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Resumen: Este articulo es un estudio de caso Unico que tiene como objetivo mostrar una
propuesta de rehabilitacion tras intervencion quirdrgica por subluxacion del tendon peroneo del
tobillo. El sujeto es un futbolista vardn (edad: 33 afios; altura: 182 cm; peso: 77,5 kg) que juega
en la demarcacion de portero en un equipo profesional de la 2* divisiéon belga (Challenger Pro
League). La duracion del proceso de readaptacion funcional fue de 93 dias y se establecid en 5
fases, realizando 6 sesiones de entrenamiento a la semana con la misma estructura: entrenamiento
en gimnasio (movilidad, core, propiocepcién y fuerza) y entrenamiento en campo. Para la
evaluacion se realizod test de dorsiflexion, test CMJ (bilateral y unilateral) y test de fuerza
unilateral en cadena cinética abierta y cerrada.
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Abstract: This study is a case study that aims to create a rehab program proposal after peroneal
tendon subluxation surgery. A male professional soccer player (age: 33 years; height: 182 cm;
body mass: 77.5 kg) who plays as a goalkeeper in the Belgian 2nd division (Challenger Pro
League). The duration of the functional readaptation process was 93 days and it was established
in 5 phases, carrying out 6 training sessions a week with the same structure: gym training
(mobility, core, proprioception and strength) and pitch training. For the evaluation, a dorsiflexion
test, a CMJ test (bilateral and unilateral), a unilateral force test in open kinetic chain and closed
kinetic chain were performed.
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Introduccion

Las lesiones son uno de los problemas mas incipientes en el futbol actual, no solo debido a
su impacto en el rendimiento individual y colectivo, sino por su impacto econémico (Cohen et
al., 2011). Por estos motivos, la vuelta a la competicion de los deportistas y el estudio de la
epidemiologia lesional, para saber hacia donde dirigir los programas de entrenamiento, pueden
resultar de un elevado interés y aplicacion practica para los profesionales de este campo. En este
caso, a efectos practicos, podemos definir una lesion como aquella que ocurre durante el horario
de una sesion de entrenamiento o partido y provoca la ausencia para el siguiente evento (Ekstrand,
Waldén, & Hégglund, 2004).

Las lesiones que afectan a la articulacion del tobillo son numerosas y provocan muchos dias
de ausencia en futbol. Es la estructura con mas alto riesgo de recidiva, siendo las lesiones de
ligamento lateral las mas frecuentes con diferencia, suponiendo un 5,7 % del total de las lesiones
(Ekstrand et al., 2020). Sin embargo, problemas en el tendon peroneo estan comunmente
relacionados con dolor en la zona postero-lateral del tobillo y es causa en muchas ocasiones de su
inestabilidad lateral (Steginsky, Riley, Lucas, Philbin, & Berlet, 2016). La subluxacién del tendon
peroneo supone tan solo entre un 0,3 y un 0,5 % de todas las lesiones después de un contacto
traumatico del tobillo y es a menudo mal diagnosticada (van Dijk, Gianakos, Kerkhoffs, &
Kennedy, 2016a). De hecho, en muchas ocasiones, es confundido con un esguince de tobillo
(Oesman, Kurniawan, & Wikanjaya, 2019). Ambos autores coinciden en que el mecanismo
lesional mas comun en esta lesion es una repentina dorsiflexion producida por una violenta
contraccion refleja de la musculatura peronea normalmente provocada por un traumatismo, algo
que suele ocurrir en deportes como el futbol, donde la contusion de tobillo es una de las 31
lesiones mas comunes (Ekstrand et al., 2020). Esto puede derivar en una ruptura del retinaculo
superior peroneo permitiendo una luxacion anterior del tendon peroneo (van Dijk et al., 2016a).

En estos casos, un tratamiento conservador no estad recomendado, pues la literatura cientifica
encuentra una tasa de fracaso en torno al 50-76 %, mientras que hay numerosas técnicas
quirdrgicas con un alto ratio de vuelta a la actividad competitiva (van Dijk et al., 2016a). Por otra
parte, no hay un consenso claro sobre el tratamiento y el proceso de rehabilitacion més adecuado
para su recuperacion (van Dijk, Lubberts, Verheul, DiGiovanni, & Kerkhoffs, 2016b). Por todo
ello y ante la falta de literatura cientifica en este tipo de lesion en futbol, el objetivo de este estudio
es probar el efecto de una propuesta de entrenamiento de rehabilitacion aplicado en un caso real
tras intervencion quirurgica por subluxacion del tendon peroneo del tobillo izquierdo, en este caso
pierna no dominante del futbolista.

