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SINOPSIS

El esguince de tobillo constituye una de las patologias mas frecuentes del
sistema musculoesquelético por lo que los pacientes son referidos al area de
Fisioterapia. La técnica de Electrogimnasia combinada con ejercicios de
fortalecimiento de tobillo como tratamiento fisioterapéutico, se aplicé a 10
pacientes que asistieron a la Clinica de fisioterapia de la Universidad de El
Salvador. Se realiz6 igual numero de sesiones a cada uno para obtener
resultados favorables ya que un porcentaje alto de pacientes manifestaron
desapariciéon de signos y sintomas, lo que les permitié realizar sus actividades de
la vida diaria sin dificultad. Esta investigacion se realizé con el objetivo de valorar
su efectividad bajo la hipotesis de que esta aceleraria la recuperacion de los
pacientes, lo cual fue aceptada. El tipo de investigacion que se aplicé fue
cuantitativa debido a que los datos fueron registrados segun se fue aplicando la
técnica por lo cual se concluye, que el tratamiento es efectiva ya que se logro la
recuperaciéon de todos los pacientes.

Palabras claves: esguince de tobillo, electrogimnasia, ejercicios con ligas,
ejercicios de Calf Raises y ejercicios de propiocepcion.
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INTRODUCCION

Los esguinces de tobillo son lesiones que se producen cuando se dan
movimientos exagerados o por giros del tobillo de una forma extrafa. Los
ligamentos ayudan a estabilizar las articulaciones evitando el movimiento
excesivo. El esguince de tobillo se produce cuando se fuerzan los ligamentos
mas alla de su amplitud normal de movimiento lo que provoca que uno o mas de
los ligamentos del tobillo se estiren o se desgarren en forma total o parcial.

Es importante sefalar que uno de los problemas también de que suceda
el esguince de tobillo son los desniveles existentes en los suelos, ya que por ser
irregulares no permiten el buen caminar de las personas, provocando las caidas
y esguinces. Para mejorar y mantener una estabilidad del tobillo, articulaciones y
ligamentos, es relevante la intervencion fisioterapéutica en este tipo de lesion.

En esta investigacion se buscé la efectividad de la Electrogimnasia en
pacientes con Esguince de tobillo que son atendidos en la Clinica de Fisioterapia
de la Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental, en el
periodo de Mayo a Junio el afio 2019.

El trabajo de investigacidon que se presenta a continuacion esta constituido
por:

CAPITULO I, Comprende el planteamiento del problema que cuenta con
los antecedentes del objeto de estudio, que expone la trascendencia que el
esguince de tobillo tiene en la poblacion, el enunciado del problema que hace
referencia a la inquietud de valorar cual es la efectividad de aplicar la técnica de
electrogimnasia combinada con los diferentes tipos de ejercicios para el
fortalecimiento en los pacientes con diagnéstico de esguince de tobillo, la
justificacion donde se expresa la importancia de la realizacién de la investigacion
y se plantean objetivos de investigacion generales y especificos.

CAPITULO I, El Marco tedrico, que contiene la base tedrica, donde se
detalla la anatomia del tobillo, se define el esguince de tobillo, su clasificacion,
signos y sintomas, se detalla la técnica de electrogimnasia, su funcibn modo
aplicacién, corriente utilizada y ejercicios especificos para el fortalecimiento de
esguince de tobillo también la definicion de términos béasicos.
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CAPITULO llI, Sistema de hipoétesis, donde se encuentra la hipétesis de
trabajo e hipotesis nula, luego la operacionalizacion de las variables, para definir
los aspectos que se desglosaron de cada una.

CAPITULO 1V, el Disefio metodoldgico, el tipo de investigacion que se
utilizé, la poblacién, la muestra y el tipo de muestreo, junto con la técnica e
instrumentos de recopilacion de datos y su procedimiento.

CAPITULO V, Se presentd los resultados de la investigacion
comprendiendo la tabulacion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos
mediante la guia de la evaluacion fisica al inicio y al final del tratamiento,
exponiendo los resultados en los cuadros y graficas respectivas que sirvieron
para comprobar la hipétesis de trabajo planteada.

CAPITULO VI, También se encuentra las conclusiones vy
recomendaciones, posteriormente se encuentra la bibliografia consultada para la
elaboracion del presente informe finalmente los anexos de los cuales forman
parte del cronograma de actividades que llevaron a cabo durante el proceso de
investigacion y el cronograma de actividades especificas que se realizé en lo que
fue la ejecucidon e imagenes que ayudaron a entender mejor lo que se expone en
la literatura.

XiX



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El esguince de tobillo constituye una de las patologias mas frecuentes del
sistema musculoesquelético. Estas lesiones representan uno de los principales
motivos de consulta en los servicios de urgencias se estima un paciente con
esguince de tobillo por cada diez mil personas que son atendidas por dia.t

Esta lesion suele ser muy frecuente en deportistas, algunos de los
deportes que se practican en ElI Salvador podemos mencionar el surf,
skateboard, Futbol, Paintball, patinaje agresivo y BMX .porque son deportes que
exigen al méximo al sistema musculoesqueletico y mucho mas a nuestro
miembros inferiores que con llevan, el hecho de tener que realizar movimientos
bruscos o forzados que pueden llegar a producir el esguince de tobillo.

La fisioterapia busca y utiliza todos aquellos métodos que resulten eficaces
para la recuperacion y tratamiento, es asi como la electroterapia tiene sus inicios
desde los tiempo antiguos, es la aplicacidon de la energia electromagnética con el
fin de producir reacciones biologicas y fisiologicas en el cuerpo.

Thales de Mileto aproximadamente en los afios 600 A.C. froté una piedra
de ambar con un trozo de lana y vio como es que los objetos se atraian.
Aristoteles sumergia a los paraliticos en agua con peces eléctricos.

Duchenne es conocido como el padre de la electroterapia y establecio los
métodos de la faradizacion localizada (uso de los impulsos que provoca la
corriente eléctrica). Comenzo a publicar sus investigaciones electro-diagndésticas.
La electroterapia fue utilizada para enfermedades de los musculos y pardalisis, asi
como aplicada en neuralgias y calambres.

D’arnold Arsombal descubrié que la excitabilidad muscular disminuye al
aumentar el nimero de excitaciones en la unidad de tiempo. La electroterapia
tiene sus momentos de esplendor y se convierte en especialidad. Algunos de los
mas reputados hospitales europeos se dotaron de departamento de
electroterapia.

El electroestimulador es una innovacion tecnoldgica que esta disefiada
para activar fibras musculares mediante impulsos eléctricos de manera
involuntaria, sin que el cerebro envie la orden aportando beneficios en pacientes
con deficiencias de origen neuromusculares, estimula la circulacién en areas
poco vascularizadas y en atrofias e hipotonias musculares; produce efecto
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analgésico en dolores de origen nervioso: radiculopatias, polineuropatias
sensitivas, neuritis, artrosis, artritis, sindrome miofascial.

La electroterapia es una de las modalidades mas utilizadas en El Salvador,
desde 1920 en el Hospital Rosales de San Salvador, y su efectividad la promovié
por todo el pais.

La electrogimnasia se presenta como una alternativa para mejorar la
condicion fisica de las personas y en la modulacion corporal. Estimula los
musculos a través de impulsos eléctricos mejorando sus capacidades
musculares.

Dicho tratamiento se realiz6 en la Clinica de Fisioterapia, Facultad
Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador.

La clinica de Fisioterapia de la Universidad de El Salvador Facultad
Multidisciplinaria Oriental, la cual data desde el 18 de mayo del 2012 por el
acuerdo N° 31-11-15-VI-3, propuesta para el beneficio de toda la comunidad
Universitaria. En la Clinica se ofrece rehabilitacion fisica a docentes, alumnos,
personal administrativo y de mantenimiento. Ademas de ofrecer a los estudiantes
de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional el equipo y el establecimiento
para que realicen laboratorios practicos.?

22



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la situacién ya descrita se deriva el problema que se enuncia de la
siguiente manera:

¢ Sera efectiva la electrogimnasia para la recuperacion de pacientes con
esguince de tobillo que asisten a la clinica de fisioterapia de la Universidad de El
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental, en el periodo de Mayo a Junio del
afno 20197
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1.3 JUSTIFICACION

El cuerpo humano esta constituido por células que forman tejidos como
musculos, ligamentos, tendones y huesos los que a su vez forman articulaciones
cuya funciones entre otras es permitir la movilidad, en esta investigacion nos
enfocamos en la articulacion del tobillo la cual esta propensa a sufrir muchas
lesiones muy importantes e incapacitantes como lo es el esguince que se produce
cuando la unidad musculo esquelética se elonga o se contrae contra una
resistencia que excede los limites de extensibilidad.

