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RESUMEN

El presente trabajo investigativo se lo realizd en el dispensario médico de la
Federacion Deportiva de Tungurahua, Ubicado en la ciudad de Ambato; con los deportistas
gue padecian de esguinces de tobillo grado | o grado I, a los que se les aplic6 un tratamiento
fisioterapéutico especifico, a un grupo se tratd con sonoforesis pulsatil, y el otro con
sonoforesis continua, el mismo que el mismo que tiene como objeto, cuél de ellos es mas
eficaz, para luego implementar un protocolo de tratamiento fisioterapéutico, en el que se
incluya a la sonoforesis en cualquiera de sus dos modalidades, como parte del tratamiento de

deportistas que sufran de un esguince de tobillo.
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Luego de haber recibido la autorizacién por parte de dicha institucién, y el
consentimiento informado, a los pacientes que se aplicd el tratamiento, se inicid, con la

respectiva valoracion: Escala Numérica, para el dolor; y Escala de Godet, para el edema.

Al concluir la investigacion, se demostr6 que tanto los atletas tratados con
sonoforesis pulsada, asi como, los que se trataron con sonoforesis continuada, presentaron
una mejoria significativa de recuperacion de su lesion ligamentosa. Lo que nos permite
concluir, que si bien, no se establecid una diferencia entre estos tratamientos, esta técnica
demostrd su efectividad terapéutica, por lo que recomendamos; incluir la Sonoforesis en el

tratamiento del esguince de tobillo.

PALABRAS CLAVES: SONOFORESIS_PULSADA,
SONOFORESIS_CONTINUA, TRATAMIENTO_FISITERAPEUTICO,
ESGUINCES_TOBILLO
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SUMMARY

This investigative work was made in the medic dispensary of the Federacion
Deportiva de Tungurahua, located in Ambato city; with athletes that suffering from ankles
sprains grade | or Grade Il, the same had who objective, implement a protocol of

physiotherapeutic treatment, in the that is included the sonophoresis in any of your two
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modalities of emission, as part of the treatment of athletes that suffering from the a ankle

sprain.

After that | received the authorization by part of this institution, and the informed
consent, of the patients that | apply them the treatment, | started with the respective

valuations: Numeric scale, for pain; and Godet scale, used for inflammation.

After that concluded the investigation, the athletes that attend to the treatment with
sonophoresis pulsatile and those that attended the sonophoresis continues, both presented a
significative recovery improvement of your ligamentary injuries, after that attended to the
treatment. What allows us to concluded that is necesary include the sonophoresis in the

treatment for ankles sprains in the athletes.

KEYWORDS: SONOPHORESIS PULSED, SONOPHORESIS_CONTINUE,
PHYSIOTHERAPY, ANKLE_SPRAINS.
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo se basa en la aplicacion de la sonoforesis de emision
pulsada frente a la sonoforesis de emision continua, buscando cuél de ellas es la mas eficaz
como parte de un tratamiento fisioterapéutico complementario, al tradicional utilizado en
pacientes con esguinces de tobillo grado 1 y grado Il, con la finalidad de disminuir el dolor y

la edematizacion que se genera luego de sufrir esta lesion.

La sonoforesis es una innovadora técnica de aplicacion del Ultrasonido terapéutico, y
que no es mas que la introduccion de principios farmacoldgicos, en el interior del cuerpo;
utilizando las ondas sonoras como mecanismo de transporte. La sonoforesis se convierte asi
en una técnica efectiva para la disminucién de la sintomatologia de todo tipo de lesiones

musculo-esqueléticas, entre ellas el esguince de tobillo.

El esguince de tobillo, es la lesion que compromete a las estructuras ligamentosas,
gue componen dicha articulacién; y en la cual se puede sufrir de molestias dolorosas severas,
asi como una inflamacidn exagerada; que en su conjunto pueden derivar en la perdida de la

funcionalidad normal de la articulacion del tobillo.



Con el tratamiento a base de sonoforesis, se intenta reducir el tiempo de
recuperacion, y en especial disminuir rapidamente la sintomatologia propia de la lesion a

estudiarse.

Se estudié a dos grupos de deportistas a uno se le aplicd sonoforesis pulsatil, y al
otros sonoforesis continua, y se buscd cual de ellos es el mas eficaz como parte de

tratamiento fisioterapéutico del esguince de tobillo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. TEMA:

“La eficacia de la sonoforesis de emision pulsatil vs la sonoforesis de emision continua en el
tratamiento fisioterapéutico en deportistas con esguince de tobillo grado | y grado Il que

asisten al dispensario médico de la Federacion Deportiva de Tungurahua”.

1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1. CONTEXTUALIZACION



MACRO:

“El 75% de todas las lesiones de tobillo son de tipo ligamentosas. EI 85% de éstas
son secundarias a un esguince en inversion, donde se afecta el ligamento peroneo-astragalino

anterior (LPAA), convirtiéndose en la patologia més frecuente de tobillo”. (1)

El esguince de tobillo acapara alrededor del 15% del total de todas las consultas en
emergencias, llegando de esta manera a representar asi el 20% incluso hasta al 40% de todas
las lesiones deportivas. En la mayoria de los casos las asistencias a urgencias por lesiones
deportivas se producen en varones (85%), con una edad promedio de 10 a 26 afios y uno de
los deportes en que mas lesiones se aprecian es el futbol, promediando con alrededor del
49,5% de todas las lesiones deportivas, ademas como estadistica se denota que un jugador de
futbol tiene una probabilidades de 1000 veces mas de sufrir un esguince de tobillo que

cualquier empleado de una fabrica.

El esguince de tobillo se constituye actualmente en un traumatismo muy comun. Es
tal su incidencia que ciertos autores sefialan lo siguiente: “Los esguinces de tobillo son las
lesiones mas comunes de la articulacion del tobillo, lo que representa a nivel mundial un
méximo de 2 millones de lesiones por afio” (2). Observando que es de gran prevalencia
tanto en hombres como en mujeres, y con una mayor prevalencia en estas ultimas al cursar

sobre todo la etapa escolar y universitaria.

También se debe mencionar que el esguince de tobillo; “representa entre un 38% del
total de las lesiones del aparato locomotor, llegando a ser incluso incapacitante si el

tratamiento médico no es el adecuado durante todo el proceso”. (1)



Todo atleta y deportista tienen el riesgo doble de sufrir un esguince de tobillo
recurrente, en la mitad de estos casos de recidivas, se presenta disfunciones asociadas como
la inestabilidad articular, y en especial el dolor crénico. Y por lo general el 40% e incluso
hasta el 70% de los deportistas que han padecido un esguince, vuelven a sufrirlo o presentar

algunas de sus disfunciones anteriormente mencionadas.

MESO:

“Se estima que la lesion por inversion del tobillo se produce una por cada 10.000
personas cada dia” (3). Lo cual nos sugiere que en nuestro pais se generan alrededor de 1.574

casos nuevos de esguinces de tobillo diariamente.

Tomando en cuenta que el Ecuador segun la clasificacién nacional de ocupaciones
(CIUO), en el 2008 existian alrededor de 3421 deportistas y atletas profesionales, con lo cual
se puede deducir que la incidencia de produccion del esguince de tobillo en deportistas de
elite en nuestro pais, esta entre 2 0 3 casos nuevos semanalmente, y con el actual aumento en
el pais de la actividad deportiva es probable que este nimero de lesiones ligamentosas de este
tipo en deportistas profesionales y amateur se haya elevado considerablemente y la incidencia

de dicha patologia entre deportistas ecuatorianos se haya vuelto mucho méas notable.

MICRO



La Federacion Deportiva de Tungurahua fue fundada un 24 de mayo de 1922,
cumpliendo asi casi 93 afios de labor en beneficio del deporte de la provincia. Dentro de su
historia cabe recalcar lo siguiente; “Su primer presidente fue Cesar Martinez Quirola y los
miembros del directorio fueron: Humberto Carrillo — Vicepresidente; Alberto Garcés —
Secretario; Juan Clavijo — Tesorero; Juan Callejas, Samuel Alvear, Temistocles Sevilla y

Francisco de Howitt — vocales principales.” (4).

Ademas se recalca que: “Se contd con la ayuda de un personaje que estuvo presente
en todos los tiempos Don Neptali Barona, quien era el entrenador de los tres deportes que se
practicaba en aquel entonces: Futbol, Basquet y Boxeo” (4). Y finalmente se destaca lo
siguiente; “El presupuesto inicial de la Federacion Deportiva de Tungurahua, era de 1.500

sucres, contaba con la participacion de 30 deportistas™ (4).

Actualmente con el aumento de mas disciplinas deportivas, y por consiguiente el
incremento en el nimero de deportistas federados en Tungurahua, por lo que se calcula que la
incidencia de lesiones deportivas se elevd con el pasar de los afios, pero en especial las
lesiones de tipo ligamentario tanto de rodilla como de tobillo, siendo esta Gltima lesion la méas
frecuente y predominante en aquellos deportistas que practican deportes de contacto como el
wushu, el basquet o el fatbol, asi como en otras disciplinas entre las que se puede mencionar

la gimnasia y el atletismo.

Alrededor del 40% de las lesiones de tipo ligamentoso, que se producen entre los
deportistas de elite, es el esguince de tobillo siendo este la principal causa de paralizacién y

cese temporal de la actividad deportiva, en deportistas de la provincia.



Es asi que para garantizar la salud fisica de los deportistas nace el dispensario médico
de la federacién deportiva de Tungurahua el cual se encuentra ubicado en la ciudad de
Ambato, en el sector de Ingahurco, y es una institucion de salud que ha brindado sus
servicios en los ultimos 16 afios, en beneficio de los deportistas de elite y amateur de la
provincia del Tungurahua y en especial del Canton Ambato, debido a su aporte y a su
infraestructura el presente trabajo investigativo se desarroll6 en el mismo para mejorar el
aporte terapéutico que este brinda a sus beneficiarios en el area de terapia fisica dentro del

mencionado dispensario médico.