Material y método
Descripcion de caso unico

El presente estudio tiene un disefio de caso tnico, los cuales estan muy indicados en
entrenamientos profesionales para generar modelos de accion, siendo muy didécticos, facilitando
la comprension con ejemplos sobre las peculiaridades clinicas (Roussos, 2007). Este mismo autor
seflala que el disefio de caso unico busca establecer un vinculo entre la practica clinica y la
investigacion cientifica, de tal manera que los datos que se obtienen en este tipo de estudios
pueden contribuir de forma directa a la base de conocimiento cientifico (Sanz & Garcia-Vera,
2015). El estudio de caso tnico esta representado por un futbolista varén de 33 afios, 77,5 kg de
masa corporal y con una estatura de 182 cm. La demarcacion del jugador es de portero de un
equipo de futbol profesional (2* Division Belga o Challenger Pro League).
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El equipo utilizaba el modelo de micro estructuracion utilizando la semana tipo acorde a este
modelo segln la distancia de la sesion con el dia de partido (MD por sus siglas en inglés, Match
day). De este modo, se establece MD+1 (recuperacion o compensatorio), MD+2 (dia de
descanso), MD-4 (extensivo o resistencia, espacios amplios), MD-3 (intensivo o fuerza, espacios
reducidos), MD-2 (velocidad) y MD-1 (activacion pre-partido-estrategia operativa). Durante uno
de los entrenamientos del equipo el futbolista sufrié un golpe en una entrada en la que abandond
el area de penalti para hacer la cobertura a la linea defensiva, en la cual se produjo una violenta
dorsiflexion del tobillo en un duelo con un compaiiero del equipo con rol de adversario en ese
momento del entrenamiento, siendo el mecanismo lesional mas habitual como describe la
literatura cientifica (van Dijk et al., 2016a; Oesman, Kurniawan, & Wikanjaya, 2019).

La primera exploracion revel6 hinchazon y un leve hematoma en la zona del tobillo, ante la
evolucion desfavorable y tras una resonancia magnética se diagnosticd una subluxacion del
tendon peroneo. Se decidié que el jugador se sometiera a una cirugia para reparar el tendon. Una
vez conocido el diagnostico y analizada la literatura cientifica se programd un proceso de
readaptacion de 5 fases basado en el modelo de (Lalin, 2008) modificado e individualizado en
funcidén del tipo de lesion y las caracteristicas del jugador, siguiendo los consejos del cirujano.
Para este estudio se solicité al Comité Etico de la Universidad el preceptivo informe, con el fin
de garantizar la seguridad de los participantes y se solicitara el consentimiento informado de los
participantes.

Intervencion

El programa de readaptacion se realizo en los dias de entrenamiento del equipo. Al tratarse de
un club de fatbol profesional fue dificil estandarizar los dias y horarios de entrenamiento, aunque
si se cumplieron unas pautas similares. El jugador entrend normalmente 6 dias a la semana. Cada
sesion siguid una estructura similar comenzando con ejercicios de movilidad, activacion del core,
ejercicios propioceptivos y ejercicios de fuerza. Cuando el jugador comenzé el trabajo de
readaptacion en campo siguié la misma estructura en gimnasio y posteriormente realizaba
entrenamientos especificos en campo. Las fases del proceso de readaptacion estan detalladas en
la Tabla 1. Se incluyen propuestas de progresion de entrenamiento del core en la Figura 1,
entrenamiento propioceptivo en la Figura 2, entrenamiento de fuerza unilateral en la Figura 3 y
entrenamiento de dorsiflexion de tobillo en la Figura 4.
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Tabla 1. Fases del proceso de readaptacion

