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RESUMEN 

Introducción: las lesiones en los futbolistas provocan limitaciones en la movilidad 

osteomuscular, provocando un descanso pasivo, y por ende el no cumplimiento del 

principio de sistematicidad del entrenamiento; por lo cual, puede provocar 

abandono deportivo en casos extremos, y normalmente disminución del 

rendimiento. La recuperación mediante terapia requiere una valoración de su 

eficiencia, siendo necesario estudiar las acciones más efectivas desde el punto de 

vista terapéutico.    

Objetivo: valorar los efectos de un proceso de intervención con ejercicios 

terapéuticos para la rehabilitación del esguince de tobillo grado 1 en futbolistas. 
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Métodos: Investigación descriptiva/explicativa de orden cuasiexperimental y 

enfoque longitudinal (4 años de estudio), investigando a 43 futbolistas con una 

lesión previa en el tobillo por esguince grado 1 (Grupo 1: Experimental, Grupo 2: 

Control), interviniendo al grupo experimental con tres fases de tratamiento, que 

incluye un grupo de ejercicios físicos especializados para fortalecer y mantener las 

condiciones óptimas del musculo.    

Resultados: El grupo experimental requiere menos tiempo para recuperarse de una 

lesión por esguince (p=0.001), mientras que la reincidencia de la lesión fue menor 

que en el grupo control (p=0.019) en un periodo de cuatro años. 

Conclusiones: el proceso de intervención ha sido efectivo al lograse una mejor 

rehabilitación en la muestra experimental, en términos de prontitud en el proceso 

de recuperación, y en términos de disminución de las recaídas en un periodo de 

cuatro años. Una vez recuperado el deportista, se recomienda proseguir 

sistemáticamente con el proceso de fortalecimiento y prevención en las sesiones 

de entrenamiento, y en el hogar.  

Palabras clave: Rehabilitación; Esguince de tobillo; Fútbol; Ejercicios 

especializados. 

 

ABSTRACT 

Introduction: injuries in soccer players cause limitations in musculoskeletal 

mobility, causing a passive rest, and therefore non-compliance with the principle of 

systematic training; Therefore, it can cause sports abandonment in extreme cases, 

and usually a decrease in performance. Recovery through therapy requires an 

assessment of its efficiency, and it is necessary to study the most effective actions 

from the therapeutic point of view.  

Objective: to assess the effects of an intervention process with therapeutic 

exercises for the rehabilitation of grade 1 ankle sprain in soccer players.  
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Methods: Descriptive/explanatory research of quasi-experimental order and 

longitudinal approach (4 years of study), researching 43 soccer players with a 

previous ankle injury due to grade 1 sprain (Group 1: Experimental, Group 2: 

Control), intervening in the experimental group. with three phases of treatment, 

which includes a group of specialized physical exercises to strengthen and 

maintain optimal muscle conditions.  

Results: The experimental group required less time to recover from a sprain injury 

(p=0.001), while the recurrence of the injury was less than in the control group 

(p=0.019) in a period of four years.  

Conclusions: the intervention process has been effective in achieving better 

rehabilitation in the experimental sample, in terms of speed in the recovery process, 

and in terms of reducing relapses in a four years period. Once the athlete has 

recovered, it is recommended to systematically continue with the strengthening 

and prevention process in training sessions and at home.    

Keywords: Rehabilitation; Ankle sprain; Soccer; Specialized exercises. 
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Introducción 

El estudio, tratamiento, y sobre todo la prevención lesiones deportivas es una de 

las áreas principales de las ciencias aplicadas al proceso de dirección del 

entrenamiento deportivo y la médica del deporte,(1-5) atendiendo a la necesidad de 

recuperar con prontitud la salud del deportista, pero sobre todo para evitar recaídas 

de las lesiones propias de cada deporte, logrando con ello la mantención 
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interrumpida del entrenamiento deportivo. El deportista es un sujeto que por su 

profesión debe ser sano y con una alta motivación.(6,7) Sin embargo, las lesiones 

pueden pasar desapercibidas en numerosas profesiones, pero para un atleta una 

lesión puede representar un deterioro considerable en términos profesionales.(8,9) 