El esguince de tobillo es una de las patologias musculo esqueléticas mas
frecuentes tanto para el deportista como para la poblacibn en general,
presentandose en el 30 % de las lesiones deportivas causando pérdida
considerable de tiempo por discapacidad, y un costo elevado en la atencién
médica. El esguince de tobillo se clasifica en tres grados dependiendo de las
caracteristicas clinicas y de los hallazgos del examen fisico, con lo cual se puede
definir el tipo de manejo y el prondéstico.*

Debido a que varias personas sufren de esguince de tobillo
constantemente y que su periodo de recuperacion es bastante considerable, se
busca una mejor alternativa en su tratamiento.

A la vez evitar las recaidas en dicha patologia, la cual se piensa lograr con
la potenciacion de la musculatura, también se podria utilizar como medio para la
prevencion de los esguinces en tobillo.

El interés de la investigacion es debido a comprobar la efectividad que tiene
la electrogimnasia en los esguinces de tobillo y la implementacién como
tratamiento en esta lesion.

La técnica de electrogimnasia consiste en estimular los muasculos con
pequefios impulsos eléctricos destinados a provocar periddicas contracciones en
el musculo, lo cual producira un aumento del tono muscular, mejorara la flacidez
de los musculos aumentando su volumen, fuerza y resistencia. Como en toda
investigacion es importante dar a conocer junto a los beneficios de este
tratamiento las contraindicaciones buscando con esto el beneficio fundamental
de los pacientes a tratar.

En la clinica de fisioterapia existe una alta incidencia con pacientes con
este diagndstico, aproximadamente 15 pacientes al mes, y que en su gran
mayoria son estudiantes por lo tanto se presentd otra alternativa de tratamiento
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en su recuperacion y que logre disminuir el tiempo de su incapacidad, para la
realizacion en sus actividades cotidianas.

Como grupo investigador se obtuvo la experiencia y la adquisicion de
nuevos conocimientos para el tratamiento de dicha patologia, como técnica
novedosa para recuperacion y fortalecimiento.
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1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Comprobar la efectividad que tiene la electrogimnasia en pacientes con
esguince de tobillo que asisten a la clinica de fisioterapia de la Universidad de El
salvador Facultad Multidisciplinaria Oriental, en el periodo de Mayo a Junio del
ano 2019.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar las causas mas frecuentes que pueden desencadenar un
esguince de tobillo a la muestra seleccionada.

¢ |dentificar los signos y sintomas mas comunes que presentan los
pacientes sometidos a estudio.

¢ Demostrar la eficacia de la técnica en la recuperacion de fuerza y
resistencia en los esguinces de tobillo.

e Verificar el nimero de sesiones de tratamiento con la que evolucionan
los pacientes con esguince de tobillo tratados con electrogimnasia.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO.
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2. MARCO TEORICO
2.1 BASE TEORICA

Para entender un poco sobre lo que es un esguince de tobillo y las
estructuras que se ven afectadas, se menciona la anatomia de la articulacion del
tobillo.

2.2 ANATOMIA DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO

Launién de la piernay el pie a la altura de la articulacién del tobillo asegura
la transmision de las fuerzas ejercidas sobre el miembro inferior en posicion
vertical y durante la locomocion.

El tobillo es la articulacion donde se unen el pie y la pierna. Esta constituida
por tres huesos: el peroné, la tibia que pertenecen a la pierna y el astragalo que
forma parte del pie. La tibia y el peroné forman conjuntamente en su parte inferior
una mortaja articular o cupula sobre la que se encaja la troclear o polea del
astragalo. EI maléolo lateral va a ser mas voluminoso que el medial, va a
descender mas y por tanto se posterioriza mas, lo que explica que exista una
ligera oblicuidad.

Desde un punto de vista biomecanico, la articulacion del tobillo se
compone: de una pieza superior, formada por la tibia y el peroné, constituyendo
de ese modo un bloque cuya superficie inferior presenta un agujero en forma de
segmento cilindrico.

De una pieza inferior, constituida por el astragalo, que va a soportar la
superficie cilindrica anteriormente nombrada con un eje transversal.

Ambas, pueden realizar los movimientos de flexion y de extension
alrededor del eje comun. El cilindro macizo que forma corresponde con la troclea
astragalina que conecta con la carilla articular de la cara externa del maléolo
medial (tibia) y con la carilla articular de la cara interna del maléolo externo
(peroné). La articulacion del tobillo sirve de union entre el segmento inferior de la
pierna y el pie. Constituye una unidad funcional integrada por la suma de dos
articulaciones morfolégicamente independientes, la tibioperonea inferior y la
tibioperoneoastragalina. (Ver figura 1)
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MUSCULOS DEL TOBILLO

Muasculos extrinsecos del pie. Son los encargados del movimiento de
tobillo y pie. Aunque estan en la pierna, ejercen su traccion tirando de las
inserciones Oseas de tobillo y pie. Consiguen los movimientos de flexion dorsal,
flexion plantar, inversion y eversion del pie.

Mdusculos intrinsecos del pie. Son los que, situados en el mismo pie,
consiguen los movimientos de los dedos: flexion, extension, abduccion y
aduccion.

Flexores plantares. Son los que traccionan del pie hacia atrds. Estan
situados por lo tanto en la parte posterior de la pierna, en la pantorrilla. Son el
sbleo y los gemelos con el tendén de Aquiles, dando un arco articular de
movilidad de 0° a 45° (ver figura 2)

Flexores dorsales. Son los que levantan el pie hacia arriba y estan
situados en la cara anterior de la pierna. Son el tibial anterior, el peroneo anterior
y el extensor comun de los dedos, con un arco articular de 0° a 20° (Ver figura 3)

Inversores del pie. El tibial anterior se inserta en el primer metatarsiano y
la primera cuila, dando un arco articular de 0° a 35° (Ver figura 4)

Eversores del pie. El peroneo lateral largo y el peroneo lateral corto se
insertan en la primera cufia y base del primer metatarsiano mientras que el
peroneo anterior se inserta en las bases del cuarto y quinto, con un arco articular
de 0° a 25° (Ver figura 5)

La aponeurosis plantar es una estructura que conforma el suelo de la
béveda plantar y que se inserta en la porcion inferior del calcaneo.

LIGAMENTOS DEL TOBILLO

El tobillo es una articulacion la cual se debe en gran medida a la mortaja
tibioperoneoastragalina y su resistente sistema ligamentario que envuelve la
articulacion. Podemos encontrar dos sistemas ligamentarios principales: los
ligamentos laterales externo e interno y los ligamentos anterior y posterior, que
se comportan como ligamentos accesorios.

La capsula articular envuelve la articulacion, creando un espacio cerrado
la cual ayuda a los ligamentos en su mision estabilizadora.
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Ligamento lateral externo. Partiendo de la punta del maléolo externo, se
divide en tres fasciculos (peroneo astragalino posterior, peroneo calcaneo y
peroneo astragalino anterior), sujetando lateralmente el tobillo. Si se rompen es
muy facil que el tobillo se vuelva a torcer en movimientos de inversion del pie.

Ligamento deltoideo. En la parte contraria, este ligamento parte de la punta
del maléolo interno y sujeta la cara interna del tobillo.

Ligamento sindesmal, sindesmosis o ligamento tibio-peroneo. Este amarra
la porcidbn mas distal de la tibia y el peroné para mantenerlos unidos en esa
funcidn de boveda que presenta su superficie articular a la cupula del astragalo.
El ligamento une los dos huesos en todo el trayecto antero-posterior de su union,
no solamente en la parte delantera del tobillo. Cuando se rompe, puede dejar
flecos que cuelguen hacia la articulacién y generar dolor en la regién posterior
del tobillo.5

En la parte posterior del tobillo existe también una red de ligamentos que
unen la tibia y el peroné (tibio-peroneo posterior), la tibia con el astragalo, hay
gue destacar el ligamento transverso, este se lesiona por el mismo mecanismo
gue la sindesmosis, de la que puede considerarse una prolongacion posterior.
(Ver figura 6)

TENDONES: EI tend6n de Aquiles es el Unico responsable de la flexion
plantar del tobillo y es el motor primario para sostenerse de pie y caminar. (Ver
figura 7)

VASOS SANGUINEOS: Las arterias que suministran sangre a la parte
inferior a las piernas son: las arterias popliteas. Y las que suministran sangre a
la mayor parte de las piernas son: las arterias femorales. (Ver figura 8)

IRRIGACION: El astragalo es el que recibe y reparte el peso del cuerpo
entre el calcaneo y el antepié. Su irrigacion entra soélo por el cuello.