Fases

Tratamiento
médico
14 dias

Aproximacion
14 dias

Orientacion
24 dias

Pre
Acondicionamient
0
24 dias

Re Entrenamiento
17 dias

Entto = Entrenamiento

Objetivos

Reducir el
derrame y el
dolor

Reestablecer la
marcha

Reeducacion del
cambio de
direccioén y salto
Entto especifico

Conseguir un
nivel 6ptimo de
estado de forma

para el futbol

Reducir el riesgo
de recidiva

CCA = Cadena Cinética Abierta
CEA = Ciclo Estiramiento-Acortamiento
CCC = Cadena Cinética Cerrada

Contenidos

Entto del core y estabilidad de
cadera
Pierna contralateral
Entto del tren superior
Entto cardiovascular

Movimiento gentil

Entto del core en bipedestacion

Entto funcional asistido
Fuerza aislada CCA
Propiocepcion bilateral en
superficie estable progresando a
unilateral
Introducir reeducacion de la
marcha
Entto cardiovascular (bicicleta)

Entto del core con perturbacion y
especifico
Sobrecarga excéntrica CCA
Introduccion a la carrera
Introduccién movimientos
especificos con CEA
Introduccion al entto de pliometria
Acciones de alta intensidad

Propiocepcion dinamica e inestable
Sobrecarga excéntrica CCC
Movimientos especificos con CEA
Entto de Pliometria
Acciones Especificas de alta
intensidad
Entto individual con Entrenador de
Porteros progresando a entto
grupal
Sobrecarga excéntrica
Movilidad de tobillo

Metas

Reduccion de la
inflamacion y el
derrame

Patron de marcha
correcto
Rango de
movimiento < 15%
de asimetria
Patrones Basicos de
Movimiento
adecuados
Trabajo excéntrico
de baja carga sin
dolor
Rango de
movimiento < 10%
de asimetria
Patrones Basicos de
Movimiento con
sobrecarga
Calf Raise Test OK

CODs sin dolor
> 90% en valores
previos a la lesion

< 10% de asimetria
en valores de fuerza

Completar una
semana de Entto al
nivel de los
compafieros sin
molestias
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Figura 2. Propuesta de progresion del entrenamiento propioceptivo

Figura 3. Propuesta de progresion del entrenamiento de fuerza Figura 4. Propuesta de progresion del entrenamiento de dorsiflexion de tobillo
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Evaluacion para el Return to Play

Para la evaluacion del jugador y poder avanzar en las fases del proceso de readaptacion, se
realizaron diferentes test funcionales como el test de dorsiflexion de tobillo para medir la amplitud
de movimiento de la articulacion lesionada y la asimetria con la app MyROM (Balsalobre-
Fernandez, Romero-Franco, & Jiménez-Reyes, 2019), el test de CMJ (Counter Movement Jump)
y el test de SLCMIJ (Single-Leg Counter Movement Jump) con la plataforma de contacto de
Chronojump Boscosystems (Pueo, Penichet-Tomas, & Jiménez-Olmedo, 2020), tanto con la
pierna izquierda como la derecha (SLCMIJR y SLCMIJL) para medir la potencia del tren inferior
y la asimetria, pudiendo comparar los resultados con los valores previos a la lesion. Ambas
herramientas usadas para estas evaluaciones pueden ser muy ttiles para cualquier profesional por
su bajo coste y validez cientifica.

Para la evaluacion de la asimetria de fuerza en la estructura afectada se realiz6 un test de fuerza
unilateral en Cadena Cinética Abierta de dorsiflexion de tobillo en la polea conica Pulley Pro C3
de Proinertail® (Single Calf Pulley con inercia .0335 kg/m2) y un test de fuerza unilateral en
Cadena Cinética Cerrada de dorsiflexion de tobillo en un dispositivo Flywheel ProSquat de
Proinertial® (Calf Prosquat con inercia .0335 kg/m2). Los datos fueron recogidos con el encoder
de friccion Chronopic (Chronojump, Barcelona, Spain), que tiene una precision de £1 mm y una
ratio de frecuencia de 1000 Hz. El sensor estaba firmemente colocado en el didmetro de la
Flywheel y la polea conica respectivamente, asociados con el software de Chronojump (v1.6.0.0).
Los datos fueron analizados e interpretados con el software libre Chronojump y todas sus
férmulas pueden verse online (Chronojump, 2022).

