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RESUMEN

Introduccioén: Los esguinces agudos se encuentran entre las lesiones mas comunes
durante la practica de futbol, las cuales, a repeticion, pueden causar inestabilidad crénica
de tobillo. Las lesiones suelen ser abordadas solo desde el punto de vista
anatémico/biomecanico y no se contempla la influencia de las emociones que presenta el

deportista antes y durante la rehabilitacion kinésica previa a regresar al deporte.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es analizar como influyen las conductas de
miedo-evitacién en el retorno deportivo tras la recuperacién de un esguince de tobillo en
jugadores y jugadoras de “Hay Equipo” pertenecientes a la categoria B de la liga de futbol

amateur “Altos del Paracao”, de la ciudad de Parana, Entre Rios.

Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica y posteriormente un trabajo de campo,
cualitativo, que constd de una entrevista semiestructurada a jugadoras y jugadores de

“Hay Equipo” que cumplian con los criterios de inclusién.

Resultados: Se identifico al miedo como la conducta presente en la mayoria de los
jugadores al momento de su retorno deportivo luego de recibir el alta tras recuperarse de
un esguince de tobillo. Se destaco la evitacion como recurso utilizado asociado a una

ausencia/disminucién del dolor y del riesgo de volver a lesionarse.

Conclusion: Se apreci6é al miedo como la conducta que estuvo presente en la mayoria de
los jugadores a la hora del retorno deportivo. Si bien éste no fue un impedimento para que
lograran hacerlo, representa un factor importante que debe ser contemplado en el proceso

de rehabilitacion.

Palabras Claves: esguince de tobillo, conductas de miedo-evitacién, fatbol, retorno

deportivo, factores psicosociales, miedo.
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I INTRODUCCION

La practica regular de ejercicio fisico es recomendable para mantener un buen
estado de salud. Hoy en dia se sabe que la actividad fisica reduce el riesgo de desarrollar
ciertas enfermedades, como son las de origen cardiovascular, la hipertensién arterial,
diabetes tipo Il, entre otras. Pero también, desafortunadamente, la actividad fisica no esta
exenta de efectos colaterales, como son, por ejemplo, las lesiones.
Las mismas se producen por lo general durante la practica de actividades deportivas de
alta velocidad o que conllevan un riesgo de caidas y en deportes en equipo que se

caracterizan por un contacto frecuente y de alta energia entre los jugadores (1).

Los esguinces de tobillo son lesiones frecuentes sufridas por deportistas, los
mismos suponen hasta un 30% de las lesiones producidas en los diferentes deportes, la
mitad de ellos se producen durante la practica deportiva. Aunque la mayoria de estas
lesiones responden bien al tratamiento conservador, la inestabilidad y la disfuncion
cronica son riesgos conocidos en este tipo de lesiones. La lesidén ligamentaria ocurre
como resultado de un traumatismo agudo, se las clasifica en grado 1 (leves), grado 2
(moderadas) y grado 3 (severas). Las lesiones de grado 1 se caracterizan por un dano
estructural a nivel microscopico, con escaso dolor local. Las lesiones de grado 2 se
describen como desgarros parciales y suelen producir un edema visible y dolor manifiesto,
pero sin un compromiso de la estabilidad articular. Las lesiones de grado 3 ocasionan una

ruptura completa del ligamento, causando un edema importante e inestabilidad (1,2).

Cabe destacar que los ligamentos son estructuras de tejido colageno que conectan
un hueso con otro. Su funcion es estabilizar las articulaciones de manera pasiva y, por
otra parte, cumplen una importante funcién propioceptiva, ya que contienen numerosas
terminaciones nerviosas periféricas de distinto tipo que transmiten informacion al sistema
nervioso central sobre la posicion, el movimiento y el dolor. Esta informacién es
fundamental para mantener un control eficaz sobre los musculos periarticulares, pero las
lesiones ligamentarias pueden afectar esta capacidad de registrar la posicion y los
movimientos de una articulacion y esta pérdida de sensibilidad propioceptiva puede

incrementar el riesgo de lesiones recurrentes (1).

Asi mismo, el proceso de curacién del cuerpo tiene lugar siguiendo una secuencia
natural de fendmenos y puede dividirse en tres fases: la fase inflamatoria o aguda; la fase

sub aguda, de reparacion o proliferacion; y la fase de remodelacion o maduracion. Es
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importante entender lo que sucede durante cada una de estas fases con el fin de
mantener el proceso de curacion natural del cuerpo y limitar el potencial de lesion

adicional (2).

En relaciéon con lo mencionado anteriormente, cuando se llega a una decision
sobre el estado y la capacidad del paciente de reanudar la actividad, se debera tener en
cuenta lo siguiente: que el paciente esté libre de dolor cuando realiza su actividad, que el
tobillo no esté inflamado y presente una correcta amplitud de movimiento, que tenga
fuerza, resistencia y potencia muscular. Ademas, que su funcién propioceptiva esté
conservada, como asi también que su equilibrio, agilidad y coordinacion sean los
adecuados para participar de forma aguda y eficaz en la actividad deportiva, asimismo
que esté preparado psicolégicamente para reanudar la actividad. Este ultimo punto reviste
importancia porque el paciente debe tener confianza en que el tobillo es capaz de

soportar las exigencias de la actividad fisica (3).

Se considera fundamental educar al paciente sobre la lesién y el proceso de
curacion, ya que los esguinces de tobillo son lesiones frecuentes en los individuos activos
que realizan actividades deportivas de alto riesgo como el futbol, pero no es una lesion
que impida el retorno deportivo si se aplica una correcta terapéutica. Es prudente respetar

los tiempos de cicatrizacion e intentar prevenir su recurrencia (2,3).

El modelo miedo - evitacion describe como los individuos desarrollan y mantienen
el dolor como resultado de los comportamientos evasivos sobre el miedo al dolor. Este,
muchas veces, se perpetiua porque luego de producirse la lesién el comportamiento de
evitacion del movimiento se ve reforzado por el alivio inmediato del dolor. Las conductas
de evitacion se consolidan porque la persona aprende que evitando esas situaciones se
reduce el dolor y el miedo. Por lo tanto, existe un continuo entre la confrontacién y la
evitacion en el que se situa todo individuo que padece dolor. La confrontacién es un modo
de comportamiento adaptativo porque mantiene el equilibrio entre la sensacién del dolor y
las conductas del dolor. Por otro lado, la evitacion es una respuesta desadaptativa porque
el individuo no realiza actividades que requieren esfuerzo fisico por miedo a sentir dolor o
empeorarlo. Cuando todo esto se va generalizando, trae como consecuencia la
disminucion de los niveles diarios de actividad, lo cual a mediano plazo llevaria a la

discapacidad funcional que afectaria negativamente al estado de animo de la persona (3).
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Se estima que el 55% de los pacientes que sufren un esguince de tobillo no
buscan evaluacién y tratamiento médico inmediato luego de la lesién aguda. La tasa de
esguince recurrente es alta, siendo hasta de un 80% en deportes de alto riesgo,
conllevando a un gran porcentaje de pacientes a desarrollar inestabilidad crénica de
tobillo (ICT) y esto se asocia a una disminucién de la actividad fisica, la calidad de vida y

su evolucion hacia una artrosis postraumatica de tobillo (4).

La liga “Altos del Paracao” de la ciudad de Parand, Entre Rios, es la liga de fatbol
amateur mas grande de la ciudad, en la que compiten muchos equipos (actualmente 260).
Esta liga se divide en dos torneos que se juegan durante el afno: primero el “Torneo
Apertura” que va desde marzo hasta fines de julio, y después el “Torneo Clausura” que
abarca la segunda mitad del afio (desde principios de agosto hasta fines de diciembre).
Se encuentra formado por distintas categorias (libre femenino A, B, C y D; y masculino
libre A, B, C,DyE, M30 A, By C, y M40) y entre los equipos participantes se encuentra
“‘Hay Equipo”. El mismo cuenta con un equipo femenino formado por 16 jugadoras que
compiten desde el afio 2021, y uno masculino formado por 30 jugadores que compiten
desde el afio 2009. Durante el desarrollo del torneo es muy frecuente que los jugadores y
jugadoras sufran lesiones como son los esguinces de tobillo, lo cual conlleva todo un
proceso de recuperacion antes de volver al campo de juego, hecho que es manejado de

distintas maneras segun cada jugador (sus antecedentes, personalidad, aptitud fisica).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se presenta la siguiente incognita:
¢, Como influyen las conductas de miedo-evitacién en el retorno deportivo tras la
recuperacion de un esguince de tobillo en jugadoras y jugadores de “Hay Equipo”

pertenecientes a la liga de futbol amateur “Altos del Paracao” de Parana, Entre Rios?
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Il OBJETIVOS

Il a. Objetivo General

- Analizar cémo influyen las conductas de miedo-evitacion en el retorno deportivo
tras la recuperacion de un esguince de tobillo en jugadoras y jugadores de “Hay Equipo”
pertenecientes a la categoria B de la liga de fatbol amateur “Altos del Paracao” de la

ciudad de Parana, Entre Rios.
Il b. Objetivos Especificos

- Indagar acerca de las sensaciones y emociones presentes en cada jugador/a de
“Hay Equipo” al momento de su retorno deportivo tras recuperarse de un esguince de
tobillo.

- Investigar acerca de la rehabilitacién kinésica que hizo cada jugador/a luego de

sufrir un esguince de tobillo.

- Analizar en base a la revision bibliografica, cdmo se relacionan estas conductas

con las recidivas y/o inestabilidad crénica de tobillo en los deportistas amateurs.
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M. MARCO TEORICO
lll.a. Lesiones deportivas

lil.a.l Futbol y Esguinces de tobillo

El futbol es un deporte de alto riesgo de lesiones en las extremidades inferiores.
Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) de rodilla y los esguinces laterales de
tobillo (ELT) se encuentran entre las lesiones mas importantes del futbol amateur. Estas
lesiones son conocidas por sus altas tasas de recurrencia y consecuencias negativas a

largo plazo como la osteoartritis de rodilla e ICT (5).

Una lesion en el futbol se define como cualquier accidente relacionado que ocurre
durante el entrenamiento o un partido. La consecuencia es la restriccion de la

participacion del jugador durante varios dias, dependiendo de la gravedad de su condicion

(6).

En el fatbol, la articulacién del tobillo se considera una de las zonas de lesion
anatémica mas habituales. A pesar de las multiples patologias que afectan a esta,

aproximadamente el 80% de las mismas se diagnostican como esguinces (6).

En los ultimos afios ha habido un crecimiento en el futbol femenino. La incidencia
de lesiones en las mujeres oscila entre 1.2 y 7 lesiones por cada 1000 horas de
entrenamiento y entre 12.6 y 24 por cada 1000 horas de partido. Por lo tanto, el partido de
futbol conlleva un riesgo de lesiones significativamente mayor que el entrenamiento de las

deportistas (6).

La tasa de lesiones de tobillo entre los jugadores de futbol se debe a los
frecuentes cambios de direccién y a los saltos. Estas lesiones a menudo resultan en dolor,
inestabilidad, disminucion del rendimiento, ausencia en la competencia y estrés
psicologico, lo que genera es que el diagndstico, el tratamiento y la prevencién de

lesiones sean de suma importancia (7).

El ELT es la lesion mas comunmente reportada que resulta en 10 o0 mas dias de
pérdida de actividad en el futbol. Ademas de la pérdida de tiempo, existe una
preocupacion adicional por las lesiones recurrentes, control neuromuscular deteriorado,
disminucion de la actividad fisica, disminucion de la calidad de vida relacionada con la

salud y artrosis postraumatica en individuos con antecedentes de ELT (8).
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La prevencion de ELT y las consecuencias posteriores a largo plazo se pueden
lograr mediante programas de entrenamiento disefiados para mejorar el control

neuromuscular (8).

El prondstico a largo plazo del esguince agudo de tobillo no es favorable y una alta
proporcion de pacientes experimenta sintomas residuales persistentes (hasta un 40-50%)
y recurrencia de lesiones. A pesar de la alta prevalencia e incidencia de estas lesiones, se
ha informado que solo aproximadamente el 50% de las personas que lo sufren buscan

atencion médica (9).
lll.a.ll Factores de riesgo

Se han sugerido varios parametros como posibles factores de riesgo del esguince
de tobillo. Estos se clasifican en intrinsecos y extrinsecos. Algunos de los factores de
riesgo intrinsecos son modificables y su identificacion puede ser util en la prevencién de

posibles lesiones (9).