INERVACION: Esta dada por 5 nervios terminales y 4 de ellos son ramas
del nervio ciatico, N. tibial anterior o peroneo profundo, N. musculocutaneo o
peroneo superficial, N. safeno externo o sural, N. tibial posterior, Safeno interno.
(Ver figura 9)

Esto ultimo sumado a la movilidad de la articulacion produce un dafio a cualquier
estructura como los tendones de forma parcial o completa generando mucho
dolor lo que conlleva asi a un esguince de tobillo.
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2.3 ESGUINCE DE TOBILLO

Un esguince es una lesion de los ligamentos que rodean una articulacion.
Los ligamentos son fibras fuertes y flexibles que sostienen los huesos. Por
distension, estiramiento excesivo, torsion o rasgadura, el esguince se produce
cuando la unidad musculoesqueletica se elonga o contrae contra resistencia que
excede los limites de extensibilidad o capacidad de tension del componente mas
débil, que es el musculo, la lesion se puede producir en las fibras musculares en
la terminacion musculotendinosa o en la insercion en el hueso. Como resultado
se produce una lesién de las fibras ligamentosas que puede ir desde una
distension hasta la ruptura total. En el caso del esguince de tobillo el mecanismo
de lesion es un gesto brusco y forzado del tobillo, el ligamento peroneo
astragalino posterior y el ligamento calcaneo peroneo pueden verse afectados en
un esguince por inversion el cual es mas frecuente (esguince del ligamentos de
la parte externa) las lesiones del ligamento en eversion son menos frecuentes El
ligamento lateral externo del tobillo se divide en tres fasciculos: ligamento
peroneo astragalino anterior (LPAA), ligamento peroneo calcaneo (LPC) y
ligamento peroneo astragalino posterior (LPAP). (Esguince de ligamentos de la
parte interna). (ver figura 10)

No obstante dependiendo de la forma e intensidad de la lesién se pueden ver
afectado los ligamentos peroneocalcaneo y el ligamento peroneoastragalino
posterior. Frecuente se encuentra la afectacion en ligamentos del tarso como por
ejemplo en el ligamento en "V" que relaciona el calcaneo con el cuboides y el
escafoides. Y menos frecuente también se puede producir una lesion de las
estructuras internas del tobillo. En este caso el ligamento que se ve afectado es
el ligamento deltoideo. (Ver figura 11)

Entre los sintomas mas frecuentes en los esguinces de tobillo podemos
mencionar:

Dolor intenso de la articulacion con la consecuente limitacion funcional,
no poder apoyar el pie, andar o no poder hacer ligeros movimientos. A mas grave
la lesibn mas dolor e imposibilidad funcional conllevara.

Hematoma (cambio de color de la piel): es menos frecuente pero se suele
dar en los casos en los que se rompe algin vaso sanguineo. Este hematoma
puede desplazarse y extenderse a otras zonas del pie a causa del movimiento
de los efluidos de la lesion por el tejido conectivo. Por eso es normal que el primer
dia el hematoma ocupe so6lo la zona lesionada y a los 2-4 dias se haya extendido
por parte del pie. También el color irA cambiando de morado a tonos mas
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amarillos y verdosos conforme el hematoma vaya desapareciendo. (Ver figura
12)

Calor local: la zona lesionada esta caliente como consecuencia de la
inflamacién y la mayor afluencia de sangre a la zona.

Alteracion de la sensibilidad: localizada en la zona del ligamento
lesionado.

Rigidez articular: impotencia funcional e incluso paralisis temporal.

Inflamacidn de la zona afectada: suele ser lo mas llamativo de esta lesion.
Tal hinchazén no conlleva deformidad o desplazamiento de partes 6seas de la
articulacion, es lo que diferencia el esguince de una luxacién o fractura

Pérdida de la fuerza o la estabilidad.

Es mas frecuente que se produzca una lesion de las estructuras de la parte
externa del tobillo. Esto es debido a que biomecanicamente es mas facil que se
produzca un gesto lesional hacia la inversion del tobillo. En estos casos la
estructura mas afectada es el ligamento peroneoastragalino anterior.

Es importante valorar el estado de todas las estructuras ligamentosas,
capsulares, tendinosas, articulares y los movimientos respectivos del tobillo que
son dorsiflexion, eversion e inversion, ya que lo usual es que exista afectacion de
varias estructuras.

Las causas pueden ser:

Un esguince de tobillo ocurre a menudo cuando el pie gira repentinamente
forzando el tobillo fuera de su posicion normal. Durante la actividad fisica, el
tobillo puede torcer hacia adentro como resultado de un movimiento repentino o
inesperado. Esto provoca que uno o mas ligamentos alrededor del tobillo se
estiren o desgarran.

Las causas de un esguince de tobillo pueden comprender:

e Practica de deportes. Los esguinces de tobillo son lesiones deportivas
frecuentes, en especial, en deportes que requieren saltar, cambiar de
direccién rapidamente, estirar o torcer los pies, como basquetbol, tenis,
futbol americano, Ballet, futbol y trail running (correr fuera de pista).

(Ver figura 13)
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e Superficies irregulares. Caminar o correr en superficies irregulares o en
un campo en malas condiciones puede aumentar el riesgo de sufrir un
esguince de tobillo. (Ver figura 14)

e Lesiones detobillo anteriores. Una vez que el tobillo se esguinza o sufre
otro tipo de lesion, es mas probable que se vuelva a esguinzar.

e Estado fisico deficiente. Si no tienes suficiente fuerza o flexibilidad en
los tobillos, es posible que tengas un riesgo mayor de sufrir un esguince
cuando practicas deportes.

e Calzado inadecuado. Los calzados que no se ajustan como corresponde
0 que no son adecuados para determinada actividad, asi como los zapatos
de taco alto en general, hacen que los tobillos sean mas vulnerables a las
lesiones. (Ver figura 15)

CLASIFICACION DE LOS ESGUINCE DE TOBILLO
Segun la gravedad de la lesidon pueden existir tres tipos de grados:

Grado [: lesion parcial de un ligamento sin pérdida funcional o con
limitacion leve (El paciente puede caminar con apoyo total y dolor minimo).
Edema e inflamacion leve sin inestabilidad mecanica las fibras ligamentosas
estan distendidas pero intactas. Es el de menos gravedad. Se estiran pero no se
rasgan los ligamentos del tobillo el tiempo de recuperacion es entre 2 y 3
semanas para una correcta cicatrizacién. (Ver figura 16)

Grado Il: Lesion incompleta de un ligamento, dolor y edema moderados.
Discapacidad funcional moderada, equimosis leve-moderada, edema sobre las
estructuras afectadas, limitacién parcial de la funcién y el movimiento (el paciente
tiene dolor cuando apoya o camina). Inestabilidad leve o moderada. Algunas
fibras estan parcialmente desgarradas. Su tiempo de recuperacion puede llevar
entre 3y 6 semanas (Ver figura 17)

Grado lll: Lesion completa con pérdida de la integridad del ligamento,
edema y Equimosis severa. Pérdida de funcién y movimiento (el paciente es
incapaz de caminar o apoyarse). Inestabilidad mecanica los ligamentos estan
completamente desgarrados y no son funcionales. Lesién total de todos los
fasciculos (ruptura) es lesion mas seria, para que el ligamento se cure
correctamente necesitara unos 8 meses de recuperacion.” (Ver figura 18)
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2.4 TECNICA DE ELECTROGIMNASIA COMO TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO.

La electroterapia: es una disciplina pseudocientifica que se engloba
dentro de la medicina fisica y rehabilitacion y se define como el arte y la ciencia
del tratamiento de lesiones y enfermedades por medio de la electricidad.