Resultados

A continuacion, mostramos los resultados que se obtuvieron en los diferentes test funcionales
planteados. De esta manera, en la tabla 2 se observan los cambios producidos en el rango de
movimiento de la articulacion del tobillo, produciéndose un decremento en ambas piernas. Sin
embargo, la reduccion de la movilidad del tobillo izquierdo es mucho mayor (18,47%) como
consecuencia de la lesidon, aunque la asimetria entre ambas piernas se mantiene en valores
relativamente aceptables.

Tabla 2. Resultados test de dorsiflexion — rango de movimiento (ROM).

Test Pre Post Pre-Post Diff
Dorsiflexion ROM L (°) 50,90 41,50 -18,47%
Dorsiflexion ROM R (°) 48,30 45,30 -6,21%

% Asymmetry 5,38% -8,39%

En el caso de los tests de salto para medir la potencia del tren inferior y su asimetria se
realizaron pruebas antes y después de la lesion, pudiendo observar en la tabla 3 que hay un
decremento de la potencia del tren inferior tras la lesion respecto al test bilateral inicial de un
13,66%, siendo de 16,77% en el test unilateral con la pierna izquierda (lesionada), habiendo un
decremento residual en el caso de la pierna derecha (3,25%). Ese detrimento de la potencia,
principalmente de la pierna lesionada, sin embargo, facilita la reduccion de la asimetria entre la
pierna izquierda y la derecha, pasando de una asimetria inicial positiva de la pierna izquierda de
10,47% a una asimetria negativa de la pierna izquierda de 4,07%. Debe ser este el punto de partida
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para el trabajo especifico de incremento de la potencia del tren inferior, pero manteniendo un
equilibrio entre ambas piernas.

Tabla 3. Resultados test de salto

Pre Test Post Test Pre-Post Diff
Test Flight Time | Jump Height |  Flight Time Jump Height | % diff Flight = % diff Jump
(ms) (cm) (ms) (cm) Time Height
CMJ 0,593 43,01 0,551 37,14 -7,08% -13,66%
SLCMJ L 0,471 27,13 0,429 22,58 -8,92% -16,77%
SLCMJ R 0,445 24,29 0,438 23,50 -1,57% -3,25%
% Asymmetry 5,52% 10,47% -2,10% -4,07%

Respecto a los test de fuerza realizados (tabla 4) después del proceso de readaptacion, se
seleccion6 la mejor repeticion realizada con cada pierna para analizar la asimetria existente en
cada una de las variables estudiadas. En el Single Calf Pulley, las principales asimetrias entre
piernas se hayan en la velocidad méaxima, la potencia media y la potencia maxima desarrolladas
(17,53%, 23,51% y 21,47%, respectivamente), siempre con peores valores de la pierna lesionada.
En el caso del Calf Prosquat, la asimetria es mayor, sobre todo en la velocidad media y la potencia
media desarrolladas (21,96% y 28,57%, respectivamente), alcanzando una diferencia muy
elevada en la potencia maxima (42,12%). Estos datos deben servir para reflexionar sobre la
importancia de testear a los jugadores en diferentes momentos de la pretemporada y temporada,
para crear una linea base de cada jugador y poder trabajar sobre las asimetrias y sobre los valores
de fuerza deseados, individualizados para cada jugador, con el objetivo de reducir el riesgo de
lesion y, al mismo tiempo, mejorar los procesos de readaptacion en caso que el jugador tenga
algun problema durante la temporada.

Tabla 4. Resultados test de fuerza unilateral de cadena cinética abierta y cerrada.

Test Leg V (m/s) Vmax PW) Pmax (W) F(N) Fmax (N)
Single Calf Pulley R 1,009 ?,1;/68; 56,57 104,4 64,89 95,08
Single Calf Pulley R 1,312 1,91 53,56 122 57,46 127
Single Calf Pulley R 1,328 2,202 74,6 132,5 70,05 109,9
Single Calf Pulley L 0,879 1,529 46,06 72,95 61,02 83,73
Single Calf Pulley L 1,149 1,816 57,06 104,1 64,19 112,4
Single Calf Pulley L 1,104 1,754 42,81 98,37 51,34 91,57

