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1. INDICE DE ACRONIMOS / ABREVIATURAS

ICT | Inestabilidad crénica de tobillo

TPA | Articulacion Tibioperonea - astragalina

LPAA | Ligamento Peroneo-astragalino anterior

MAI | Mechanical Ankle instability

FAI | Functional Ankle instability

SEBT | Star Excursion balance test

ECA | Ensayo clinico aleatorizado

CAIT | Cumberland Ankle Instability test

CAEIG | comité autondmico de ética de la investigacion clinica de Galicia

IMC [ indice de masa corporal

SJR | Scimago Journal & Country Rank

UDC [ Universidade de A Coruia

UMH | Universidad Miguel Hernandez de Elche (Alicante)
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2. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
RESUMEN:
El esguince de tobillo constituye una de las principales lesiones en la poblacidon deportiva
y si no se trata adecuademente acaba degenerando en una inestabilidad cronica (IC), una
patologia altamente frecuente en la traumatologia deportiva.
Estudios recientes verificaron, que ante esta entidad, un programa de rehabilitacion
temprano, es capaz de mejorar la fuerza, propiocepcion y rango de movimiento. Ademas,
se ha observado que el vendaje de contencion, aumenta la autoeficiencia y la percepcion
de la estabilidad, constituyendo una vuelta temprana a la practica deportiva.
Sin embargo, todavia no se ha demostrado si un vendaje de caracter propioceptivo
mejora el equilibrio y previene recidivas en esta poblacion.
OBJETIVOS: EIl objetivo principal de este proyecto es evaluar la eficacia del vendaje
propioceptivo subastragalino en combinacién con un programa de ejercicio excéntrico en
baloncestistas con IC.
MATERIAL Y METODOS:
Se llevara a cabo un ensayo clinico aleatorizado con enmascaramiento a simple ciego y
controlado, en las instalaciones deportivas de la Federacién Gallega de Baloncesto, de a
provincia de A corufa, de febrero de 2019 a febrero de 2021.
La poblacion diana son jugadoras femeninas de baloncesto de entre 18 a 24 afios de
edad, que presenten inestabilidad crénica de tobillo, Se repartiran aleatoriamente en dos
grupos. Un grupo de intervencion que realizara un programa de ejercicio excéntrico
combinado con un vendaje propioceptivo subastragalino, frente a un grupo control, que
realizara el mismo programa de ejercicio combinado con un vendaje placebo.
Las variables a recoger seran el control postural y de equilibrio y la percepcion de
inestabilidad de tobillo, medida con el Cumberland Ankle Inestability. Ademas, se
registraran el numero de recidivas del esguince lateral externo durante un periodo de 12
meses.

PALABRAS CLAVE: Tobillo, inestabilidad, vendaje, propiocepcion y esguince
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RESUMO E PALABRAS CHAVE

RESUMO:

A escordadura de nocello constitue unha das principais lesions na poboacién deportiva e
se non se trata adecuademente pode acabar por dexenerar nunha inestabilidade crénica
(IC), unha patoloxia altamente frecuente na traumatoloxia deportiva.

Estudos recentes verificaron, que ante esta entidade, un programa de rehabilitacion
precoz, € capaz de mellorar a forza, propiocepcién e o rango de movemento.Ademais,
observouse que a vendaxe de contencidon, aumenta a autoeficacia e a percepcion da
estabilidade, constituindo unha volta tempra a practica deportiva. Con todo, ainda non se
demostrou se unha vendaxe de caracter propioceptivo mellora o equilibrio e prevén
recidivas nesta poboacion.

OBXECTIVOS: O obxectivo principal deste proxecto € avaliar a eficacia da vendaxe
propioceptiva subastragalina en combinacion cun programa de exercicio excéntrico en
baloncestistas con IC.

MATERIAL E METODOS:

Levarase a cabo un ensaio clinico aleatorizado con enmascaramento a simple cego e
controlado, nas instalaciéns deportivas da Federacion Galega de Baloncesto, da provincia
da Coruia, de febreiro do 2019 a febreiro de 2021.

A poboacion diana son xogadoras femininas de baloncesto de entre 18 a 24 anos de
idade, que presenten inestabilidade cronica de nocello, Repartiranse aleatoriamente en
dous grupos. Un grupo de intervencion que realizara un programa de exercicio excéntrico
combinado cunha vendaxe propioceptivo subastragalino, fronte a un grupo control, que
realizara o mesmo programa de exercicio combinado cunha vendaxe placebo. As
variables para recoller seran o control postural e de equilibrio e a percepciéon de
inestabilidade de nocello, medida co Cumberland Ankle Inestability. Ademais rexistraranse
o numero de recidivas de escordadura lateral externo nun periodo de doce meses.

PALABRAS CHAVE: Nocello, inestabilidade, vendaxe, propiocepcion, escordadura

Efecto del vendaje propioceptivo subastragalino en combinacién con un programa de ejercicio excéntrico en
baloncestistas con inestabilidad cronica de tobillo



ABSTRACT AND KEY WORDS

ABSTRACT:

The ankle sprain is one of the main injuries in the sports population and if it is not treated
properly it ends up degenerating into chronic instability (Cl) , a highly frequent pathology in
sports traumatology.

Recent studies verified that before this entity, an early rehabilitation program is capable of
improving strength, proprioception and range of motion. In addition, it has been observed
that the containment bandage increases self-efficiency and the perception of stability,
constituting an early return to sports practice.

However, it has not yet been demonstrated whether a proprioceptive bandage improves
balance and prevents relapses in this population.

OBJECTIVES: The main objective of this project is to evaluate the efficacy of the subtalar
proprioceptive bandage in combination with an eccentric exercise program in Cl basketball
players.

MATERIAL AND METHODS:

A randomized, single-blind, controlled masking clinical trial will be conducted at the sports
facilities of the Galician Basketball Federation in the province of A Coruia, from February
2019 to February 2021.

The target population are female basketball players between 18 and 24 years of age, with
chronic ankle instability. They will be randomly divided into two groups. An intervention
group that will perform an eccentric exercise program combined with a subtalar
proprioceptive bandage, versus a control group that will perform the same exercise
program combined with a placebo bandage.

The variables to be collected will be postural and balance control and the perception of
ankle instability, measured with the Cumberland Ankle Instability. In addition, the number
of recurrences of the external lateral sprain over a 12-month period will be recorded.

KEY WORDS: Ankle, Instability, Bandage, Proprioception, and Sprain
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3. INTRODUCCION. Antecedentes y estado actual
3.1 El esguince en el deporte
A pesar de sus enormes beneficios, resulta un hecho constatado que la practica deportiva
incrementa considerablemente el riesgo de padecer lesiones, especialmente en el
miembro inferior.
En este sentido, destaca la articulacién del tobillo, como la region, que mas sufre y en
concreto en relacion a las lesiones ligamentosas de tobillo, los esguinces, representan el
40%, siendo el baloncesto, uno de los deportes de mayor riesgo (79%)!" .
En 2017, Soilgard et al® realizaron un estudio epidemiolégico sobre las lesiones y
enfermedades que se produjeron entre los deportistas durante los ultimos juegos
olimpicos de Rio de Janeiro (2016). Se observd, que el tobillo constituia la tercera
localizacion anatomica mas lesionada y el esguince de tobillo fue el tipo de lesibn mas
comun, solo por detras de las distensiones musculares.
Padecer un esguince, supone el 25% de las bajas deportivas, generando una pérdida de
tiempo de juegol/trabajo que para los equipos de clase mundial o comercial, puede
traducirse en derrotas e importantes pérdidas econdmicas®.
Ademas, esta patologia, posee una gran prevalencia en la poblacién, ya no solo en el
ambito deportivo, pues supone aproximadamente el 10% de las consultas en el servicio
de urgencias. En hospitales de Estados Unidos se han registrado datos de incidencia de
aproximadamente unos 30.000 esguinces al dia®.
Resulta importante destacar que de todos los esguinces laterales de tobillo,hasta un 80%
se resuelve sin dejar secuelas con el tratamiento adecuado. Sin embargo,el otro 20% da
lugar al desarrollo de una inestabilidad mecanica y/o funcional, que puede resultar en una
inestabilidad crénica de tobillo (ICT)®), una entidad que aparece con relativa frecuencia
dentro del mundo de la traumatologia deportiva y que también se ha relacionado con un
mayor riesgo de osteoartritis y degeneracién articular en el tobillo® en el caso de que no
se trata de manera correcta.
Son estas razones, las que demuestran la importancia de un abordaje terapéutico y
preventivo correcto por parte de un equipo multidisciplinar con el objetivo de ofrecer la
mejor solucion desde un punto de vista tanto del diagnostico como del tratamiento.
Los podologos como profesionales sanitarios de referencia en lo que atafe a la patologia
del pie, poseemos herramientas muy utiles que podrian ayudar a prevenir la aparicion de
estos problemas asi como, de ser el caso, a ofrecer un mejor manejo terapéutico de los
tanto de los episodios agudos como de las consecuencias subagudas como la

inestabilidad crénica.
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3.2 Definicion de Esguince de tobillo

La articulacion del tobillo es la articulacion de todo el cuerpo humano que conjuga de
forma mas destacable las cualidades de movilidad y estabilidad. Se constituye a nivel
general, por las articulaciones tibioastragalina y tibioperonea distal (TPA) que actuan con
la articulacion subtalar. ElI complejo ligamentoso funciona como una unica unidad
funcional y es el mas implicado en los fendmenos de inestabilidad, donde destaca el
ligamento peroneoastragalino anterior (LPAA), pues es el ligamento con mas indice de
lesion(85%)”) ya que supone el estabilizador primario durante un mecanismo de estrés en
flexion plantar e inversion.