Actualmente, la tecnologia ha desarrollado numerosos aparatos, para la
aplicacion de la electroterapia sin correr riesgos de efectos secundarios como lo
es el Electroestimulador. (Ver figura 19)

La aplicacion de las corrientes eléctricas ocasiona contracciones
musculares a causa de que los musculos son estimulados con pequefias cargas
eléctricas para obtener resultados tonificantes.®

CORRIENTE RUSA

La Electroterapia para la rehabilitacion de muasculos denervados o
debilitados, se us6 por mas de 50 afios, pero en 1977 un médico Ruso llamado
Yakov Kotz descubrié que una onda en particular, producia el efecto deseado de
una contraccién profunda .La popularidad de las corrientes rusas en los afios 70
se debe a divulgacién hecha por el Dr. Kotz luego de realizar estudios sobre estas
corrientes y su efecto en el aumento de la fuerza muscular hasta un 40% en
atletas rusos. (Ver figura 20)

Kotz realizo6 otros estudios en relacion a la electroestimulacion pero no
proporciono los detalles de su trabajo. Pesé a esto, la estimulacién con corriente
rusa se hizo popular incluso con la carencia de investigacion en la literatura.
Después del afio 1970 y la introduccidn de corrientes rusas por el Dr. Yakov Kotz
se mostré claramente un cambio hacia la utilizacion del estimulo eléctrico
principalmente para el fortalecimiento muscular. El Dr. Kotz fue capaz de
demostrar que la fuerza muscular producida por electroestimulacién era un 30%
superior a una fuerte contraccién muscular voluntaria después de 10-15 sesiones
de electroestimulacién muscular por un periodo de 3 semanas.®

Esta corriente tiene la capacidad de lograr importantes cambios en el
trofismo muscular. Se tratan de corrientes de mediana frecuencia modulada con
sefales de baja frecuencia. La corriente de media frecuencia tiene como objetivo
la disminucién de la resistencia o impedancia cutanea, permitiendo a la sefial de
baja frecuencia actuar en profundidad sobre la musculatura. Al igual que las
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Interferenciales, las ondas rusas, vencen la impedancia de la piel por su
frecuencia elevada alrededor de los 2500Hz, permitiendo su accion a gran
profundidad sin alterar la sensacion cutanea. Son corrientes bidireccionales, sin
componente galvanico, disminuyendo asi el riesgo de producir sensaciones
displasenteras. (Ver figura 21)

Las corrientes rusas son empleadas cuando el objetivo perseguido es la
obtencion de altos niveles de fortalecimiento muscular. En ocasiones es
acompafado de hipertrofia de la musculatura estimulada. Su utilizacion radica en
su notable capacidad de lograr cambios en el trofismo y funcidon muscular, ya que
estas corrientes consisten en estimulos eléctricos mantenidos y uniformes,
altamente tonificantes y a la vez modeladores del contorno corporal, razén por la
cual esta modalidad eléctrica es elegida tanto en fisioterapia como en la estética.

Se utilizan en el abordaje de la musculatura cuya inervacion se halla
intacta y mediante su aplicaciéon es posible lograr un mantenimiento de la
flexibilidad, reduccion del grado de atrofia o estimulacién del aumento de la fuerza
muscular.

La estimulacién rusa o método Kotz, pertenece al grupo de las corrientes
Interferenciales de media frecuencia. Su principal ventaja consiste en poseer una
corriente portadora de 2500Hz. 6 4.000 Hz, en accién directa sobre el musculo o
1000 Hz, si es a través del nervio, teniendo una accion directa sobre el sistema
nervioso periférico disminuyendo la sensibilizacion del paciente, y posibilitando
mayor éxito en la hipertrofia muscular.

LA ELECTROGIMNASIA

Consiste en la aplicacion de estimulos eléctricos a nivel muscular para
potenciar un musculo que esta débil posterior a una lesion. Esta técnica consiste
en aplicar la electricidad en el masculo que se desea trabajar haciendo que este
con la electricidad tenga periddicas contracciones, y a partir de todo esto producir
el aumento muscular. Es una alternativa para quienes quieren complementar su
rutina de ejercicios y asi mejorar sus capacidades musculares.

Esta indicada en estética corporal, dolores musculares, ciertas formas de
reumatismo algunas artrosis o tipos de celulitis. Entre sus ventajas se destaca
gue mejora el tono, fuerza y resistencia segun se requiera. (Ver figura 22)
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FUNCIONES DE LA ELECTROGIMNASIA

Su funcién es basicamente provocar contracciones musculares periodicas,
lo que al combinarse con ejercicios ayuda a ganar mejores capacidades
musculares. La fuerza y duracién de cada contraccion puede modificarse a
voluntad, ajustando los controles que posee el equipo. Los estimulos eléctricos
generados por el aparato son aplicables a los musculos mediante pares de
electrodos o placas.®

Las placas se colocan sobre el grupo muscular que se desee trabajar
conforme a los puntos motores de nuestro cuerpo.

Es importante recordar que hay que humedecer las placas en agua no
destilada para que haya una buena transferencia de estimulos, estas placas son
colocadas sobre el grupo muscular para que haya una buena transferencia de
estimulos se recomienda colocar entre la piel y el electrodo una gasa humedecida
0 bien, papel absorbente humedecido. No se coloca directamente sobre las
zonas de la piel que estén afectadas o dafiadas como: piel erosionada, con
heridas, rasguiios y hematomas. Para mantener las placas en su lugar, se
utilizan bandas elasticas a modo de cinturones y brazaletes.*!

Algunos de los consejos que se da para una mejor aplicacién son:

Verificar que los electrodos estén en una zona donde produzcan por si
solos una franca contraccion muscular. Para electroterapia se pueden realizar
sesiones de 30 minutos al dia y en algunas ocasiones se puede repetir la sesion
en un mismo dia.

Para la electrogimnasia se deben realizar 3 series de 12 a 15 repeticiones
con pausas de 30 segundos entre serie y serie con un minimo de 3 veces por
semana.

Algunas de las indicaciones generales de la corriente Rusa
- Cuadros dolorosos agudos y crénicos
- Potenciacion muscular.
- Relajacién muscular.
- Elongacioén muscular.

- Bombeo circulatorio activo y pasivo.
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- Contracturas musculares.

- Ayudar en la regeneracion tisular

EFECTOS DE LA ELECTROGIMNASIA

Reduccion de adiposidades: esta reduccién localizada se debe a que el
trabajo muscular queda limitado solo a los muasculos especificamente
estimulados. (Ver figura 23)

Aumento de la diuresis (orina): a causa de la electroestimulacién cerca
de la zona abdominal se pueden ocasionar efectos diuréticos. (Ver figura 24)

Estimulacion del peristaltismo: algunos cuadros de estrefiimiento se
pueden corregir con la electroestimulacién sobre la zona abdominal. (Ver figura
25)

Analgesia: la electrogimnasia contribuye a restablecer el equilibrio
metabdlico, y el dolor postural e isquémico se ven disminuidos.

Aumento del tono muscular: los musculos tratados con electro gimnasia
muestran aumento de la firmeza y la capacidad para desarrollar un trabajo
muscular. (Ver figura 26)

Entre las ondas que son mas utilizadas para la electrogimnasia podemos
mencionar las ondas rusas, ya que estas ondas son de las mas utilizadas hoy en
dia para dar firmeza y tono muscular.

TECNICAS DE APLICACION:
Se puede aplicar de dos formas:

1) De forma directa sobre el musculo, utilizando una frecuencia de 2500
Hz. con una AMF de 50 Hz. con un estimulo ("10/50/10") provocando una
contraccion muscular.

2) De forma indirecta a través del nervio, utilizando una frecuencia de 1000
Hz.
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La corriente portadora contenida dentro de las modulaciones se establece
en 2500 Hz como media. Pueden usarse 4000 Hz o mas, pero cuanto mayor sea,
mas intensidad se requerira. Los equipos de Ultima generacion permiten ajustar
y elegir entre 2000 y 10000Hz.

El tiempo de estimulacion debe variar en funcion de la capacidad de
respuesta del musculo o grupo muscular estimulado, pudiendo alcanzar valores
altos de 15-20 minutos. Se recomienda incluso un trabajo muscular intercalado
con periodos de pausa con fin de otorgar a los musculos involucrados el tiempo
necesario de descanso, evitando de este modo la aparicion de fatiga muscular.

Esta indicado en atrofias por desuso, periodos de inmovilizacion post-
yeso, fortalecimiento en proceso post-quirdrgico, procesos post-traumaticos
(contusiones, esguinces, etc.) con el objetivo de fortalecer la musculatura durante
la etapa sub-aguda, hipertrofia muscular progresiva y en rehabilitacién deportiva.
12 (Ver figura 27,28 y 29)

Entre los efectos de las ondas rusas Unicamente tenemos: dan firmeza,
moldean, aumentan el tono muscular, favorece el sistema circulatorio facilitando
el buen retorno venoso y linfatico, aumenta la circulacion aportando de esta
manera oxigeno extra, son eficaces para la flacidez y la celulitis y alivia dolores.