1.2.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Deficiente desarrollo
deportivo

7

Préctica deportiva inadecuada

Gréfico 1.1 Arbol de problemas

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio (2015)



1.2.3. ANALISIS CRITICO

Debido a que el esguince de tobillo es una de las lesiones musculo esqueléticas de
alta prevalencia entre personas que cursan las edades comprendidas entre los 20 y 30 afios,
cuando estos practican alguna actividad deportiva; y entre los 30 y 40 afios cuando los
pacientes g se dedican a actividades rutinarias o practican algin deporte de fin de semana. Al
tratarse de una patologia relativamente comdn y con una sintomatologia que cursa por
cuadros dolorosos agudos, hipersensibilidad e impotencia funcional, se debe someter a un

tratamiento riguroso para paliar dicha sintomatologia de la manera mas eficiente posible.

Asi se gener0 la inquietud de resolver este importante problema que repercute en el
rendimiento deportivo y obliga al abandono de entrenamientos y competencias, producto de

prolongados tratamientos, que a mi juicio se podrian mejorar.

Por lo cual considere necesario realizar un estudio minucioso acerca de la eficacia de
la aplicacion de la sonoforesis en diferentes emisiones, en pacientes que padecen de esguince
de tobillo grado | y grado Il en el dispensario médico de la Federacion Deportiva de

Tungurahua.

Este estudio es de vital importancia ya que en varias instituciones se utiliza de una

manera empirica el ultrasonido, y sus modalidades de aplicacién, sin un conocimiento



adecuado del correcto uso de este importante dispositivo terapéutico y lo mas probable, es
que en un futuro muchos centros continden con el uso inadecuado del ultrasonido para tratar

ciertas patologias.

1.2.4. PROGNOSIS

Actualmente el esguince de tobillo es una patologia que se encuentra en constante
ascenso entre deportistas amateurs y de elite, es por eso que si no se realiza un tratamiento
terapéutico adecuado, se producira una serie de complicaciones, como la inestabilidad, el
dolor crénico y la limitacion funcional, las cuales afectan al movimiento de la articulacién del
tobillo lo que a futuro puede derivar en una ausencia prolongada de la actividad deportiva o
cese temporal o permanente de la actividad deportiva truncando las aspiraciones y desarrollo
de los deportistas y limitando su participacion que se traduce en perdida para el deporte de la

provincia y el pais en general.

1.2.5. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es mas eficaz la sonoforesis de emisidn pulsatil frente a la sonoforesis de emisidn
continua en el tratamiento fisioterapéutico en deportistas con esguince de tobillo grado |y

grado 11?
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1.2.6. PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Cuéles seran los posibles resultados y beneficios terapéuticos que se obtendran
luego de la aplicacion de la sonoforesis de emision pulsada frente a la emision continua, en el

tratamiento de deportistas con esguince grado | y grado 11?

¢Qué diferencias habréa en la eficacia terapéutica de la sonoforesis de emision pulsatil
frente la emision continla en el tratamiento fisioterapéutico de deportistas con esguince de

tobillo grado 1y grado I1?

¢Cdémo influiria en los deportistas con esguince grado | y grado Il, un tratamiento
fisioterapéutico en el que se incluya a la sonoforesis como uno de los principales agentes

terapéuticos en el tratamiento de dichas patologias?

1.2.7. DELIMITACION

Campo: Salud
Area: Terapia Fisica
Aspecto: Esguince de Tobillo

Espacial: Dispensario médico de la Federacion Deportiva de Tungurahua, ubicado en la calle

Paraguay, entre Bolivia y Panama.

Temporal: Junio 2015 - Julio 2015
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1.3. JUSTIFICACION

El interés en el desarrollo de este tema se debe a la necesidad de implementar un
tratamiento que reduzca significativamente el tiempo de rehabilitacion de pacientes que
presenten esguince de Tobillo grado | y grado I, o cualquier tipo de lesion que comprometa
el funcionamiento ligamentario; con la finalidad de evitar que el cuadro de la patologia
evolucione desfavorablemente y evitar posibles secuelas causadas por dicha patologia, y al

mismo tiempo, prevenir el prolongado abandono de la préctica deportiva.

Esta investigacion probablemente no es la primera de este tipo, pero si es un tipo de
investigacion algo novedosa ya que en todos los centros existentes en la regidn, se aplica la
sonoforesis de emision continua, la cual es la manera tradicional de aplicacion, pero en este
trabajo investigativo se promueve la aplicacion de principios activos farmacoldgicos a través

de la emisidn pulsétil del ultrasonido.

Gracias a la predisposicion tanto del investigador y la de tan respetable institucion en
la facilitacion de recursos materiales y humanos, fue factible el total y correcto desarrollo del
presente trabajo investigativo. En base a las leyes de salud, y apegandome a la constitucion
de la Republica del Ecuador, el presente trabajo se acredita la total originalidad de este

proyecto investigativo.

Dentro del presente proyecto los beneficiarios seran todos los deportistas que asisten
al dispensario médico de la federacion deportiva de Tungurahua, los profesionales y todos los

pacientes que reciban este tratamiento para obtener una recuperacion oportuna, ya que en
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dicha institucion siempre se trata de brindar un servicio de calidad para todos aquellos que

pueden gozar de la posibilidad de tratarse en mencionado centro de salud.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

o Identificar la eficacia terapéutica de la sonoforesis pulsada frente a la eficacia
terapéutica de la sonoforesis continua en el tratamiento fisioterapéutico de

deportistas con esguince de tobillo grado 1y 1I.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los beneficios terapéuticos del uso de la sonoforesis pulsada frente al uso
de la sonoforesis continua en el tratamiento fisioterapéutico del esguince de tobillo

grado 1y Il.

e Comparar la eficacia terapéutica de la sonoforesis continua frente a la sonoforesis
pulsada en el tratamiento fisioterapéutico del esguince de tobillo grado I y 1l en
deportistas.
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e Proponer un protocolo de aplicacion de la técnica de sonoforesis con mayor eficacia

comprobada para el tratamiento del esguince de tobillo grado | y grado II.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Van der Windt DAWM, Van der Heijden GIMG, Van den Berg SGM, Ter Riet G,
De Winter AF, Bouter LM (2008), en su articulo cientifico, “TRATAMIENTO CON
ULTRASONIDO PARA EL ESGUINCE AGUDO DE TOBILLO” afirman lo siguiente;

“La magnitud de la mayoria de los efectos de tratamiento obtenidos parecid ser
pequefia, y puede ser de importancia clinica limitada. Hasta ahora, s6lo hay unos pocos
ensayos disponibles y no es posible establecer conclusiones con respecto a un esquema de
dosificacion 6ptimo y adecuado para el tratamiento con ultrasonido, ni sobre si tal esquema

mejoraria la efectividad obtenida del ultrasonido para el esguince de tobillo”. (5)

Este articulo cientifico es de gran importancia para el desarrollo del presente trabajo

investigativo, todo esto se debe a que fue realizado en parte de una manera muy similar, en
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ambos se trabaja sobre pacientes con esguince de tobillo agudo, e intentan demostrar la
eficacia del ultrasonido terapéutico como parte del tratamiento fisioterapéutico de dicha
patologia, tomando en cuenta los mismos pardmetros; la edematizacion y el dolor, los dos

principales sintomas en este tipo de lesidn ligamentaria.

Parrefio M, Fernandez A. (1990). En su articulo cientifico especializado con base en
el siguiente tema; “ULTRASONOTERAPIA CON PIROXICAM GEL EN EL
TRATAMIENTO DE LAS LESIONES MUSCULOTENDINOSAS DEPORTIVAS”

afirman lo siguiente;

“Los pacientes de ambos grupos, tratados con Piroxicam, lograron una mejoria
mayor y mas rapida de todos los parametros analizados, destacando especialmente la del
edema, dolor esponténeo y a la presion en la rodilla y la movilidad y la contractura en la

columna vertebral”. (6)

El presente articulo investigativo, se centra en el estudio de la sonoforesis como
parte del tratamiento fisioterapéutico en lesiones de partes blandas en deportistas, el estudio
realizado en dicho trabajo investigativo muestra que un principio farmacol6gico activo
administrado a un organismo mediante el uso del ultrasonido terapéutico, presenta una

efectividad en su accion superior a la de una aplicacion convencional.

Olsson, Débora Cristina, Martins, Vera Maria Villamil, Pippi, Ney Luis, Mazzanti,
Alexandre, & Tognoli, Guilherme Kanciukaitis. (2008). Autores del estudio investigativo;
“EL ULTRASONIDO TERAPEUTICO EN LA CICATRIZACION DE LOS TEJIDOS”,

cuyo objetivo fue:

“Minimizar el periodo de tratamiento de la cicatriz en diversos tejidos”.
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Concluyeron lo siguiente:

“Varios experimentos muestran que la Ultrasonoterapia es una forma no invasiva de
tratamiento en la reparacion de dafios en los tejidos, y el modo pulsado método mas elegido
por los investigadores mencionados en esta revision. Los efectos beneficiosos son
significativos especialmente en baja intensidad, lo que minimiza el riesgo de dafios en los
tejidos y la formacidn de la cavitacion, que puede ocurrir a altas intensidades asociadas con el

uso de terapia continua”. (7)

Este articulo cientifico, es de gran importancia en el desarrollo del presente trabajo
investigativo, ya que en él nos muestra claramente que el ultrasonido terapéutico es un equipo
que facilita la cicatrizacion de tejidos que se han visto alterados por algun tipo de patologia,
pero a su vez nos indica que este equipo debe ser utilizado de una manera correcta, ya que
cualquier tipo de error o mal uso en su aplicacion puede resultar muy perjudicial para la salud

del o los pacientes tratados con este equipo anteriormente mencionado.