Los ligamentos son los elementos anatomicos que proporcionan la estabilidad pasiva del
tobillo, mientras que los musculos peroneos desempefian un papel de estabilizadores
activos. No obstante, ambos elementos anatomicos se integran en el sistema nervioso,
destacando la funcion aferencial de los mecanorreceptores presentes en los ligamentos
sobre las eferencias musculares®. En este sentido, entre otros, el ligamento interéseo de
la articulacién subastragalina jugaria un papel clave a la hora de informar sobre la
posicion y aceleracion que experimenta la articulacion.

Un esguince del ligamento lateral externo, se define como una elongacion o rotura en
diferentes grados de un ligamento, a causa de un movimiento traumatico combinado de
inversion, flexion plantar y aduccion, provocando que los tres fasciculos del complejo
ligamentoso se vean sometidos a una fuerte tension.

El riesgo de padecer un esguince de tobillo radica en factores intrinsecos a la persona
como: La alineaciéon del retropié, laxitud ligamentosa, fuerza muscular, control
neuromuscular, balance y propiocepcion y demas movimientos predisponentes a la caida
y al giro. Es importante considerar también factores extrinsecos como el tipo de calzado
utilizado, el terreno o superficie deportiva y la tipologia e intensidad de la actividad fisica
que se realiza.

3.3 Inestabilidad crénica de tobillo. Diagnéstico

La ICT se presenta fundamentalmente como un conjunto de sintomas caracterizados por:
Dolor persistente y sordo en la cara lateral, asi como, episodios recurrentes en los que
parece que el tobillo cede y pierde estabilidad durante los mecanismos de inversion.
Desde el punto de vista cronoldgico, se entienden 6 meses de duracion de los sintomas el
tiempo necesario para definirse como tal.®

Esta patologia, se produce por la combinacion de aquellos factores que favorecen a una
inestabilidad mecanica (MAI, Mechanical Ankle Inestability) y una inestabilidad funcional
(FAIl, Functional Ankle Inestability).

Efecto del vendaje propioceptivo subastragalino en combinacién con un programa de ejercicio excéntrico en
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La presencia de una MAI, se relaciona fundamentalmente con alteraciones Oseas vy
restricciones cinéticas y cinematicas de la articulacién, mientras que, la presencia de FAI
asienta sobre la aparicién de insuficiencias en la propiocepcion, el control neuromuscular,
el control postural y la fuerza.

3.4 Evidencia actual del tratamiento

Freeman'” fue el autor pionero en definir la etiopatogenia de la FAI, centrandose
fundamentalmente en el déficit propioceptivo. Estudios mas recientes consideran que la
inestabilidad funcional puede deberse a deficiencias en el control neuromuscular, la
pérdida de sefales aferentes desde los sensores propioceptivos que conduce a una
reaccion de la musculatura retrasada y enlentecida, motivo por el cual, la reeducacion de
la musculatura peronea, representa un objetivo fundamental y prioritario, ya que, como
deciamos al principio, actuan como los principales estabilizadores activos del tobillo.

En este sentido, el tratamiento de inestabilidad funcional de tobillo en la actualidad, esta
compuesto principalmente de tratamientos conservadores basados en entrenamientos
propioceptivos, refuerzo muscular, estiramiento de grupos musculares y vendajes entre
otros.

Existen una consistente evidencia acerca de que el entrenamiento propioceptivo
especifico sobre superficies y plataformas, permite a la articulacion una mejora en su
estabilidad dinamica, y concretamente dotan al tobillo de un mecanismo protector para
evitar posicionamientos que pudieran hacerlo mas inestable!™.

El empleo de estabilizadores externos, como pueden ser los vendajes, ha sido una
estrategia ampliamente extendida en el mundo del deporte con el objetivo de prevenir los
esguinces de tobillo, reduciendo el rango de movimiento y disminuyendo con ello la
posibilidad del mecanismo lesional.

Existen dos posturas claramente diferenciadas ante este tipo de tratamiento:

Por un lado, existen trabajos que explican la pérdida de efectividad de hasta el 50% de los
vendajes durante la practica deportiva. Por lo que consideran que su utilizacion, no es del
todo consistente!'? .

Por otro lado, estudios mas recientes, afirman que la aplicacion de un estabilizador
externo, como un vendaje, en aquellos pacientes que presentan inestabilidad cronica de
tobillo consigue disminuir significativamente la laxitud mecanica del tobillo y con ello
reducir su sintomatologia‘"?.

El tratamiento conservador, puede ser suficiente para la obtencion de un buen resultado
dependiendo de las caracteristicas del paciente, de las condiciones tisulares de su tobillo

y de sus necesidades deportivas. No obstante, si estas medidas fuesen insuficientes,
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podrian plantearse alternativas quirurgicas y si fuere necesario dicha alternativa, una
mejora de la propiocepcion y de la fuerza muscular previa seria de gran importancia para

potenciar los efectos de la rehabilitacion postoperatoria.

APLICABILIDAD Y JUSTIFICACION

Tal y como se ha adelantado, el esguince de tobillo y su posterior evolucion a una ICT,
supone una de las patologias mas prevalentes en la poblacion deportista. Sin embargo, el
hecho de representar una alteracion funcional en la que interactuan multitud de factores,
hace que todavia no exista un claro consenso cientifico en cuanto a los protocolos mas
adecuados para su manejo.

Tras la busqueda bibliografica realizada, observamos que aquellos pacientes que son
tratados con una movilizacidn temprana y un programa de rehabilitacion adecuado
mejoran en términos generales su propiocepcion, la fuerza y el rango de movimiento "
en comparacion a aquellos que se mantienen estaticos o siguen protocolos basados en el
reposo.

En este sentido, en septiembre de 2018, se publicd un metanalisis'® sobre la eficacia de
los tratamientos empleados en la ICT, llegando a la conclusion de que los programas
terapéuticos que combinan el entrenamiento del equilibrio y el fortalecimiento muscular
durante un periodo minimo de 6 semanas, resultaban los mas eficaces. Este mismo
estudio destacaba que el test SEBT constituia el principal método utilizado para evaluar el
equilibrio dinamico en esta poblacion, debido a su bajo coste, confiabilidad y validez.
Ademas, se ha evidenciado"® que un vendaje de tobillo adecuado aumenta la
autoeficacia y percepcion de la estabilidad, aportando confianza y tranquilidad al
deportista, de modo que posibilita una vuelta temprana a la actividad.

Se considera, que una de las principales finalidades del vendaje es la de limitar
determinados parametros de movimiento del tobillo dentro de un rango de normalidad,
permitiendo la funcion y aportando un estimulo mecanico controlado que preserve la
propiocepcion y el trofismo y la regeneracion de los tejidos afectados.

En este sentido, estudios como el de Seidenspinner et. al.!'”

, demostraron que la
aplicacidon de un vendaje de contencion inelastico tipo Tape, puede mejorar el sentido de
la posicion de la articulacién, con una inversidn activa de 15° después de la fatiga
muscular, lo cual puede resultar util para prevenir la aparicion de esguinces durante la

practica deportiva.
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No obstante, algunos autores!'® consideran que la limitacién de la movilidad que los
vendajes imponen sobre deportistas sanos podria aumentar el riesgo de lesiones, y/o
limitar el desempefio deportivo de los mismos.

Por este motivo, el sentido comun dicta que cuando la condicién del deportista no requiere
de la limitacion, de determinados parametros potencialmente lesivos, el tipo de vendaje
debe perseguir objetivos diferentes ademas de emplear materiales de caracteristicas
técnicas también diferentes. Este es el caso de los vendajes de tipo propioceptivo, a
través de los cuales se intenta lograr una funcion protectora incrementando propiocepcion
y el conocimiento o input aferencial acerca de la posicion de la extremidad en el espacio.
Esto se consigue fundamentalmente a través del estimulo exteroceptivo que las tiras de
material elastico estratégicamente colocadas ejercen sobre la superficie corporal del
deportista, al deportista, en lugar de la tradicional contencidn de la movilidad que
persiguen los clasicos vendajes funcionales.

En esta direccién, Yen et al."® compararon dos tipos de vendaje (kinesiotape y tape)
llegando a la conclusion de que el vendaje elastico tipo kinesiotape proporcionaba una
sefal sensorial a través de una fuerza de traccion flexible sobre la piel, facilitando asi la
eversion del pie sin restringir necesariamente la inversion natural de la articulacion.

Chang H ©® indica que, en comparacién al tape, la cinta tipo kinesiotape no solo no
restringe la movilidad si no que ademas mejora el equilibrio dinamico en un 37,4% en los
jugadores universitarios sanos evaluado a través de SEBT.

Por su parte, Voglar y Sarabon.?" aplicaron un vendaje de kinesiotape y lo compararon
con un vendaje placebo en 12 participantes sanos. Utilizaron la electromiografia para
evaluar el momento de los ajustes posturales anticipatorios y de las reacciones reflejas
posturales, con el fin de comprender el efecto de las cintas adhesivas de kinesiotape
sobre los controles posturales. Los resultados mostraron como el kinesiotape aumenta la
estimulacidn mecanica de los receptores cutaneos. Sin embargo, consideran que los
factores criticos en el vendaje de kinesiotape para la mejora del equilibrio, como la
propiocepcién y la activacion mioeléctrica todavia no son lo suficientemente consistentes.