CONTRAINDICACIONES

En la electrogimnasia no se debe aplicar a pacientes con marcapasos,
pacientes en didlisis, con enfermedades cardiacas, epilepsia, varices, hernias,
implantes metalicos.

EJERCICIOS INCLUIDOS

Nuestro cuerpo es un sistema muy complejo, y al hacer ejercicio nuestras
articulaciones nunca pueden faltar, son sistemas en los que ademas de musculos
estan involucradas otras estructuras, como ligamentos y tendones, de las que
depende nuestra movilidad ademas de servir de soportes y amortiguadores para
nuestras diferentes actividades y ejercicios.

Este es el caso de los tobillos, indispensables para todo ejercicio que
hagamos de pie.
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EJERCICIOS PARA FORTALECER EL TOBILLO
EJERCICIOS CON BANDA ELASTICA

- Flexion plantar Es intentar bajar la punta del pie contra la resistencia de
la banda elastica, este ejercicio ademas es excelente para las pantorrillas.
El masculo que trabaja es el gastrocnemio y el séleo. (Ver figura 30)

- Dorsiflexion en este movimiento llevar la punta de nuestro pie hacia
arriba, por lo que la banda elastica debe estar tirando del pie hacia abajo,
este es un movimiento natural y muy frecuente cuando se camina, y
también al hacer sentadillas, por lo que es basico tener fuerza y flexibilidad
para realizarlo. Musculos que trabajan es el tibial anterior. (Ver figura 31)

- Inversién este movimiento consiste en llevar la punta del pie hacia
adentro, con el pie elevado y ayudado de una banda elastica. Puede
realizar repeticiones o iniciar manteniendo la posicion isométrica. Los
musculos que se trabajan son el tibial anterior, flexor largo de los dedos,
tibial posterior y flexor largo del dedo gordo. (Ver figura 32)

- Eversion en esta ocasion intentaremos llevar la punta del pie hacia afuera,
en contra de la resistencia de la banda elastica, procurando siempre
mantenernos dentro de los limites de flexibilidad de nuestro tobillo. Los
musculos que se trabajan son el peroneo lateral largo, peroneo lateral
corto y peroneo anterior. (Ver figura 33)

EJERCICIOS DE CAFL RAISES

Es un método de elevacion de las pantorrillas para ejercitar los musculos
gastrocnemio, tibial posterior y séleo de la parte inferior de la pierna. El
movimiento realizado es flexion plantar, y extension de tobillo. (Ver figura 34)

Al levantar los talones se estan desestabilizando la articulacion del tobillo,
ademas de estirar las pantorrillas estamos desafiando los musculos que soportan
esta articulacion. Con los pies al ancho de las caderas levantando lentamente los
talones hasta que quede con la punta de los pies, después, se baja lentamente
hasta la posicion inicial, también se puede hacer un pie a la vez para aumentar
la carga
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- CALF RAISES CON ROTACION EXTERNA

Al rotar los pies se estaran usando diferentes musculos de la parte baja de las
piernas, en esta posicion fortalecera el arco del pie, lo que es muy util para evitar
gue los tobillos giren hacia adentro accidentalmente. EI movimiento del ejercicio
sera igual al anterior, solo que lo empezaremos con las puntas de los dedos hacia
afuera, formando un angulo aproximado de 45°. (Ver figura 35).

- CALF RAISES CON ROTACION INTERNA

Al igual que en el ejercicio anterior al cambiar el angulo de los pies estaremos
trabajando diferentes secciones de los musculos estabilizadores de los tobillos.
(Ver figura 36).

- EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION

Los ejercicios de propiocepcion cada vez son mas usados para prevenir lesiones,
fortalecer las articulaciones y, en muchos casos, para rehabilitarse de una lesiéon
ya producida y evitar la recaida.

La propiocepcién se podria definir como el acto reflejo del cuerpo para ubicar la
postura en todo momento, un mecanismo para ubicar una articulacion en un
movimiento inesperado en el que se puede producir una lesion. De ahi que si se
entrena correctamente, fortalezcamos los tobillos y podamos evitar los
esguinces. (Ver Figura 37).

2.5 RESUMEN DE EJECUCION DEL TRATAMIENTO

EJERCICIOS CON BANDA ELASTICA

Se explico al paciente en que consiste el tratamiento, posterior a ello se coloco
al paciente en decubito supino para explicandole los ejercicios con la banda
elastica, el equipo que se utilizo fue el electroestimulador seleccionando la
corriente rusa, se humedecieron las esponjas de los electrodos ya que estas nos

40



permiten una buena conduccién para la corriente. Se colocaron los electrodos en
los masculos del movimiento donde se encontré disminuida la fuerza muscular.

Luego se programo el periodo de contraccion y el periodo de descanso
con untiempo de 7 segundos y 11 segundos respectivamente, trabajando un total
de 8 minutos en un periodo inicial.

No en todos los pacientes se les trabajo el mismo grupo muscular ni los
movimientos articulares, ejemplo para el movimiento de inversién de tobillo; se
colocd los electrodos en el recorrido del musculo, tibial posterior. Luego se coloco
la banda elastica en la cara interna del pie, donde el paciente realiza el
movimiento contra la resistencia ejercida por la banda, al mismo tiempo que
trabaja la corriente con sus respectivos periodos de contraccion y descanso.

EJERCICIOS DE CALF RAISES

A medida el paciente evolucionaba se realizaron los ejercicios de Calf
Raises, los cuales se realizaron en bipedestacion que consisten en mantener el
propio peso del cuerpo sobre la punta de los dedos del pie y el talén, estos al
igual que los ejercicios mencionados anteriormente van acompafiados de la
corriente rusa, programada con periodos de contraccidon mas largos y en periodos
de descanso mas cortos aumentando el tiempo total de trabajo entre 15 y 20
minutos, haciendo variantes en los ejercicios y segun el movimiento que se
necesite tratar.

EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION

El dltimo ejercicio que se realizd con los pacientes fue en el cojin de equilibrio el
cual les ayudo en la propiocepcion, equilibrio y estabilidad del tobillo, realizando
siempre los ejercicios en combinacién con la corriente rusa.

Cabe recalcar que la dificultad en cada uno de los ejercicios iba aumentando
segun el paciente evolucionaba, la dificultad de los ejercicios radica en la
modificacion de los tiempos, en el cual aumenta el tiempo de contraccidon y
disminuye el tiempo de descanso trabajando asi por un periodo de tiempo mas
largo.
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2.6. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

TROCLEAR: Articulacion en forma de polea que permite que un hueso
adyacente pueda girar en el mismo plano.

CARILLA ARTICULAR: se presenta en la cara interna de del maléolo
peroneo es céncavo Yy tiene forma triangular

SINDESMOSIS: es una articulacién fibrosa que une huesos separados por
una amplia distancia con una lamina de tejido fibroso, ya sea un ligamento o una
membrana fibrosa.

ELECTRODOS O PLACAS: son utlizados para dar terapias de
estimulacion nerviosa transcutanea (tens).Estos electrodos pueden ser de hule o
de gel, los electrodos de hule necesitan ser sujetados con una liga mientras que
los de gel se adhieren a la piel y su tiempo de vida esta dado por la calidad del
gel adhesivo.

PERISTALTISMO: Conjunto de movimientos de contraccion del tubo
digestivo que permiten la progresion de su contenido desde el estdmago hacia el
ano.

ONDAS RUSAS: Es un tratamiento que se realiza mediante la
electroestimulacion a las terminales nerviosas neuromusculares, haciendo que la
masa muscular se contraiga ritmicamente y, de esta manera, proporcionarle
firmeza y desarrollo al masculo.
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CAPITULO IIl:
SISTEMA DE HIPOTESIS.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi. La electrogimnasia es efectiva en la recuperacion de pacientes con
esguince de tobillo tratados en la clinica de fisioterapia de la Universidad de El
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental.