Calf Prosquat R 0,319 0,524 151,2 335,7 638,4 1418
Calf Prosquat R 0,419 0,609 272,5 768.,2 9243 2266
Calf Prosquat R 0,401 0,589 2544 639.,4 893.,5 2064
Calf Prosquat L 0,294 0,511 167,2 350,7 7222 1409
Calf Prosquat L 0,327 0,521 194,6 444,6 807,2 2036
Calf Prosquat L 0,305 0,508 183 401 798,7 1833
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Discusion

En este estudio de caso se recoge la informacion obtenida en la literatura cientifica para ofrecer
una propuesta de vuelta a la competicion de un jugador de futbol sometido a intervencion
quirargica por subluxaciéon del tendén peroneo del tobillo. De esta manera, siguiendo
investigaciones previas, se utilizan diferentes métodos de entrenamiento que favorecen el proceso
de recuperacion como puede ser el entrenamiento de la musculatura del core y el tren superior
(Wall, Morton, & van Loon, 2015), el entrenamiento contralateral (Hendy & Lamon, 2017), el
entrenamiento propioceptivo (van Dijk et al., 2016b), el entrenamiento unilateral (Gonzalo-Skok
et al., 2017), el entrenamiento pliométrico (Arabatzi, Kellis, & Saéz de Villarreal, 2010) o el
entrenamiento con dispositivos inerciales (Raya-Gonzalez et al., 2021). Por otra parte, también
se pretendid ofrecer herramientas para la evaluacion mediante test funcionales en la vuelta a la
competicion. El resultado de esta propuesta fue un proceso de recuperacion de 93 dias de ausencia
y sin recidiva en los 60 dias posteriores a la vuelta a la competicion, dando por finalizado el
proceso de readaptacion. Los dias de ausencia coinciden con la media del tiempo de ausencia de
estudios previos (van Dijk et al., 2016a).

Cuando hablamos de deportistas, uno de los aspectos fundamentales a tener en cuenta en las
fases iniciales de la lesion es la de facilitar una pronta vuelta a la actividad al deportista y trabajar
la amplitud de movimiento tan pronto como sea posible, lo cual estd recomendado en deportistas
después de una cirugia en patologias tendinosas graves (van Dijk et al., 2016b; Massachusetts
General Hospital). Durante la fase de inactividad del deportista, el entrenamiento de las
estructuras complementarias y evitar la mayor pérdida del estado de forma del deportista es clave.
Siguiendo esta premisa, el entrenamiento del core y del tren superior adquieren un papel crucial
como prevencion de la pérdida de masa magra directamente relacionada con la masa libre de grasa
y la funcién metabolica (Wall, Morton, & van Loon, 2015). En esta misma linea, el fendmeno de
la educacién cruzada puede mostrar beneficios (Lee & Carroll, 2007) en esta fase. El trabajo de
la pierna contralateral es otro de los factores a tener en cuenta, no solo por evitar la atrofia en la
estructura no lesionada, sino por el papel que desempefia en la estructura lesionada, pudiendo
estar el beneficio en la pierna no entrenada en torno al 7,6% en valores de fuerza (Hendy &
Lamon, 2017; Oliveira, Brito Silva, Farina, & Kersting, 2013), con mejora del equilibrio y la
reaccion neuromuscular en ambas piernas.

En cuanto al trabajo de fuerza, debe ser incluido en cuanto sea posible, previamente a soportar
el propio peso corporal por parte del deportista (Falces-Prieto M et al., 2021). Esto deberia hacerse
de forma progresiva y parcialmente hasta ser capaz de aguantar la totalidad de su peso corporal
(van Dijk et al., 2016b; Massachusetts General Hospital). Para ello, la funcidén de la musculatura
peronea adquiere un papel fundamental de estabilizacion dinamica por lo que es esencial en
términos de propiocepcion (van Dijk et al., 2016b). Es por esto que realizar una progresion en el
trabajo propioceptivo puede ser muy interesante en la readaptacion de la lesion, buscando una
buena activacién de esta musculatura con el objetivo de ofrecer proteccion a la estructura del
tobillo desde el momento en el que el jugador sea capaz de realizarlo sin ningun efecto negativo.
Por otra parte, el entrenamiento de fuerza ha mostrado beneficios en términos de lesiones y
podemos decir que prepara a la musculatura y a los tendones para resistir las acciones de alta
intensidad a las que se someten jugadores de deportes de equipo como el futbol (Raya-Gonzalez,
Castillo, & Beato, 2021). Estos efectos se han magnificado gracias a sistemas que provocan
sobrecarga excéntrica, cuya capacidad para adaptar a las estructuras a soportar o absorber fuerza
durante la fase excéntrica ha sido demostrada (Raya-Gonzalez et al 2021). En este sentido, el
entrenamiento excéntrico ha mostrado beneficio directo en el tratamiento de tendinopatias y
demuestra que ayuda a restaurar la capacidad del tendon, la carga es necesaria para recuperar
dicha capacidad (Millar et al., 2021).
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Ademés, el entrenamiento excéntrico para lesiones tendinosas conduce a reducir el dolor,
disminuir la rigidez del tendon, mejorar la neuroplasticidad, incrementar la neovascularizacion y
la proteccion del miisculo (Wonders, 2019). Este mismo autor también refuerza el uso de flywheel
para la lesiones musculares o tendinosas e incluso habla de su importancia en post-operatorio
durante largas fases de readaptacion especifica en deportistas y sugiere que el uso de este
dispositivo puede jugar un rol importante en la rehabilitacion del tendon.