Llevar a cabo esta investigacion, no solo contribuira a aportar evidencia sobre la eficacia
del vendaje, desde un punto de vista exteroceptivo y propioceptivo, sino que también,
pondra de manifiesto si una medida ampliamente utilizada en el deporte pero con un
limitado soporte empirico, como el vendaje funcional propioceptivo, resulta eficaz a la hora
de mejorar el equilibrio y prevenir recidivas en una poblacion con alteraciones

propioceptivas.
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Para ello, se testara un vendaje caracterizado por su elevada costo-efectividad y
especialmente confortable para su uso deportivo, que pretende incidir sobre una
estructura especialmente sensible desde el punto de vista de la propiocepcion del tobillo y
miembro inferior como es la articulacién subastragalina.

La articulacién subastragalina, esta ligada anatdmica y funcionalmente a la articulacion
del tobillo. Es por este motivo que la inestabilidad de la articulacion subtalar, entendiendo
la misma como una combinacion de movimiento anterior, medializacion e inclinacion del
varo de calcaneo y tambien como una insuficiencia de los ligamentos laterales, esta
asociada al 25% de los casos de inestabilidad crénica de tobillo 2.

Dotar a la articulacién subastragalina de un aumento de variedades aferentes periféricas

propioceptivas, ayudara al control del movimiento y la marcha humana®®

y en este
sentido, podria ayudar a la recuperacion o reeducacion funcional de la inestabilidad
cronica del tobillo.

Finalmente, llevar a cabo esta investigacion, también podria contribuir a concienciar a
aquellos deportistas, atletas y a los profesionales que trabajen con ellos (entrenadores,
preparadores fisicos, equipo multidisciplinar sanitario) de la importancia que tiene realizar

un diagnéstico certero y un tratamiento temprano de esta patologia.

OBJETIVOS E HIPOTESIS

5.1 Objetivos

5.1.1 General: Evaluar la eficacia del vendaje propioceptivo subastragalino en
combinacion con un programa de ejercicio excéntrico en baloncestistas con ICT.

5.1.2 Especificos:

Evaluar la influencia del vendaje propioceptivo sobre el equilibrio y el control postural.
Evaluar el efecto del vendaje propioceptivo sobre la percepcion de estabilidad en la
articulacion del tobillo.

Determinar la eficacia del uso del vendaje propioceptivo sobre la tasa de recidiva de
esguinces de tobillo en baloncestistas con ICT.

5. 2 Hipotesis

5.2.1 Pregunta de Estudio:

Los cuatro elementos necesarios a la hora estructurar correctamente la pregunta a la que
trata de responder un ensayo clinico aleatorio responde al acronimo PICO:

Situacion, paciente o grupo de pacientes con una misma condicion clinica (Patient):
Pacientes mujeres baloncestistas diagnosticadas de inestabilidad cronica de tobillo.
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Intervencion (Intervention): Vendaje propioceptivo subastragalino en combinacion con un
programa de ejercicio excéntrico.

Comparacion (Comparison): Vendaje elastico placebo en combinacién con un programa
de ejercicio exceéntrico .

Resultado (Outcome): equilibrio y control postural, percepcion de inestabilidad de tobillo y
tasa de recidivas.

De esta forma, la pregunta de investigacion quedaria redactada de la siguiente manera:

2El uso de un vendaje subastragalino propioceptivo en combinacion con un programa de

gjercicio excéntrico en baloncestistas mejora de forma significativa el equilibrio y control

motor, la percepcion de inestabilidad de tobillo y la tasa de recidivas en comparacion con

el uso de un vendaje placebo en combinacién con un programa de ejercicio excéntrico?
5.2.2 Hipétesis nula (H0):

No existen diferencias estadisticamente significativas entre el uso de un vendaje

propioceptivo subastragalino y un vendaje placebo en términos de equilibrio y control
postural, percepcion de inestabilidad de tobillo y tasa de recidiva entre aquellas
baloncestistas con ICT que llevan a cabo un programa de ejercicio excéntrico.

5.2.3 Hipétesis Alternativa (Ha):

Existen diferencias estadisticamente significativas entre el uso de un vendaje
propioceptivo subastragalino y un vendaje placebo en términos de equilibrio y control
postural, percepcion de inestabilidad de tobillo y tasa de recidiva entre aquellas
baloncestistas con ICT que llevan a cabo un programa de ejercicio excéntrico.

METODOLOGIA

6.1 Estrategias de busqueda bibliografica

Con el objetivo de fundamentar el presente trabajo se realizé una busqueda bibliografica
entre febrero y marzo de 2019.

En primer lugar, se comprobd, en el repositorio institucional de la UDC, la literatura
disponible en relacion con este tema.

Posteriormente, se realiz6 una busqueda bibliografica de todas aquellas publicaciones
centradas en deportistas,que padecieran algun episodio de esguince lateral externo o bien
que presentase un cuadro de inestabilidad cronica de tobillo y se les aplicara vendaje y/o
ejercicio terapéutico de caracter excéntrico y propioceptivo.

La busqueda se llevd a cabo en dos de las bases de datos mas relevantes en ciencias de
la salud (MEDLINE-Pubmed, Cochrane Library), asi como en la base de datos de
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referencia en el ambito de la fisioterapia (PEDRO) debido al enfoque marcadamente
funcional del trabajo.

En todas las busquedas se aplicaron los siguientes filtros:

Ensayos clinicos publicados entre el 2014-2019, realizados en humanos y cuyo lenguaje
empleado fuese: Inglés, espafiol o portugués.

Se emplearon los operadores booleanos "AND"y ""OR"y los términos mesh utilizados
fueron los siguientes: "Ankle Joint" ,"Ankle" ,"Ankle injuries”, "Joint Instability”, "Athletic
Injuries”, "Sports", "athletic tape", "proprioception”, "Exercise therapy", "Physical therapy
modalities" y "Bandages"

Sin embargo, los articulos recuperados de PEDRO y Cochrane, o bien no cumplian los
requisitos para esta investigacion o bien estaban duplicados, por lo que solo se utilizaron
los hallados en Pubmed con la siguiente ecuacién de busqueda:

PubMed: ((((((("Ankle Joint"[Mesh] OR "Ankle"[Mesh] OR "Ankle Injuries"[Mesh]) OR
"Joint Instability"[Mesh])) OR (((Ankle injuries[Title/Abstract]) OR Ankle joint[Title/Abstract])
OR Joint instability[Title/Abstract]))) AND (("Athletic Injuries"[Mesh]) OR "Athletic
Injuries”[Title/Abstract] OR "Sports" [Title/Abstract]))) AND ((((((Athletic
Tape[Title/Abstract]) OR Proprioception[Title/Abstract]) OR Exercise
Therapy[Title/Abstract])) OR "physical therapy modalities"[Title/Abstract] )) OR
((((("Bandages"[Mesh]) OR "Athletic Tape"[Mesh]) OR "Proprioception"[Mesh])) OR
(("Exercise Therapy"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]))) .

Se obtuvieron un total de 35 articulos de ensayos clinicos de los cuales solo 11 cumplian
los criterios de seleccidn fijados.

6.2 Ambito de estudio

Este estudio se realizara en los clubs de las jugadores de baloncesto femenino federadas
de la Provincia de A Coruia.

Para ello se ha materializado un contacto, por via email y telefénica, con la Federacion
Gallega de Baloncesto, mediante el cual se realizé una estimacion del numero total de
licencias igual a 5546 jugadoras femeninas a dia 9 de abril de 2019, de las cuales 300
pertenecian a la categoria senior, en la provincia de A Coruia.

Sin embargo, aunque bastante precisa, esta cifra representa unicamente una estimacion,
ya que no fue posible seleccionar las licencias por afio de nacimiento de las federadas, y
quizas alguna jugadora de la categoria junior cumpla la mayoria de edad ese mismo afo
pudiendo incorporarse a la poblacion de estudio en un breve periodo de tiempo.

En este sentido, las participantes seran mujeres, baloncestistas, federadas, de 18-24 afios

de edad que deseen participar de forma voluntaria en la investigacion.
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6.3 Periodo de estudio
El periodo de estudio abarca desde Febrero de 2019 a Febrero de 2021. El plan de
trabajo detallado se plantea en el apartado 7.
6.4 Tipo de estudio
Esta propuesta de investigacion valora la realizacion de un ensayo clinico aleatorizado
(ECA), con enmascaramiento a simple ciego y controlado.
Las caracteristicas del estudio, hacen recomendable utilizar un método de
enmascaramiento a simple ciego y controlado. Ya que se trata de diferentes equipos de
baloncesto, a la hora de aleatorizar, se respetara la agrupacion natural por equipo a la
hora de distribuir a las participantes en el grupo control y grupo experimental, buscando
asi minimizar los posibles sesgos de seleccion.
Los equipos seran asignados de manera aleatoria en dos grupos:
Un Grupo Control; al que se le aplicara un plan de tratamiento basado en un protocolo de
ejercicio excéntrico en combinacion con un vendaje elastico pero placebo, situado sobre
la tibia con poca o nula influencia sobre las aferencias activadas durante los movimientos
potencialmente lesivos.
Un grupo experimental, que realizara el mismo plan de tratamiento excéntrico, pero en
este caso combinado con la aplicacion de un vendaje propioceptivo subastragalino, de
caracter fundamentalmente exteroceptivo.
De esta manera, se valorara si realmente este ultimo vendaje, produce un efecto
significativo en nuestros pacientes, en comparacién con aquellos que hacen uso de un
vendaje placebo.
6.5 Criterios de seleccién

6.5.1 Criterios de inclusién
Seran incluidos en el estudio aquellos pacientes que cumplan las siguientes
caracteristicas:
Mujeres sanas de 18-24 afos de edad.
Forman parte de algun equipo de la federacion gallega de Baloncesto de la provincia de A
Corufa, que entrenen un minimo de 3 veces por semana, y compitan los fines de
semana.
Hayan sufrido 2 o mas esguinces en inversion en el mismo tobillo (puesto que la
intervencidn sera unilateral) durante los ultimos 3 afios, diagnosticado por un profesional

sanitario.
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Padezca signos y sintomas de inestabilidad funcional; definida como aquella jugadora
que; haya sido diagnosticada de un esguince de tobillo en inversion y presente sensacion
de inestabilidad o desequilibrio del tobillo que se extiende por un minimo de 6 meses .
Aquellas jugadoras que obtengan una puntuaciéon menor o igual a 27 en el cuestionario
Cumberland Ankle Instability (CAIT).
Haber realizado el 80% de las sesiones del programa de ejercicio excéntrico.