3.2 HIPOTESIS NULA

Ho. La electrogimnasia no es efectiva en la recuperaciéon de pacientes con
esguince de tobillo tratados en la clinica de fisioterapia de la Universidad de El
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES

HIPOTESIS DE | VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES
INVESTIGACION CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Hi. V1. La Electroestimulador. | Dan firmeza.
La Electrogimnasia | electrogimnasia Moldean.
electrogimnasia consiste en | Corriente Rusa. Aumentan el
es efectiva en la estimular  los tono muscular.
recuperacion de musculos con Favorece a la
pacientes con pequefos Ejercicios con | circulacién
esguince de impulsos banda elastica sanguinea vy
tobillo. eléctricos Ejercicios Claf | linfatica.
provocando raises
periodicas
contracciones
en el musculo
Ho. El esguince de
La V2. tobillo es una Inflamacion.
electrogimnasia | Esguince de | lesién
es no es efectiva | tobillo. provocada por | Evaluacion del | Dolor muscular
en la una distorsion | paciente con | y articular.
recuperacion de mas alla de los | diagndstico de
pacientes con limites esguince de tobillo | Limitacion
esguince de fisiologicos a articular
tobillo. consecuencia
de un Pérdida de Ila
movimiento fuerza o la
forzado y estabilidad.

brusco sin que
existe un
desplazamiento
0seo
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CAPITULO IV:
DISENO METODOLOGICO.
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE INVESTIGACION
DESCRIPTIVA: Explica y detalla las variables de investigacion

La investigacion esta dirigida a comprobar la efectividad de la
electrogimnasia en pacientes con esguince de tobillo atendidos en la Clinica de
Fisioterapia de la Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental
ano 2019.

4.2 POBLACION

La poblacion de estudio estuvo formada por estudiantes que asisten a la
Clinica de Fisioterapia de la Universidad de EI Salvador, Facultad
Multidisciplinaria Oriental.

4.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Personas con esguince de tobillo.

Ambos sexos.

Edades 10 a 50 afios

Que sean pacientes del area de fisioterapia de la clinica de la Universidad
de El Salvador.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con enfermedades dermatoldgicas.

Pacientes con infecciones de origen bacteriano.

Pacientes con artritis reumatica.

Pacientes con marcapasos

Pacientes en dialisis, con enfermedades cardiacas, epilepsia, varices, hernias.
Pacientes con implantes metalicos.
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4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS

Segun las fuentes de la informacion la técnica que se utilizo es:

4.7 TECNICAS DOCUMENTALES:

Documental bibliografica: A través de ella se recopilo informacion
mediante, paginas web y revistas web

4.8 INSTRUMENTOS

Con este instrumento se obtuvo el grado de afectacion de los signos y
sintomas del esguince de tobillo en la poblacién de objeto de estudio (Ver anexo
2)

4.9 MATERIALES

Los materiales que se utilizaran son: canapés, rodillo, electroestimulador,
bandas elasticas, balancin (para trabajar la propiocepcion)

4.10 PROCEDIMIENTO
El trabajo de investigaciéon se desarroll6 en dos etapas:

ETAPA DE PLANIFICACION: Se recopilo informacion para la elaboracion del
protocolo de investigacién entregando avances para la revision de este; se hace
la entrega del protocolo para su revision y asesoria.

ETAPA DE EJECUCION

La ejecucion de la investigacion se realizé en el periodo de mayo a julio
del 2019.

La cual inicio con solicitar permiso a la licenciada encargada de la clinica
de fisioterapia de la Universidad de El Salvador. Respectivamente la seleccion
de los pacientes con diagnostico de esguince de tobillo, mediante una entrevista
y el llenado de un acuerdo de consentimiento voluntario, luego se reuni6 a los
pacientes, para darles a conocer en que consiste el tratamiento y beneficios que
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puede producirles, atendidos los dias martes y jueves, cumpliendo asi con los
horarios establecidos que fueron asignados por la licenciada encargada de la
clinica de fisioterapia.

Se pasO a cada paciente una guia de entrevista, seguida la evaluacion
inicial, el tratamiento de la técnica de Electrogimnasia combinada con los
diferentes tipos de ejercicios, al finalizar el tratamiento se realizé una evaluacion
final, para determinar los resultados que se obtuvieron, posterior a ello se
tabularon los resultados para el analisis e interpretacion de los datos, lo cual sirvio
como base para las conclusiones y recomendaciones.

RIESGOS
No existe riesgo de los pacientes en el tratamiento.
BENEFICIOS

Los resultados que se generaron a través del tratamiento son de beneficio
para los pacientes los cuales no tienen un beneficio econdmico pero si un
bienestar fisico, emocional y una mejoria en su salud.

CONSIDERACIONES ETICAS

* Se le explico al paciente en que consiste la investigacion para que tenga
libre decision de participar o no.

* La informacién obtenida por parte de los pacientes solamente es de uso
exclusivo del grupo de investigacion y con fines educativos.

* Los datos personales de los participantes no se prestaran a terceras
personas.

* Certificado de consentimiento.

49



CAPITULO V:
PRESENTACION DE RESULTADOS.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente informe se muestran los resultados de la investigacion
obtenidos durante el proceso de ejecucion, la cual fue realizada en la Clinica de
Fisioterapia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador.

La muestra de estudio estuvo conformada por 10 pacientes de ambos
sexos atendidos en dicha clinica, la cual se comprobd la efectividad de la
electrogimnasia en la recuperacion de pacientes con esguince de tobillo.

Los resultados obtenidos a través de la guia de evaluacién se tabularon,
analizaron e interpretaron en el orden siguiente:

En el cuadro n°1 poblacién segun sexo y edad, cuadro n°2 esguince segun
causas, cuadro n°3 grados de lesién en esguince de tobillo, cuadro n°4 datos
segun signos y sintomas, cuadro n° 5 alteraciéon de la sensibilidad, cuadro n°6
tipos de marcha, cuadro n°7 evaluacion de arcos de movimientos, cuadro n°8
datos segun fuerza, cuadro n°9 eficacia del tratamiento.

Los resultados obtenidos a través de la guia de la evaluacion inicial y final
se tabularon, analizaron e interpretaron de acuerdo con la siguiente formula:

Fx100 =X
N
Donde:
F= Frecuencia
N= Total de datos

X= Incognita que representa el tanto por ciento de la cantidad total estudiada.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

RESULTADOS DE LA HOJA DE EVALUACION FiSICA, INICIAL Y FINAL EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESGUINCE DE TOBILLO

CUADRO N°1 POBLACION SEGUN SEXO Y EDAD

EDAD / SEXO FEMENINO| % |MASCULINO| %
10-20 2 20% 2 20%
21-30 2 20% 3 30%
31-40 0 0% 0 0%
41 -50 1 10% 0 0%
TOTAL 5 50% 5 50%

FUENTE: hoja de evaluacion.

ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro namero uno representa la edad y sexo de los pacientes en
estudio, correspondientes a las edades de 10 - 20 afios un 20% tanto para el
sexo femenino y masculino, en el rango de 21 — 30 un 20% para el sexo femenino
y un 30% correspondiente al sexo masculino, y en el rango de 41- 50 se presentd
un 10% de del sexo femenino y no se presentd ningun paciente del sexo
masculino.

De acuerdo con los datos el mayor porcentaje de pacientes con esguince
de tobillo se dio entre las edades de 10 — 30 afios donde la poblacién femenina
tiene un 40% y la poblacion masculina tiene el mayor porcentaje de afectacion
con un 50%.
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CUADRO N° 2 ESGUINCE SEGUN CAUSAS

CAUSAS FR %
PRACTICAS
DEPORTIVAS 6 60%
INADECUADAS

CAIDAS BAJO SU

0
PROPIO ALTURA 3 30%
CALZADO
0
INADECUADO 1 10%
TOTAL 10 100%

FUENTE: hoja de evaluacion

ANALISIS

Recopilando los datos acerca de las causas que dan origen al esguince,
en el cuadro namero 2 se puede observar que un 60% fueron originados por
practicas deportivas inadecuadas seguido por caidas bajo su propio peso con
30%, luego se encontré una tercera causa siendo el calzado inadecuado con un
10% de los pacientes en estudio.

INTERPRETACION

Tomando en cuenta los datos anteriores se determina que la causa
predominante que dio origen al esguince de tobillo son las practicas deportivas
inadecuadas por no presentar un calentamiento previo y por inestabilidad del
tobillo, caidas bajo su propio peso que son ocasionadas por caminar por pisos
inestables y superficies irregulares y el calzado inadecuado que puede ser
generado por torceduras en el tobillo.
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CUADRO N° 3 GRADOS DE LESION EN ESGUINCE DE TOBILLO

escunce | PR | %
GRADO 1 8 80%
GRADO 2 2 20%
GRADO 3 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: hoja de evaluacion.