De acuerdo el proyecto de investigacion de Carvajal, M (2015) previo a la obtencion
del titulo de Licenciado en Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato; con el
tema: “EFICACIA DE LA APLICACION DE LA IONTOFORESIS FRENTE A LA
SONOFORESIS EN EL TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE TENDINITIS DEL
SUPRAESPINOSO EN PACIENTES DE LA CRUZ ROJA DE LA CIUDAD DE
AMBATO?”, cuyo objetivo general fue:

“Demostrar la eficacia de la sonoforesis frente a la iontoforesis en el tratamiento
convencional en los pacientes con tendinitis del supraespinoso que acuden al centro de
rehabilitacion fisica de la Cruz Roja de la ciudad de Ambato”. (8)
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Concluyendo lo siguiente:

Para el tratamiento de la tendinitis del supraespinoso es mas eficaz la sonoforesis mas
el tratamiento convencional, ya que ayuda a disminuir el dolor, la discapacidad funcional de
hombro y aumenta el rango articular logrando que el paciente se reincorpore rapidamente a

sus actividades diarias.

Este trabajo comparativo muestra que la sonoforesis es una técnica muy eficaz, en el
tratamiento de lesiones musculo-esqueléticas de partes blandas, demostrando que este
procedimiento terapéutico disminuye considerablemente el dolor producido por este tipo de
patologias, ademas favorece la pronta recuperacion de los pacientes tratados con este método

terapéutico, lo cual acelera su reinsercién a sus actividades de la vida diaria.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La investigacion del presente trabajo investigativo se ubica en el paradigma critico-
propositivo, al hablar de critico nos referimos a la interrogante sobre la eficiencia de la
sonoforesis de emision continua frente a la de emision pulsétil en el tratamiento del esguince
de tobillo grado I, y se considera propositiva la investigacién ya que en esta intentamos
demostrar que se puede aplicar un tratamiento mas especifico en el tratamiento de esta
patologia, y que sus beneficios son cualitativos en referente a la evolucién de la patologia, y

cuantitativos en lo referente al tiempo de recuperacion.

Fundamento Ontoldgico: EI ultrasonido a través de su aplicacién con la
administracion de un principio actico farmacoloégico “‘sonoforesis”; restara un servicio

terapéutico mucho mas elevado y eficiente el cual tiene como objetivo proporcionar un efecto
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analgésico muy elevado para inhibir la sensacién dolorosa que acompafia al esguince de
tobillo grado I. En lo biolégico la aplicacién de ondas sonoras como agente terapéutico;
favorecera la evolucion de la patologia en una manera favorable para la recuperacion de los
pacientes tratados, esto debido a que la sonoforesis actla a nivel celular en los tejidos

comprometidos por la patologia a estudiarse en el presente trabajo investigativo.

Fundamento Axiol6gico: este trabajo investigativo favorecerd de manera directa a
todas aquellos deportistas que padezcan de esguince de tobillo grado I, y de manera indirecta
a todos los pacientes que se sometan a un tratamiento donde se incluya el uso del ultrasonido
terapéutico, y en especial a los que se les remita la sonoforesis, ya que el fisioterapista esta
obligado a brindar un tratamiento de calidad, esto refuerza el profesionalismo del mismo, asi

como sus valores éticos y morales para con los demas integrantes de la sociedad.

Fundamento epistemoldgico: Dese el punto de vista dialéctico, existe una
interaccion entre objeto de estudio y la investigacién realizada hacia el mismo, con la
finalidad de determinar el mejor protocolo de tratamiento del esguince de tobillo grado I, a
través de la sonoforesis, dandole al mismo un enfoque cientifico serio, ya que se trata de
determinar si es positiva 0 negativa la hipotesis que se tiene con respecto a la solucion del

problema que hemos encontrado.

Fundamento metodoldgico: Aplicando varios de los métodos cientificos de
investigacion nos enfocaremos en un estudio cualitativo sobre la sonoforesis, con lo cual
pretendemos que a futuro se preste un tratamiento terapéutico adecuado mediante la

utilizacién del ultrasonido.

Fundamento Etico: El fisioterapeuta debe ser un profesional con elevadisimos
valores sociales, morales y éticos, en los cuales preste sus servicios profesionales con la
mayor seriedad y responsabilidad posible, ademéas de ser respetuoso y amable para con sus

pacientes, ademas debe responder con la mayor sinceridad a todas las inquietudes formuladas
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por los pacientes con esguince de tobillo grado | que se trataran en el desarrollo de este

trabajo investigativo.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Tomado de la Constitucion de la Republica del Ecuador

Titulo 111 - De los derechos, garantias y deberes

Seccion undécima - De los deportes

Articulo 82

El Estado protegera, estimulard, promovera y coordinara la cultura fisica, el deporte y
la recreacion, como actividades para la formacién integral de las personas. Proveera de
recursos e infraestructura que permitan la masificacion de dichas actividades. Auspiciara la
preparacion y participacion de los deportistas de alto rendimiento en competencias nacionales

e internacionales, y fomentaré la participacion de las personas con discapacidad.

Titulo 111 — De Los Derechos, Garantias y Deberes
Capitulo Cuarto

Seccidn cuarta

Salud

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por

medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento
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béasico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para todos. Los
servicios publicos de atencion médica, lo serdn para las personas que los necesiten. Por
ningun motivo se negara la atencion de emergencia en los establecimientos publicos o
privados. El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la
educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva,
mediante la participacion de la sociedad y la colaboracién de los medios de comunicacion

social. Adoptara programas tendientes a eliminar el alcoholismo y otras toxicomanias.

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su aplicacion;
controlara el funcionamiento de las entidades del sector; reconocerd, respetara y promovera el
desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera regulado por la ley, e
impulsara el avance cientifico-tecnoldgico en el area de la salud, con sujecibn a

principios bioéticos.

Art. 45.- El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se integrara con las
entidades publicas, auténomas, privadas y comunitarias del sector. Funcionard de manera

descentralizada, desconcentrada y participativa.

Art. 46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional de salud
provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto General del
Estado, de personas que ocupen sus servicios y que tengan capacidad de contribucion
econémica y de otras fuentes que sefiale la ley. La asignacion fiscal para salud publica se

incrementard anualmente en el mismo porcentaje en que aumenten los ingresos corrientes
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totales del presupuesto del gobierno central. No habra reducciones presupuestarias en esta

materia.

Seccion novena - De la ciencia y tecnologia

Art. 80.- El Estado fomentara la ciencia y la tecnologia, especialmente en todos los
niveles educativos, dirigidas a mejorar la productividad, la competitividad, el manejo
sustentable de los recursos naturales, y a satisfacer las necesidades bésicas de la
poblacién. Garantizaré la libertad de las actividades cientificas y tecnoldgicas y la proteccion
legal de sus resultados, asi como el conocimiento ancestral colectivo. La investigacion
cientifica y tecnoldgica se llevara a cabo en las universidades, escuelas politécnicas, institutos
superiores técnicos y tecnoldgicos y centros de investigacion cientifica, en coordinacién con
los sectores productivos cuando sea pertinente, y con el organismo puablico que establezca la

ley, la que regulara también el estatuto del investigador cientifico.
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2.4. CATEGORIAS FUNDAMENTALES

lesion
electro de
terapia tejidos
blandos
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Gréfico 2.1: Categorias Fundamentales.

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio (2015).



2.4.1. Fundamentacion Tedrica De La Variable Independiente

2.4.1.1. SONOFORESIS

“Fonoforesis 0 sonoforesis es el movimiento de drogas en los tejidos de la piel
bajo la influencia de la energia de ultrasonido” (9); (10)”. Y de acuerdo con Brown,
sugiere que “‘el ultrasonido aumenta la permeabilidad celular y la absorcion de las drogas,

por el mecanismo de aumentar la temperatura de la piel”.”

Partiendo de estos argumentos, podemos decir que la sonoforesis o también
conocida como fonoforesis, consiste en la aplicacion de principios activos
farmacoldgicos, a través del uso ultrasonido terapéutico, la finalidad de esta técnica
terapéutica consiste en la introduccion de moléculas completas de un farmaco en el

interior del organismo.

La sonoforesis favorece el transporte trans-dérmico, en estructuras como foliculos
pilosos, y glandulas sudoriparas, esto favorece considerablemente el transporte de
sustancias medicamentosas, a través del estrato corneo, que es la parte mas gruesa de la

piel.

La sonoforesis se diferencia de la iontoforesis, porque en la primera técnica de
aplicacion farmacoldgica trans-dérmica las moléculas  farmacoldgicas ingresan al
organismo de una manera completa, y no solamente ciertos iones de la misma, que es lo

que cumple la iontoforesis.
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Tipos de sonoforesis

Se pueden utilizar tanto las frecuencias pulsatiles, asi como la frecuencia continua
del ultrasonido terapéutico, para favorecer el transporte de moléculas farmacoldgicas al

interior del organismo, a través de la aplicacion topica.

2.4.1.1.1. Sonoforesis pulsada

Consiste en el uso de las vibraciones sonoras del ultrasonido terapéutico para
facilitar el transporte de principios farmacolégicos activos de via tdpica al interior del
organismo, aprovechando asi los efectos mecanicos que produce la emision pulsada de
este equipo, entre los cuales se mencionan: el micromasaje y el aumento de la

permeabilidad de las membranas celulares.

En este tipo de aplicacién se puede utilizar gran cantidad de principios activos
farmacoldgicos, entre los que mas destacan por su utilidad e importancia son dos grupos

de farmacos;

e Algunos anestésicos, que no son mas que farmacos capaces de bloquear los

receptores dolorosos, un ejemplo de este tipo de farmaco es la lidocaina.