Se considera que la posicién de juego, el contacto directo con un oponente, el
calentamiento inadecuado, el tipo de calzado que utilizan los futbolistas y jugar en césped
artificial son los principales factores de riesgo extrinsecos de esta lesién, mientras que los
factores de riesgo intrinsecos incluyen caracteristicas anatomicas del pie (tipo de pie,
alineacion del pie y tobillo, hiperpronacion del pie), laxitud de la articulacion del tobillo,
déficits de fuerza, flexibilidad, equilibrio y propiocepcion, mecanica de la marcha,
dominancia de las extremidades y esguinces de tobillo previos. Ademas, se incluyen
factores de riesgo demograficos: edad, género, aumento de peso e indice de masa
corporal (IMC) y altura (9).

Entre los jugadores de futbol amateur, mas del 80% de todas las lesiones sufridas
se dan en el miembro inferior, de las cuales un 36% ocurren en el tobillo y hasta un 58%
de estas ocurren sin contacto, lo que hace que la prevalencia de lesiones de tobillo sin
contacto sea motivo de preocupaciéon. Las mismas pueden considerarse intrinsecas a la

persona, ya que no implican contacto con otros jugadores (10).

Existen varios factores de riesgo propuestos que pueden predecir la apariciéon de

una lesion de tobillo, dentro de ellos: historia previa de lesiones, especialmente con
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rehabilitacién deficiente, el cual se ha propuesto como el mayor contribuyente a futuras

lesiones de tobillo, aumentando el riesgo hasta siete veces (10).

lll.b. Evaluacién y Diagnéstico

Inmediatamente producida la lesion, se suele descartar la existencia de una
fractura mediante una palpacién cuidadosa de los puntos de control anatdomicos criticos
(maléolos lateral y medial, base del quinto metatarsiano y el navicular) y se deben evaluar
la equimosis, el edema, sensibilidad en los puntos, el ROM (rango 6ptimo de movimiento),

la laxitud de los ligamentos y la fuerza muscular (9).

Cabe sefialar que, durante los pocos dias posteriores a la lesion, en la condicion
aguda (especialmente cuando se ha producido derrame articular), el examen fisico puede

ser inespecifico debido al dolor y la inflamacion (9).

En el caso de sospechar la existencia de una fractura, para la solicitud de estudios
de imagenes, se sugiere aplicar las reglas de Ottawa de tobillo, una herramienta que
mediante la palpacion de cuatro puntos y la apreciacion clinica determina si esta indicado

solicitarle al paciente radiografias para descartar fractura. Las reglas de Ottawa son:

a. Dolor o aumento de la sensibilidad en los ultimos 6 centimetros tanto del maléolo lateral
como del medial

b. Imposibilidad de caminar posterior al accidente o de dar 4 pasos
c. Dolor a la palpacion en la base del quinto metatarsiano
d. Dolor a la palpacién del hueso escafoides

La utilidad clinica de estas reglas es disminuir la cantidad de rayos X solicitados

innecesariamente (11).
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lll.c. Tratamiento y Prevencion
lll.c.l Rehabilitaciéon Kinésica

Existen algunos mitos y errores comunes en el tratamiento de los esguinces de
tobillo que se deben conocer y evitar, como son: prescripcién de imagenes radiograficas
en exceso y/o sin justificacion, falta de carga en la articulacién e inmovilizacion por
periodos prolongados, retraso en los movimientos funcionales y una rehabilitacién

inadecuada (9).

Al igual que en muchas lesiones musculo esqueléticas agudas, los principios de
reposo, hielo, compresion y elevacion (RICE) se aplican histéricamente a pacientes con
esguince de tobillo. La crioterapia durante 3 a 7 dias se utiliza para reducir el dolor,
minimizar la inflamacion y el sangrado debido a la vasoconstriccion. La compresion se
considera una herramienta eficaz para reducir la inflamacion y mejorar la calidad de vida.
Ademas, la pierna lesionada con un esguince agudo puede elevarse entre 15y 25 cm por
encima del nivel del corazén para mejorar el drenaje venoso vy linfatico y minimizar la
inflamacién. El uso de la terapia RICE es un método razonable, rutinario y seguro en
situaciones agudas para el alivio del dolor a corto plazo y para acelerar la movilizacion

temprana (9).

Segun la evidencia actual, la movilizacion temprana y el soporte funcional del
tobillo son mejores que la inmovilizacion rigida en el tratamiento de los esguinces agudos

de tobillo, especialmente para los esguinces grado | y Il (9).

En cuanto a la terapia con ejercicios, cada vez hay mas evidencia que respalda el
uso de terapia con ejercicios como componente principal del programa de tratamiento. Se
ha establecido la eficacia de los programas de terapia con ejercicios especialmente
cuando se inician temprano después de un esguince agudo de tobillo. Estos programas
pueden reducir la prevalencia de lesiones recurrentes, asi como el desarrollo de
inestabilidad funcional de tobillo. Ademas, pueden dar como resultado un tiempo de
recuperacion mas temprano y una mejor funcién autoinformada después de un esguince
agudo de tobillo. La terapia con ejercicios debe ser integral y progresiva e incluir ROM,
flexibilidad (estiramiento), resistencia (fortalecimiento), ejercicios neuromusculares y

propioceptivos y, finalmente, ejercicios funcionales especificos del deporte (9).



“Conductas de miedo-evitacion en el retorno deportivo tras la recuperacion de un esguince de
tobillo en jugadoras y jugadores de futbol. Trabajo de campo”.

Cada deportista y cada lesion son diferentes y, si bien los programas de
rehabilitacion preestablecidos estan ampliamente disponibles, deben considerarse solo
como pautas y se debe disefar un programa individual en conjunto con el deportista. Los
objetivos deben planificarse y acordarse desde el principio para intentar evitar cualquier

discrepancia en las expectativas tanto del kinesidlogo a cargo como del deportista (12).

El proceso de rehabilitacién se puede dividir en 3 fases: temprana, media y tardia.
Cualquier intervencion durante estas fases debe tener como objetivo influir positivamente
en lo que sucede a nivel celular. Los componentes principales de los programas de

rehabilitacién incluyen:
1. Normalizar la marcha

2. RICE

3. Restaurar el movimiento completo y sin dolor, especificamente la articulacion talocrural
y subastragalina y los tejidos blandos asociados

4. Restaurar el déficit propioceptivo

5. Normalizar el control motor

6. Fuerza y acondicionamiento de los componentes musculares de soporte

7. Carga controlada y retorno a actividades de impacto

8. Ejercicios especificos del deporte

9. Entrenamiento pliométrico (cuando corresponda)

10. Abordar cualquier factor intrinseco o extrinseco que se considere relevante
11. Vuelta al juego (12).

En cuanto al ROM se sabe que la mayoria de las lesiones agudas de tejidos
blandos son causadas por una combinacion de inversion y flexién plantar y, como
consecuencia, estos movimientos seran dolorosos y restringidos. En la mayoria de los
casos, el ejercicio activo dentro de los limites del dolor generalmente son suficientes para
restaurar gradualmente el rango completo de movimiento. La dorsiflexion es
funcionalmente importante para la marcha y la mayoria de las actividades con soporte de
peso y, cualquier restriccion, suele provocar algun déficit funcional. La dorsiflexion suele

estar limitada incluso después de cortos periodos de inmovilizacion (12).
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La propiocepcion se ha descrito como el procesamiento central de informacion
sensorial periférica aferente, incluida la informacion proveniente de los sistemas
somatosensorial, vestibular y visual. Puede definirse como la conciencia de la posicion
corporal que surge de esta entrada aferente combinada e incorpora la cinestesia, la
sensacion del movimiento articular y sentido de la posicién de las articulaciones. Se ha
demostrado que la propiocepcion esta comprometida después de una lesién en el tobillo y
en deportistas con inestabilidad funcional del tobillo. Los programas de rehabilitacion
deben incorporar ejercicios que aborden estos déficits después de una lesién. Ademas, la
evidencia sugiere que el entrenamiento propioceptivo puede mejorar la estabilidad
mecanica rapidamente, reducir la incidencia de esguince de tobillo y reducir la recurrencia
de lesiones. Esto se vuelve particularmente relevante después de un ELT, donde el riesgo

de volver a lesionarse esta entre el 3y 34% (12).

La restauracion de la fuerza muscular total es imperativa si se quiere recuperar la
funcién completa. Se han demostrado déficits de fuerza tras una lesién y en sujetos con
ICT. El entrenamiento de fuerza y acondicionamiento se puede llevar a cabo utilizando
una amplia gama de equipos de resistencia, desde la resistencia manual y theraband
hasta pesas libres, maquinas de pesas y dispositivos isocinéticos. Independientemente de
lo que esté disponible, los principios de los tipos de contraccidn y progresion muscular son

los mismos:

- Sin carga de peso (NWB) — con carga de peso parcial (PWB) — con carga total de peso

(FWB) - Resistencia adicional

- Doble pierna y progresar a una sola pierna

- Isométrica - concéntrica - excéntrica

Los grupos musculares que deben abordarse son gemelos, séleo y eversores (12).

Se ha demostrado que las intervenciones kinésicas que incluyen ejercicios de
equilibrio, propioceptivos y de fortalecimiento muscular son efectivos para disminuir los

episodios de inestabilidad, mejorar el equilibrio y la funcion (12).
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lll.c.ll Prevencion

Algunos factores a considerar entre las estrategias de prevencion son:

- Entrenamiento y calentamiento: El entrenamiento consiste en la repeticion de
sesiones de trabajo fisico con el objetivo de generar desarrollo muscular para lograr una
mayor estabilidad en las articulaciones y una mayor resistencia a los traumatismos
directos. El calentamiento implica ejercitar los musculos de forma relajada durante unos
minutos previos a un esfuerzo intenso. El calentamiento activo mediante el ejercicio

prepara a los musculos para un trabajo intenso de manera eficaz (13).

- Control postural y propiocepcién: existe una relacion directa entre los déficits
propioceptivos y las lesiones recurrentes de tobillo, lo que justifica la puesta en marcha de
un programa donde se combinan ejercicios especificos de reeducacion propioceptiva y
desarrollo del control postural que ademas de constituir un pilar fundamental de la
terapéutica juegan un papel primordial en la prevencion de lesiones y en el control de la

inestabilidad cronica articular derivada del esguince (13).

- Fortalecimiento muscular: las alteraciones de las propiedades viscoelasticas de
los ligamentos, capsula y musculo-tenddn constituyen uno de los principales factores en
las lesiones articulares. El fortalecimiento de la musculatura del tobillo puede reducir el
riesgo de recidiva lesional del sistema ligamentario de este complejo articular. Tras un
esguince de tobillo, se deben incluir ejercicios en cadena cinética cerrada que
reproduzcan, en la medida que sea posible, situaciones reales ante las que se tendra que

activar el sistema muscular de esta articulacion (13).

- Ortesis y Vendaje funcional: El uso de estabilizadores contribuye a reducir la
frecuencia de esguinces de tobillo. Las tobilleras y las ortesis ayudan a controlar y limitar

la movilidad de tobillo cuando existe inestabilidad y laxitud ligamentaria (13).
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lll.d Inestabilidad Crénica De Tobillo (ICT)

El ELT es la lesion musculoesquelética mas comun y contribuye a consecuencias
a largo plazo después de un esguince inicial. Hasta un 40% de deportistas con ELT
desarrollan una afeccién conocida como ICT. La ICT se caracteriza por antecedentes de
un ELT significativo, esguinces recurrentes posteriores, episodios de déficits
autoinformados en la funcién del tobillo durante mas de un afo después del esguince
inicial (14).

Muchos individuos tienen dolor continuo, flacidez y sensacién de inestabilidad en
el tobillo y esto conduce a una discapacidad persistente, la cual es un rasgo caracteristico
de ICT. Dentro de las teorias para el desarrollo de ICT, existe una hipotesis que rodea
generalmente a la cultura, que hace referencia a que un ELT es una lesién inocua, por lo
tanto, muchas personas no buscan atencion inicial de ningun tipo, prefiriendo un enfoque
que se basa en la aplicacion de hielo, antiinflamatorios y un breve periodo de reposo. Se
ha informado que mas de la mitad de los deportistas que sufrieron un esguince de tobillo

no recibieron ningun tipo de atencién profesional (14).