En la práctica deportiva y en función de la actividad física general y sobre todo 

especializada, hay ciertas articulaciones que suelen traumatizarse más en 

términos probabilísticos,(10,11) incluyendo a los futbolistas de diferentes 

niveles;(12,13) donde por ejemplo, las lesiones en el tobillo así como en la rodilla 

posee cierta frecuencia e implicaciones notables en el rendimiento del 

deportista.(13,14)  

Los esguinces de tobillo, es posiblemente la lesión más frecuente en el fútbol,(15) 

constituyen entre el 7 y el 10 % de las consultas hospitalarias en urgencias. Pueden 

citarse como ejemplo países como Francia, con más de 6000 casos diarios y una 

media de 1/10 000 habitantes al día, y los Estados Unidos, en donde se calcula que 

entre el 3 al 10% de los sujetos durante prácticas deportivas se lesionan.(16)En 

adolescentes de secundaria, investigaciones determinaron la incidencia 

acumulativa de lesiones que alcanzó el 62.2% por cada 100 adolescentes, la mayor 

proporción de lesiones presentadas en deportes populares, como es el caso del 

fútbol, siendo las partes más comprometidas del cuerpo en ocurrir lesiones en el 

tobillo, la rodilla, la cabeza, la espalda y la muñeca, donde en el 40% de los casos 

existió una lesión previa.(17) 

Pocos años atrás, en el tratamiento de lesiones deportivas, se ha podido 

comprobar científicamente que, independientemente de los factores psicológicos 

derivados de una lesión y sus tratamientos tradicionales,(18)los ejercicios físicos 

terapéuticos contribuyen a mejorar y recuperar el funcionamiento del miembro 

lesionado del paciente.(19)A través de la terapia y la aplicación de medidas y 

técnicas relacionadas con la actividad física especializada,  se activan  
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mecanismos  que,  en  el  sistema  nervioso,  sustituyan  las funciones de 

determinadas neuronas; lo que favorecen la restauración de las funciones 

fisiológicas del miembro dañado. 

Los esguinces del tobillo, según algunas literaturas, resultan del desplazamiento 

hacia dentro o hacia fuera del pie, distendiendo o rompiendo los ligamentos de la 

cara interna o externa del tobillo.(20) El dolor de un esguince de tobillo es intenso y 

con frecuencia, impide que el deportista pueda trabajar o practicar su deporte 

durante un periodo variable de tiempo. Sin embargo, con un tratamiento adecuado, 

los esguinces de tobillo en la mayoría de los casos se curan rápidamente, siempre 

y cuando el proceso de rehabilitación se inicia tempranamente, sobre todo en los 

casos graves, evitando que el problema se convierta en crónico. 

Al tener en cuenta la necesidad de los ejercicios físicos-terapéuticos en el 

tratamiento de lesiones, y sus factores fisiológicos, psicológicos y cinemáticos,(21-

24) así como las diversas variables que inciden en mayor o menor cuantía como es 

el caso del género,(25) la literatura especifica diversos tratamientos alternativos que 

sobre todas las cosas contribuyen a la prevención de lesiones y sus efectos como 

el dolor,(26) siendo una las acciones más relevantes para el logro de los objetivos 

fundamentales del proceso de dirección del entrenamiento deportivo, con el motivo 

de  reintegrarlos en su labor deportiva lo más pronto posible. 