¢ Antinflamatorios no esteroideos (AINES), que son los farmacos mas comunmente
utilizados para este tipo de tratamiento, entre ellos se pueden destacar, el

diclofenaco, el piroxican, ketoprofeno, entre otros.
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Modo de aplicacién

Cumple varios requisitos, que a continuacion se detallaran:

e Contacto directo del cabezal del ultrasonido terapéutico con la piel, ademas se
debe tomar en cuenta el siguiente enunciado: “El contacto entre el transductor y
la piel debe ser adecuada para que no haya perdidas de ondas, ya que el aire es un

conductor pobre”. (11)

e Lafrecuencia de emision debe ser: 3Mhz

e Se aplica una pequefia cantidad de medicamento, ademés de esto debemos tomar
en cuenta lo mencionado por los siguientes autores; “La aplicacion de ultrasonido

requiere agentes de acoplamiento que pueden ser geles”. (10)

o Se realizan movimientos circulares con el cabezal del ultrasonido, como lo
certifican los siguientes autores: “El movimiento del transductor durante la
aplicacion de ultrasonidos puede reducir los efectos dafiinos de las ondas
estacionarias” (12); (13). Ademas los mismos autores estiman lo siguiente: “Este
movimiento del transductor debe ser a una velocidad de aproximadamente 4 cm
s- 17 (12); (13).

e El tiempo es predeterminado por el especialista que aplicara la técnica, pudiendo
ir el tiempo de aplicacion desde los 4 minutos, hasta los 8minutos, pero en casos

especiales, este tiempo puede aumentar o disminuir.
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2.4.1.1.2. Sonoforesis continuada

Es la aplicacion de principios activos farmacologicos de via topica mediante el
uso del ultrasonido terapéutico en modalidad continuada, con la finalidad de favorecer la
difusién de medicamentos al interior del organismo, aprovechando la accién caldrica

producto de dicha modalidad de aplicacion.

La difusion de sustancias medicamentosas al interior de los organismos se ve
favorecida por los efectos que produce el calor en el cuerpo, como son los siguientes:

mejora la circulacién sanguinea, dilata los poros, y las glandulas sudoriparas.

Modo de aplicacion

e Contacto directo del cabezal del ultrasonido terapéutico con la piel

e Lafrecuencia de emision debe ser: 1Mhz

e Se aplica una pequefia cantidad de medicamento, en presentacién de gel.

o Se realizan movimientos continuos y circulares con el cabezal del ultrasonido.

e El tiempo es predeterminado por el especialista que aplicara la técnica, pudiendo

variar de 4 a 8 minutos.
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2.4.1.2. ULTRASONIDO TERAPEUTICO

Ultrasonido significa "mas alla del sonido. "Estos son vibraciones mecanicas,
producidas eléctricamente” (9), “de alta frecuencia inaudible que pueden producir efectos

fisiologicos de la térmica y no térmica”. (13)

Se denomina ultrasonido a una vibracién mecanica, es asi que cuando nos
referimos a ultrasonido terapéutico, estamos hablando de un dispositivo, capaz de emitir
ondas vibratorias que se transmiten a través de un medio acuoso, con la finalidad de
producir calor profundo en el interior del organismo, las frecuencias vibratorias con las
que trabaja el ultrasonido terapéutico, estan desde los 800000 Hz y superan los 3000000
de HZ.

El ultrasonido terapéutico, brinda una accion terapéutica, a través de ondas
sonoras de alta frecuencia, las cuales producen un efecto analgésico, y térmico en el

interior de los organismos.

Efectos Del Ultrasonido

El ultrasonido terapéutico es un dispositivo que produce una serie de efectos
terapéuticos, que son ampliamente utilizados para el tratamiento de multiples patologias,

es asi que una serie de autores al hablar de este dispositivo mencionan lo siguiente;

“Sus efectos terapéuticos han demostrado ser beneficioso en el tratamiento de
una variedad de condiciones tales como la curacion de la Glcera” (14), “estimular la neo
vascularizacion de los tejidos isquémicos” (15), “injertos total de la piel” (16), “la

curacion de fracturas y pseudo-artrosis” (17) y también en la curacion del tendén” (18)
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A continuacién describimos cada uno de sus efectos, y el beneficio terapéutico

que estos traen para con los organismos:

Efectos biofisicos de los ultrasonidos

El ultrasonido terapéutico, produce un tipo de terapia térmica, por lo cual la
energia producida por este dispositivo es caldrica. Esto depende en gran medida por la

frecuencia.

Efecto mecanico

Es el primer efecto, del ultrasonido terapéutico, a causa de las vibraciones

sonoras que este emite, y consta de tres partes: Vibracion, vaivén y presion.

“Este efecto aumenta el metabolismo celular, el flujo de sangre, contenido de
oxigeno y la temperatura incluso local” (19), es decir, “actia como un catalizador fisico,

acelerando el intercambio movil” (20) .

Resumiendo, sus principales efectos terapéuticos son:

e Favorece el intercambio de productos metabdlicos
e Estimula terminaciones nerviosas sensitivas

e Mejora la permeabilidad de las membranas celulares.
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Efecto térmico

La energia ultrasénica, produce calor en los tejidos, por friccion a causa del micro
masaje. El aumento de la temperatura en el organismo, esta dada por la profundidad, en
lineas generales el cabezal del ultrasonido, produce un aumento local de temperatura, a
unos 6° C, pero en una profundidad de 3cm, este aumento se reduce mas o menos a 1/3,

de esta temperatura.

“Los efectos térmicos de esta categoria incluyen el alivio del dolor de la
inflamacion aguda o croénica, la inhibicion de espasmos musculares, aumentando alin mas
la extensibilidad del colageno”. (21); (22)

Clasificacién del Ultrasonido Terapéutico

Segln su onda de emisién, los ultrasonidos terapéuticos se clasifican en dos
grupos, “Las ondas pueden ser emitidas en modo continuo, en el que la energia de
ultrasonidos se produce en tiempo completo o modo pulsado, en el que la energia se

interrumpe a intervalos llamados fuera de tiempo”. (12); (13)

A continuacion se describen cada una de sus clasificaciones:

Continuos: se caracteriza por que su emisiéon es continua, sin pausa alguna

durante el tratamiento, dentro del organismo provoca los efectos térmicos del ultrasonido.
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Los cuales prestan los siguientes beneficios:

e Favorece la extensibilidad del colageno

e Aumenta la circulacion sanguinea local

¢ Modifica permeabilidad y elasticidad de las membranas, y por ende, favorece el
transporte de sustancias farmacoldgicas hacia el interior del organismo.

e Favorece positivamente el metabolismo local.

Pulsatil: en esta emision, se producen etapas de reposo, lo cual da origen a la
formacion de pequefias rafagas vibratorias, en este tipo de emisién produce una
disminucion de las sensaciones térmicas. Resaltando mas los efectos mecénicos del

ultrasonido terapéutico:

e Provoca un micro masaje
e Produce el efecto de cavitacién
e Estimula el transporte celular

¢ Reduce considerablemente los procesos inflamatorios.

2.4.1.3. ELECTROTERAPIA DE ALTA FRECUENCIA

Definicion

La electroterapia de alta frecuencia, también conocida como corriente diatérmica,
a razén de que la energia electromagnética generada por este tipo de corriente produce un
efecto calorico. En ellas no se observa una respuesta contractil muscular, debido a que la

longitud de su onda no es lo suficientemente larga para producir algin tipo de reaccién
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en los nervios motores, dentro de este tipo de electroterapia se abarcan gamas de

corrientes superiores a 300000 Hz.

Efectos bioldgicos de las altas frecuencias

El efecto terapéutico por excelencia de las corrientes de alta frecuencia es el
calor, el cual penetra con facilidad y sin dispersion hacia los tejidos mas profundos,

produciendo una elevacion considerable de la temperatura corporal.

La elevacion local de la temperatura lleva consigo una serie de beneficios

biolégicos, como podemos destacar los siguientes:

La elevacion de la temperatura corporal en 1° C, incrementa el metabolismo
celular. Si esta energia calérica se lo eleva de 2 a 3° C, obtenemos beneficios
terapéuticos, como la disminucion de espasmos musculares y en especial del dolor
localizado. Y si se obtiene una elevacién superior a los 3° C, favorece la flexibilidad y la

extensibilidad del tejido conectivo.

Todos y cada uno de estos beneficios se los logra con la dosificacion correcta y

adecuada de este tipo de corrientes, lo cual mejora considerablemente el metabolismo.

Efectos de las altas frecuencias segun tejidos

» Piel. Los mecanismos de la sudacion se activan. Pero también al calentar
considerablemente este tejido, se puede alcanzar la hiperemia o aumento de la

circulacion sanguinea.
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» Tejido muscular. EI aumento caldrico produce una relajacion muscular, y si
ademas se obtiene el aumento circulatorio, notaremos que todo esto combinado

favorecera considerablemente a obtener contracciones musculares dptimas.

» Tejido conectivo. Se modifican las propiedades elasticas de los tejidos, lo cual
produce un aumento en la extensibilidad de los tejidos conformados por
colageno. Este beneficio es fisicamente observable cuando se logra obtener un

aumento de 3 a4°C en la temperatura local.

Este efecto sobre el tejido conectivo favorece de manera significativa a aquellos
tratamientos fisioterapéuticos, cuya finalidad sea aumentar la flexibilidad y

amplitud de movimiento articular.

» Aparato circulatorio. Origina una hiperemia producto de la vasodilatacion de
arterias y capilares, lo cual produce una disminucion en la frecuencia cardiaca.
En la sangre que es el principal componente del aparato circulatorio se presentan

dos fendmenos importantes:

e Tiempo de coagulacion reducido.

e Cambios en el nivel de la glucemia.

» EIl metabolismo. Se favorece de una manera considerable el transporte de

nutrientes y de oxigeno a nivel intracelular.

» Tejido nervioso central y periférico. Se produce un aumento en la velocidad de

conduccion nerviosa. De manera que:
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o En el sistema nervioso central, puede llegar a estimular el aumento de la actividad

de la glandula hipdfisis.

o En el sistema nervioso periférico, se presume que produce un efecto inhibidor

sobre fibras sensoriales del dolor.