ANALISIS

En el cuadro n° 3 de los resultados segun los grados de lesion de esguince
de tobillo, el grado 1 presenta un 80% de afectacion, mientras que el grado 2
representa solo un 20% de afectacion y en el grado 3 no se presentd ningun
paciente con este tipo de lesion.

INTERPRETACION

Segun la gravedad de la lesion se observo los resultados que el esguince
grado 1 tiene el mayor porcentaje de lesion en los pacientes en estudio, siendo
la causa principal por practicas deportivas, en esta presentan dolor, inflamacién
y no incluyen rotura de los ligamentos del tobillo, el esguince grado 2 se
caracteriza por dolor, hematomas, inflamacién, edema y la rotura parcial de los
ligamentos el cual se presentd con menor prevalencia en los pacientes en estudio
y en el esguince grado 3 no se presentaron pacientes con este tipo lesion.
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CUADRO N°4 DATOS SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS

SIGNOS Y EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

SINTOMAS = PAT 9% L] % M| % % | A ] % |L]| %
DOLOR 0] 0% | 0] 0 | 5] 50% 50% | 9 | 90% | 1| 10%
INFLAMACION | 0| 0% | 2 | 20% | 8 | 80% 0% | 10 | 100% | 0| 0%
EDEMA 8] 80%| 0| 0% | 2| 0% 0% | 10 | 100% | 0| 0%

FUENTE: hoja de evaluacion.
A= AUSENTE L=LEVE M=MODERADO S=SEVERO
ANALISIS

En el cuadro n°4 de los resultados segun signos y sintomas, en la
evaluacion inicial el 50% de los pacientes presento dolor moderado y el 50% de
los pacientes presentaron dolor severo, pero en la evaluacion final el 90 % no
existia, solamente el 10% presento dolor leve.

Se encontrd que en la evaluacion inicial el 20% de los pacientes en estudio
presento inflamacion leve, un 80% moderada y ninguno presento inflamacion
severa. Para la evaluacion final el 100% de los pacientes no presentaron
inflamacion.

En la evaluacion inicial el 20% presentaron edema morado y el 80% no
presento, en la evaluacion final 100% de los pacientes no presentaron edema.

INTERPRETACION

Segun los resultados obtenidos podemos decir que al realizar la
evaluacion inicial tanto el dolor, inflamacién y el edema estaban presentes en
porcentajes altos. Al realizar el tratamiento de electrogimnasia que consistié en
la aplicacion de estimulos eléctricos a nivel muscular combinados con ejercicios
de resistencia con liga y ejercicios de Calf Raiese en la articulacion del tobillo,
ayudaron a disminuir dolor articular, inflamaciéon y edema, utilizando el
tratamiento en un total de 10 sesiones se obtuvo resultados favorables gracias a
los efectos de la corriente que tiene sobre el tejido muscular, el paniculo adiposo
y sobre el sistema circulatorio periférico venoso y linfatico, logrando asi el control
del dolor y la disminucion de la inflamacion y edema.
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CUADRO N° 5 ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD

EVALUACION .
TIPOS DE INICIAL EVALUACION FINAL
SENSIBILIDAD
FR % FR %
HIPERESTESIA 4 40% 0 0%
HIPOESTESIA 0 0% 0 0%
PARESTESIA 0 0% 0 0%
CONSERVADA 6 60% 10 100%
TOTAL 10 100% 10 100%

FUENTE: hoja de evaluacion.

ANALISIS

En cuanto a la valoracion de la sensibilidad en el cuadro nimero cinco
presenta la evaluacion inicial en la cual se observa que el 40% de los pacientes
presenta hiperestesia y el 60% de los pacientes presentaron sensibilidad normal
o conservada. Y en la evaluacion final se encontré que el 100% de los pacientes
la sensibilidad se normalizo.

INTERPRETACION

Al observar los resultados se determind que en la primera evaluacion
algunos pacientes en estudio presentaron trastornos de la sensibilidad como lo
es la hiperestesia: que se define como el trastorno de la percepcion que consiste
en un aumento exagerado de la sensibilidad de los érganos de los sentidos,
principalmente de los receptores del dolor y del tacto.

El dolor es uno de los factores que hace que se altere la sensibilidad, con el
tratamiento que se aplico en este estudio se logré disminuir el dolor por ende al
disminuir este se logré normalizar la sensibilidad.
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CUADRO N°6 TIPOS DE MARCHA

TIPOS DE MARCHA EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
FR % FR %
CLAUDICANTE 2 20% 1 10%
ANTALGICA 6 60% 0 0%
NORMAL 2 20% 9 90%
TOTAL 10 100% 10 100%

FUENTE: hoja de evaluacion.

ANALISIS

El cuadro namero seis presenta los tipos de marcha que se observaron
mientras se realiz6 el estudio, en la primera parte que es la evaluacion inicial se
observa que el 20% presentaron un tipo de marcha claudicante, otro 60%
presento una marcha antialgica y 20% presento una marcha normal, en la
evaluacion final el cuadro muestra que 90% de los pacientes presento una
marcha normal y que un 10% presenta una marcha claudicante.

INTERPRETACION

De acuerdo a los datos anteriores en la evaluacion inicial el 80% de los
pacientes se ve afectada su marcha por este tipo de lesion, presentando 2 tipos
de marcha, la marcha Claudicante: tras un nimero mayor o menor de pasos, el
paciente presenta adormecimiento, hormigueos, calambres o dolor que le obligan
a detenerse durante un tiempo antes de emprender la marcha, mientras que la
marcha Antialgica: que es la alteracion del desplazamiento o apoyo inadecuado
de los miembros inferiores durante la marcha es causada generalmente por el
dolor segun sea su etiologia, como forma de compensacion para aliviarlo o
evitarlo. Después de 7 sesiones con el tratamiento de Electrogimnasia
combinados con ejercicios de propiocepciéon para darle estabilidad al tobillo se
observé la mejoria en la marcha de mas de la mitad de los pacientes dando un
resultado del 90% de los pacientes recuperaron su marcha normal y solo el 10%
presentaba una alteracion.
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CUADRO N°7 EVALUACION DE ARCOS DE MOVIMIENTO

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

MOVIMIENTOS
DE TOBILLO S.L % | CL % S.L % CL| %
FLEXION
0 0 0 0
PLANTAR 3 30% 7 70% | 10 | 100% | O 0%

DORSIFLEXION | 4 40% 6 60% 9 90% 1 | 10%

INVERSION 5 50% 5 50% | 10 | 100% | O 0%

EVERSION 0 0% 10 | 100% | 10 | 100% | O 0%

FUENTE: hoja de evaluacion.
S.L=SIN LIMITACION C.L= CON LIMITACION
ANALISIS

Con respecto a los datos obtenidos en la evaluacion inicial de la valoracion
de arcos de movimiento se puede observar que en el parametro articular el 70%
presento limitacion en flexion plantar, el 30% sin limitacion, mientras que un 60%
presento limitacion al realizar la dorsiflexion y un 40% sin limitacion, el 50% de
los pacientes realizo la inversion con limitacion un 50% sin limitacion y un 100%
presentaron limitacion en la eversion. En la evaluacion final el 100% de los
pacientes completaron arcos de movimientos en flexion plantar, inversion y
eversion, solo un 10% de los pacientes presento limitacion en dorsiflexion debido
a su peso.

INTERPRETACION

Los resultados demuestran que en la evaluacion inicial un alto porcentaje
de pacientes presentaban limitacién en arcos de movimiento del tobillo y en la
evaluacion final se logré un 90% de los pacientes sin limitacidn, esto se logro a
través de la aplicacion de la Electrogimnasia, con la cual se logrd la disminucion
de los sintomas principales del esguince de tobillo que son dolor muscular y
articular, edema e inflamacion, al generar la disminucién de estos sintomas se
logro el aumento de la capacidad del paciente para realizar esfuerzos voluntarios.
Lo que facilito la realizacion de la rutina de ejercicios gradual cuyo objetivo de
aplicacion es el fortalecimiento de la articulacion de tobillo para la normalizacion
de los arcos de movimiento
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GRAFICA DE BARRA N° 7-A
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CUADRO N° 8 DATOS SEGUN FUERZA MUSCULAR

MUSCULOS EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
AFECTADOS  "Ep™T 9% [FEN. | % | FD.| % | FN | %
GEMELOS Y

SOLEO 9 | 90% | 1 |10%| O | 0% | 10 |100%

TIBIAL ANTERIOR| 9 90% 1 10% 0 0% 10 | 100%

TIBIAL

0 0 0 0

POSTERIOR 10 | 100% 0 0% 0 0% 10 | 100%
PERONEO

LATERAL LARGO | 9 90% 1 10% 0 0% 10 | 100%
Y CORTO

FUENTE: hoja de evaluacion.