Por otro lado, el estandar de atencion administrado para ELT puede ser
demasiado pasivo o demasiado agresivo. El tratamiento en muchos lugares de
rehabilitacion se limita al control de los sintomas inflamatorios agudos y a la restauracion
de la amplitud de movimiento de las articulaciones, dejando de lado los patrones
sensoriomotores y neuromusculares anormales que se observan en personas con ICT
(14).

lll.d.I Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT)

Los instrumentos de resultados autoinformados se han convertido en una
herramienta importante para la practica clinica y la investigacion. Hiller et al. (15)
desarrollé la herramienta de inestabilidad del tobillo Cumberland. EI Cumberland Ankle
Instability Tool (CAIT) es un instrumento valido para determinar la presencia de ICT y
evaluar su gravedad. Es un cuestionario discriminativo que puede identificar pacientes
con ICT y medir la gravedad de la inestabilidad funcional del tobillo. Es un instrumento
valido y confiable que se emplea ampliamente (ver anexo 3), en el cual el paciente debe
responder 9 items establecidos para evaluar los aspectos de la ICT, los cuales analizan el

grado de dificultad para realizar diferentes actividades fisicas del tobillo afectado. La
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puntuacion total de los 9 items oscila entre 0 (inestabilidad severa) y 30 (estabilidad
normal). Si la persona que lo realiza obtiene un puntaje < 27 esto nos indicara que padece
ICT. Es una herramienta que permite discriminar tobillos estables e inestables vy

clasificarlos segun la gravedad de la inestabilidad (15).

lil.e. Retorno Deportivo
lll.e.l Aspectos psicosociales de la rehabilitacion en el deporte

Las lesiones son una consecuencia inherente de la participacidon en el deporte. Las
lesiones deportivas no solo afectan el bienestar fisico de los deportistas, sino también su
autoconcepto, autoestima, compromisos y equilibrio emocional. Las lesiones deportivas
pueden ser una fuente importante de estrés y los pacientes a menudo experimentan
sentimientos de miedo, irritabilidad y ansiedad. Ademas, suelen sentirse aislados y

distanciados de su equipo y su deporte (16).

Las lesiones se convierten en un nuevo factor estresante en la vida del deportista,
lo que genera pensamientos, sentimientos y acciones que afectan los resultados de la
rehabilitacion. Las respuestas emocionales a una lesion incluyen alteraciones del estado
de animo, como depresion, ansiedad, agotamiento y, en ultima instancia, miedo a volver a

lesionarse (16).

El conocimiento de la respuesta psicosocial a las lesiones deportivas ayuda a los
médicos y kinesiélogos a sentir empatia y ayudar a los deportistas a afrontar la situacion
de forma eficaz y a prevenir respuestas adversas a las lesiones que pueden alterar el
proceso de curacion y recuperacion, teniendo en cuenta que dentro de las consecuencias

negativas de la lesidén se encuentra la ansiedad, el estrés y la depresion (16).

A menudo, la primera pregunta que suele hacerse un deportista después de una
lesion es qué tiempo le llevara recuperarse. Hay una sensacion de urgencia (necesidad,

ansiedad) por volver a practicar deporte (17).

lll.e.ll Factores psico-sociales relacionados con el retorno deportivo

Los factores psicosociales juegan un papel importante en el proceso de
recuperacion de los deportistas lesionados. Esto provoca que, muchas veces, algunos
deportistas logren alcanzar el nivel de funciéon que tenian previo a la lesién, mientras que

otros no pueden regresar al deporte. Entre estos factores, la angustia emocional
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(sintomas de depresién y ansiedad) y diferentes estilos de afrontamiento desadaptativos
(como pensamientos catastroficos sobre el dolor) se han descrito como fundamentales en
su asociacion con una disminucion de la funcién fisica y un aumento del dolor. Estos
factores se asocian con una recuperacién prolongada y un mayor riesgo de volver a

lesionarse (10).

Ademas de la angustia emocional y el afrontamiento, la evitacion del miedo de los
deportistas (un conjunto de miedos relacionados con el dolor o comportamientos de
evitacion del miedo en respuesta a una lesion deportiva) puede ser un importante

predictor de recuperacion (18).

Dos elementos claves de la respuesta psicolégica negativa son la evitacion del
miedo y la falta de preparacién psicolégica para volver al deporte. Por lo tanto, identificar
la prevalencia de estas respuestas desadaptativas en los deportistas puede ser util para
los médicos, entrenadores y fisioterapeutas para que estén conscientes de estas

respuestas en el proceso de rehabilitacion (19).

En la etapa de regreso al deporte, los jugadores lesionados generalmente se
someten y pasan pruebas fisicas, funcionales y especificas del deporte para ser
identificados como listos para regresar al deporte. Sin embargo, garantizar que los
jugadores estén preparados fisica y psicolégicamente para regresar al deporte al final del
proceso de rehabilitacién es un paso importante. El déficit de confianza al final de la
rehabilitacion, puede influir en su preparacion psicolégica para volver al deporte y, en

consecuencia, en su regreso al deporte (19).

El logro de los objetivos de rehabilitacion y la perspectiva de recuperacion pueden
generar una serie de respuestas emocionales positivas a lo largo del curso de la
rehabilitacion. Estas respuestas estan influenciadas por una amplia gama de factores
personales (p. ej., identidad deportiva, experiencia previa con lesiones, gravedad de la
lesion, tipo de lesion, estado actual de la lesion) y factores situacionales (p. ej., estrés,

satisfaccion con el apoyo social, momento de la lesion) (20).

Las emociones generalmente fluctian en respuesta al progreso y/o retrocesos de
la rehabilitacion. Los estados emocionales suelen pasar de negativos a positivos a medida
que los deportistas avanzan en su rehabilitacion y se acerca el regreso a la competicion.

Las diferencias individuales en la respuesta emocional a lo largo del curso de la
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rehabilitacién son variadas, complejas y fluctian con el progreso y los reveses de la
rehabilitacion (20).

Factores personales incluidos la tolerancia al dolor, automotivacion, gravedad de la
lesion percibida, autoeficacia y autoestima, se han asociado positivamente con la
adherencia a la rehabilitacion; mientras que los trastornos del estado de animo y miedo a

volver a lesionarse estan asociados negativamente (20).

Para todos los profesionales que atienden deportistas, el regreso al deporte (RAD)
es una métrica importante vinculada a la satisfaccién del paciente después de recibir
tratamiento por una lesion relacionada con el deporte. Histéricamente se ha definido
mediante medidas cuantitativas que evaluan la fuerza, la funcién y el dolor, pero se ha

prestado poca consideracion a los factores psicologicos (21).

El RAD es altamente subjetivo (algunos deportistas lo definen como la
reanudacién de actividad fisica, mientras que otros son mas estrictos y lo definen como el
regreso al tipo, nivel y frecuencia de deporte previo a la lesién), y multifactorial: el tipo de
lesion, la técnica quirdrgica (en el caso de ser necesaria una cirugia), la edad, el sexo y el

tipo de deporte influyen (21).

El miedo a volver a lesionarse, o kinesiofobia, ha sido bien documentado como
una barrera psicolégica para el RAD. El proceso de rehabilitacion debe estar dirigido a
reducir este impacto negativo en la vida del jugador. El miedo disminuye con el tiempo
después de la lesién y es posible que, en lugar de obstaculizar a los pacientes, pueda ser
un motivador para lograr una funcion fisica aun mejor y aumentar la intensidad de su
rehabilitacion (17,21).

El miedo a perderse un partido importante muchas veces hace que el paciente
busque tratamientos con evidencia minima o nula que prometen ser soluciones rapidas.
En este caso, el miedo a no volver al deporte lo suficientemente rapido puede llevar a
opciones de tratamiento cuestionables. La busqueda de soluciones rapidas generalmente
no esta respaldada por lo que se sabe sobre la curacion de los tejidos, por muy frecuente
gue sean utilizadas en la medicina deportiva. La ironia es que la urgencia por encontrar
soluciones rapidas podria provocar un retraso en la recuperacion al ignorar inicialmente
los tratamientos basados en la evidencia, respetando los tiempos de cicatrizacién del

cuerpo (17).
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Para los deportistas, la mayor preocupacion es el miedo a sufrir una nueva lesién o
una recidiva, dolor y sintomas debilitantes de por vida, y el riesgo de no poder regresar al
deporte anterior y rendir al mismo (0 mejor) nivel que antes de la lesién. Las lesiones
tienen un gran impacto en muchos aspectos de sus vidas. Es necesario enfatizar en la
capacidad de curacién del tejido lesionado y los plazos realistas para la recuperacioén. El
deportista necesita obtener la mayor informacién posible sobre su lesion, la eleccién de
tratamiento y lo que se requiere para la recuperacién. Si decide regresar al deporte, se
debe reducir el miedo a volver a lesionarse porque el miedo en si mismo puede aumentar
el riesgo de volver a lesionarse y afectar la progresion de la rehabilitacién, el resultado

funcional y la capacidad de regresar al deporte (17).

Mas alla de una alta motivacién para volver a practicar deportes y una informacién
adecuada, el miedo puede disminuir mediante una rehabilitacion fisica adecuada y la

recuperacion del rendimiento funcional (17).

lIl.f Conductas de miedo-evitacion

Las dos dinamicas psicolégicas claves del malestar son la pérdida y la amenaza,
los cuales son impulsores psicologicos del desafio de rehabilitacién. La pérdida refleja un
cambio en el estilo de vida impuesto por la lesién, aquello que el deportista solia hacer,
pero no puede mientras se recupera. La amenaza se relaciona con la incertidumbre del
futuro. En el caso de una lesién, la recuperacion no es completa hasta que el deportista
esté psicolégicamente preparado para volver a jugar. Asi como los deportistas deben
progresar a través de un proceso de curacién fisica, también deben abordar las

consecuencias psicoldgicas de las lesiones y los desafios de la rehabilitacion (20).

El miedo y el riesgo de lesiones son parte integral del deporte. Si el miedo a volver
a lesionarse persiste cuando los deportistas regresan al deporte, estos pueden
experimentar evasion, bajo rendimiento o proteccion muscular (es decir, aparatos
ortopédicos o entablillados que aislan o disminuyen la movilidad de la parte del cuerpo

lesionada), lo cual puede aumentar el riesgo de sufrir una nueva lesion (20).

El “modelo de evitacion del miedo” describe cdmo es la reaccién de una persona al
dolor y como las consiguientes conductas de evitacion en respuesta al dolor pueden
conducir a una disfuncién. Un deportista que evita el miedo en respuesta a una lesién

puede exhibir comportamientos que afecten negativamente su recuperacion (19).
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El miedo puede volverse irracional, influyendo negativamente en el deportista en
todas las perspectivas de la vida e impidiéndole volver a practicar deporte. Por otro lado,
haber sufrido una lesion es uno de los principales factores de riesgo para tener una
recidiva, por lo que tener miedo de volver a lesionarse no es irracional. El tipo de lesién
(aguda o crénica/por uso excesivo), el conocimiento y la experiencia de la lesion y la
urgencia percibida de regresar al deporte influyen en la respuesta de los deportistas a la

lesion (17).

El modelo de evitacion del miedo se propuso originalmente para explicar cémo la
percepcion exagerada del dolor era consecuencia de un mayor miedo al dolor y de la
evitacion de actividades sociales y fisicas. Luego, el modelo se actualizé para sugerir que
el dolor puede conducir a pensamientos catastroficos, con el consiguiente aumento del

miedo y el desuso fisico que contribuyen a la discapacidad y el malestar psicoldgico (22).

El afrontamiento orientado al enfoque se refiere a esfuerzos concentrados para
manejar una situacién estresante (p. ej., establecimiento de objetivos, planificacion y
reinterpretacion positiva), mientras que el afrontamiento orientado a la evitacién se ocupa
de actividades o cambios cognitivos para evitar la situacion a través de la distraccién (p.

ej., alejarse de la situacion) (22).