6.5.2 Criterios de exclusion
Seran excluidos en el estudio aquellos pacientes que cumplan las siguientes
caracteristicas:
Practiquen algun otro deporte ademas del Baloncesto, ya que podria tener influencia
sobre la patologia y su manejo.
Utilicen o hayan utilizado estabilizadores externos.
Estén siendo sometidos a rehabilitacion en el miembro inferior por esguince de tobillo.
Padezcan hiperlaxitud ligamentosa (Beighton igual o superior a 4 puntos).
Presenten alguna patologia organica (bioquimica, neoplasica, etc.).
Presenten alteraciones neuroldgicas, ortopédicas o quirurgicas que puedan afectar a la
postura, equilibrio y marcha.
Presenten signos de inestabilidad mecanica (test del cajon anterior positivo).
Hayan sufrido un episodio de esguince agudo durante los 3 meses previos al estudio.
6.6 Justificacion del tamaino muestral
De cara a la determinacion del tamafio muestral, resulta necesario tener en cuenta que el
disefio del presente estudio persigue el contraste de hipodtesis para la comparacion de
medias. De este modo, se considerara como la principal variable dependiente o de
resultado los valores alcanzados en el SEBT, al ser esta la variable empleada en la
mayoria de estudios similares.
Matematicamente, el tamafio muestral respondera a la siguiente formula:

2(Za + ZP)? » S?
n= qz

Atendiendo a los valores convencionalmente aceptados, se desea un nivel de confianza o

seguridad del 95%, esto es, un riesgo de cometer un error tipo a (rechazar la Hp siendo
ésta verdadera en la poblacion) como maximo del 5%. De la misma forma, se utilizara una
potencia estadistica del 80%, esto es, un riesgo de cometer un error tipo  (aceptar la Ho
siendo esta falsa en la poblacion) como maximo del 20%. Para esos valores, los
coeficientes Za y ZB equivalen 1,96 y 0,84, respectivamente, asumiendo siempre una
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hipdtesis bilateral (esto es, no se establece direccionalidad, de modo que la media que se
compara podria resultar mayor o menor en cualquiera de los grupos).

La S? o varianza es un indicador de la dispersion de los variables en el grupo de estudio, y
debe utilizarse la de estudios empiricos previos con muestras similares a la del disefio. En
este sentido, se tomaran los datos de dispersion para el SEBT ofrecidos por Cruz-Diaz et
al®, en un trabajo con atletas con inestabilidad crénica de tobillo, informa de una media y
desviacion estandar de 78,08 + 4,08 para el SEBT en direccidon anterior, lo que supone
una varianza de 16,65.

Por su parte, la precision (d), obedece al valor minimo de la diferencia que se desea
detectar, y debe establecerse en funcion de su relevancia clinica. En este caso, y debido
a que no existen estudios que hayan estimado el minimo cambio clinicamente
relevante’®, se recurrird a un criterio estadistico considerando como clinicamente
relevante una diferencia igual una desviacion estandar, equivalente a un tamafno del
efecto grande.

Sustituidos todos estos datos en la formula anterior empleando la calculadora Excel

disefiada por Lépez et al®®

, de la Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
(Complexo Hospitalario Universitario A Corufia), se obtendria un cociente igual a 16
sujetos para cada uno de los grupos. (Figura 1)

COMPARACION DE DOS MEDIAS

(Se pretende comparar si las medias son diferentes)

Indique nimero del tipo de test

[Tipo de test (unilateral o bilateral) | 2| siLateral
|Nive| de confianza o seguridad (1-q) 95%|
[Poder estadistico 50%)
[Precision (d) 4.08

(Valor minimo de la diferencia que se desea detectar, datos cuantitativos)

[Varianza (s7) 16 65|
({De la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia)

| TAMANO MUESTRAL {n) i 16|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|F'roporcion esperada de pérdidas (R ) 40%|

IMUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS I 26|

Figura 1. Tamafio muestral®®

Ademas, dicho tamafo muestral debe ajustarse a la posibilidad de perdida de pacientes
por motivos diversos, siguiendo la formula Na= n (1/1-R), siendo R la proporcion estimada

de pérdidas. Teniendo en cuenta las caracteristicas de la muestra y del estudio, seria
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prudente estimar una elevada proporcién de pérdidas, debido a diversos factores tales
como las posibles dificultades para el uso del vendaje (intolerancia al material, percepcion
de molestia al entrenar con el mismo, etc.) o para la adherencia al programa de ejercicio
(cuestiones organizativas, lesiones deportivas o de otra indole, etc.). Situando la tasa de
perdidas en un 40%, la muestra final quedaria conformada finalmente por 2 grupos con 26
participantes cada uno.

6.7 Seleccion de la muestra

Tras haber obtenido la autorizacién del Comité Autonémico de Etica de la Investigacion de
Galicia (CAEIG), se contactara con la Federacion Gallega de Baloncesto (Anexo VIII),
para solicitar autorizacion y consentimiento de utilizar de ser el caso, sus instalaciones
deportivas, una vez hecho esto, procederemos a seleccionar los participantes objecto de
nuestro estudio.

En este sentido, la investigadora principal, acudira a las instalaciones deportivas de la
Federacion Gallega de Baloncesto y clubes de la provincia de A Coruia, en busca de
jugadoras femeninas de 18-24 afos que cumplan los criterios de seleccion. Una vez alli,
se les informara mediante charlas informativas, de los objetivos, naturaleza de la
intervencidn y potenciales beneficios de participar en el estudio.

Todas aquellas voluntarias que deseen participar y cumplan los criterios de seleccion,
deberan leer la hoja informativa (Anexo I), posteriormente firmaran el consentimiento
informado (Anexo Il) y finalmente, se les citara para proceder a la recogida de datos
necesaria (Test SEBT, CAIT, variables antropomeétricas, ...)

La seleccidn y la posterior distribucion, en cada uno de los grupos, de las participantes se
realizara a través de un muestro aleatorio simple por conglomerados. Se otorga asi la
misma probabilidad de ser incluidos en uno u otro grupo a cada uno de las participantes,
reduciendo las posibilidades de sesgo de seleccion.

Ademas, para que el prodecimiento sea a simple ciego, de las participantes, la
distribucion se llevara a cabo por agrupaciones naturales (en este caso, equipos o clubes
deportivos) para que todas las jugadoras realicen el mismo procedimiento terapéutico y
asi evitar posibles sesgos de informacion.

Para la aleatorizacion se utilizaran secuencias numeéricas generadas mediante el software
estadisitico EPIDAT 4.2.

En este sentido, se obtendran dos grupos de intervencion:

Un grupo de intervencion, que realizara un programa de ejercicio terapéutico exceéntrico

(Anexo V) para la inestabilidad funcional de tobillo en combinacion con un vendaje
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propioceptivo subastragalino (anexo VI), con el objetivo fundamental de aportar un
estimulo exteroceptivo sin ningun tipo de contencion en la articulacion.

Un grupo control, que realizara el mismo programa de ejercicio terapéutico excéntrico,
pero con la aplicaciéon de un vendaje placebo supramaleolar sin ningun tipo de contacto
con la articulacion ni una especial respuesta a los movimientos de pronosupinacion.

En este sentido, se evaluaran los resultados obtenidos por cada grupo, con la intencién de
determinar si la utilizacion del vendaje subastragalino propioceptivo supone una diferencia
significativa sobre las variables de resultado.

6.8 Variables

La variable principal, de estudio para este proyecto, sera la presencia de inestabilidad
cronica de tobillo, causada por esguinces repetitivos, es decir,aquellas jugadoras que
hayan sufrido 2 o mas esguinces en inversion en el mismo tobillo, pues sera una
intervencidén unilateral, durante el periodo de tiempo que comprende los ultimos 3 afos.
Se estudiara principalmente aquella inestabilidad causada por un factor funcional,
impulsado por insuficiencias en la propiocepcion, el control neuromuscular y postural y la
fuerza.

Tabla I. Sintesis de las variables a estudiar

Variables dependientes Valor
Variable postura y equilibrio - Cm
Variable percepcion de inestabilidad - Puntuacion CAIT
Variable relacionada - N° de esguince agudo lateral
con la recidiva de la patologia externo
Variables independientes Valor
Variable grupo - Grupo control

- Grupo experimental

- Edad (afos)

Variables sociodemograficos - Peso (kg)
y - Talla (M)
antropométricos - IMC (kg/m?)