Es sabido que la actividad física posee numerosas ventajas, entre ellas las directa 

e indirectamente relacionadas con la salud,(27-29)para lo cual se establecen las 

adaptaciones curriculares pertinentes,(30-32) en función de las actitudes y 

conocimientos de los docentes y futuros docentes sobre las distintas medidas de 

atención inmediata de salud en las escuelas.(33) 

Los ejercicios terapéuticos de un programa de rehabilitación, deben ser indicados 

por el médico responsable de la evolución del proceso de recuperación, a través de 

una orden médica. Todo lesionado deberá recurrir al médico especialista, sobre 
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todo cuando es especialmente dolorosa la lesión, o en aquellas circunstancias en 

que, la realización de los ejercicios se acompañe de inflamación o cualquier otro 

síntoma que le resulte preocupante. Por eso, se recomienda que los especialistas 

rehabilitadores trabajen conjuntamente con el médico y el profesional de las 

ciencias de la actividad física y el deporte, tratando eficiente e integralmente la 

patología del paciente, para evitar ciertos factores de complicaciones generados 

durante el tratamiento. 

Las lesiones musculares son variadas según se clasificación etimológica, para el 

caso del esguince el mismo se subclasifica en tres grados de afectación,(34)el 

Grado 3 es el nivel más grave, rompiéndose el ligamento, el cual provoca dolor 

intenso y movimientos muy limitados, en el grado 2  los ligamentos no se 

distienden, ocurren pequeñas roturas en las fibras ligamentarias, y el grado 1, caso 

que compete, es cuando se diagnostica un ligero estiramiento de uno o más 

ligamentos, sin romperse, con dolor soportable y movimientos que no se limitan 

demasiado. 

Después que se produce un esguince de tobillo, muchos autores recomiendan la 

necesidad de comenzar el tratamiento luchando en primer lugar contra el dolor, y 

después una ejecución precoz de un programa de ejercicios terapéuticos para 

impedir la invalidez funcional de la articulación,(35) los tratamientos incluyen 

agentes físicos como el hielo, baños alternados con calor/frio, ultrasonidos, 

ionizaciones, corrientes de baja y media frecuencia, ondas radar y 

electroestimulación transcutánea. También se incluyen en los tratamientos el 

empleo de agentes mecánicos, como la compresión, los masajes, la recuperación 

de la amplitud articular, el tratamiento quirúrgico, y otros tipos de acciones de 

orden educativo.(36) 

Atendiendo a la fundamentación teórica antes expuesta, se plantea como 

propósito de la investigación, valorar los efectos de un proceso de intervención con 
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ejercicios terapéuticos para la rehabilitación del esguince de tobillo grado 1 en 

futbolistas.   

 

Métodos 

La presente investigación posee un enfoque longitudinal al dar seguimiento por 

cuatro años a una muestra de 43 futbolistas en activo (periodo 2019-2023: 

±4meses), siguiendo un muestreo intensional no probabilístico. Adicionalmente se 

establece como una investigación descriptiva/explicativa de orden 

cuasiexperimental, al realizar las comparaciones pertinentes en dos muestras 

independientes, siendo el grupo 1 o grupo experimental (20 sujetos), y el grupo 2 o 

grupo control (23 sujetos). 

En la selección de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusión: 

a) Futbolistas del género masculino pertenecientes a diferentes equipos de la 

ciudad de Guayaquil, República del Ecuador; b) tener 19 años al inicio de la 

investigación, culminando la misma en su categoría Sub-23; c) haber presentado 

una única lesión por esguince de grado 1 (en cualquiera de los tobillos) en al menos 

un año anterior a la investigación, y una recuperación posterior, (Recuperación 

normal según Rojas y otros(37) entre 1-7 días) cual tiene que estar previamente 

diagnosticada por un especialista en medicina del deporte, además de estar 

documentada en las actas médicas; d) firmar el consentimiento informado al ser 

mayores de edad. 

El proceso de intervención con ejercicios especializados para la rehabilitación fue 

realizado por especialistas certificados con nivel postgraduado en fisioterapia 

deportiva, con apoyo de profesionales de las ciencias de la actividad física y el 

deporte, todos con al menos 10 años de experiencia profesional. Uno de los pasos 

previos para iniciar la investigación es haber contado con la aprobación de los 

clubes deportivos para poder intervenir a la muestra experimental, así como 
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respetar el derecho al anonimato de los datos, y al cumplimiento cabal de los 

postulados éticos de la declaración de Helsinki para el tratamiento médico con 

seres humanos.  