Con el progreso del proceso de readaptacion, tenemos que tener claro que el objetivo del
entrenamiento de fuerza en deportistas de equipo debe ir encaminado en reducir la asimetria entre
miembros inferiores, para ello, en un estudio previo (Gonzalo-Skok et al., 2017) se observo que
solo el entrenamiento unilateral consigue mejorar el ratio de asimetria y esto lo convierte en una
herramienta necesaria en lesiones del miembro inferior por su capacidad para mejorar el
rendimiento y como proteccion ante futuras lesiones. De esta manera, es interesante analizar
también la asimetria con respecto a la otra pierna ya que es otro de los factores que pueden
aumentar el riesgo de lesion, asi como hacer una monitorizacidon objetiva para conocer el progreso
del jugador en el proceso de readaptacion (Balsalobre-Fernandez et al., 2019). En la progresion
del entrenamiento de fuerza al entrenamiento especifico, debemos tener muy en cuenta el
entrenamiento de la pliometria por su similitud con el gesto deportivo y por los beneficios que
podemos obtener de este tipo de entrenamiento que puede provocar multiples adaptaciones
neurales gracias al reclutamiento de las unidades motoras (Souissi et al., 2011). Este
entrenamiento debe progresar al entrenamiento unilateral de pliometria, ya que, muestran
mayores mejoras en acciones de alta intensidad (Arabatzi, Kellis, & Saez de Villarreal, 2010). La
ultima fase de esta lesion debe ir encaminada a acciones especificas del deportista y a generar
estrés en la estructura lesionada (van Dijk et al., 2016b).

Uno de los aspectos mas importantes para determinar una vuelta a la competicién con el menor
riesgo es una buena amplitud de movimiento en la articulacion del tobillo, ya que, una dorsiflexion
de tobillo restringida afecta a la mecénica del aterrizaje, lo cual predispone al deportista a sufrir
una lesion, y en este caso se aumentaria el riesgo de recidiva (Mason-Mackay, Whatman, & Reid,
2017). En este caso, no solo tendremos en cuenta si la amplitud de movimiento es limitada, sino
que también tendremos en cuenta la asimetria del mismo modo que lo hicimos con otras variables
de rendimiento. Otro de los aspectos que hemos tenido en cuenta en la vuelta a la competicion es
el déficit en el CMJ bilateral con respecto a valores previos a la lesion y la asimetria. Estudios
previos sugieren que una asimetria superior al 10-15% deberia ser considerada anormal y
potencialmente indicativo de disfuncion, aumentando el riesgo de lesion (Hart et al., 2019). Por
otra parte, valores >10% de asimetria en valores de fuerza también aumentan el riesgo de lesion
(Gonzalo-Skok et al., 2017). Por ultimo, debemos asumir que cuando llevamos a cabo un proceso
de readaptacion con un deportista, nuestro objetivo no es solo que vuelva a la actividad, sino que
lo haga en las mejores condiciones y su rendimiento sea Optimo. De este modo, valores de
asimetria >10% en mediciones de fuerza y potencia reducen el rendimiento del deportista, ya que
la mayoria de acciones en el futbol son de origen unilateral (Raya-Gonzélez et al., 2021).
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