- Longitud de las piernas (cm)

- Afos de practica de
Variables relacionados
con la
practica deportiva - Tiempo y frecuencia de cada

baloncesto

entrenamiento
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Variables relacionadas con los - N° de esguince agudo lateral
antecedentes de la patologia externo

- Grado de lesion

- Tratamiento aplicado

- Readaptacién deportiva

Por tanto, solo se consideraran aquellas variables que favorezcan a estas caracteristicas
(propiocepcion, equilibrio y fortalecimiento muscular), de forma que no se tendran en
cuenta los factores que implican la presencia de una inestabilidad mecanica, tales como
variaciones 0seas y restricciones cinéticas articulares. No obstante, con la finalidad de
homogeneizar la muestra, si seran excluidas todas aquellas participantes que presenten
signos evidentes de inestabilidad mecanica, como test del cajon anterior positivo y/o una
puntuacion en la escala de Beighton sugestiva de hiperlaxitud capsuloligamentosa.

Tabla Il. Material y métodos empleados para medir las variables

Variables Dependientes Material y métodos
Variable Postura y equilibrio - Star excursion Balance test (SEBT)
Variable percepcion de - Cumberland Ankle Instability (CAIT)
inestabilidad
Variable relacionada con la - Entrevista tras un afio del incio de la
recidiva de la patologia intervencion (Agosto 2020)
Variables independientes Material y métodos
Variable grupo - Software estadistico
- Entrevista
Variables sociodemograficas - Bascula
y - Estadimetro
antropomeétricas - Calculadora
- Cinta métrica
Variables relacionadas con la - Entrevista
practica deportiva
Variables relacionadas con los - Entrevista
Antecedentes de la patologia

6.9 Mediciones e intervencion

6.9.1 Valoracion inicial: recogida de datos
En la primera sesidn todos los participantes reciben en primer lugar la hoja informativa del
proyecto (Anexo 1) y a continuacidn firman, si estan totalmente de acuerdo, el
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consentimiento informado (Anexo IlI), comprometiendose a participar en el estudio de
forma libre, voluntaria y consciente.

Posteriormente, se recogeran las variables independientes, en una ficha de valoracion
(Anexo III)

Cuando este proceso esté finalizado, se realizaran dos test de inestabilidad funcional,
para evaluar si nuestros pacientes cumplen los criterios de inclusion:

Por un lado, el Cuestionario de Inestabilidad estatico Cumberland Ankle Instability (CAIT),

un cuestionario simple, confiable y valido “”

para discriminar y medir la gravedad de la
inestabilidad funcional del tobillo, una herramienta util para medir el resultado del
tratamiento y seguir el progreso.

Las nueve preguntas, que se plantean, en su version traducida y validada al espafiol de
Cruz-Diaz 2013“®), son las siguientes:

Tabla Ill. Cumberland Ankle Instability ?®

izquierda | Derecha | Puntuacion
1. Tengo dolor en el tobillo:
3

*  Nunca O 0 4
» Durante/cuando hago deporte O O 3
» Corriendo en superficies irregulares O u 7
» Corriendo en superficies niveladas E O l
» Caminando/andando en superficies irregulares 0 N 0
e Caminando/andando en superficies niveladas O
2. Siento el tobillo inestable:
+ Nunca [] [] 1
* Algunas veces durante la practica del deporte (no D D '

siempre) 3
* Frecuentemente durante la practica del deporte D D 2

(siempre) [] ] |
* Algunas veces durante la actividad diaria D D
* Frecuentemente durante la actividad diaria 0
3. Cuando hago giros bruscos, el tobillo se siente

INESTABLE:

3

* Nunca L Ll ,j
* Algunas veces cuando corro D D &
¢ A menudo cuando corro D D |
+ Cuando camino/ando ] ] 0

Efecto del vendaje propioceptivo subastragalino en combinacién con un programa de ejercicio excéntrico en
baloncestistas con inestabilidad cronica de tobillo




23

4. Cuando bajo las escaleras, el tobillo se siente

INESTABLE:
O L] 3
* Nunca O O 9
» Sivoy rapido O O N
+ Ocasionalmente O O l
« Siempre 0
5. Siento el tobillo inestable cuando me apoyo sobre una
pierna: o
* Nunca O E I
* sobre el pulpejo del dedo H 0 (
* Con el pie plano (completamente apoyado) O )
6. El tobillo se siente INESTABLE cuando:
3
*  Nunca U L "
¢ Doy saltos pequefios de un lado al otro D D I
¢ Doy saltos pequefios sobre un mismo punto D D
+ Cuando salto ] ] y
7. El tobillo se siente INESTABLE cuando:
« Nunca o E 4
» Cuando corro sobre superficies irregulares O O 3
» Cuando corro suave/troto sobre superficies irregulares L] m 2
* Cuando camino sobre superficies irregulares O |
0 0

* Cuando camino sobre una superficie plana

8. TIPICAMENTE, cuando se me empieza a torcer el
tobillo, puedo pararlo:

B Lk

¢ |nmediatamente

¢ A menudo

* Algunas veces

¢ Nunca

¢« Nunca me he doblado el tobillo

T

Himnnn
00000

9. Después del TIPICO incidente de doblarme el tobillo, el
tobillo vuelve a la “"normalidad”":

* Casi inmediatamente

¢ En menos de un dia

¢ Mas de 2 dias

¢« Nunca me he doblado el tobillo

[ e P

00000
00000

Tl

NOTA. La escala de puntuacion esta en la derecha. El sistema de puntuacion no esta visible en la
versién del participante

La puntuacion agregada de los 9 items puede oscilar en un rango de puntuacion de 0 a

30, que presenta los siguientes valores normalizados:
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- O inestabilidad severa

- Menor o igual de 27 inestabilidad funcional

- 30 estabilidad normal
Por otro lado, se llevara a cabo un test de inestabilidad dinamico, el Star Excursion
Balance Test (SEBT), una prueba funcional valida y fiable de bajo coste, muy efectiva
para predecir los déficits en el control postural dinamico y el riesgo de lesiones en las
articulaciones de las extremidades inferiores'®®).
Para realizar este test, se dibuja una estrella en el suelo, con material tipo esparadrapo o
leukotape, con 8 direcciones a estudiar y en una angulacion de 45° G%.
La aplicacién reiterada de este test a lo largo de los afios, ha encontrado redundancias
sobre realizar el test en 8 direcciones de alcance, pues se estima que la distancia de
alcance de un individuo en una direccion dada, esta altamente correlacionada con su
distancia de alcance en las otras 7 direcciones. Es por esto, que actualmente se
recomienda realizar el test en 3 direcciones de alcance (anterior, posteromedial y

posterolateral), para agilizar el proceso y ser mas efectivos con los resultados®".

Pasterior Posterior

Posterolateral Posteromedial Posteromedial A Posterolateral

Lateral = » Medial Medial = -+ Lateral

Anterclateral Anteromeadial Anteromedial Anterolateral
Anterior Anterior

Right-Leg Stance Left-Leg Stance

Figura 2. Instrucciones prueba de equilibrio SEBT®?
En este sentido, el procedimiento para realizar el test sera el siguiente:

Consideraciones previas:

El test se realiza descalzo.

El individuo inicia el ejercicio colocandose con la pierna afectada sobre el centro de las
lineas.

Se permite realizar 6 intentos en cada una de las 3 direcciones antes de empezar con el
test.

Se permite el movimiento controlando el pie de apoyo sin levantarlo.

Se permite el movimiento controlando el cuerpo.

Se descarta y se repite si ocurre lo siguiente:
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Apoyarse con el pie para no perder el equilibrio.

Perder el control durante la vuelta a la posicion inicial.

Se mide la maxima distancia alcanzada, en cada direccion, con una media de 3 intentos:
Anterior: 1° apoyo pierna derecha, 2° apoyo pierna izquierda. (Figura 3)

Postero-Lateral: 1° apoyo pierna derecha, 2° apoyo pierna izquierda.

(Figura 4)

Postero-Medial: 1°apoyo pierna derecha, 2° apoyo pierna izquierda.

(Figura 5)

h{l

-

(30) (30)

Figura 3. Direccion Anterior. Figura 4. Direccion Postero-lateral

Figura 5. Direccién Postero-Medial %

Es importante, tener en cuenta que las distancias de alcance deben normalizarse
dividiendo el alcance entre la longitud de la extremidad de cada individuo y multiplicandolo
por 100®®, medida con una cinta métrica desde la espina iliaca anterosuperior hasta el

maléolo medial, tal y como se muestra en las siguientes imagenes:
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Figura 6.Valoracion longitud pierna dcha. Figura 7.Valoracion longitud pierna Izq.
32).

En este sentido, los valores de SEBT que indican la normalidad son'
- Direccion anterior: Mujeres 70,3 £3,9 cm
- Direccion postero-lateral: Mujeres 92,6 £ 8,0 cm
- Direccion postero-medial: Mujeres 93,3 £ 7,3 cm
La media de los tres valores conformaria un unico valor que representaria la medida
compuesta del test®.
6.9.2 Descripcion grupo de intervencion
Tras realizar la valoracion inicial y recogida de las variables, se llevara a cabo un
programa terapéutico combinado de equilibrio y fortalecimiento muscular excéntrico, que
sera supervisado por la investigadora principal.
El programa, se desarrollara 3 veces por semana, antes de cada entrenamiento, a lo largo
de 6 semanas. Es decir, se llevaran a cabo 18 sesiones terapéuticas, con una duracion
aproximada de 25-30 minutos.
Para evitar sesgos de adherencia al tratamiento, todas las participantes deberan realizar
al menos un 80% de la intervencion (15 sesiones). En este sentido, se habilitara en la
plataforma google, un diario electrénico (Anexo IV) donde cada participante dejara
constancia del cumplimiento de los ejercicos, llevando asi un seguimiento del programa.