» Efecto antiinflamatorio. Es secundario a la hiperemia, favoreciendo el
incremento de factores de anabélicos y de reparacion, que actuaran sobre zonas

lesionadas.

Indicaciones

Primeramente es necesario estar seguro en ofrecer un tratamiento mediado por el
calor, teniendo en cuenta que este es el principal efecto, de las corrientes de alta

frecuencia, entre las patologias que se pueden tratar tenemos las siguientes:

e Procesos inflamatorios, sean estos del tipo cronico o subagudo, pero segun:
Steve Gnatz “defiende su valor, cuando es utilizada con dosis minimas

adecuadas, en los procesos agudos, sobre todo se utiliza el régimen pulsado”.

e Afecciones del sistema nervioso central, actia sobre el dolor, y en todas sus
variantes, tratdndose con este tipo de corrientes, desde cefaleas, hasta

neuritis.

e Aparato locomotor: dentro de este grupo, ha demostrado eficacia, al tratar
algunas patologias como las que a continuacién se mencionan: contusiones,

esguinces, entre otras
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e Aparatos circulatorios: al mejorar la irrigacion sanguinea,

directamente sobre anomalias circulatorias, e incluso en el edema.

Contraindicaciones de las altas frecuencias.

Se subdividen en dos grupos:

Contraindicaciones absolutas.

Isquemia

Embarazo

Cuando el paciente tiene un marcapasos

Tumores, en especial aquellos diagnosticados como malignos.
Durante la menstruacion

Procesos febriles

Contraindicaciones relativas

e Pacientes con alteraciones sensitivas
e Procesos infecciosos
e Pacientes con terapia anticoagulante

e Presencia de material de osteosintesis

influencia
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2.4.1.4. ELECTROTERAPIA

“La electroterapia es una parte de la fisioterapia que trata del uso de la corriente
eléctrica con fines terapéuticos” (23) , a partir de este enunciado, se puede realizar la

siguiente definicion:

La electroterapia, es una rama de la fisioterapia, encargada del estudio y la
aplicacion de energia electromagnética en el interior del organismo con la finalidad de
provocar en los organismos una serie de reacciones bioldgicas y fisiologicas, cuyo
objetivo principal es el de favorecer la recuperacion y mejoria del funcionamiento de los

tejidos celulares, cuando estos se ven alterados por una u otra patologia.

Fundamentos biofisicos de electroterapia

En el libro Agentes Fisico Terapéuticos se estipula lo siguiente: “El cuerpo
humano es un medio conductor de electricidad y al paso de la corriente se producen
cambios fisiologicos”. Ademas se estipula que la electroterapia; “interviene en el
metabolismo celular, en el proceso de reparacion histica, puede inducir una estimulacién

neuromuscular, o estimular directamente el muasculo”. (24)

Segln su conduccidn electromagnética, el organismo se lo divide en:

e Tejidos poco conductores, dentro de este grupo, se puede hacer mencion de los

siguientes; tejidos dseo, cuticular y adiposo, la piel gruesa, e incluso pelos.

e Tejidos conductores medios, destacan en este grupo, el tejido cartilaginoso, la

piel y los tendones.
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o Tejidos buenos conductores, se pueden citar entre otros a los siguientes; tejidos

musculares, conjuntivo, nervioso y sanguineo.

Clasificacion de la electroterapia

“Las corrientes eléctricas se clasifican segiin su frecuencia, la forma de los

impulsos la simetria, la interrupcion de la corriente, la polaridad”. (25)

De acuerdo a lo anteriormente descrito, a la corriente eléctrica se la puede

clasificar de la siguiente manera:

Cuando la clasificamos segun su mecanismo de accion en tejidos, y la respuesta
fisioldgica que se obtiene al actuar sobre los mismos, a la electro terapia se la clasifica

por su:

e Frecuencia

En cambio por su representacion graficada, a la electroterapia se la clasifica en

dos grandes grupos:

e Forma de impulso

e Polaridad
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Clasificacion de electroterapia segun frecuencia

Tabla 1: Clasificacion De La Electroterapia Segun Frecuencia

Frecuencia Rango Efectos
Sensitivo
Baja 1Hz -1000Hz

J Motoro
Sensitivo
Media 1000Hz —500000Hz Motoro
Sensitivo

Alta Mayor de 500000Hz __
Térmico

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio (2015)

2.4.2. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA VARIABLE

DEPENDIENTE

2.4.2.1. ESGUINCE DE TOBILLO

El tobillo es una de las articulaciones que con mas frecuencia sufre lesiones

ligamentarias, resultado de actividades deportivas, recreativas, asi como de actividades

laborales, todo como producto de soportar enormes descargas de peso.

Recuento Anatémico

El tobillo se conforma de dos articulaciones:
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» Subastragalina; conformada por los huesos, astragalo y calcaneo

» Tibioperonea-astragalina; que esta formada por el hueso tibia y el peroné, por una

parte, y por el otro lado del hueso astragalo.

Dentro de la articulacion del tobillo se producen cuatro movimientos

fundamentales:

o Ladorsi-flexién con una amplitud de 15°,

e La flexion plantar con 55° de amplitud,

Ambos correspondientes a la articulacién tibioperoneo-astragalina.

Mientras que los movimientos de la:

e Supinacion con 30° de amplitud

e Pronacidn con hasta 20° de amplitud,

Se producen dentro de la articulacién subastragalina.

Anatdmicamente en el tobillo se observan dos ligamentos, el primero conformado
por tres fasciculos, los cuales son: peroneocalcaneo, peroneo-astragalineos anterior y
posterior, que en su conjunto conforman el ligamento lateral externo; el segundo
ligamento se lo conoce como ligamento lateral interno o también denominado ligamento

deltoideo.
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En la mayoria de casos de esguince de tobillo, el ligamento comprometido es el

ligamento peroneo astragalino anterior.

Definicion

El esguince de tobillo no es mas que una lesidn articular del tejido ligamentoso,
gue consiste en la ruptura parcial o total de uno o méas de los ligamentos de dicha
articulacion, a causa de una torcedura traumatica, esta lesion se acompafia por diferentes

signos y sintomas, entre los que se destacan la limitacion funcional, el dolor y el edema.

El prondstico de recuperacion de este tipo de lesidn es bueno, peros si no se lleva
el tratamiento adecuado, algunos autores nos sefialan lo siguiente; “El esguince de tobillo
puede asociarse con molestias de dolor a largo plazo, discapacidad funcional y
absentismo laboral” (26); (27)

Diagnostico

Para obtener el mejor diagnostico posible, se debe evaluar la lesion mediante

ciertos pardmetros, entre los que podemos destacar:

e Investigar antecedentes, mecanismo lesional y factores de riesgo relacionados

con el esguince de tobillo

e Examinar cuidadosamente a través de la palpacion, el area afectada, detallando la

presencia de edemay dolor.
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e Observar la marcha del paciente, y comparar los tobillos del mismo, cuando este

se encuentre sedestacion.

e Determinar la funcionalidad y el grado doloroso presente en la articulacion

comprometida, esto facilitara, otorgar una clasificacion al mismo.

Para asignar un grado especifico los pacientes deben someterse a los criterios

impuestos por las reglas de Ottawa, y para cumplir con este requisito es muy probable

que el profesional de la salud solicite realizarse diferentes tipos de radiografias a sus

pacientes para obtener asi un diagndstico més acertado.

Clases de esguinces

Tabla 2: Clasificacion De Los Esguinces De Tobillo, Segiin La Gravedad De La Lesién

Grados Manifestaciones Clinicas
En el ligamento se observa una lesidn parcial con limitacién
funcional leve y dolor minimo, una leve inflamacion con
Grado 1 inexistencia de inestabilidad mecéanica.

La lesion se cataloga como microscopica, con una distencion de
fibras ligamentosas pero intactas.
El regreso a la actividad deportiva, estd en un periodo de 2 a 3

semanas.
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Existe lesion ligamentaria incompleta, presencia de dolor y edema
Grado 2 moderado, se puede apreciar equimosis y discapacidad funcional
moderada, en las estructuras afectadas.

El regreso a las actividades cotidianas puede ser dentro de un

periodo de 3 a 6 semanas.

El ligamento evidencia pérdida de su integridad, es decir existe
una lesion completa del mismo, existen equimosis y edema
severo, el paciente es incapaz de apoyarse o caminar con la
Grado 3 extremidad comprometida.

Precisa de reconstruccién por cirugia para que los ligamentos se

reparen totalmente lleva alrededor de 2 meses.

Fuente: XX Jornadas Canarias de traumatologia y cirugia ortopédica

Reglas de Ottawa para esguince de tobillo

Tabla 3: Reglas de Ottawa para esguince de tobillo

DOLOR EN LA ZONA MALEOLAR Y | DOLOR EN LA REGION MEDIA
UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES | DEL PIE Y UNO O MAS DE LOS
DATOS: SIGUIENTES DATOS:

1. En los 6 cm distales del borde posterior | 1. Palpacion dolorosa de la base del
de la tibia o el peroné, existe un dolor | quinto metatarsiano

apreciable a la palpacion de la misma zona
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2. En el borde posterior distal del maléolo | 2. Palpacion dolorosa del hueso
lateral, existe dolor a la palpacion en un | navicular

rango de 6 cm.

3. Incapacidad de soportar el propio | 3. Incapacidad de soportar el

peso propio.

Fuente: XX Jornadas Canarias de traumatologia y cirugia ortopédica

Tratamiento Fisioterapéutico

Para lograr una recuperacion satisfactoria en la articulacibn comprometida
debemos cumplir con algunos propositos especificos, como son el mejorar rangos

articulares, fortalecer ligamentos y recuperar la propiocepcion del pie.