El afrontamiento por evitacién ha sido una estrategia de afrontamiento utilizada
habitualmente por los deportistas para afrontar el estrés agudo durante la participacion
deportiva, asi como para afrontar el estrés durante las primeras etapas de retirada del
deporte. Aunque el afrontamiento de evitacién puede ser adaptativo a corto plazo, se ha
sugerido que es desadaptativo a largo plazo y se asocia con una serie de resultados
psicolégicos y fisiolégicos negativos. Se considera que las estrategias de evitacion

pueden inhibir la rehabilitacion de lesiones (22).
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Iv. JUSTIFICACION

La existencia de lesiones previas es uno de los factores de riesgo mas importantes
en la prevencion de la aparicion de las mismas. Las lesiones recurrentes del mismo tipo y
localizacion pueden facilitar la aparicion de lesiones cronicas por lo que es necesario
realizar un proceso completo durante la readaptacion a la competicion para evitar

cualquier recidiva. En esta etapa cumple un papel fundamental el kinesidlogo.

Es frecuente que muchos jugadores vuelvan o intenten volver demasiado rapido a
la competicion después de haber sufrido una lesiéon, hecho que puede llevar a un
empeoramiento de la misma y a un mayor periodo de recuperacion. Por otro lado, existen
jugadores que no quieren volver al campo de juego tras recibir el alta por miedo a sufrir

una recidiva durante la practica deportiva.

Este trabajo de campo busca indagar sobre las sensaciones y emociones
presentes en cada jugador/a al momento de su retorno deportivo para asi, desde el punto
de vista kinésico, conocer como influyen las mismas e interpretar de qué manera se

podria lograr un retorno al campo de juego con confianza y seguridad.
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V. MATERIALES Y METODOS

Este estudio es un trabajo de campo observacional, que fue realizado a través de
un analisis cualitativo, del cual participaron jugadores de futbol amateur, de ambos sexos,
con un rango etario comprendido entre 22 y 36 afios de edad, que pertenecian a “Hay

Equipo” de la ciudad de Paran4, Entre Rios.

V.a. Revisién Bibliografica

Se realizé una revision bibliografica previa incluyendo palabras claves, por medio
de los términos DeCS y MeSH. Se consultaron bases de datos de PubMed y Biblioteca
Virtual de Salud (BVS). Se analizaron articulos publicados en inglés y espafol en los

ultimos 16 afios, con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: articulos que incluyan como poblacién blanco a personas
que hayan sufrido una lesion, articulos que incluyan informacién sobre las conductas
psicosociales de las personas luego de sufrir una lesién o al momento del retorno

deportivo.

Criterios de exclusion: articulos cuya poblacién blanco sean adultos mayores e

infantes.

Para la estrategia de busqueda se utilizaron las siguientes palabras claves con sus

respectivas combinaciones:

Palabra Clave DeCS MeSH Término Libre
Tobillo Tobillo Ankle
Esguince Esguince y distensiones | Sprain and Ankle Sprain
strains
Conductas Conductas relacionadas | HealthBehavior
con la salud
Miedo Miedo Fear
Lesiones en deportes Traumatismos en Athletic Injuries
atletas
Evitacion de actividades Kinesiofobia Kinesiophobia
relacionadas al dolor
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Vuelta a las actividades Volver al deporte Return to sport
recreativas
Miedo relacionado con las Injury-related
lesiones fear
Inestabilidad articular Inestabilidad de la Joint Instability

articulacion
Catastrofismo Catastrofizacién Catastrophizacion
Evitacion del miedo fear

avoidance

Modelo de evitacion del fear avoidance
miedo model

V.a.l. Combinacién de palabras claves y términos libres en espanol:
e (Catastrofizacion) AND (Traumatismos en atletas):

- En BVS: 17 resultados

Articulos seleccionados: 1

V.a.ll. Combinacion de palabras claves y términos libres en inglés:
e (Injury-related fear) AND (Ankle). Se obtuvieron:

- En pubmed: 12 resultados

Articulos seleccionados: 2

- En BVS: 28 resultados

Articulos seleccionados: 2

e (Kinesiophobia) AND (Ankle Sprain). Se obtuvieron:
- En Pubmed: 19 resultados

Articulos seleccionados: 2

- En BVS: 15 resultados

Articulos seleccionados: 2

e (Health behavior) AND (injury-related) AND (return to sport). Se obtuvieron:
- En Pubmed: 1 resultado

Articulos seleccionados: 0

- En BVS: 32 resultados

Articulos seleccionados: 2

e (Kinesiophobia) AND (Athletic Injuries). Se obtuvieron:
- En Pubmed: 39 resultados

Articulos seleccionados: 2

- En BVS: 38 resultados

Articulos seleccionados: 2

e (Joint Instability) AND (fear) AND (Return to sport). Se obtuvieron:
- En Pubmed: 13 resultados

Articulos seleccionados: 0

- En BVS: 0 resultados
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e (Athletic injuries) AND (Kinesiophobia) AND (Return to sport). Se obtuvieron:
- En Pubmed: 29 resultados

Articulos seleccionados: 1

- En BVS: 28 resultados

Articulos seleccionados: 1

e (Fear avoidance) AND (Sports). Se obtuvieron:
- En Pubmed: 434 resultados

Articulos seleccionados: 4

- En BVS: 85 resultados

Articulos seleccionados: 4

e (Fear avoidance model) AND (return to sports). Se obtuvieron:
- En Pubmed: 14 resultados

Articulos seleccionados: 1

-EnBVS: 9

Articulos seleccionados: 1

e (Fear avoidance model) AND (sports). Se obtuvieron:
- En Pubmed: 120 resultados

Articulos seleccionados: 2

- En BVS: 26 resultados

Articulos seleccionados: 1
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V.b TRABAJO DE CAMPO

En el mes de diciembre de 2023, se realizé un trabajo de campo teniendo en
cuenta los criterios de inclusion, previa entrega del consentimiento informado (ver anexo
1), mediante una entrevista semiestructurada (ver anexo 2) a jugadores y jugadoras de
“‘Hay Equipo” pertenecientes a la categoria B de la liga “Altos del Paracao” de Parana,
Entre Rios, para conocer si tenian o no presentes conductas de miedo — evitaciéon y como
influyeron las mismas a la hora de su retorno deportivo tras recibir el alta luego de sufrir

un esguince de tobillo.

V.b.l Poblacion Blanco

La poblacién blanco del mismo estaba formada por jugadores y jugadoras de “Hay

Equipo”, de la liga Altos del Paracao de Parana, Entre Rios.

V.b.ll Muestra

La muestra estuvo representada por 3 jugadores de sexo masculino y 5 jugadoras
de sexo femenino que pertenecian actualmente a “Hay Equipo”. Las entrevistas fueron

realizadas en el mes de Diciembre 2023.

Criterios de Inclusion: Tener historia previa de esguince de tobillo sufrido durante
el “Torneo Clausura” comprendido entre los meses de Agosto y Diciembre del afio 2023.
Pertenecer actualmente a “Hay Equipo” de la categoria B, de la liga “Altos del Paracao”,

de Parana, Entre Rios.

Criterios de exclusion: Deportistas que no acepten participar en la entrevista y su

posterior analisis de resultados.

V.b.lll Variables

En el presente trabajo de investigacidon se presentaron como variables: edad,
momento en que sufrid la lesién, grado de esguince de tobillo, sintomatologia, dolor,
rehabilitaciéon kinésica realizada por cada jugador/a, emociones y sensaciones durante el
proceso de rehabilitacién, retorno deportivo, medidas preventivas, sensaciones y
emociones al momento de volver al campo de juego, historial de esguinces previos,

recidivas, evitacion y sintomas residuales o limitaciones de cada jugador.
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V.b.lV Diseiio

En la presente investigacion se realizé un trabajo de campo a través de una

entrevista semiestructurada formulada con preguntas abiertas.
V.b.V Instrumento

Se utilizd6 como instrumento de recoleccibn de datos una entrevista
semiestructurada (ver anexo 2), la misma estuvo basada en preguntas de tipo abiertas.
Se incluyeron en total 16 preguntas para indagar sobre las conductas presentes al
momento del retorno deportivo de los jugadores y jugadoras tras recibir el alta, para
conocer el tipo de rehabilitacion que realizaron y si existia una relacion entre las
conductas de miedo-evitacion y la aparicion de recidivas y/o el desarrollo de inestabilidad

cronica de tobillo.

Cada una de las preguntas permitia a los jugadores describir, desde su postura,
sus sensaciones y emociones presentes durante el proceso de rehabilitacion, al momento

del retorno deportivo y posterior a haber logrado el mismo.

V.b.VI Procedimiento

La estrategia para la obtencién de resultados se realizé por medio de un analisis

de contenido. Los pasos que se realizaron fueron los siguientes:

1. Grabacién de entrevistas a jugadores y jugadoras de “Hay Equipo”
2. Escucha de grabaciones de audio

3. Transcripcion textual del contenido de cada entrevista

4. Analisis y redaccién de resultados
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VI. RESULTADOS
Vl.a.l Revisién bibliografica

Cantidad de articulos

identificados mediante la Pubmed=652
blsqueda en bases de datos BWS= 278
n=9840

Criterios de exclusion:

Criterios de inclusien: - Articulos euya poblacidn blanco sean adultos
- Articulos que incluyan como poblacidan mayores . _
blanco personas que hayan sufrido una lesién - Articulos cuya pablacion blanco sean infantes

- Articulos que incluyan informacidn sobre las
conductas psicosociales de las personas
luego de sufrir una lesion o al momento del
retorno deportivo
- Articulos publicados entre 2008 y |a

Articulos eliminados por

actualidad
] duplicados n= 20

Cantidad de articulos /
seleccionados en base a la . )

- o : ) Articulos seleccionados para el
termatica, criterios de inclusion

" analisis n=7
y exclusion n= 27

Grafico 1: diagrama de flujo de la estrategia de busqueda

Titulo College Athletes With Ankle Sprain History Exhibit Greater Fear-Avoidance
Beliefs.
Autores Houston, et al. (23)

Tipo de estudio | Observacional, transversal

Ano de 2018
publicacion
Muestra 147 participantes, de los cuales: 75 tenian historial de un solo esguince de tobillo,

44 tenian antecedentes de esguinces de tobillo recurrentes y 28 controles sin
antecedentes de esguince de tobillo.

Variables - N° de lesiones
- Miedo (FABQ)
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Resultados y

Atletas con antecedentes de recurrencia de esguinces de tobillo informaron

Conclusién mayores niveles de miedo en el cuestionario de creencias sobre la evitacion del
miedo (FABQ), en comparacion con aquellos con antecedente unico de esguince
de tobillo y controles sanos.

Titulo Perceived Instability, Pain, and Psychological Factors for Prediction of
Function and Disability in Individuals With Chronic Ankle Instability.

Autores Suttmiller, et al (24).

Tipo de estudio | Transversal

Ano de 2022

publicacion

Muestra 126 participantes con antecedentes de esguince de tobillo que desarrollaron
inestabilidad crénica de tobillo

Variables - Inestabilidad

- Dolor catastroéfico
- Miedo relacionado con las lesiones
-Discapacidad global

Resultados y

La inestabilidad percibida, el dolor y el miedo relacionado con las lesiones son

conclusion predictores de la funcién y discapacidad en individuos con inestabilidad crénica
de tobillo, lo que respalda la nocién de que la afeccién es multifactorial y que es
importante que se consideren estas variables al tratar un individuo después de
haber sufrido un esguince de tobillo.

Titulo Fear of Reinjury in Athletes.

Autores Hsu et al. (25)

Aio de 2017

publicacion

Tipo de estudio

Revision sistematica (estudios publicados entre 1990 y 2016).

Variables

-Miedo a volver a lesionarse
-Impedimentos Fisicos
-Tasa de regreso a los deportes

Resultados y

El miedo a volver a lesionarse después de sufrir una lesiéon deportiva puede

conclusion afectar negativamente la recuperacién de las discapacidades fisicas e impedir el
regreso exitoso al deporte. La incorporacién de practica psicolégicamente
informada en la rehabilitacion puede mejorar los resultados de la rehabilitacion de
los deportistas con gran miedo a volver a lesionarse.