A continuacion, se describen los ejercicios:

Tabla IV .Programa de ejercicio terapéutico

1a 2 Potenciacion de la musculatura eversora del pie: 3 series de 10
1. Ejercicios activos, resistidos con theraband repeticiones con
2. Movilidad activa ejerciendo mov de : descansos de 30
- Flexién dorsal segundos entre
- Flexién plantar series
- Eversion
- Inversién
3. Ejercicios de propiocepcion en descarga : letras
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y dibujos sobre el suelo

2a3 Ejercicios excéntricos en carga en cadena cinética|5 min cada
cerrada: ejercicio
1. Ejercicios en carga de equilibrio monopodal ojos
cerrados y abiertos
2. Ejercicios activos resistidos con theraband
sobre superficie inestable
3. Ejercicios en carga sobre colchoneta inestable
de equilibrio bipodal y monopodal ojos abiertos
y cerrados
4. Pasos laterales sobre colchoneta inestable
5. En carga equilibrio bipodal y monopodal ojos
abiertos y cerrados sobre dynair
6. Saltos unipodales y bipodales sobre dynair

3a4 Ejercicios en carga propiocepcion sobre bosu: 5 min cada

1. En carga equilibrio bipodal sobre bosu | ejercicio
superficie convexa

2. Single-leg de pie sobre bosu

3. sentadilla bipodal sobre bosu ojos abiertos y
cerrados

4. En carga sobre el bosu,llevando el cuerpo hacia
las horas de un reloj

5a6 Ejercicios de fortalecimiento sobre bosu practicando el |5 min  cada
gesto deportivo: ejercicio
1. Pases de pelota monopodal y bipodal
2. Pasos laterales sobre el bosu superficie
convexa
3. ejercicios en carga sobre bosu llevando la
pierna fuera del bosu hacia: Anterior, medial y
lateral

Todo este plan terapéutico se encuentra descrito graficamente en el anexo V.

Ademas, a todas las integrantes de este grupo, se les aplicara un vendaje propioceptivo
subastragalino que deben portar durante todo el programa, tanto durante los
entrenamientos como partidos que se desarrollen durante estas 6 semanas.

Se utilizara un vendaje elastico neuromuscular tipo kinesiotape, cuya funcion principal
sera incrementar la descarga aferencial a los receptores cutaneos, aportando un estimulo
exteroceptivo, sin ejercer ningun tipo de contencién en la articulacion.

Sera una tira elastica, con una longitud de 5m x 3,75 cm, que se recortara por la mitad
siendo una tira aproximado de 1,9 cm.

Se aplicara una tira en | de unos 50 cm aproximadamente, de forma que resulte posible
realizar dos vueltas completas sobre el complejo articular, dibujando dos lineas de fuerza

sobre la articulacion subastragalina. La técnica a seguir sera la siguiente:
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Posicion de dorsiflexion del tobillo de 90° durante todo el vendaje (posicion anatémica o
neutra)

Dividir la tira en dos partes con el centro encima de la mortaja peronea astragalina,
quedando una tira hacia el lado medial y otra hacia el lado lateral.

El resultado final seria el siguiente:

Figura 8. Vendaje plano frontal Figura 9. Plano Sagital vista lateral interna

Figura 10. Vendaje Plano sagital Vista lateral Externa
Todo este proceso sera explicado a las participantes tanto de forma presencial, como a
través de un folleto informativo, en el cual se indicaran las diferentes fases del mismo
(Anexo VI).
Ademas, se pedira a las participantes que continden haciendo su rutina habitual para no
sesgar los resultados.

6.9.3 Descripcién grupo control
El grupo control, realizara todas las mediciones descritas en la sesion inicial, asi como el
programa de ejercicio terapéutico definido en el apartado anterior.
Para no sesgar los resultados y observar si el vendaje propioceptivo subastragalino
supone una diferencia significativa en la recuperacion de la patologia, a este grupo se le
aplicara un vendaje placebo.
Se utilizara el mismo tipo de vendaje, kinesiotape, que se describio en el apartado

anterior, solo que esta vez se colocara en el tercio distal de la tibia, supramaleolar, como
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si de un anclaje se tratara, para que no ejerza ningun tipo de control ni estimulacion

aferente sobre el pie durante la pronosupinacion.

Figura 12. Vendaje Placebo Plano sagital,vista lateral externa

—

Figura 13. Vendaje Placebo Plano sagital,vista lateral interna

Ademas, las participantes continuaran con su rutina habitual para no sesgar los
resultados.

6.9.4 Valoracion final
Tras las seis semanas, se citara a las participantes en las instalaciones deportivas de la
Federacion Gallega de Baloncesto.
En primer lugar, se evaluara el diario de cumplimientos de ejercicios electronico,de cada
participante, para comprobar que han realizado el 80% de las sesiones terapéuticas
programadas.
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En este sentido, solo aquellas jugadoras que cumplan estos requisitos volveran a ser
evaluadas con las dos primeras pruebas de inestabilidad estatica (CAIT) y de inestabilidad
dinamica (SEBT).

Posteriomente, transcurrido un afo desde el inicio de las intervenciones se contactara
telefonicamente con cada participante con la finalidad de averiguar el numero de
recidivas.

6.10 Analisis estadistico de los datos

El analisis estadistico del estudio se hara con el programa IBM SPSS Statistics v. 25. En
primer lugar, se realizara un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas,
clinicas y deportivas (edad, episodios de esguince lateral externo de tobillo, frecuencia de
entrenamiento y competicion, etc.). Se realizara igualmente un analisis descriptivo para
las variables dependientes, esto es, propiocepcion (SEBT), percepcidn de inestabilidad
(CAIT) pre y post-intervencion. Con el objetivo de contrastar si existen diferencias entre
los valores basales y post-intervencion (intra-grupo), se realizara una prueba T de Student
para muestras relacionadas en caso de que los datos se ajusten a una distribucién normal
o test de Wilcoxon si la distribucion no es gaussiana. Para la comparacion intergrupos
(experimental vs control) se recurrira a una prueba T de Student para muestras
independientes si la distribucion es normal o una prueba U de Mann-Whitney en el caso
de no poder emplear un contraste paramétrico.

6.11 Limitaciones del estudio

A continuacion se detallan los posibles sesgos del estudio

Sesgo de informacion:

Sesgo derivado, del modo de obtencion de los datos del estudio. Para minimizarlo,
utilizaremos cuestionarios y test validados. Ademas, todos los datos estaran tomados por
personal cualificado y experimentado

Sesgo de adherencia al tratamiento:

Sesgo derivado del incumplemiento del tratamiento por parte de los participantes.

Para minimizar este sesgo, se habilitara un diario electronico,en la plataforma google,
donde, cada participante, llevara constancia del cumplimiento del programa.

El diario sera electronico, para poder capturar con exactitud la fecha y la hora en que se
realizé una entrada y , por lo tanto, representara una fuente de informacion mas fiable.

Al final de la intervencion, solo aquellas jugadoras que superen el 80% del protocolo,
seran sujetos de estudio.

Sesgo de seleccion:

Sesgo derivado de la obtencion de la muestra del estudio.
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Para minimizar este sesgo, todos los sujetos, seran informados de la realizacion del
estudio de la misma forma y se realizara un muestreo aleatorizado para la toma de la
muestra

Sesgo de confusioén:

Son sesgos relativos a la presencia de terceras variables relacionadas con los sujetos que
no han sido consideradas en el desarrollo del estudio y podrian repercutir en los
resultados.

Para minimizar esto sesgo se tendran en cuanta las variables antopométricas de los
sujetos que puedan influenciar los test y cuestionarios (Ej: tomar medida cm de las
piernas para la realizacion del test SEBT) y se valorara la existencia de otras patologias o
caracteristicas que puedan influir mediante una entrevista previa a la toma de variables.
Sin embargo, no se controlan factores predisponentes como la tipologia de pie (pies
cavos, mas rigidos y con menor capacidad amortiguadora), limitaciones de amplitud
articular, ejes de la articulacion subastragalina lateralizados con mayor tendencia a la
supinacion, factores excéntricos y fatiga muscular o tipo de calzado deportivo empleado,

que podrian influir en la recopilacion de nuestros resultados.

7. CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO

En la siguiente tabla se muestra el plan de trabajo disefiado, donde se determina la

duracién estimada para cada una de las tareas que se han de desarrollar en el estudio:
Tabla V. Plan de trabajo

Busqueda bibliografica

Analisis, interpretacion y
sintesis de la bibliografia

Envio de la documentacion
y permisos

Captacion de participantes

Aplicacion programa de
intervencion

Analisis de los datos
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Contacto telefénico

para contabilizar las
recidivas y analisis de las
mismas

Elaboracion e
interpretacion de
resultados

Conclusion

Publicacion y divulgacion

8. PLAN DE DIFUSION
El estudio que se plantea sera presentado en congresos que se celebran anualmente, asi
como en revistas internacionales de gran interés en el campo de la podologia y la
fisioterapia, entre las que podrian encontrarse:

Tabla VI. Revistas cientificas y congresos

Especialidad Revista Factor de impacto
(SJR 2017)
) Foot & Ankle International 1,63

PODOLOGIA
Foot and Ankle Specialist 0,5
Foot 0,3
Journal of the American Podiatric Medical 0,24
Association
Journal of Orthopaedic & Sports Physical 1,36
Therapy

FISIOTERAPIA
American journal of physical medicine & 0,64
rehabilitation
Physical Therapy Journal 1,2
Journal of Physiotherapy 1,1
Physiotherapy 1

Congresos

- Congreso nacional de Podologia
- Congreso de estudiantes de podologia de Ferrol (UDC)

- Congreso nacional de estudiantes de fisioterapia (UDC)
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- Congreso nacional de estudiantes de podologia (UMH)

