

Flexión dorsal sedestación 
silla 

2 series x 10 repeticiones. 

 

Inversión sedestación silla, 
apoyo talón 

2 series x 10 repeticiones. 

 

Eversión sedestación silla, 
apoyo talón 

2 series x 10 repeticiones. 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Anexo 11 

Cronograma equipo investigador 

Actividades/Tareas 
Persona 

responsable e 
involucradas 

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 S21 S22 S23 S24 S25 S26 S27 S28 S29 S30 S31 S32 S33 S34 S35 S36 S37 S38 

Información Dirección 
Técnica clubes 

Investigador 
Principal  

X X                                                                         

Reclutamiento 
(información + C.I. + 
Reclutamiento) 

Investigador 
Principal e 
investigador 

  X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X                     

Valoración inicial (1 
semana tras lesión) 

Investigador 
Principal e 
investigador 

    X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X                   

Trabajo de 
readaptación 

Graduados en 
Ciencias de la 
Actividad Física 
y Deporte 

    X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X       

Valoración final 
Investigador 
Principal e 
investigador 

                X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X     

Recogida de datos 
Investigador 
Principal e 
investigador 

    X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X   

Análisis de datos 
obtenidos 

Investigador 
Principal e 
investigador 

                                                                          X 

Nota. Elaboración propia. 