Para cumplir todos estos requisitos, algunos autores recomiendan; “El tratamiento
estdndar generalmente consiste en inmovilidad, hielo, compresién y elevacion de la

pierna, pero a menudo se considera necesario realizar tratamientos adicionales” (27); (28)

En las primeras 72 horas luego de la lesion realizaremos las siguientes

actividades.

e Durante las primeras 48 horas de lesion, se debe evitar apoyar la articulacion

afectada.

e Aplicar crioterapia durante 20 minutos cada 6 u 8 horas.
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e Elevar unos 30° la extremidad afectada, y luego proceder a la movilizacidn activa

del tobillo a tolerancia dolorosa.

e Aplicar inicialmente un vendaje elastico compresivo, o0 un vendaje de Jones.

Después de transcurridas 72 horas luego de la lesion:

e Iniciar con la descarga parcial de peso, manteniendo la extremidad con un

vendaje compresivo a nivel del tobillo afectado.

e Aplicar ejercicios de fortalecimiento y de estiramiento muscular.

e Iniciar trabajo propioceptivo; usar disco de freeman; u otros objetos comunes
como botellas y toallas para realizar ciertos movimientos en la extremidad

afectada.

Recuperacion y dias de incapacidad

Para determinar el tiempo de recuperacién de un paciente primeramente se debe

realizar un seguimiento al mismo.

Cuando se produce un esguince grado |, la revaloracion se la debe realizar al
quinto dia posterior a la lesion, la resolucion de un esguince de este tipo se espera que

ocurra en un maximo de una semana.
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En el esguince grado I, las evaluaciones son periddicas, dentro del tiempo de

resolucién estimado para esta lesion que bordea los 21 dias.

En ambos casos un punto importante, es el determinar el tiempo de incapacidad

de los pacientes afectados, para esto se debe considerar los datos clinicos, que se

obtuvieron en la evaluacion inicial, asi como en los trabajos realizados durante los

procesos de recuperacion. De acuerdo a varios autores, se dice lo siguiente, acerca de esta

lesion: “Los esguinces de tobillo son clinicamente significativos porque Dan lugar a un

importante nimero de dias de trabajo perdidos” (29), “y la participacion en la actividad

deportiva” (30); (31).

El nivel de incapacidad laboral temporal, se relaciona directamente con el grado

de esguince sufrido, asi como el esfuerzo fisico realizado por el paciente afectado con

esguince de tobillo; como se puede observar en el siguiente ejemplo:

Segun actividad fisica en el &mbito laboral

Tabla 4: Dias de incapacidad por esguince de tobillo grado |

actividad Minimo Optimo maximo
Trabajo ligero 1 3 7
Trabajo medio 3 7 14
Trabajo pesado 7 14 28

Fuente: Diagnostico y manejo del esguince de tobillo
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Vigilancia y Seguimiento

El seguimiento y la vigilancia, se lo realiza de manera diferente, todo debe estar

de acuerdo con el grado de esguince sufrido por el deportista:

e Esguinces de grado I: se valora la presencia del dolor, el cual puede ser
espontaneo, o producto de la palpacion en la zona comprometida; otro factor es la
movilidad de la articulacion. Si todos estos parametros son normales el alta
médica se la puede otorgar en 7 dias, con un maximo de 10 dias luego de sufrido

el esguince.

e Esguinces de grado Il: se realizan constantes evaluaciones de ciertos parametros
como dolor, tumefaccion y movilidad. Estas evaluaciones se realizan entre la
primera y segunda semana después de sufrida la lesion, en general para valorar

los posibles cambios en el tratamiento establecido.

e Esguinces de grado IlI: son tratados y seguidos por el servicio de traumatologia.

Reanudacién del Deporte

Para la reanudacion del deporte se deben cumplir los siguientes requisitos:

¢ No se debe evidenciar dolor e inflamacion en el tobillo lesionado.
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o Comprobar que no existe inestabilidad articular y que la movilidad es normal,
tanto para los movimientos de flexo-extension, y de eversion e inversion;

presentes en la articulacién del tobillo.

e En caso de deportistas que hayan sufrido un esguince severo, se recomienda la
utilizacion de tobillera durante la realizacion de la actividad deportiva.

2.4.2.2. ESGUINCES ARTICULARES

El esguince, es una lesion traumatica de las articulaciones, que comdnmente se
denomina con el nombre de “torcedura”; la misma que se produce por una distencion de

los tejidos conectivos estabilizadores.

La estructuras lesionadas mas comunes son los ligamentos, y de manera

secundaria se ven afectados la capsula articular y los tendones.

El esguince se origina cuando una articulacién es forzada de una manera anormal,
a superar los limites anatdmicos normales de su movilidad, originando asi cambios en los
tejidos micro y macroscopicos de los tendones, lo cual conlleva consigo la distencion o la

ruptura de los mismos.

La gravedad de la lesion dependera de dos factores, de la energia del
traumatismo, asi como de la resistencia biomecanica de las estructuras ligamentosas

comprometidas.
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Clasificacion de los Esguinces

Segun el alcance de la lesion se clasifican los esguinces:

» Esguince en primer grado, se evidencia en el mismo una distencion ligamentaria
moderada, la cual se acompafia de inflamacion y dolor moderados; ademas la

movilidad no se ve comprometida.

» Esguince en segundo grado, existe una ruptura parcial del 25% al 50% del
ligamento distendido, se acompafa inflamacion y dolor, perdida de la

funcionalidad y existe inestabilidad articular leve.

» Esguince en tercer grado, la ruptura del ligamento lesionado por la distencién
forzada es del 75% hasta la ruptura total del mismo, el dolor y la inflamacion son

severos, existe perdida de la funcionalidad y la inestabilidad articular es evidente.

La inflamacion y la equimosis que se presentan en la articulacion afectada, son

producto de la acumulacion de liquido sinovial y sangre en la capsula articular afectada.
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Tabla 5: Clasificacion de los Esguinces Articulares

Grado | (Leve)

Grado Il (Moderado)

Grado Il (Grave)

Mecanismo Simple Violento Brutal

Anatomia Rotura de algunas | Rotura completa en el | Rotura completa en el

Patoldgica fibras espesor de ligamento y | espesor de ligamento y

parcial en extension total en extension

dolor Puntual leve Difuso moderado Extenso, grave,
incapacitante

Tumefaccion Leve Moderada Importante, con
Hematoma y derrame

Inestabilidad No No Si

Fuente: Esquemas del Aparato Locomotor, Atencién Primaria

Tratamiento

> Tratamiento inmediato:

e Identificar el tipo de lesion

e Aplicar crioterapia, durante 15 o 20 minutos, evitar lastimar la piel.

e Elevar la extremidad afectada en caso de evidenciar acumulacion de liquido

sinovial.

> Tratamiento definitivo.
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a. Los esguinces de grado | se deben tratar con:

e medicacion antiinflamatoria,
e crioterapia
e inmovilizacion durante 5-7 dias

e masaje circulatorio

b. Los esguinces de grado Il van a necesitar:

e inmovilizacién se mantendra de 2 a 3 semanas,
e crioterapia

e drenaje linfatico

o electroterapia

e medicamentacion antiinflamatoria

c. Los esguinces de grado I, requieren:

e tratamiento quirdrgico.

2.4.2.3. LESIONES LIGAMENTOSAS

Son el tipo de lesion mas frecuente en entre la poblacidn, se estima que cada afio,

ocurren entre 4 y 10 caso nuevos entre mil habitantes. Las lesiones ligamentosas suceden

por lo general como resultado de un traumatismo agudo.
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“Los mecanismos de lesion mas comunes, en el hombre, son las actividades
deportivas y en la mujer, las caidas” (32). Ademas agrega lo siguiente: “En si el
mecanismo tipico lesional, estd dado por una distencion brusca del ligamento a

consecuencia de una sobrecarga exagerada y repentina” (32)

Un ejemplo claro, es el mecanismo lesional del esguince de tobillo, ocasionado
por una inversién traumatica del tobillo, capaz de distender el ligamento tibio peroneo-

astragalino, e incluso hasta de ocasionar su ruptura, total o parcial.

Otro mecanismo lesional, aungue un considerablemente menos frecuente en
relacion al anterior mencionado, son los micro-traumatismos, es decir, el ligamento se

distiende o tiende a romperse, por el uso excesivo de movimientos repetitivos.

Clasificacién de las lesiones ligamentosas

Las lesiones ligamentosas, se clasifican en 3 grupos:

» Leves, cantidad insignificantes de fibras afectadas que componen el ligamento,
el dolor es minimo y se mantiene la estabilidad articular; en este caso en
particular el tiempo de para de la actividad deportiva, de un atleta, dura pocos

dias.

» Moderadas, mayor cantidad de fibrillas ligamentosas, comprometidas, con
presencia de edema, y sensibilidad dolorosa evidente, disminucién en la
estabilidad articular, las actividades deportivas se suspenden por un periodo

promedio de 4 a 6 semanas.
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» Graves, se la considera como una lesion grave, que presente principalmente,
inestabilidad articular, edema, dolor exagerado, se requiere de una reparacion
quirurgica, la para minima de la actividad deportiva en este tipo de lesion es de

aproximadamente dos meses.

2.4.2.4. LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS

Las lesiones de los tejidos blandos, son todas aquellas patologias de tipo
traumatico que comprometen los tejidos blandos del sistema osteomioarticular, entre

estos tejidos encontramos, musculos, tendones y ligamentos.

Alrededor del 60% de todas las lesiones de tipo deportivo tiene gran prevalencia,
en las estructuras anteriormente mencionadas, y el mecanismo lesional se debe al

sobreuso, o desuso subito de la carga de trabajo sobre las mismas.

Este tipo de lesién es uno de los mas problematicos, dentro del area de medicina
deportiva, este tipo de patologia se origina de dos maneras distintas; de manera inducida
por actividades deportivas, y la otra forma es, a causa de respuestas celulares producto de

procesos inflamatorios y degenerativos.