9. ASPECTO ETICOS-LEGALES
El desarrollo de esta investigacion, se realizara respetando la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial 1964, sobre principios médicos para las investigaciones
meédicas en seres humanos en su ultima version, el convenio para la proteccion de los
derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la
Biologia y la Medicina (Convenio relativo a los derechos humanos y la biomédica), hecho
en Oviedo el 4 de abril de 1997 y las Normas de Buena practica Clinica.
Por lo que esta investigacion, se desarrollara respetando en todo momento los requisitos
éticos y legales exigidos por la normativa de la investigacion médica vigente aplicable al
caso concreto:
En primer lugar, solicitaremos la aprobacién del comité Autonémico de Etica de la
investigacion clinica de Galicia (CAEIG),como se indica en la Ley 14/2007 del 3 de
julio, de investigacion biomédica, a través de una carta (Anexo VII) .
Posteriormente, se solicitara permiso a la Federacion Gallega de Baloncesto, mediante
una carta formal (Anexo VIII), para utilizar sus instalaciones deportivas, en las cuales,
llevaremos a cabo el procedimiento del estudio y a la facultad de podologia (Anexo IX)
para pedir su colaboracién en cuanto a material e instrumental necesario.
Todos los participantes que deseen participar de manera voluntaria, seran informados
mediante una hoja informativa (Anexo 1), del objetivo y procedimientos que implica el
estudio, donde se especifica que la participacion es voluntaria, libre y consciente sin
ningun tipo de represalia o penalizacion por su abandono.
El deseo de participar en el estudio, se manifestara por escrito a través de un
consentimiento informado (Anexo Il), siguiendo las pautas recogidas en la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.
Finalmente, con el fin de proteger la intimidad y vulnerabilidad de los usuarios, asi como
de preservar la integridad propia de cada sujeto participante en el estudio. El tratamiento,
la comunicacion y la cesion de los datos obtenidos se realizara conforme a lo dispuesto
en la Ley organica 15/1999, 13 de Diciembre, de protecciéon de Datos de Caracter
Personal.
En este sentido, la investigadora se compromete a que todos los datos clinicos recogidos

durante el estudio, seran procesados de forma andnima, eliminando todo vinculo que
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permita la identificacidn del sujeto a través de la asignacién de un numero de codificacion

a cada participante.

10.FINANCIACION
10.1 Recursos necesarios y distribucion del presupuesto
Este proyecto se llevara a cabo preferentemente dentro de las instalaciones deportivas de
la Federacion Gallega de Baloncesto de la provincia de A Corufia, o de ser el caso, de los
clubes adheridos a la misma.
La investigadora principal, una poddloga titulada sera la encargada de informar sobre los
objetivos que se persiguen a través de la realizacién del estudio, de proporcionar toda la
informacion necesaria y de recabar el pertinente consentimiento informado de los
participantes. Se ocupara igualmente de recoger las variables y resultados de los
cuestionarios (CAIT) y test (SEBT) previstos en la realizacidon del estudio tanto pre como
post-intervencion.
De igual forma, se ocupara de llevar a cabo la instruccion y controlar la correcta
realizacion tanto del programa de ejercicio terapéutico como de la aplicaciéon de los
vendajes (el vendaje propioceptivo subastragalino en el grupo experimental y el vendaje
placebo en el grupo de control).
En este sentido, el material necesario y la estimacion del coste real del presente proyecto
de estudio sera el siguiente:

Tabla VII. Distribucion del presupuesto

Concepto Unid. | Coste | Total
Bascula digital con estadimetro 1 300€ 300€
Calculadora 1 20€ 20€
Camilla portatil 1 98€ 98€
Cinta métrica 1 5,50€ |5,50€
Material Bosu 10 140€ | 1400€
inventariable
Dynair 10 30€ 300€
Colchoneta inestable 10 20€ 200€
Twist cintura 10 10€ 100€
Tijera vendajes neuromusculares 1 12€ 12€

Efecto del vendaje propioceptivo subastragalino en combinacién con un programa de ejercicio excéntrico en
baloncestistas con inestabilidad cronica de tobillo



35

Caja Leukotape 1 5€ 5€
Caja kinesiotape 10 10€ 100€
Pack de Theraband 1 30€ 30€
IBM SPSS Statistics v. 25 1 300€ 300€
Material Boligrafos 3 0,50€ |1,50€
Fungible
Fotocopias 400 0,02€ |8€
Carpetas 3 0,75€ |[2,25
Estadistico 1 400€ 400€
Recursos
humanos Traduccion y publicacion 1 1000€ | 1000€
Poddloga titulada (Investigadora 1 6000€ |[6000€
principal)
Investigador colaborador 1 1000€ | 1000€
Otros Viajes y dietas 2000 €
gastos
Inscripcidon a congresos 2 0€ 0€
Imprevistos 1000€

Importe final: 14.282,25€

10.2 Posibles fuentes de financiaciéon
Para hacer frente a los posibles gastos de gestion y financiacion del estudio se solicitara
ayuda a las diferentes instituciones.

Instituciones publicas como:

A Universidade de A Coruia.

Facultad de Podologia de A Coruia.

Xunta de Galicia.

Conselleria de Sanidade de Galicia y Ministerio de Educacion.
Federacion Gallega de Baloncesto.

Instituciones privadas como:

Obra social “"La Caixa™

Banco Santander
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Fundacién Amancio Ortega

La financiacidn del material fungible y otros gastos sera solicitada a la Federacion Gallega
de Baloncesto, en colaboracion con algun patrocinador o fundacion.

Los costes del personal investigador trataran de ser sufragados a través de convocatorias
pubicas y privadas para el apoyo a jévenes investigadores (contratos predoctorales de la
Xunta de Galicia y otras instituciones), en el momentos que estas sean publicadas.
Asimismo, se solicitara a la Facultad de Podologia de A Coruia, Campus de Ferrol
(Esteiro) la financiacidn del material inventariable (bosu y otros elementos de trabajo
propioceptivo), quedando todos ellos a disposicién de la Facultad una vez finalizada la
investigacion para su aprovechamiento con finalidades docentes.
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12. ANEXOS

Anexo |. Hoja de informacién al participante.
Hoja de informacién al participante.

TiITULO DEL ESTUDIO: Efecto del vendaje propioceptivo subastragalino en combinacion
con un programa de ejercicio excéntrico en baloncestistas con inestabilidad cronica de
tobillo
INVESTIGADOR: Ana Pereiro Fernandez
CENTRO: Facultad de enfermeria y podologia UDC
Este documento tiene por objeto ofrecer informacion sobre el estudio de investigacion en
el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el comité autonémico de
Etica de la investigacion clinica de Galicia.
Si desea participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del investigador,
leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los
detalles del mismo. Si es asi y lo desea puede llevar el documento, consultarlo con otras
personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si participa o no.
La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Vd. Puede decidir no
participar ,0 si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en
cualquier momento sin obligacion de dar explicaciones. Le aseguro que esta decision no
afectara a la realizacion con los profesionales sanitarios que le atienden ni a la asintencia
sanitaria que Vd. Tiene derecho a tener.
¢ Cual es el proposito del estudio?:
El objetivo de este estudio es determinar la eficacia del vendaje propioceptivo combinado
con un programa de ejercicio exceéntrico, en baloncestistas con inestabilidad cronica de
tobillo.
¢ Por qué me ofrecen a participar a mi?:
Se requiere de su participacion ya que se encuentra dentro de los requisitos de inclusion
del estudio:
Paciente mujer de 18-24 afios de edad,jugadora de la federacion gallega de baloncesto y
que presenta una inestabilidad crénica de tobillo, causado por uno o varios esguinces de
repeticion.
¢En qué consiste su participacion?:
En primer lugar, debera cubrir el consentimiento informado, para que quede constancia
que participa en el estudio de manera voluntaria y consciente. Posteriormente, se cubrira
una ficha de valoracion donde recogeremos sus datos y realizaremos test y cuestionarios

para evaluar si usted cumple los criterios de inclusién del estudio.
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A partir de aqui, se le explicara cdmo debe realizar un vendaje especifico, para practicar
la actividad deportiva y se le establecera un programa de ejercicio excéntrico que debera
realizar antes de cada entrenamiento, en un periodo de 6 semanas.

Finalmente, tras realizar el protocolo de intervencion, se le volvera a citar para realizar el
cuestionario y el test de la sesidn inicial y observar los resultados.

¢ Qué riesgos o inconvenientes presenta?:

Tanto los test y pruebas que se realizaran, asi como la intervencion, no tienen riesgo ni
consecuencias nocivas para la salud. No obstante, es posible que en algun momento
pueda aparecer algun sintoma compatible con dolor muscular de aparicion tardia, debido
a la falta de acondicionamiento y déficits en las propiedades activas y pasivas de los
tejidos objeto de intervencidn. En cualquier caso esta sintomatologia presenta una
duracion autolimitada en el tiempo de wunas 24-48 horas aproximadamente,
desapareciendo de forma espontanea.

De forma rara, puede aparecer alguna reaccion alérgica (dermatitis de contacto, etc.)
secundaria al uso de material de vendaje en contacto directo con la piel. Para evitarlo, en
la medida de lo posible deben extremarse las medidas higiénicas y de cuidado de la piel y
no utilizar el material hasta la resolucion de los signos y sintomas.

¢Recibira la informacién que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, cuando finalice la investigacion le proporcionaremos un resumen de los
resultados obtenidos.

¢ Se publicaran los resultados?

Los resultados de este estudio podran ser publicados en revistas cientificas y/o
congresos.