El proceso de intervención con ejercicios especializados fue diseñado teniendo 

presente las necesidades, potencialidades y características individuales de los 

futbolistas, cuyo objetivo general es contribuir a la recuperación de la función del 

tobillo para su bienestar e incorporación a su labor deportiva, y como objetivos 

específicos educar a los lesionados sobre la importancia de un programa 

alternativo para su tratamiento, crear las condiciones y oportunidades flexibles 

para cumplimentar en la clínica y el hogar la ejercitación que integra el proceso de 

intervención, recuperar la función fisiológica del tobillo el paciente para impedir 

invalidez funcional de la articulación, y prever las secuelas de la lesión a través de 

un tratamiento sistemático y multidisciplinario. El proceso de intervención consta 

de las siguientes fases: 

1. Se incluye tres fases de tratamiento, una de integración, una de ejercitación, y 

otra de sistematización. La integración consta de un carácter educativo, para que 

los lesionados conozcan las características básicas de la metodología de 

aplicación, aprendiendo a realizar los ejercicios físicos correctamente en conjunto 

con su rehabilitador. La duración del tratamiento fue de 1-4 semanas en 

dependencia de las características de la lesión y el lesionado, con una frecuencia 

entre 3-4 sesiones por semana. Los ejercicios se realizarán entre 15-30min, con 

una intensidad que dependerá de las posibilidades articulares y de las 

características individuales de los pacientes. Se trabajará las capacidades físicas 

de flexibilidad articular (ejercicios de movilidad articular), resistencia muscular 

(ejercicios isotónico y isométrico), coordinación (ejercicio de reprogramación 

neuromuscular).  
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2. Para el caso de la fase de ejercitación, su objetivo es mantener los logros 

obtenidos en la fase antes descrita, que incluye la adaptación funcional del tobillo, 

las capacidades mejoradas y la posibilidad de realizar diferentes tipos de ejercicios 

terapéuticos en la clínica o en el hogar. Esta fase se inicia una vez el lesionado se 

recuperó y puede realizar ejercicios activos de su profesión, donde la primera 

semana se realizarán los ejercicios con supervisión del técnico rehabilitador, 

siempre que el lesionado tenga una valoración muscular de nivel 3. El lesionado 

debe realizar los ejercicios especializados entre 30-45min, enfatizando en 

ejercicios con pesos ligeros, carreras en arena y con balón de fútbol (realizando 

algunas técnicas de la disciplina) 3. Esta fase tiene una duración de 4 semanas, 

con una frecuencia entre 3-4 veces por semana, con una duración por sesión entre 

30-45min, una intensidad entre el 50-70% de la capacidad de trabajo del futbolista 

atendiendo a las características individuales, priorizando las capacidades de 

resistencia muscular  (ejercicios  activos), fuerza muscular (ejercicios de 

fortalecimiento), potencia muscular (ejercicios con pesos), coordinación (ejercicio 

de propiocepción). 

4. Para el caso de la fase de sistematización, su objetivo es darle continuidad al 

tratamiento como estrategia de prevención de la lesión, con una duración de cuatro 

años, que incluye los ejercicios descritos con posterioridad, y las normativas ya 

declaradas en la fase de ejercitación, con la diferencia de utilizar una frecuencia de 

dos sesiones mínimas por microciclo o semana, implementándose como parte del 

calentamiento especial en las sesiones de entrenamiento, y en la fase de 

conclusión como recuperación activa de la musculatura del tobillo.  

 

El contenido del proceso de intervención consta de: 

1. Ejercicios de movilidad articular. Incrementan el flujo sanguíneo en los músculos 

esqueléticos involucrados en el movimiento, reduciendo limitaciones articulares 
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precoces, adecuado la articulación del tobillo a las funciones fisiológicas normales 

para movilizar con mayor amplitud y menor riesgo las actividades posteriores.  