Factores que influyen en las lesiones de tejidos blandos

» Sexo. Existe mayor prevalencia de distenciones y esguinces en mujeres con

relacion a los hombres.
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» Edad. Se ha demostrado que entre los 10 y 18 afios, las afecciones de los tejidos

blandos constituyen el 56,85% de todas las lesiones del deporte.

» Estrés. esta determinado por la actividad fisica y la carga de peso que soportan
las partes blandas, el uso , el desuso y el suministro de oxigeno condicionan este

mecanismo lesional y su incidencia

Sintomas

Son dos los sintomas predominantes en este tipo de lesiones:

e Dolor

e Inflamacion

Segun la gravedad de la lesion, puede existir una alteracion en las actividades que

implique usar la extremidad afectada.

Tratamiento fisioterapéutico en lesiones de partes blandas

En todas las lesiones de partes blandas, es necesario controlar el dolor y la

inflamacion, sintomas propios de este tipo de lesion.

Para esto se aplica el método Rice; que consta de los siguientes parametros:

Reposo, hielo, compresion y elevacion
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A parte del uso de este método, es recomendable también el uso de medicamentos
Antiinflamatorios, como los (AINES), y en ciertos casos es importante combinar este tipo

de tratamiento, con agentes fisicos, como la crioterapia y la electroterapia.

En los ultimos afios a parte del tratamiento convencional, se ha promovido el uso
de ciertos dispositivos terapéuticos, es asi, que Ultimamente algunos autores nos dicen
que; “El ultrasonido terapéutico es uno de los agentes fisicos mas comtinmente utilizados
en la terapia fisica para la recuperacion de lesiones de tejidos blandos”. Segun Ramirez
“esta funcion estimula la division celular, aumenta la actividad fibroblastica y la sintesis
de colageno durante la fase activa la reparacion de tejidos, comenzando aproximadamente

en el tercer dia después de la lesion”.

En casos graves, estdn indicadas las cirugias reconstructivas de las partes

afectadas, y deben cumplir los siguientes objetivos;

e Reparar tejido fibroso y colageno.
e Remover adherencias

¢ Reducir tensién a causa de sobrecargas.

2.5. HIPOTESIS

v’ La sonoforesis de emision pulsatil es mas eficaz que la sonoforesis de emision
continua en el tratamiento fisioterapéutico de los pacientes con esguince de
tobillo Grado | y Grado 1.
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2.6. SENALAMIENTO DE VARIABLES

2.6.1. Variable Independiente

La eficacia de la sonoforesis de emisién continda frente la sonoforesis de emision

pulsatil.

2.6.2. Variable Dependiente

El tratamiento fisioterapéutico del Esguince de tobillo Grado | y Grado II.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cuali-cuantitativo cuasi-
experimental , puesto que intentamos determinar la manera en que influye el tipo de
aplicacion de la sonoforesis en los pacientes con esguince de tobillo grado | y grado I, y
asi mismo ver si existe una reduccion en el tiempo de recuperacion de dichos pacientes,
todo esto se logra a través de la recoleccion de datos de una cantidad significativa de
individuos sometidos bajo alguna de las formas de sonoforesis que se aplicaran en el

proyecto investigativo.

3.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Este proyecto dentro del campo investigativo es de tipo comparativo, porque en

este intentamos determinar la eficacia de diferentes formas de aplicacion de sonoforesis
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en pacientes con esguince de tobillo, para lograr este objetivo, primeramente se aplicé la
investigacion de campo porque se trabajo con los pacientes que asisten al dispensario
médico de la Federacion Deportiva del Tungurahua, ademas se realiz6 como
complemento una investigacion bibliografica que se utilizé como base en el desarrollo del

presente proyecto de investigacion

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El proceso investigativo se desarrollara en un principio con un nivel descriptivo,
ya que se caracterizaron las variables entre si, y luego se procedidé a relacionarlas.
Finalmente las comparamos para establecer una relacion en la eficacia de los tratamientos
implementados, y la evolucion de la patologia que se tratd en el transcurso de la

investigacion.

3.4.POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de pacientes que se trataron en el dispensario médico de la
federacidn deportiva del Tungurahua ubicado en la ciudad de Ambato es de 20 deportistas
afectadas con esguince de tobillo grado | y Grado I, la muestra se conformé de los

siguientes elementos.
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Tabla 6: Poblacion Y Muestra.

Poblacion Tratamiento Cantidad
Grupo 1 Sonoforesis pulsada 10 pacientes
Grupo 2 Sonoforesis continuada 10 pacientes

Total

20 pacientes

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015)
Fuente: Federacion Deportiva de Tungurahua.

3.5.- EQUIPO Y METODO

3.5.1. Ultrasonido

Tabla 7: Caracteristicas Técnicas Del Equipo

Caracteristicas Técnicas

Marca I-TECH
Modelo Mio-Sonic
Frecuencias 1MHz — 3MHz
Modulacion de frecuencias 100 Hz

Regulacion de la intensidad

Tres niveles: alto, medio y bajo

Dimensiones del cabezal 5cm?
ERA 4 cm?
Tipo de ultrasonido Colimado
Cabezal Aluminio

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015)
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3.5.2. Medicamento

Tabla 8: Caracteristicas Técnicas Del Equipo

Descripcion General

Marca Gladox Gel 1%
Principio Quimico Diclofenaco Dietilamonio
caracteristicas Gel analgésico-antiinflamatorio
composicion Cada 100 g contiene Diclofenaco

dietilamonio 1,16 g equivale a 1 g de

Diclofenaco Soédico

Uso topico

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015)
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: sonoforesis de aplicacion pulsatil y continua

Tabla 9: Variable Independiente: Sonoforesis Pulsada Y Continuada

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES ITEMS TECNICA | INSTRUMENTO
Sonoforesis Continua: es la
introduccion de sustancias dentro . 1 MHz )
del organismo a través de la energia | ® Continua 0.5 wicm
ultrasdnica calorica, dilatando asi de 4 min A . .
esta manera puntos de entrada como ‘QL.‘e _,modo de | Observacion | Ficha L de
foliculos pilosos y glandulas apllcaCIon_ de la observacion
sudoriparas, sopoforesns es la
més adecuada para
el tratamiento
fisioterapéutico  de | Encuesta cuestionario
pacientes con
Sonoforesis pulsatil: consiste en la esguince de tobillo?
utilizacion de las vibraciones
mecanicas  para  facilitar el 3 MHz
intercambio molecular a través de la | 4 pulsada 0.8 w/cm?2
membrana, lo cual aumenta la 4 min
difusién de medicamentos al interior
del organismo.

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015).
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Variable dependiente: Esguince de Tobillo

Tabla 10: Variable Dependiente: Esguince De Tobillo

CONCEPTUALIZACION DIMENSION | INDICADORES ITEMS TECNICA INSTRUMENTO
Esguince de tobillo grado I: ¢Existe algn  tipo  de
Se produce por el sobre dolor Intgnsi%ad sen_sgagnltgplllo;osa en la | Evaluacion Esca:adNug\e;g\ca
estiramiento del (LPAA). El ) region det tobitlo: Scala de
ligamento sélo sufre una
distencion y si se llegara a
producir desgarro no afecta a
mas del 5% del ligamento.
Esguince de Grado II: en ¢Presenta alguna alteracion
este grado el ligamento ya fisica en su tobillo?
sufre desgarro o0 ruptura iano de la fé
parcial. La hinchazon en la Signo de la fovea B
Edema Evaluacion Escala de Godet

zona es instantanea y dolorosa
al tacto, y pueden afectarse
también estructuras anejas
como la cépsula articular, lo
que desemboca en derrame y
amoratado de la zona. La
inestabilidad articular es leve,
pero se ve afectada.

¢Ha presentado alguna
inflamacién severa a nivel de
su tobillo?

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015).
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3.6. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tabla 11: Plan De Recoleccion De Informacion

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACIONES

. ¢Para qué?

Para alcanzar los objetivos de investigacion

. ¢ De qué personas u objetos?

Pacientes, fisioterapistas

. ¢, Sobre qué aspectos?

Sonoforesis pulsatil vs sonoforesis continua
en pacientes con Esguince de Tobillo Grado |

y Grado IlI.

. ¢Quién, Quiénes?

Investigador: Jairo Merchéan

. ¢Cuando?

Junio 2015- Julio 2015

. ¢Donde?

Dispensario Médico De La Federacion
Deportiva Del Tungurahua

. ¢Cuantas veces?

Varias.

. ¢Con qué?

Encuesta

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015)
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3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Se siguieron los siguientes pasos

e Obtencion de datos bibliogréaficos investigativos sobre las dos variables que
conforman el proyecto investigativo.

e Analisis de los resultados obtenidos en la experimentacion de campo.

e Interpretacion de los resultados obtenidos tras la experimentacion de campo

e Establecimiento de conclusiones y recomendaciones al concluir la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se utilizd una muestra
conformada por un total de 20 deportistas, que padecian de esguince de tobillo grado 1y
grado Il y que asistian al area de terapia fisica en el dispensario médico de la federacion

deportiva de Tungurahua.

La muestra total se dividio en dos grupos, de 10 individuos cada uno, un grupo
recibié un tratamiento a base de sonoforesis pulsada, mientras que el grupo restante

recibié un tratamiento basado en la aplicacién de sonoforesis continuada.

grupos experimentales

50% ' 50%

= sonoforesis pulsada

sonoforesis continuada

Figura 1: Poblacion de grupos experimentales

Elaborado por: Merchan, Jairo Patricio (2015)

Fuente: Federacion Deportiva de Tungurahua.
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Después de establecidos los grupos, se seleccioné el tratamiento al que seran
sometidos, siendo asi, que un grupo de los dispuestos, fue sometido al tratamiento a base
de sonoforesis pulsada, la cual se aplicé durante siete sesiones continuas, siguiendo el
siguiente protocolo de aplicacion: (Frecuencia: 3 MHz, Intensidad: 0.8 w/cm?, Tiempo: 4

min).