Pero, no se transmitira ningun dato que pueda dar pie a identificarle

¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?:

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicaciéon y cesion de sus datos se hara
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento
UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la
normativa espafola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente.Solamente los
autores de la publicacion cientifica tendran acceso a todos sus datos, que se recogeran
anonimizados, es decir, sin ningun dato de caracter personal.

En cualquier caso, para resolver dudas o solicitar mas informacién no dude en contactar

por correo electronico con; [ NG

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

Efecto del vendaje propioceptivo subastragalino en combinacién con un programa de ejercicio excéntrico en
baloncestistas con inestabilidad cronica de tobillo



41

Anexo II. Consentimiento informado
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION DE UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION
TiTULO: “Efecto del vendaje propioceptivo subastragalino en combinacién con un
programa de ejercicio excéntrico en baloncestistas con inestabilidad crénica de
tobillo”
Centro de realizacion: Instalaciones deportivas de la federacion gallega de baloncesto de
la provincia de A corufia.

Y0.DoN/DA@. ... conDNI................ confirmo que:

L He leido y comprendido la hoja de informacidn al participante del estudio

anteriormente mencionada y considero que he recibido toda la informacion necesaria.

o Comprendo el propdsito del estudio y he tenido la oportunidad de realizar preguntas

acerca de los procedimientos a realizar

O Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio

cuando quiera, sin ninguna consecuencia al respecto

U Accedo a que mis datos sean utilizados en las condiciones detalladas sobre la hoja de

informacion al participante.

L presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Por lo que doy mi consentimiento para desarrollar los cuestionarios y test anteriormente
mencionados y en caso de cumplir los criterios de inclusion del estudio, me comprometo a
realizar el vendaje y ejercicios pertinentes.

Firma del paciente Firma del investigador: Ana Pereiro

EnAcorufa,a................. de.............. de 2019
Anexo lll. Ficha de valoracion
FICHA DE VALORACION
“Efecto del vendaje propioceptivo subastragalino en combinacion con un programa
de ejercicio excéntrico en baloncestistas con inestabilidad cronica de tobillo”

Nombre y apellidos: Equipo deportivo:

N°: Grupo:
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Fecha y hora:

Edad: Peso(Kg): Talla(M): IMC (Kg/m): Longitud piernas(Cm):

¢, Cuantos anos lleva practicando Baloncesto?:

¢ Cuantos dias entrenas por semana y durante cuanto tiempo?:

¢ Cuantos esguinces, diagndsticos por un profesional sanitario, has tenido?:
¢ Cual ha sido el grado de lesion del esguince?:

¢,Como lo trataste?:

¢,Como fue la reincorporacion a la practica deportiva?:

Anexo |V, Diario electronico de cumplimiento del programa

Diario electronico

En este diario se debera lleva un seguimiento valido y verdadero, sobre la realizacion del protocolo
de ejercicios y el vendaje explicado previamente por la investigadora principal.

1. ¢ Cual es tu nombre?

2. ¢Qué dia es hoy?

3. ¢Has realizado el protocolo de ejercicios?
Marca solo un évalo.

Si
No

4. s Has utilizado el vendaje para la realizacion del entrenamiento?
Marca solo un évalo.

Si
No

5. Observaciones

Con la tecnologia de

B Google Forms
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Anexo V, Descripcion grafica del programa terapéutico.

Semana 1 a 2: Potenciacion de la musculatura eversora del pie

- Ejercicios activos resistidos con theraband

- Movilidad activa ejerciendo mov de:

Flexion dorsal Flexion plantar

Eversion Inversion

- Ejercicios de propiocepcion en descarga; Letras y dibujos sobre el suelo
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Semana 2 a 3: Ejercicios excéntricos en carga en cadena cinética cerrada

Ejercicios en carga de equilibrio monopodal ojos cerrados y abiertos

- Ejercicios activos con theraband sobre superficie inestable

- Ejercicios en carga sobre colchoneta inestable de equilibrio bipodal y monopodal
ojos abiertos y cerrados
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- Pases laterales sobre colchoneta inestable

- En carga equilibrio bipodal y monodal ojos abiertos y cerrados sobre el dynair y

Salto sobre el

Semana 3 a 4: Ejercicios en carga propiocepcion sobre bosu

- En carga equilibrio bipodal sobre bosu superficie convexa
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- Single-leg de pie sobre el bosu

- Sentadilla bipodal sobre bosu ojos abiertos y cerrados

- En carga sobre el bosu, llevando el cuerpo hacia las horas de ujn reloj, superficie
plana

Semana 5 a 6:Ejercicios de fortalecimiento sobre el bosu practicando el gesto
Deportivo
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- Pases de pelota sobre bosu superficie plana, mopodal y bipodal

- Pasos laterales sobre el bosu superficie convexa

- Ejercicios en carga sobre el bosu llevando la pierna no afectada,hacia: anterior,
posteromedial y posterolateral
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Anexo VI, Diptico informativo de la realizacion del vendaje

¢Como debo realizar mi vendaje?

Necesitaras:
1. Tijera neuromuscular
2. Vendaje kinesiotape 5m x 3,75 cm, que se recartard a la
mitad quaedéndonos con una tira de 1,0cm

Se apl icara, una tira en | de unos 50 cm, Es preferible
medirla sobre 2l tobillo antes de recortaria
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Anexo VII . Carta de presentacion de documentacion a la red de comités autondmicos de
ética de la investigacion de Galicia

- Y o » "
i-ll f.'tlﬂb‘:l LERIADE SANHADE Eeitfina o Aarni rewieaivg Son Lhsam
Secelaria Xeral Técnicn 15703 SANTIAGE DE COMPOSTELA
Tebdlrs: BRT 518425

XUNTA DE GALICIA E;Eﬁ%ﬂ:ﬁ;;:munn or medicaranios de Gallola j E [ I c IB

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE ETICA DA
INVESTIGACION DE GALICIA

DD

| Ana Pereiro fernandez |

con taléfona:

(I |

& CoIren Hlﬂnirdnim:i—

SOLICITA a avalizcidn de:

b ‘Estisdo novo de imvestigacion
= ‘Resposta &s aclaracions solicitadas polo Comité
O podificacion ou Ampliacion a cutros centros dun estudio xa aprobado pole Cornizé

DO ESTUDO:

Titulo:
! Efecio de! vendsaje propioceptivo subastragaling en combinacian con un progrema de ejarcicia

E excEnirico en baloncestisias con Inestabilidad crinica de tobillo

P?:fnumr:|
bel AR AR se 0 promaotor € sip animo comercial e confirma gque cumpre os reguisitos
para a exencion de taxas da Comunidade Autonoma de Galicia {mais informacion na
web dos comités)
Bpu de estudioz
‘Ersaio clinico con medicamentos

‘Investigacien clinica con produto sanitarios
‘Estudio Posautorizacion con medicamente de seguimiento Prospectivo (ERA-SF)
U Outros estudios non catalogados nas categerias anteriores.

Irrvestigadores e centros en Galicia:
Facultad de enfermeria y podologia UDC

E xunto envio a documentactin en base aos reguisitos que figuran na web da Rede Galega de CEls, & me
compromete a ter disponibles para os participantes os documentos de consentimiento aprobados en
galago y castelan.

Data:
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Anexo VIII. Carta al director/a de la federacion gallega de Baloncesto.
Estadio multiusos de San Lazaro

Av.de Fernando de Casas Novoa,

36C,15707 Santiago de Compostela, La Coruia.

A/A-SR@ Director/a

En Ferrol,a 12 de Marzo de 2019

Estimad@ sefior@ :
Mi nombre es Ana Pereiro Fernandez, con D.N.I: [l estudiante de cuarto curso
de grado de Podologia en la facultad de Podologia de la Universidad de A coruia.
Me dirijo a usted, para solicitar la colaboracion de la Federacién Gallega de Baloncesto,
que usted preside, a fin de realizar un ensayo clinico disefiado durante mi trabajo de fin de
grado, cuyo objetivo es estudiar : El vendaje propioceptivo subastragalino en combinacion
con un programa de ejercicio excéntrico en baloncestistas con inestabilidad cronica de
tobillo,siendo D. Antonio Souto Gestal, el tutor de este proyecto de investigacion.
Por ello,le agradeceria tener la posibilidad de presentarle mi proyecto personalmente y
valorar las posibilidades de colaboracion.
A la espara de sus noticias y dandole las gracias anticipadas, aprovecho la ocasion para
saludarl@ atentamente:

Fdo. Ana Pereiro Fernandez
Anexo IX. Carta al decanato de la facultad de Podologia
Campus de Esteiro
15403 Ferrol, Ferrol (03672)
Espana (ES)
A/A-Sra.Decana

En Ferrol,a 12 de Marzo de 2019
Estimada Emma Maseda:
Mi nombre es Ana Pereiro Fernandez, con D.N.IJJ . estudiante de cuarto curso
de grado de Podologia en la facultad de Podologia de la Universidad de A coruia.
Me dirijo a usted, para solicitar la colaboracion de la Federacién Gallega de Baloncesto,
que usted preside, a fin de realizar un ensayo clinico disefiado durante mi trabajo de fin de

grado, cuyo objetivo es estudiar : El vendaje propioceptivo subastragalino en combinacion
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con un programa de ejercicio excéntrico en baloncestistas con inestabilidad cronica de
tobillo,siendo D. Antonio Souto Gestal, el tutor de este proyecto de investigacion.

Por ello,le agradeceria tener la posibilidad de presentarle mi proyecto personalmente y
valorar las posibilidades de colaboracion.

A la espara de sus noticias y dandole las gracias anticipadas, aprovecho la ocasion para
saludarla atentamente:

Fdo. Ana Pereiro Fernandez.
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