Titulo Fear Avoidance Beliefs in College Athletes with a History of Ankle Sprain.

Autores Fukano et al. (26)

Tipo de estudio | Transversal

Ano de 2020

publicacion

Muestra 115 atletas masculinos y 105 atletas femeninas

Variables -Inestabilidad de tobillo

- Miedo
- Kinesiofobia
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- Laxitud de la articulacion del tobillo

Resultados y
conclusion

Los resultados demostraron que el miedo al movimiento/nueva lesion era menor
en individuos sin inestabilidad funcional del tobillo y que el mismo estaba
relacionado con la laxitud de la articulacion de tobillo sélo en las deportistas de
sexo femenino. La presencia o ausencia de inestabilidad podria estar asociada
con el nivel de miedo al movimiento/ nueva lesion.

La inestabilidad funcional contribuye al miedo al movimiento/nueva lesion.

Titulo

Fear Avoidance Following Musculoskeletal Injury in Male Adolescent Gaelic
Footballers.

Autores

O’Keeffe, S; et al. (27).

Tipo de estudio

Estudio de cohorte prospectivo

Aino de 2019

publicacion

Muestra 97 deportistas de sexo masculino que jugaban al futbol
Variables - Miedo

- Evitacidon del miedo relacionado con la salud

Resultados y
conclusiones

La evitacidon del miedo es evidente en los futbolistas y fue mayor en aquellos con
puntuaciones de dolor mas altas. Los hallazgos ponen en evidencia la necesidad
de rehabilitacion psicoldgica junto con la fisica en el manejo de un futbolista
lesionado y su regreso exitoso al deporte. Esto puede reducir el periodo de
tiempo perdido de la participacion.

Titulo What Is the Relationship of Fear Avoidance to Physical Function and Pain
Intensity in Injured Athletes?

Autores Fischerauer, et al (28).

Tipo de estudio | Transversal

Aio de 2018

publicacion

Muestra 130 atletas lesionados

Variables - Evitacion del miedo relacionado con la salud

- Dolor

- Dolor catastrofico
- Ansiedad

- Depresion

Resultados y
conclusion

En los atletas lesionados, la evitacion del miedo se asocia de forma
independiente con una disminucion de la funcion fisica. Por otro lado, la evitacion
del miedo de los atletas no se asocio con el dolor.

Tanto el nivel de evitacion del miedo, como el pensamiento catastrofico sobre el
dolor de un atleta deben tenerse en cuenta en el proceso de rehabilitacion
destinado a la recuperacion y su vuelta al deporte.
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Titulo A review of return to sports concerns following injury rehabilitation: practitioner
strategies for enhancing recovery outcomes.

Autores Podlog, et al. (29)

Tipo de Revision sistematica

estudio

Ano de 2011

publicacion

Variables - Preocupaciones psicosociales en atletas que regresan al deporte

Resultados y
conclusiones

Se encontré que las aprehensiones mas destacadas en los atletas que regresaban al
deporte después de una lesion incluian: ansiedades asociadas con una nueva lesion,
preocupaciones sobre la incapacidad de desempefiarse segun los estandares previos a
la lesidn, sentimientos de aislamiento y apoyo social insuficiente. Presiones para volver
al deporte y preocupaciones de presentacion personal ante la posibilidad de parecer no
apto o carente de habilidades en relacién con los competidores.
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Vl.b Resultados del trabajo de Campo

VLb.l Analisis de las entrevistas

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas a

los jugadores y jugadoras de “Hay equipo” de la ciudad de Parana, Entre Rios.

A partir de los datos recolectados en la entrevista se elabord un analisis, el cual
fue representado en cuadros, graficos de tablas y circulares. En el mismo se tuvieron en
cuenta las siguientes variables: momento en que sufrié la lesion, grado de esguince de
tobillo, sintomatologia, dolor, rehabilitacion kinésica realizada por cada jugador/a,
emociones y sensaciones durante el proceso de rehabilitacién, retorno deportivo, medidas
preventivas, sensaciones y emociones al momento de volver al campo de juego, historial
de esguinces previos, recidivas, evitaciéon y sintomas o limitaciones residuales en la

actualidad.
Vi.b.l.LI1 EDAD

Los 8 jugadores que conforman la muestra tienen un promedio de edad de 28

afios. La misma oscila entre 22 y 36 afos.

40

20

FO1 FD2 FO3 FO4 FO& 01 o2 M03
Entrevistado

Grafico N°1: Edad de los entrevisfados
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VLb.LIl MOMENTO EN QUE SUFRIO LA LESION

En lo que respecta al momento en el que los jugadores sufrieron la lesion, se
solicité que respondan, en primer lugar, si la lesion habia ocurrido durante un amistoso o
un partido oficial del torneo, y, en segundo lugar, si la misma fue producto del contacto

con un jugador del equipo rival o de irregularidades del terreno (ver graficos N°2 y N°3).

Duwrante um
amistoso

Dumrante i

el tomen

Mamenta an que se lesiond

(=]
-
k2

3 ] 5

=r]
-

N* de Jugadores

Grafico N°2: Momento en el gue sufrio la lesidn

Lesidn por irregularidades del terrens

Lesidn por contacto con un rival

Grafico N°3; Tipo de lesion
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VLb.LIIl GRADO DE ESGUINCE DE TOBILLO

Con respecto al grado de esguince de tobillo se pudo evidenciar que cinco
jugadores tuvieron esguince de tobillo de grado 2, siendo éste el grado mas frecuente.
Dos jugadores tuvieron esguince de tobillo de grado 3, y sélo un jugador sufrié esguince

de grado 1 (ver grafico N° 4).

Grado 1

Grado 3

Grado 2

Grafico N°4; Grado de esguince de tobille

VLb.LIV ESGUINCES PREVIOS

En cuanto al historial de esguinces previos de cada jugador, se indagd sobre si

tenian o no antecedentes de ELT (ver grafico N°5).

Sin esguinces previos

Con esguinces previos

Grafico N°5: Historial de esguinces previos de cada jugador
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VIL.b.l.V RECIDIVAS

En cuanto a si sufrieron o no recidivas luego de la vuelta al campo de juego, se les

pidi6é que respondieran por si 0 por no (ver grafico N°6).

Recldlva Si

MO recidiva

0 1 2 3 4 3

N* de jugadores
Grafico N°6: recidivas luego de lograr la vuelta al campo de juego

Asimismo, se les pregunté a qué creian que se debia el haber sufrido o no una
recidiva luego del esguince inicial, y los jugadores entrevistados que tuvieron recidivas

dejaron en evidencia que esto se debia a los siguientes motivos (ver grafico N°7).

- FO1: “Si, jugué 2 partidos después del primer esguince y en el tercero me volvi a
esguinzar. Fue en una jugada de contacto con mi rival, fui a trabar una pelota y como no
fui firme porque tenia miedo me terminé doblando. Creo que esto fue en primer lugar
porque no hice rehabilitacién y también por el miedo que yo tenia de volver a lesionarme.
E inevitablemente es como que el miedo te nubla y en vez de poner firme el pie en esas
jugadas de contacto pasa todo lo contrario. Y ademas ya sabia que habia hecho las cosas
mal. Estaba al tanto de la importancia de ir al kinesiélogo, de lo que me podia pasar si no

me recuperaba bien y eso también hizo que el miedo aumentara un poco”.

- M02: “Si, el préximo partido que fui a jugar me doblé solo con un pozo. Y ahi volvieron la
inflamacién, el dolor y el hematoma. Para mi esto fue porque no hice una correcta

rehabilitacién, ni siquiera completé las sesiones que me indicé el traumatdlogo. Y ademas
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el miedo también influyd, aumentaba mi inseguridad, no me sentia firme ni siquiera para

correr en la cancha, mucho menos para ir a disputar pelotas divididas”.

- M03: “Si, en ese primer partido que volvi a jugar me volvi a doblar, pero ésta vez me
doblé solo, fue por las irregularidades del terreno de juego. Se habia hecho como un pozo
y cuando meti el pie ahi me doblé. Y para mi esto se debié a que no fui al kinesidlogo a
hacer rehabilitacién como correspondia, subestimé a la lesion y no le di la importancia que

correspondia”.

Mientras que, por otro lado, los 5 jugadores restantes que no sufrieron recidivas
luego de volver al campo de juego manifestaron en su totalidad que se habia debido, en
gran medida, a haber realizado una correcta y completa rehabilitacion kinésica, junto con
el abordaje de las emociones en aquellos jugadores para los que esto significé un

impedimento.

Sin recidiva por
correcta
rehabilitacién
kinésica

Ceon recidiva por
no haber realizado
rehabilitacién y por
estar presente el
mleda

Maotlves

Con recidiva por
no haber realizado
rehabilitacién

0 1 2 3 4 5
W* de jugadores

Grafico N°7: Motivos por los cuales adjudicaban los jugadores gue sufrieron o no recidivas
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VL.b.L.VI Evaluacién de la presencia de ICT

Para la valoraciéon de la presencia o no de ICT, se utilizd el cuestionario

autoadministrado CAIT, mediante el cual se registraron los siguientes datos (ver tabla

N°1).

El total de los jugadores entrevistados completé el cuestionario y se registrdé que 3

jugadores estaban por debajo del valor de corte, que es < 27.

Jugador entrevistado

Puntaje obtenido

FO1 25
F02 30
FO3 29
FO4 29
FO05 30
MO1 28
MO02 23
MO03 24

Tabla N°1: Indica el valor total obtenido por cada jugador en el cuestionario CAIT.

Valores por debae del conte

Vabores por encima del conte

Grafico N°8: Cuestionario CAIT. Indica que pacienfes se encuentran por debajo y por encima del valor de corfe
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VLb.LVII SINTOMATOLOGIA

Se indago6 sobre la sintomatologia que presentaron los jugadores tras sufrir un
ELT, siendo sus respuestas las siguientes (ver grafico N°9). Soélo dos jugadores
manifestaron haber tenido imposibilidad para caminar, siendo sus respuestas las

siguientes:

- M01: “Mucho dolor e inflamacién, me salié un gran hematoma. No podia mover el tobillo
ni tampoco caminar. Era imposible que pudiera afirmar el pie sobre el suelo e intentar

cargar mi peso los dias posteriores a la lesién, por lo que me indicaron usar bota”.

- FO2: “Tuve bastante dolor, inflamaciéon y un gran hematoma. No podia mover el tobillo ni

caminar inmediatamente después de la lesidn, por lo que usé bota durante 5 dias”.

Dolor

Inflamacion

Hematoma

Dificultad para
movilizar el
tobille

Sintomatelogia

Imposibilidad
de caminar

0 2 4 6 ]
N® de jugadores

Grafico N°9: Sintomatologia de cada jugador
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VLb.L.VIII DOLOR

En cuanto al dolor, se les pidié a los jugadores que le pusieran una puntuacion del
0 al 10, siendo 0 ausencia de dolor y 10 el maximo dolor imaginable, obteniéndose las
siguientes respuestas (ver grafico N° 10). Este puntaje en relacion al dolor demostré
correlacion con el grado de esguince que sufrieron los jugadores, siendo menor en el
jugador con esguince de grado 1 y mayor en aquellos que sufrieron esguince de grado 2 y

3, respectivamente.

Puntaje

3o

Puntaje
70

Purtajes

Puntaje
B0

Puntaje
810

4] 1 2 3 4
N® de jugadores
Grafico N*10: Puntaje del dolor
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VLb.LIX REHABILITACION KINESICA REALIZADA POR CADA JUGADOR

Al indagar acerca de si habian realizado los jugadores rehabilitacién kinésica (ver
grafico N°11). En cuanto en qué se basaba la rehabilitacién realizada, se obtuvieron las

siguientes respuestas (ver grafico N°12).

Dentro de los jugadores que respondieron que no, sus motivos fueron los

siguientes:

- FO1: “No, no realicé rehabilitacion. Porque ya he tenido esguinces en otros momentos,
claramente mas leves que este, y nunca fui a kinesiologia por lo que pensé que me iba a
poder recuperar sola también esta vez y no fue asi. Tampoco sabia sobre la importancia
de hacer rehabilitacién después de sufrir un esguince de tobillo. Y, ademas, se me
complica comprometerme con el tratamiento por cuestiones laborales. Asi que lo unico

que hice fue ponerme hielo, tomar antiinflamatorios y hacer reposo durante una semana”.