2. Recuperación de la fuerza articular (activo). Incluye una variedad de ejercicios 

físico-terapéuticos no dolorosos, estructurado por secuencias. 

3. Ejercicios de reprogramación neuromotora. Para reintegrar el tobillo al esquema 

corporal, se incluyen ejercicios activos libres y de potencia muscular, sin 

implementos desde el principio del tratamiento y luego con implementos. 

4. Ejercicios de flexibilidad articular. Para la adecuada movilidad del tendón de 

Aquiles y de la musculatura flexo-plantar del tobillo, evitando casos de 

acortamiento ligamentoso y la rigidez articular del tobillo. 

5. Ejercicios de propiocepción. Incorpora el tobillo al esquema corporal del 

paciente, para una recuperación de marcha independiente en distintos terrenos 

con o sin ayuda, lo que favorecerá la asimilación de las cargas posteriores con 

intensidades progresivas. 

6. Trabajo de campo. Desempeña un papel decisivo en el tratamiento de la lesión, 

logrando el paciente tener un mejor físico y fortalecimiento del tobillo, preparando 

al futbolista para la reanudación de su actividad deportiva. 

Las intervenciones con los ejercicios se harán preferentemente en el horario de la 

mañana (08:00-11:00 horas). La ejecución del tratamiento domiciliario es una 

exigencia importante del proceso de intervención durante la fase de ejercitación. 

Si se presenta mucha limitación articular en el tobillo por dolores o inestabilidad, 

realizar pocas repeticiones en cada serie hasta lograr paulatinamente las 

establecidas en cada contenido de la propuesta.  

El grupo 1 Experimental realizará todo el proceso de intervención durante 4 años, y 

el grupo 2 (Control) asistirá a un proceso de intervención tradicional, que incluye 

vendaje elástico o funcional parcial o total de la articulación, más el uso de 

antinflamatorios, analgésicos y uso de hielo como acción terapéutica esencial. El 
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tratamiento tradicional mencionado, también se utiliza como medida médica en el 

grupo 1, hasta eliminar la lesión.  

A ambos grupos independientes se les dará seguimiento durante los cuatro años 

que duró la investigación, registrando la recuperación de la lesión durante el 

tratamiento únicamente tradicional (Grupo 2), y el tratamiento tradicional con el 

proceso de intervención señalado (Grupo 1), comparando el tiempo de 

recuperación de la lesión, y las recaídas existentes en los cuatro años investigados, 

independientemente del grado de lesión. Las recaídas y el proceso de recuperación 

son diagnosticados por especialistas en Medicina del Deporte de la ciudad de 

Guayaquil, sin conocer sobre el proceso de intervención para evitar sesgo.  

Los datos obtenidos fueron sometidos a la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, 

determinado la no distribución normal de los datos, seleccionando la prueba no 

paramétrica U de Mann-Whitney para dos muestras independientes (p≤0.05), 

procesada con el SPSS v25 para Windows, y registrada previamente con un 

protocolo diseñado al efecto, con auxilio de las actas médicas.  

   

Resultados 

La tabla 1 evidencia los datos recolectados equivalentes a la cantidad de días de 

recuperación para cada grupo independiente, donde el grupo 1 experimental 

obtiene una media de 3,75 días, y el grupo 2 de control una media 4,83 días para su 

recuperación, deduciendo que al menos el grupo de control con un tratamiento 

tradicional necesita al menos un día más para una recuperación suficiente antes 

de iniciar nuevamente los entrenamientos con los equipos.  