F.D = FUERZA DISMINUIDA F.N = FUERZA NORMAL
ANALISIS

Se presentan segun fuerza muscular obteniendo asi en la evaluacion
inicial que un 90% de los pacientes presentaron una disminuciéon de fuerza
muscular en los musculos gemelos y soleo, tibial anterior y peroneo lateral largo
y corto, un 100% de los pacientes presentaron una disminucién de fuerza
muscular en los musculos tibial posterior y un 10% de los pacientes presentaron
fuerza muscular normal. En la evaluacion final el cuadro nos muestra que un
100% de los pacientes presentaron fuerza normal.

INTERPRETACION

Con los datos anteriores en la evaluacion inicial todos los pacientes
presentaron fuerza muscular disminuida en los masculos que realizan la flexion
plantar, dorsiflexion, inversion y eversion de tobillo, después de la aplicacion de
10 sesiones con la técnica de electrogimnasia combinado con los diferentes tipos
de ejercicios mejoraron la movilidad, fuerza y flexibilidad dando asi mayor
estabilidad y firmeza a la articulacion del tobillo. Se realizé la evaluacion final
donde se obtuvieron datos positivos que dan por efectivo el tratamiento
mostrando asi que un 100% presenta fuerza muscular normal.
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GRAFICA DE BARRA N° 8
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CUADRO N°9 EFICACIA DEL TRATAMIENTO

N° DE SESIONES FR %
6 SESIONES 4 40%
7 SESIONES 5 50%
8 SESIONES 1 10%

FUENTE: hoja de evaluacion.

ANALISIS

En el cuadro nimero diez nos muestra la eficacia del tratamiento segun la
recuperacion de los pacientes tratados con electrogimnasia en esguince de
tobillo, un 40% mejoro en las seis primeras sesiones mientras que con un 50%
se recuperd en su séptima sesion y solo un 10% en la octava sesion.

INTERPRETACION

Gracias a los resultados obtenidos podemos decir que la eficacia en la
recuperacion de los pacientes tratados en estudio han sido aceptables, tomando
en cuenta de que no se utiliza ninguna otra modalidad para la recuperacion de
dicha lesion y el nimero de sesiones en la que manifestaron sentir mejoria,
podemos decir que los resultados obtenidos son satisfactorios.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Segun los datos obtenidos en la investigacibn de campo, se acepta la
hipotesis que dice de la siguiente manera:

Hi. La electrogimnasia es efectiva en la recuperacién de pacientes con
esguince de tobillo tratados en la clinica de fisioterapia de la Universidad de El
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental el cual se ejecut6 en el periodo de
Mayo a Junio de 2019.

La hipotesis planteada se acepta de acuerdo a los siguientes datos:

Se comprob6 que en el cuadro N°4 (signos y sintomas) que de los 10
pacientes de la poblacién en estudio mejoraron en su totalidad en inflamacion y
edema, en dolor se obtuvo una mejoria del 80% dejando como resultado solo al
20% con dolor leve.

Con el cuadro N°5 (Alteracion de la sensibilidad) se comprobd que el total
de la muestra en estudio normalizo la sensibilidad al finalizar el tratamiento.

Con el cuadro N°7 (Evaluacion de arcos de movimiento) se comprob6 que
el total de la muestra de la poblacion en estudio mejoré la amplitud articular
mientras que un 10% presento dificultad debido a su sobrepeso.

Con el cuadro N°8 (fuerza muscular) se comprob6 que los 10 pacientes en
estudio mejoraron la fuerza muscular al finalizar el tratamiento.

Lo que indica que la aplicacion de electrogimnasia combinada con
ejercicios de fortalecimiento es efectiva en la recuperacién de los pacientes con
esguince de tobillo. EI 100% de los pacientes estuvo satisfecho, consideran que
el tratamiento aplicado es efectivo.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

En base al analisis e interpretaciones de los datos obtenidos en la
investigacion, se logré identificar el origen de las causas mas frecuentes de
esguince de tobillo las cuales son: practicas deportivas inadecuadas, caidas bajo
Su propio peso y calzado inadecuado.

Gracias a la investigacion realizada y a los resultados obtenidos, se logré
establecer los signos y sintomas que principalmente afectaban a los pacientes
con esguince de tobillo, los cuales son: el dolor, inflamacion y edema,
acompanfados de trastornos de sensibilidad.

Segun la investigacion realizada podemos concluir que la Electrogimnasia
combinada con los diferentes ejercicios para el fortalecimiento muscular para la
articulacion del tobillo fue efectiva en la recuperacion de los pacientes
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6.2 RECOMENDACIONES

Como Fisioterapeutas y profesionales en el area de la salud debemos
conocer y ampliar la informaciéon de las causas que dan origen a sufrir un
esguince de tobillo, para poder orientar idbneamente a los pacientes y a la vez
poder brindar un mejor tratamiento.

Es importante destacar la necesidad de que los pacientes conozcan los
signos y sintomas de un esguince de tobillo. Para ello es recomendable que, en
los centros hospitalarios se impartan charlas para que cada uno de ellos este
informado y sean capaces de identificarlas y prevenir una lesion.

Para que el tratamiento sea efectivo y se logre una disminucion de la
sintomatologia es recomendable que el paciente se acerque al centro hospitalario
mas cercano para que pueda brindarsele la atencién requerida, y ensefiarle al
paciente la importancia de recibir los servicios de fisioterapia y que acuda sin
falta a sus citas establecidas para lograr su rehabilitacion con éxito.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

Universidad de El Salvador

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

FECHA__ / /

YO de anos de
edad consiento voluntariamente, a participar en el proyecto de ejecucion
de tesis llamada efectividad de la electrogimnasia en pacientes con
esguince de tobillo, atendidos en la Clinica de Fisioterapia de la
Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental, Afio 2019
Dado que se me ha explicado en que consiste la investigacion y he tenido
la oportunidad de hacer preguntas, de las cuales estoy satisfecho/a con
las respuestas brindadas por los investigadores.

Firma del participante.
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ANEXO N°2
UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL.

e

Universidad de El Salvador

EVALUACION PARA PACIENTES CON ESGUINCE DE TOBILLO.

OBJETIVO: Conocer el grado de afectacion que presenta el Paciente con
esguince de Tobillo.

DATOS GENERALES:

Nombre: Edad:

Direccion:

Teléfono: Fecha de nacimiento:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Patologias asociadas:

HISTORIA CLINICA:
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EXPLORACION FISICA:

Dolor en escala del 1 al 10:

En qué momento y como es:

-Inflamacion: localizacion:

Leve: , moderado:

, Severo:

Cm:

Tiempo de aparicion:

-Edema: , localizacion:

Leve: , moderado:

, SEevero:

-Estado de la piel:

-Sensibilidad:

Tipos: hiperestesia:

Parestesia:

, hipoestesia:

-Tipo de marcha:
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TEST ARTICULAR:

MOVIMIENTO GRADOS EVALUACION | EVALUACION
NORMALES | INICIAL FINAL

Flexion plantar 0°- 20°

Flexion dorsal 0° - 20°

Eversion 0° - 30°

Inversién 0° - 40°

TEST MUSCULAR:

MOVIMIENTO

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR

EVALUACION INICIAL

EVALUACION FINAL

Flexion plantar

Extensioén
dorsal

Eversion

Inversién

OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN EVALUA:

F.
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ANEXO N° 3

Cronograma de Actividades a Desarrollar en el Proceso de Graduacion Ciclo | Ailo 2019
Carrera de Licenciatura en Fisioterapiay Terapia Ocupacional

MESES | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO SEPT. OCT. NOV.

ACTIVIDADES
SEMANAS 11213lal1l2l3lal2]2|3]4|1]2|3|4|1|2|3|4|1|2(3|4|1|2|3|4|1|2| 3 |4[1|2|3

Reuniones Generales con la
Coordinacion del Proceso de
Graduacion

Inscripcién del Proceso de
Graduacion

Elaboracion del Protocolo de
Investigacion

Entrega del Protocolo de
Investigacion

Ejecucion de la Investigacion

Tabulacion, Andlisis e
Interpretacion de datos

Redaccion del Informe Final

Entrega del Informe Final

Exposicion de Resultados y
Defensa del Informe Final de
Investigacion
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