- M03: “No hice rehabilitacién por falta de tiempo ya que trabajo de corrido y en horarios
rotativos lo que me dificulta organizarme para poder ir. Ademas, pensaba que no era
importante ir a kinesiologia, a pesar de que el traumatélogo me habia mandado 10
sesiones, consideraba que la lesiéon no era tan grave. Tomé antiinflamatorios, me puse

hielo e hice reposo durante una semana, pensaba que con eso ya iba a pasar’.

En cuanto a los jugadores restantes, los seis realizaron rehabilitacion kinésica los
dias posteriores a sufrir la lesion. La totalidad de los mismos refirid que las sesiones se
basaban en: fisioterapia (electroterapia y magnetoterapia), masajes, ejercicios de
movilidad, ejercicios de fortalecimiento, propiocepcion, elongacion. Y posteriormente, eran
agregados ejercicios de coordinacion y entrenamiento de los gestos especificos del
deporte que realizaban. Mientras que solo uno recibié un tratamiento distinto, menos

abarcativo.

- FO2: “Al principio s6lo me ponian aparatos (electrodos y magneto) y me hacian masajes
hasta que la inflamacién y el dolor disminuyeron. Después hice trabajos de movilidad,
fuerza, propiocepcion y estiramientos. Y, mas adelante, empecé a realizar trabajos de
coordinacion para entrenar los gestos especificos del futbol (cambios de direccion,
recepcion de saltos, dar pases firmes, controlar la pelota). Después me mandaron a trotar,

de a poco iba aumentando los minutos, para ir viendo como respondia el tobillo”.
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- FO3: “Me hacian masajes, me ponian electrodos y magneto, hacia ejercicios de
movilidad y fortalecimiento. Siempre terminaba con estiramientos. Y después de algunas
sesiones empecé con ejercicios de fortalecimiento, propiocepcion, recepcion de saltos,

trabajo de equilibrio. Y, por ultimo, trote y trabajos con pelota”.

- FO4: “Masajes, aparatologia (electrodos y magneto), ejercicios de movilidad de tobillo,
estiramientos. Después progresamos a ejercicios de fuerza, propiocepciéon y gestos mas
exigentes y relacionados con el deporte como la recepcion de saltos, equilibrio con
desestabilizacién, ejercicios coordinacion, ejercicios con pelota. Y por ultimo, como tarea

salir a trotar e ir aumentando de a poco los minutos”.

- FO5: “Masajes, aparatos (magneto y electrodos), ejercicios de movilidad y fuerza del
tobillo con resistencia con las manos del kine y con las bandas elasticas. Después
ejercicios de propiocepcion en tabla, bozu, trabajos de coordinacion con y sin pelota de
futbol (dar pases, controlar la pelota). Mas adelante trote, saltos, equilibrio con

desestabilizacién. Y siempre terminaba las sesiones con estiramientos”.

- MO1: “Al principio sélo era controlar el dolor y la inflamacién con electrodos y magneto, y
trabajar un poco la movilidad del tobillo. Una vez que el dolor fue disminuyendo fuimos
agregando mas cosas. Me hacian masajes, trabajos de movilidad, fuerza, propiocepcion.
Y mucho mas adelante empezamos a hacer ejercicios un poco mas complejos como
equilibrio en dos y un solo pie con desestabilizacion, ejercicios de coordinacién con la
pelota de futbol, recepcion de saltos, trote. Todas las sesiones las terminabamos con

estiramientos”.

- M02: “Me hacian masajes unos minutos, hacia ejercicios de movilidad, después
ejercicios de fuerza con las manos del kinesiélogo como resistencia y con las bandas
elasticas, y me ponian aparatos (magneto y electrodos). Nada mas que eso, por lo que se
me torné bastante aburrida la rehabilitaciéon y sélo fui 3 veces en esa semana y no segui

adelante con la rehabilitacion”.
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Rehabilitacion no

Rehabllitacién si

Grafico N*11: Rehabilitacion kinésica

Electroterapia y magnetoterapia
Masajes

Ejercicios de movilidad de tobillo
Ejercicios de fortalecimiento de
Proplocepcién

Estiramientos

Ejercicios con pelota de futbol
Ejercicios de coordinacién
Recepcion de saltos

Trote

0 2 4 B8
N* de jugadores

Grafico N°12: Rehabilitacion kinésica
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VI.b.LX EMOCIONES Y SENSACIONES DURANTE EL PROCESO DE
REHABILITACION

De los 6 jugadores que realizaron rehabilitacion kinésica, se evidencié que la
totalidad de ellos manifesté a la ansiedad como la emocion mas presente durante el

proceso de rehabilitacion.

Con respecto a si sus emociones y sensaciones fueron contempladas durante el

mismo, se les pididé que respondieran por si 0 por no (ver grafico N°13).

- FO2: “No, nunca. Yo sentia mucha ansiedad por volver, queria jugar cuanto antes, pero a
la vez sabia que apurarme iba a ser retroceder en el tratamiento. Y cuando mas cerca
estaba de que me dieran el alta para volver a jugar, la emocién que mas estaba presente

era el miedo, miedo a volver y lesionarme de nuevo”.

- FO3: “Si, durante todo el proceso de rehabilitacion mis kinesidlogos estuvieron al tanto
de mis emociones. Al principio tenia ansiedad por recuperarme rapido y volver a jugar,
después se me volvidé un poco tediosa la rehabilitacién porque no me sentia al 100%, la
inflamacién y el dolor volvian a aparecer cuando me exigia un poquito mas. Y ya casi
llegando al final de la rehabilitacion fue cuando mas senti miedo, miedo de volver a jugar y
lesionarme otra vez. Trabajé mucho con mis kinesiélogos sobre esto, me ayudaron a
perder el miedo y confiar en mi y en mi tobillo. Me dieron muchos fundamentos de ellos,
kinésicos, para que entendiera que la vuelta al campo de juego era segura y que mi tobillo

estaba preparado para tolerarla”.

- FO4: “Si, mas que nada la ansiedad que yo tenia por volver a jugar. Fue dificil luchar
contra eso (rie). Pero mi kinesiélogo me explicd con mucha paciencia que tenia que
respetar los tiempos sino todo lo que habia avanzado lo iba a echar a perder en un sélo

partido e iba a seguir estando afuera de la cancha mucho mas tiempo del que deberia”.

- FO5: “Si, hablamos mas que nada sobre la ansiedad que tenia por volver a jugar. Y el

miedo de volver a doblarme sola cuando llegue el dia que vuelva”.

- M01: “No, nunca charlamos sobre mis emociones durante la rehabilitacion a pesar de

que varias veces manifesté estar ansioso por volver a jugar”.
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- M02: “No, nunca. Y eso que el primer dia les dije ¢ Cuando puedo volver a jugar? Yo soy
muy ansioso, queria recuperarme rapido, perderme la menor cantidad de partidos

posibles, pero nunca le dieron importancia a eso. Sélo era un tobillo y nada mas”.

No Si

Grafico N*13: Contemplacion de emociones y sensaciones durante la rehabilitacion
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VLb.I.XI RETORNO DEPORTIVO

En cuanto al momento del retorno deportivo de cada jugador se evidencié que dos
de los entrevistados, quienes decidieron no realizar rehabilitacion kinésica y sufrieron un
ELT de grado 2, refirieron haber vuelto al campo de juego a la semana de ocurrida la

lesion.

Dentro del resto de los entrevistados, los cuales si realizaron rehabilitacion, se
evidencio que: la jugadora que sufrié un ELT de grado 1 refirié haber vuelto a las dos
semanas. Por otro lado, dentro de los jugadores restantes que también sufrieron un ELT
de grado 2, uno refirié haber vuelto al campo de juego a las 2 semanas, otro de ellos a las
3 semanas vy, el restante a las 4 semanas. Y, por ultimo, dentro de los dos entrevistados
que sufrieron un ELT de grado 3, se evidencié que uno de ellos volvié a las 9 semanas y

otro jugador a las 10 semanas.

Dentro de los motivos de cada uno en relacion al tiempo que les llevo lograr el

retorno, se evidencio lo siguiente:

- FO1: “Hice reposo deportivo durante la semana y al sabado siguiente ya volvi a jugar
porque me sentia un poco mejor, y realmente queria jugarlo como sea (era un partido
importante). Obvio que después de ese partido empeoré, el tobillo se me hinché mucho y

me dolia bastante”.

- FO2: “Pasaron ocho semanas desde que me lesioné hasta que me dieron el alta para
volver al campo de juego. Fue el propio tiempo que me demandé la lesion hasta que mi
kinesidlogo consideré que ya estaba apta para volver, pero de todas maneras no lo hice
en ese momento, lo postergué una semana mas porque tenia miedo de volver a

lesionarme. Volvi nueve semanas después”.

- FO3: “Desde que ocurrio la lesion hasta que volvi al campo de juego pasaron cuatro
semanas, fue por el mismo tiempo que me demando la lesion y hacer la cantidad de

sesiones que me pidi6 el traumatoélogo”.

- FO4: “Pasaron tres semanas, tendria que haber esperado una semana mas, pero me
anticipé. No aguantaba mas las ganas de jugar. Obviamente jugué solo 15 minutos y sali.
Pero necesitaba hacerlo. Al final me termind ganando la ansiedad, pero salié bien porque

no me empeoro nada el haberlo hecho antes de tiempo”.
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- FO5: “Desde que ocurrio la lesion hasta que me dieron el alta para volver a jugar pasaron
dos semanas, fue por decision propia mas que nada, seguia haciendo kinesio todavia, me
quedaban 2 sesiones para terminar el total que me habia mandado el traumatélogo, pero
me sentia tan bien que me dejaron jugar unos minutos antes de terminar con la

rehabilitacion”.

- MO1: “Desde la lesién hasta que volvi a jugar pasaron 10 semanas, fue mas que nada
por mi, por mis inseguridades y el miedo que me dejé ésta lesidon, miedo a que me
volviera a pasar. Yo tenia el alta kinésica para volver a la semana 8, pero tenia miedo. Es

mas, dudé de seguir jugando al futbol durante este torneo”.

- M02: “Desde que ocurri6 la lesidon hasta que volvi a jugar pasaron dos semanas, esto fue
por decisién propia, esperé a que disminuya un poco el dolor y la inflamacién y volvi a

jugar”.

- M03: “Desde que me lesioné hasta que volvi a jugar sélo pasé una semana, fue por
decision propia, ya que se venia una seguidilla de partidos complicados y me gand la
ansiedad por querer estar ahi. Asi que hice reposo durante la semana, me puse hielo,
tomé antiinflamatorios y a medida que fueron pasando los dias el dolor iba disminuyendo.

Y el sabado volvi a jugar”.

Luego de estas respuestas obtenidas, se indagd acerca de si los jugadores se
sentian o no preparados para hacerlo o si hubieran preferido postergar su retorno tras
recibir el alta kinésica. En base a esto se evidencié que: uno de los jugadores, que
presentd un ELT de grado 2, no termind las sesiones programadas por lo tanto no llego al
momento del alta kinésica. El jugador que sufri6 un ELT de grado 1 junto con los dos
jugadores que sufrieron un ELT de grado 2, dijeron que si se sentian preparados para
hacerlo y que no hubieran preferido postergarlo. Mientras que, por otro lado, dos de los
jugadores entrevistados, quienes sufrieron un ELT de grado 3, refirieron no sentirse

preparados, siendo sus respuestas las siguientes:

- FO2: “No, no me sentia preparada por eso decidi postergarlo. El miedo a volver a
lesionarme estaba muy presente. Lo charlé con mi kinesidlogo y eso me ayudd un
monton. Me explico el por qué y para qué de la terapéutica implementada, y me dio su

opinién al respecto de mi situacion por cdmo me habia visto durante el ultimo tramo de la
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rehabilitacion. Entonces eso fue lo que cambié mi manera de pensar porque sabia que

realmente habia hecho las cosas bien, asi que el fin de semana siguiente fui a jugar”.

- M01: “No, como dije anteriormente podria haber vuelto a la semana 8 pero lo postergué

dos semanas mas, porque el miedo era un impedimento para hacerlo”.