 

Tabla 1. Cantidad de días requeridos para la recuperación de un esguince grado 1 en el 

tobillo 
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Grupo Experimental Grupo Control 

No Recuperación (días) No Recuperación (días) 

1 4 1 5 

2 4 2 4 

3 5 3 4 

4 5 4 5 

5 4 5 4 

6 4 6 5 

7 4 7 5 

8 3 8 5 

9 4 9 5 

10 3 10 5 

11 3 11 4 

12 4 12 4 

13 3 13 4 

14 4 14 3 

15 4 15 4 

16 4 16 5 

17 4 17 6 

18 3 18 7 

19 3 19 7 

20 3 20 3 
  

21 5 
  

22 6 
  

23 6 

Media 3,75 
 

4,83 

 

La tabla 2 se utilizó para determinar sí existen diferencias notables o no entre la 

cantidad de días de recuperación entre los dos grupos independientes, 

evidenciando la prueba U de Mann-Whitney diferencias significativas (p=0.001) a 

favor del grupo 1 experimental, atendiendo a que tiene un menor rango promedio 

(15,23) que el grupo 2 de control (27,89)  
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Tabla 2. Prueba U de Mann-Whitney. Cantidad de días de recuperación 

 

Rangos 

 Grupos N Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Recuperación Grupo 1. Experimental 20 15,23 304,50 

Grupo2.Control 23 27,89 641,50 

Total 43   

 

 

Estadísticos de pruebaa 

 Datos 

U de Mann-Whitney 94,500 

W de Wilcoxon 304,500 

Z -3,476 

Sig. asintótica(bilateral) ,001 

a. Variable de agrupación: Grupos 

 

La tabla 3, evidencia las recaídas que han tenidos los futbolistas estudiados en 

cada grupo independiente, según el estudio longitudinal realizado con 4 años de 

seguimiento médico, registrando la cantidad de recaídas, donde la media se 

estableció en 0.3 lesiones para el grupo experimental, y de 0,83 lesiones para el 

grupo control, deduciendo la existencia de un mayor promedio de lesiones en 

aquellos futbolistas que no realizaron un plan de fortalecimiento muscular 

sistemático, a través del proceso de intervención descrito.    

 

Tabla 3. Recaídas en cuatro años de estudios 
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Grupo Experimental Grupo Control 

No Recaídas No Recaídas 

1 0 1 1 

2 0 2 0 

3 1 3 0 

4 0 4 1 

5 0 5 1 

6 0 6 1 

7 0 7 2 

8 2 8 0 

9 1 9 0 

10 0 10 0 

11 0 11 0 

12 1 12 0 

13 0 13 2 

14 0 14 1 

15 0 15 1 

16 0 16 0 

17 0 17 1 

18 0 18 3 

19 1 19 2 

20 0 20 0 
  

21 1 
  

22 1 
  

23 1 

Media 0,3 
 

0,83 

 

La tabla 4 evidencia las diferencias notables al comparar la cantidad de lesiones 

sucedidas en los cuatro años de seguimiento a los futbolistas estudiados, donde 

la prueba U de Mann-Whitney evidencia diferencias significativas (p=0.019) a favor 

del grupo experimental, atendiendo al menor rango promedio existente (17,70) en 

comparación con el obtenido por el grupo de control (25,74), indicativo de una 

menor cantidad de lesiones en el cuatrienio estudiado. 
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Tabla 4. Prueba U de Mann-Whitney. Recaídas 

 

Rangos 

 Grupos2 N Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Recaídas Grupo 1.Experimental 20 17,70 354,00 

Grupo2.Control 23 25,74 592,00 

Total 43   

 

Estadísticos de pruebaa 

 Recaídas 

U de Mann-Whitney 144,000 

W de Wilcoxon 354,000 

Z -2,354 

Sig. asintótica(bilateral) ,019 

a. Variable de agrupación: Grupos2 

 

Discusión 

Atendiendo al objetivo de la presente investigación, relacionada con valorar los 

efectos de un proceso de intervención con ejercicios terapéuticos para la 

rehabilitación del esguince de tobillo grado 1 en futbolistas, la literatura especifica 

diferentes obras donde se describen las distintas afectaciones que conlleva dicha 

lesión en el fútbol,(12,15,38) así como las diferentes causas que la provocan como es 

la asimetría y el déficit bilateral,(1) como la causa más común de la lesión, que suele 

ser de tipo micro-traumático, según especifican Barceló-Reyna y Martín-Agüero(38), 

y que se presentan en términos generales por las tareas del juego que implica 

cambios frecuentes de dirección derivados de patrones de alto riesgo motriz.(22) 