En relacion a las respuestas brindadas por la jugadora F02, se indagé acerca de la
barrera que representaba el miedo para ella, y si consideraba que si hubiese sido
abordado antes ella podria haber logrado un retorno al momento en que le dieron el alta,

sin necesidad de postergarlo. A lo que ella respondié:

- FO2: “Y probablemente si. Creo que fue lo Unico que me faltd, sentirme un poco mas
acompafada emocionalmente, que no sea sélo un tobillo. Ademas, creo que tampoco me
ayudaba el deporte que hago, de contacto, justo me lesioné el pie que es fundamental en
el futbol. Era inevitable pensar que me iba a volver a pasar algo de la misma magnitud y

perderme otra vez tantas semanas fuera de la cancha”.

En cuanto a las respuestas brindadas por el jugador entrevistado “M05”, se indago
acerca de qué fue lo que lo hizo cambiar de opinidn al respecto de decidir dejar de jugar al

futbol luego de recuperarse de su lesién. Y su respuesta fue la siguiente:

- M01: “Mis companeros y, sobre todo, mi kinesidloga. Cuando yo le planteo a ella que
tenia mucho miedo y me sentia inseguro con respecto a volver a jugar, y que estaba
evitando ir los sabados al torneo porque mis compaferos ya sabian que podia jugar, pero
yo no queria hacerlo, ella se encargdé de informarme sobre el tipo de rehabilitacion que
hice para el tipo de lesion que tuve. Me dijo que estaba listo para hacerlo, que era seguro,
pero que el miedo era algo que no podia pasar desapercibido. Cuando mi kinesiéloga se
dio cuenta de cual era la barrera que realmente me frenaba me sugirié ir a charlar con un
psicélogo deportivo, con el cual trabajaban de manera interdisciplinaria en un club de
futbol de Parana. Ella por su parte, se encargd de informarme al respecto de todo lo que
hicimos durante la rehabilitacién, por qué y para qué, lo cual me sirvié bastante para
comprender que habia sido una rehabilitacion muy completa y que realmente la vuelta al
campo de juego iba a ser segura, pero el problema era el miedo. Me nublaba y me hacia
sentir que no era capaz de volver a jugar al futbol. Entonces decidi ir con el psicélogo, lo

vi dos veces, mientras trabajabamos a la par con mi kinesidloga. La semana siguiente fue
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la primera prueba: fui a un amistoso. Me senti muy bien, fue muy satisfactorio haber

podido superar esta barrera que era el miedo para mi”.

VLb.L.XIl MEDIDAS PREVENTIVAS

En cuanto a las medidas preventivas indicadas por los distintos profesionales a
cargo de la rehabilitacion de cada jugador, se encontraban las siguientes (ver grafico
N°14).

Ejercicios de movilidad de tobillo

Vendale

Enirada en calar

Grafico N°14: Medidas preventivas
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VLb.L.XIII SENSACIONES Y EMOCIONES AL MOMENTO DE VOLVER AL CAMPO DE
JUEGO

Al momento de volver al campo de juego, en cuanto a las emociones y

sensaciones referidas por cada jugador se evidenci6 lo siguiente (ver grafico N°15).

Felicidad

Miedo

Sensaciones /| Emociones

Inseguridad

4] 2 4 5 B
N® de jugadores

Grafico N°15: Sensaciones y emociones al momento de volver al campo de juego

VLb.LXIV EVITACION

En cuanto a la utilizaciéon de la evitacion como recurso de afrontamiento, se

evidencio lo siguiente (ver grafico N°16).

Por otra parte, la totalidad de los jugadores que utilizaron este recurso de evitacién

manifestaron asociarlo a los siguientes motivos (ver grafico N°17).

- FO1: “Si, al principio sentia que si no hacia actividad fisica no me iba a doler. Asociaba el
reposo con una disminucion del dolor o, mejor dicho, directamente con la ausencia del
dolor. Y también con un menor riesgo de volver a lesionarme. Pero claramente mis planes
nunca fueron dejar de hacer actividad fisica y mucho menos dejar de jugar al futbol asi

que tarde o temprano ese pensamiento tenia que cambiar”.

- FO2: “Si, al principio esa era mi manera de pensar. Me limitaba mucho con la actividad
fisica o los movimientos que hacia, por miedo. Pensaba que, si me mantenia realmente

en reposo sin hacer actividad fisica, por mas minima que sea, me iba a doler menos”.
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- FO3 “Si, creo que es como una manera de reaccionar que tenemos todos (o la mayoria)
durante los primeros dias posteriores a la lesion, el tipico pensamiento de “si no me
muevo no me duele”, o “si no vuelvo a jugar al futbol no me voy a volver a lesionar”. Fue
medio inevitable al principio, pero después cuando me empecé a exigir mas y vi que

realmente estaba bien esa manera de pensar cambio totalmente”.

- FO4: “Si, al principio si. Pensaba que si no me movia no me iba a doler o al menos ese

dolor que tenia no iba a aumentar”.

- MO1: “Si totalmente, por eso no queria volver a jugar o entrenar para que no me duela o

me vuelva a lesionar”

- M02: “Si, totalmente. Sentia que si no me exigia fisicamente no me iba a doler. En cierto
punto asociaba la quietud o el hecho de moverme lo justo y necesario con una

disminucién o ausencia del dolor”.

- M03: “Si, totalmente. Sentia que si no me exigia fisicamente no me dolia. Asociaba el

hecho de estar quieto con una disminucion del dolor o del riesgo de volver a lesionarme”.

Utilizd la evitacion
solo para
compromisos ajenos
al torneo

Utilizo la evitacion
para todo tipo de
compromisos (tanto
ajenos como el torneo
mismo)

No utilizé la evitacién

0 1 2 3 4 5
N° de jugadores

Grafico N°16: utilizacion de la evitacion como recurso
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Disminucion del
dolor

Ausencia del
dolor

Respuestas

Disminucion del
riesgo de volver
a lesionarse

N° de jugadores

Grafico N°17: relacién entre la ausencia de movimiento y el dolor

47



“Conductas de miedo-evitacion en el retorno deportivo tras la recuperacion de un esguince de
tobillo en jugadoras y jugadores de futbol. Trabajo de campo”.

VLb.I.XV SINTOMAS RESIDUALES O LIMITACIONES DE CADA JUGADOR

Con respecto a este item, se pudo evidenciar si los jugadores entrevistados

presentaban sintomas residuales o limitaciones en la actualidad (ver grafico N°18).

FO1: “Si, tengo dolor a veces durante los partidos, pero generalmente lo siento mas
posterior a jugar, y también me siento insegura, siento que el tobillo se me va. Y ésta

sensacion aumenta si no me vendo antes de cada partido”.

MO02: “Si, me siento inseguro, como que mi tobillo no esta firme como antes. Es una
sensacion de como si el tobillo se me va o que me puedo doblar con mas facilidad.
También dolor que aparece después de jugar partidos, o a veces, ante actividades menos

exigentes como por ejemplo cuando voy al gimnasio”.

MO3: “Si, actualmente me siento inseguro, es como que siento que el tobillo se me va, no
esta firme. De hecho, si no me vendo de manera correcta antes de los partidos no quiero
jugar, es lo Unico que minimiza un poco esa sensacion. Y también dolor, en una

puntuacion menor que antes, pero persiste y mas después de hacer actividad fisica”.

No presentaban
sintomas
residuales

Si presentaban
sintomas
residuales

Presentacion

Inseguridad

Siente que el
"tobillo se le va"

Sintomas

Dolor

0 1 2 3 4 5
N° de jugadores

Grafico N°18: Sintomas residuales o limitaciones en la actualidad
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VII. Discusion

A través de la presente investigacidén, se propuso como objetivo analizar como
influyen las conductas de miedo-evitacion en el retorno deportivo tras la recuperacion de
un esguince de tobillo en jugadoras y jugadores de “Hay Equipo” pertenecientes a la
categoria B de la liga de futbol amateur “Altos del Paracao” de la ciudad de Parana, Entre

Rios.

De acuerdo a los datos recolectados durante las entrevistas, en relacion al
momento en el que sufrieron la lesion, se vio reflejado que la mayoria de las mismas
ocurrieron durante un partido del torneo y en situaciones de contacto con un jugador del
equipo rival, siendo las lesiones sin contacto menos frecuentes de encontrar en este

grupo de jugadores.

En cuanto al grado de esguince se pudo observar que el grado que mas
predominaba en los diagndésticos recibidos por los jugadores era el grado I, y que existia
una alta correlacion entre el grado de esguince y la puntuacién del dolor, siendo ésta
mayor en esguinces de grado lll. La sintomatologia reportada por cada jugador fue
homogénea y también mostrd correlacion con el grado de esguince, estando presentes la
imposibilidad de movilizar el tobillo, cargar peso y dar pasos durante pocos dias
posteriores a la lesion en jugadores con un grado de esguince mayor. Por otro lado, el
grado de esguince también mostré una correlacion con la cantidad de semanas que
pasaron desde ocurrida la lesién hasta que volvieron al campo de juego, siendo este
periodo mayor en jugadores con esguinces de grado Ill y menor en aquellos con
esguinces de grado | y Il, respectivamente. Este aspecto fue contradictorio en los
jugadores que no realizaron rehabilitacion kinésica, ya que independientemente del grado
de esguince, optaron por un retorno precoz al campo de juego, refiriendo haberlo hecho a
la semana de ocurrida la lesion, siendo este tiempo menor que el de la jugadora que

sufrié un esguince de grado .

En lo que respecta a la rehabilitacion kinésica, en la actualidad, aun sigue
habiendo deportistas que consideran irrelevantes los ELT vy la realizacion posteriormente
de rehabilitacién, y sélo acuden a métodos mas pasivos que incluyen antiinflamatorios,
reposo y hielo, lo cual esta demostrado por la evidencia que no es el tratamiento mas

exitoso para este tipo de patologia. En contraste, los jugadores que si realizaron
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rehabilitacién kinésica tuvieron mejores resultados en cuanto a las recidivas y las

limitaciones o sintomas residuales posteriores a la lesion.

Durante el proceso de rehabilitacién kinésica, muchos jugadores reportaron haber
sentido ansiedad por volver a jugar. Varios resaltaron que sus emociones y sensaciones
no fueron contempladas durante el proceso de rehabilitacion y esto demostrd ser una
barrera a la hora del retorno deportivo, ya que se encontraron con emociones que les

impedian lograrlo mas alla de tener el alta deportiva.

Fukano et al; (26) mencionan que el nivel de miedo es generalmente alto después
de una lesion y luego se reduce durante el proceso de rehabilitacion. En este trabajo de
campo, los resultados obtenidos fueron contradictorios ya que hubo dos participantes que,
al hacer mencion a este tema, refirieron que el nivel de miedo fue mayor al acercarse al

momento de recibir el alta kinésica y volver al deporte.

Los esguinces de tobillo son una de las lesiones mas frecuentes en el futbol.
Houston et al; (23), encontraron que los esguinces de tobillo en general pueden aumentar
el miedo relacionado con las lesiones y que aquellos deportistas con antecedentes de
esguinces recurrentes son aun mas vulnerables. Esto predispone al desarrollo, en un
futuro, de inestabilidad cronica de tobillo producto de sufrir esguinces repetitivos, ya que
Fukano et al; (26) sostienen que el miedo a una nueva lesion mostré una correlacion
directa con la laxitud de la articulacion del tobillo, lo que sugiere la contribucion a la

inestabilidad funcional y mecanica.

Houston et al; (23) sostienen que las percepciones psicoldgicas, como el miedo
relacionado con las lesiones, son cada vez mas reconocidas como un factor importante
para la recuperaciéon durante el proceso de rehabilitacion. A su vez, afirman que existe
una relacion directa en los atletas con antecedentes de recurrencia de esguinces de
tobillo y los niveles de miedo. En el caso de los entrevistados, se encuentra una relacién
directa en relacion a este aspecto, ya que los jugadores que informaron tener historial de
esguinces previos reportaron, al momento de recibir el alta kinésica, tener miedo, siendo
sus respuestas las siguientes “mucho miedo”, en comparacién con quienes no tenian
historial previo los cuales manifestaron respuestas como “un poco de miedo”, o solamente

“felicidad”.
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Hsu et al; (25) sostienen que el miedo a volver a lesionarse después de sufrir una
lesion deportiva puede impedir el regreso exitoso al deporte. Esto se vio reflejado en
aquellos jugadores que resaltaron al miedo como la emocién mas presente al momento
del alta deportiva y lo sefialaron como una barrera que los llevd a postergar el retorno al

campo de juego.

O’Keeffe et al; (27) sostienen que la evitacion del miedo es evidente en los
futbolistas y es aun mayor en aquellos con puntuaciones de dolor mas altas. Esto se
relaciona con los resultados obtenidos en la entrevista, siendo el miedo el factor mas
presente en los jugadores entrevistados y la evitacion un recurso muy utilizado por la
mayoria, al menos durante los primeros dias posteriores al alta. A su vez, sostienen la
necesidad de rehabilitacion psicoldgica junto con la rehabilitacion fisica en el manejo de
un futbolista lesionado para lograr un regreso exitoso al deporte lo cual también quedé en
evidencia en este trabajo de campo, ya que uno de los jugadores que recibié el abordaje
de las limitaciones fisicas junto con las psicolégicas, dado que estas Uultimas
representaban una barrera para su vuelta al deporte, pudo lograr el retorno al campo de

juego sin posteriores complicaciones.

El abordaje integral de la lesion, segun O’Keeffe et al; (27) permitia acotar los
tiempos de pérdida de participacion en el deporte. Por su parte también, Fischerauer et al;
(28) sostienen que la evitacion del miedo es maleable y puede modificarse mediante
intervenciones especificas destinadas a su control, y que, reconocerla sirve para detectar
futuras barreras psicosociales para una rehabilitacion exitosa, ya que al trabajar sobre
esta conducta se optimizan los tiempos de recuperacion de los deportistas. Este aspecto
es visibilizado en este trabajo de campo a través de los resultados obtenidos en las
entrevistas, donde se evidencié que aquellos jugadores que habian abordado durante el
proceso de rehabilitacion los factores psicoemocionales, ya sea con sus kinesiélogos o
buscando ayuda con un especialista en psicologia del deporte, reportaron tiempos
menores de pérdida de participacion, ajustando estos tiempos solamente al periodo de
recuperacion que les demandd la misma lesion. Mientras que aquellos que los abordaron
al momento de su retorno, tuvieron tiempos mayores de ausencia deportiva, mas alla de

haber recibido el alta.

Houston et al; y Fischerauer et al; (23, 28) sostienen que el nivel de evitacion del

miedo relacionado con las lesiones debe tenerse en cuenta en las intervenciones clinicas
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destinadas a ayudar a los atletas a mejorar la funcién y regresar al deporte. Esto permite
concluir que dichos factores tienen relevancia durante el proceso de rehabilitacion para
lograr un correcto retorno deportivo de los jugadores, ya que, segun Houston et al; (24)
los jugadores que regresan al deporte pueden experimentar evasién, bajo rendimiento, y

esto puede aumentar la probabilidad de sufrir lesiones.

Houston et al; (23) encontraron que al explorar las percepciones de los pacientes
con esguince de tobillo descubrieron que, a pesar de la tranquilidad de los profesionales a
cargo de la rehabilitacion, los pacientes presentaban miedo y aprehensién al momento de
recibir el alta. Esto demuestra correlacién con los resultados obtenidos en este trabajo, ya
que, diversos jugadores tras recibir el alta kinésica manifestaban tener miedo e

inseguridad.

Suttmiller et al; (24) concluyen que la inestabilidad percibida, el dolor y el miedo
relacionado con las lesiones influyen en la funcién y la discapacidad del tobillo en
personas que desarrollan inestabilidad crénica de tobillo, lo que respalda la nocién de que
la afeccion es multifactorial y debe ser tratada como tal. Esto quedo en evidencia ante los
jugadores entrevistados que desarrollaron inestabilidad crénica de tobillo, los cuales
manifestaron que el miedo y la inestabilidad formaban parte de los motivos por los cuales
habian desarrollado recidivas, lo que contribuyd a obtener puntajes mas bajos en el

cuestionario CAIT, lo cual deja en evidencia la presencia de ICT en ellos.
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VIIl. Conclusion

La revisidon de la literatura en conjunto con el trabajo de campo realizado ha
facilitado identificar al miedo como una de las principales conductas presentes en los
jugadores a la hora del retorno deportivo, siendo este un factor importante que muchas
veces no se contempla en el proceso de rehabilitacion ni en el momento del alta
deportiva. Si lo antes mencionado no es abordado, puede volverse un impedimento para
que el jugador logre su retorno ya que el mismo se asocia a una recuperacion mas
prolongada y un mayor riesgo de volver a lesionarse, volviéndose asi una barrera

psicoldgica para el retorno deportivo.

Si bien el miedo es una condicién que se presenta con frecuencia en el momento
del retorno deportivo, aquellos jugadores que realizaron una correcta rehabilitacién
kinésica, recibieron informacion al respecto de la misma y de su lesién y los que
trabajaron sobre las emociones que se presentaban como una barrera para hacerlo, esto
no fue un impedimento para que lograran volver al campo de juego, lo cual se vio

reflejado en el numero de jugadores que retornaron luego de recibir el alta.

Por otro lado, la evitacion es un recurso de afrontamiento que es muy utilizado por
los jugadores ante situaciones que representan un riesgo para ellos, y si no es abordado
puede significar una barrera importante que, si se perpetua en el tiempo, se asocia con la
ausencia de la practica deportiva ya que, inevitablemente, muchos jugadores la relacionan
con una ausencia/disminucion del dolor y del riesgo de volver a lesionarse. Esto pone en
evidencia la importancia de abordar a la lesion desde el punto de vista fisico como

también emocional.

Las lesiones son una consecuencia inherente de la participacién en el deporte y
suelen afectar tanto el bienestar fisico como el emocional de los deportistas. La evidencia
sugiere que el miedo a volver a lesionarse después de sufrir una lesion deportiva puede
afectar la recuperacion de las capacidades fisicas e impedir el regreso exitoso al deporte
y que la incorporacién de practica psicolégicamente informada puede mejorar los

resultados de la rehabilitacion en deportistas con gran miedo a volver a lesionarse.

Por lo tanto, el conocimiento de la respuesta psicosocial a las lesiones deportivas
mediante la escucha terapéutica es una herramienta que ayuda a los kinesi6logos a ser

mas empaticos, contemplando tanto los objetivos del paciente como los propios, y asi
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ayudarlos a afrontar la situacién de forma eficaz, previniendo respuestas adversas a las
lesiones que puedan alterar el proceso de rehabilitacién (ansiedad, estrés, depresion,

miedo) y posteriormente el retorno al campo de juego.
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X. ANEXOS

X.l Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , declaro que se me ha explicado que
mi participacion en el estudio llamado “Conductas de miedo - evitacién en el
retorno deportivo tras la recuperacion de un esguince de tobillo en jugadores y
jugadoras de futbol. Trabajo de campo”, que consistira en responder una entrevista
semiestructurada que pretende aportar a la investigacion en contextos educativos,
llevada a cabo por una estudiante de 5to affo de la carrera Kinesiologia y Fisiatria
de la Universidad del Gran Rosario.

La investigadora responsable del estudio, Balla Maria Delfina, también se ha
comprometido en responder o aclarar cualquier duda que se genere acerca de los
procedimientos concernientes al manejo de mi informacién en dicha investigacion.
Dado el caso, de que esta sea presentada a cualquier publico (publicaciones,
congresos y otras presentaciones), se solicitara previamente mi autorizacion.

Por consiguiente, como participante, acepto la invitacion en forma libre y
voluntaria, y declaro estar informado de que los resultados de esta investigaciéon
tendran como producto un informe, para ser presentado como parte de la
investigacion.

He leido este documento y acepto participar en este estudio seguin las condiciones
dispuestas.

Firma Participante Firma Investigador(a)
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X.Il Anexo 2
ENTREVISTA

1- ¢ En qué momento sufrié su primer (0 Unico) esguince de tobillo durante el periodo de
Agosto a Diciembre 20237 4 Durante una practica, amistoso o un partido del torneo? 4, Fue
una lesioén por contacto, por un error propio o por algun factor externo como por ejemplo el
terreno de juego?

2- s Sabe de qué grado fue su esguince? Mencione cual

3- 4, Qué sintomatologia tuvo?

4- Situviera que puntuar el dolor del 0 al 10, siendo 0 ausencia de dolor y 10 el maximo dolor
imaginable, ¢qué puntaje le daria?

5- Después de confirmada la lesion, ¢ realizé rehabilitacion kinésica?
6- 4 En qué se basaban las sesiones durante la rehabilitacion?
7- ¢ En algun momento fueron contempladas sus emociones/sentimientos durante la misma?

8- ¢ Cuanto tiempo paso desde que ocurrio la lesién hasta que volvié al campo de juego?
¢, Por qué ocurrio dicho tiempo?

9- s Le indicaron medidas preventivas para evitar la aparicion de recidivas al volver al campo
de juego? 4 Cuales?

10- Al momento de recibir el alta kinésica, ¢,se sentia preparado para volver al campo de
juego o hubiera preferido postergar su retorno? ;Por qué?

11- ¢ Qué sensaciones/emociones tuvo al hacerlo?

12- ¢ Sufrio alguna recidiva luego de volver al campo de juego? ;A qué cree que se debid la
misma?

13- ¢ Tiene historial previo de esguinces de tobillo en ese mismo pie?

14- Una vez apto/a para regresar al campo de juego, ¢ en algin momento evitd compromisos
con el equipo? ¢ Por qué?

15- ¢ El evitar hacer actividad fisica le hacia sentir que era una manera de evadir el dolor o de
evitar lesionarse?

16- Con el paso del tiempo, luego de volver a jugar con normalidad, ¢tiene alguna limitacion o
sintoma residual que persista en la actualidad?
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X.lIl Anexo 3
Cuestionario CAIT

[ZQUIERDOD DERECHO Puntuacidn
1. Tengo dolor en ¢l tobille:
Nunea. O O j
Durante/cuando hago deporte., a a 3
Corriendo en superficics irrcgularcs. a O 3
Corriendo en superficies niveladas. O | 1
Caminando/andandoen superficies irregulares, O | 0
Caminado/andando en superficies niveladas O O
2. Siento el tobillo inestable:
Nunea. O | ;
Algunas veces durante la practica del deporte (no siempre). D | 5
Frecuentemente durante la prictica del deponte (siempre). O O 1
Algunas veces durante la actividad diaria, O | o
Frecuentemente durante la actividad diaria O O
3. Cuando hago giros bruscos, ¢l tobillo s¢ siente INESTABLE:
Nunea. O O 3
Algunas veces cuando corra, O o 1
A menudo cuando corro, 0O O o
Cuando camino/ando. (W) [
4. Cuando bajo las escaleras, el tobillo se siente INESTABLE:
Nunca. O o g
Si voy ripido. - g X
Ocasionalmente. O | 0
Siempre O g
3. Siento el tobillo inestable cuando me apoyo sobre una piema;
Nunca. 0 0 N
Sobre el pulpejo del pie. O | ]
Con el pie plano (completamente apayada) O O 0
6, El tohillo s¢ siente INESTABLE cuanda:
Nunea. E E .3,
Doy saltos pequedfios de un lado al oteo. 0 0 1
Doy sultos pequedios vhre un misma puntoe 0 0 0
Cuando salto
7. El tobillo se siente INESTABLE cuando:
Nunea. O a :
Cuando coreo sobre superficies irregulares. ] |
Cuando corro suavertrolo sobre superficies imegulares. [ | f
Cuando caminoe sobre superficies irvegulares, O a 0
Cuando caming sobre una superficie plana. O g
B TIMCAMENTE, cuando se me empieza a torcee el billo, puado pararlo:
[nmedialamente. 3
A menudo. O O 2
Algunas veces. 0 | 1
MNunca O | M
Nunca me he dabladao el tobillo O g 3
O g
9. Después del TIPICO incidente de doblarme el tobille, el tobillo féste vuelve a la “normalidad™
Casi inmediatamernte.
En menos de un dia. O a 3
1-2 dias O O 2
Mis de 2 dias. 0 o 5
Muneca me he doblado el tobilla O ] 3
O O
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