El origen de las lesiones en el fútbol permite deducir diversos tratamientos, donde 

los preventivos tiene una dirección prioritaria, (14,39) mejorando los resultados de los 

jugadores al priorizar la difusión e implementación de acciones de tipo preventivo, 
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que incluyen como prioridad ejercicios de tipo excéntricos y de estiramientos, 

según indica Lobo, (39) de los cuales ambos son empleados en la presente 

investigación. 

La potenciación de distintas capacidades físicas, es una de las líneas más 

empleadas para la prevención de lesiones en el fútbol, como es el caso de la 

capacidad de fuerza, (40) atendiendo a que el nivel de fuerza muscular y su función 

fijadora en las articulaciones de carga, son indicadores determinantes en la 

protección muscular,(41) por ello, la presente investigación emplea estímulos 

físicos para la recuperación de la fuerza articular.  

Otro aspecto de utilidad se relaciona con estimular la movilidad articular como un 

indicador importante para la prevención de lesiones, tal y como afirma Witvrouw y 

otros(42), atendiendo a que el aumento de la flexibilidad articular además de 

promover el rendimiento deportivo disminuye el número de lesiones, 

recomendando su utilización regular en la parte principal y final de las sesiones de 

entrenamiento, tal y como se concibe en la presente investigación. Las demandas 

de absorción y liberación energética pueden superar rápidamente la capacidad de 

la unidad músculo-tendón, implicando un mayor riesgo de lesión. En consecuencia, 

la razón fundamental para la prevención de lesiones es aumentar la distensibilidad 

de la unidad músculo-tendinosa.(42) 

Por otra parte, los programas de instrucción educativa también contribuyen a 

disminuir el índice de lesiones, al apropiarse el deportista de los conocimientos 

necesarios para evitar una lesión o disminuir las recaídas,(43) siendo esta una de las 

políticas más empleadas en la presente investigación, atendiendo a que el proceso 

de superación profesional es fundamental para la toma de medidas decisorias, en 

términos de adquirir hábitos preventivos.  

De una forma u otra, la literatura describe que los procesos de recuperación de las 

lesiones, así como la prevención, dependen de numerosos factores, que incluyen 
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los conocimientos más avanzados en medicina y rehabilitación, en términos de 

utilizar los fármacos más actuales y efectivos, las herramientas fisioterapéuticas 

más modernas, y el fortalecimiento muscular con ejercicios especializados, así 

como la creación de hábitos preventivos en los deportistas. 

Los resultados de la presente investigación deben gestionarse con cuidado, 

atendiendo al tamaño pequeño de la muestra, siendo esto la limitación 

fundamental, y por ende recomendando realizar estudios con muestras 

representativas, donde se controlen todas las variables ajenas que puedan influir 

en los resultados, como es el caso de las lesiones de origen mecánico (choques 

con otros deportistas, y otros golpes de diferente tipo), muchos de ellos inevitables 

y relacionados en parte con el azar. 

Conclusiones 

Atendiendo al objetivo de la investigación, el proceso de intervención ha sido 

efectivo al lograrse una mejor rehabilitación en la muestra experimental, en 

términos de prontitud en el proceso de recuperación (p=0.001), y en términos de 

disminución de las recaídas en un periodo olímpico o de cuatro años (p=0.019). Es 

importante que, una vez recuperado el futbolista de una lesión por esguince en el 

tobillo, mantenga un sistema de preparación muscular local con ejercicios 

específicos, de tipo fortalecedor y preventivo, los cuales pueden realizarse como 

parte inicial y final de las sesiones de entrenamiento deportivo, como en el hogar 

del deportista. 
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