Mientras que el otro grupo se sometié al tratamiento a base de sonoforesis
continuada, en siete sesiones se aplico el siguiente protocolo: (Frecuencia: 1 MHz,

Intensidad: 0.5 w/cmz, Tiempo: 4 min).

A fin de certificar la veracidad de los resultados obtenidos, a cada individuo que
participo en el experimento, se le realizo una evaluacion inicial, previa al tratamiento, y

otra prueba final después de haberse sometido al tratamiento establecido.

En la valoracion de los individuos, se aplicd las siguientes escalas de valoracién:

Escala Numérica del dolor, y la escala de Godet, o signo de la fovea, para valorar

la edematizacion.
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EVALUACION DEL DOLOR

Grupo De La Sonoforesis Pulsada

Tabla 12: Evaluacién Del dolor en el Grupo Tratado Con Sonoforesis Pulsada

Poblacion Sexo | Escala Numérica del | Escala Numérica del
dolor inicial dolor final
sujeto 1 M 4 1
sujeto 2 F 7 5
sujeto 3 M 8 2
sujeto 4 F 10 4
sujeto 5 M 5 3
sujeto 6 F 8 4
sujeto 7 F 7 3
sujeto 8 F 9 6
sujeto 9 M 8 3
sujeto 10 F 5 2
7.1 3.3

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015).
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Grupo De La Sonoforesis Continta

Tabla 13: Evaluacion Del dolor en el Grupo Tratado Con Sonoforesis Continua

poblacion Sexo escala numérica del Escala numérica del
dolor inicial dolor final
sujeto 1 M 10 4
sujeto 2 M 8 5
sujeto 3 M 7 2
sujeto 4 M 6 1
sujeto 5 F 7 3
sujeto 6 F 9 4
sujeto 7 M 8 4
sujeto 8 M 8 6
sujeto 9 M 9 4
sujeto 10 F 9 2
8.1 3.5

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015).
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ANALISIS DE VARIANZA LOS FACTORES

VALORACIONES DEL DOLOR

Tabla 14: Resumen De La Variancia De Factores Sonoforesis Pulsada

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Escala Numérica Inicial 10 71 7,1 3,65555556
Escala Numérica Final 10 33 3,3 2,23333333

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015)

Tabla 15: Resumen De La Variancia De Factores Sonoforesis Continuada

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Escala Numérica Inicial 10 81 8,1 1,43333333
Escala Numérica Final 10 35 3,5 2,27777778

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015)
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INTERPRETACION DE PROMEDIOS DEL TRATAMIENTO DEL DOLOR

Figura 2: Gréfica de Promedios Dolorosos

Promedios del Tratamiento del Dolor

8,1
7,1
I 3,3 315

S. Pulsatil S. Continua

[
o

Escala Numérica
O P N W b O O N 0 ©

m Evaluacion Inicial = Evaluacion Final

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015)

Analisis: el resultado final mediante la comparacién grafica muestra que, la sonoforesis pulsada
descendi6 el dolor de un nivel muy fuerte (Nivel 7), hasta un nivel de dolor leve (Nivel 3), en la
sonoforesis continuada la diferencia vario, desde el dolor intenso ( Nivel 8), hasta el dolor leve
(Nivel 3).

Interpretacion: los resultados obtenidos, demuestran que con ambos tratamientos existié una
mejoria considerable de la sintomatologia dolorosa, al comparar la sonoforesis pulsada (primer
conjunto de barras graficas), en la cual se observa un descenso de 4 grados en el nivel doloroso;
y mientras que evaluando la sonoforesis continuada (segundo conjunto de barras gréficas), se
observa que logré una mejoria en la disminucién dolorosa en casi 5 grados. En conclusion se
observa que ambos tratamientos lograron alcanzar el efecto deseado con el correspondiente

tratamiento.
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EVALUACION DEL EDEMA

Grupo De La Sonoforesis Pulsada

Tabla 16: Evaluacion Del Edema en el Grupo Tratado Con Sonoforesis Pulsada

Poblacion

SexXo

Escala de Godet inicial

Escala de Godet final

sujeto 1

M

1

0

sujeto 2

sujeto 3

sujeto 4

sujeto 5

sujeto 6

sujeto 7

sujeto 8

sujeto 9

sujeto 10

F
M
=
M
F
F
F
M
F

R W W N R R N R e

R R N R o O k| O -,

1.6

0.7

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015).
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Grupo De La Sonoforesis Continta

Tabla 17: Evaluacién Del Edema en el Grupo Tratado Con Sonoforesis Pulsada

poblacién sexo | escala de Godet inicial | escala de Godet final

<

sujeto 1

sujeto 2

sujeto 3

sujeto 4

sujeto 5

sujeto 6

sujeto 7

sujeto 8

R R N R o Rk R Rk o

sujeto 9

T < Z | o) Z L LZ

=

sujeto 10

PN W W W N PP N e

9 0.9

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015).



Tabla 18: Resumen De La Variancia De Factores Sonoforesis Pulsada

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Escala de Godet Inicial 10 16 1,6 0,71111111
Escala de Godet Final 10 7 0,7 0,45555556

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015)

Tabla 19: Resumen De La Variancia De Factores Sonoforesis Continuada

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Escala de Godet Inicial 10 19 1,9 0,76666667
Escala de Godet Final 10 9 0,9 0,32222222

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015)
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INTERPRETACION DE PROMEDIOS DEL TRATAMIENTO DEL EDEMA

Figura 3: Grafica de Promedios Edematosos

Promedios del Tratamiento del Edema

- 3

[«5]

©

5

<5} 1,9

© 2 1,6

© )

IS

A 0,9

W 0,7 .
0 - .

S. Pulsatil S. Continua

m Evaluacion Inicial = Evaluacion Final

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015)

Analisis: el resultado final mediante la comparacién grafica muestra que, la sonoforesis pulsada
descendié el edema de los pacientes tratados con esta técnica de sonoforesis; desde un nivel
promedio de edema con depresion leve, hasta un nivel de edema sin distorsion, lo cual
corresponde a 1 grado dentro de la escala de Godet; de igual manera la sonoforesis continua
obtuvo practicamente el mismo resultado. Concluyendo de esta forma que ambas técnica
disminuyen minimamente el edema sin diferencia significativa entre ambas técnica
sonoforeticas.

Interpretacidon: en los resultados obtenidos, se muestran que en ambos tratamientos existié una
mejoria minima en el tratamiento del edema, al comparar la sonoforesis pulsada (Primer
conjunto de barras gréficas), con la sonoforesis continuada (Segundo conjunto de Barras
graficas), se observa que se logr6 una disminucion del edema casi imperceptible, disminuyendo
en ambos casos en un grado dentro de la escala de valoracién edematosa. Que en todo caso es

un resultado de esperarse por cuanto este equipo no es el més indicado para tratar edema.
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4.1. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Tabla 20: Tabla De Valores Obtenidos (Prueba F)

GRUPOS DE N VARIANZA F PROBABILIDAD
ESCALAS ESTUDIO

Sonoforesis 10 1.32222226 24 5207547 0,000103051
Escala

_ pulsada

Numeérica del |—  roresis | 10 | 0.84444445 | 570179641 5523173107
Dolor .

continua

Sonoforesis 10 0.25555555 6,94285714 0,01681558
Escala de

pulsada
Godet -

Sonoforesis 10 0.444444445 9,18367347 0,00719242

continua

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015)

Analisis: Al evaluar los resultados obtenidos, y que se exponen en la presente tabla de
valoracidn, se observa que los pacientes que fueron atendidos con sonoforesis continua tienen
una probabilidad de (5,523173107) de disminuir el dolor, un valor mayor a la probabilidad que
se obtuvo en la disminucion de la misma sintomatologia, al usas la sonoforesis pulsada como
tratamiento de la misma, y que, solo alcanz6 el valor de (0,000103051) de probabilidades de
disminuirla. En lo que refiere al edema se observa que la probabilidad de disminuir el edema
con la sonoforesis pulsada solo alcanzo el valor de (0,01681558), y para la sonoforesis continua

el resultado fue mucho més modesto, alcanzando un valor de probabilidad (0,00719242)

Interpretacion: las diferencias obtenidas nos demuestran que no existio un resultado
significativo a favor de uno u otro tratamiento, con lo que se afirma que la hipotesis es negativa,
y se concluye que tanto la sonoforesis pulsada, asi como la sonoforesis continua, tienen la

misma eficacia en el tratamiento del esguince tobillo, grado | y grado II.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Después de finalizado el estudio, se concluye lo siguiente

v' La aplicacion de las técnicas de sonoforesis pulsada o sonoforesis continua.
Resultaron ser como efectivas en el tratamiento del esguince de tobillo, sea este

un grado | o grado II.

v" Al evaluar los beneficios de la técnica conocida como sonoforesis, encontramos
que los pacientes tratados con este tipo de terapia, presentan una mejoria
significativa en su sintomatologia, y en especial énfasis disminuyendo las
sensaciones dolorosas y en un grado menor la inflamacién, con lo cual podemos
decir que esta técnica terapéutica, presenta dos beneficios, el primero es actuar
como un agente analgésico y el otro es en menor medida el de actuar como un

agente anti-inflamatorio.

v" Al comparar los resultados obtenidos en la aplicacion de la sonoforesis tanto

pulsada como continua, en pacientes con esguince de tobillo, no encontramos una
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diferencia significativa, en todo caso podemos argumentar que la sonoforesis
continua, actia de manera mas eficiente en el tratamiento de la sintomatologia
dolorosa de dicha patologia, en relacion al otro tipo de sonoforesis pulsada, que

presento una eficacia favorable en el tratamiento del edema.

v" La implementacién de un protocolo que incluya la aplicacion de sonoforesis
pulsada o continua, dentro del tratamiento de deportistas que padezcan de
esguinces de tobillo, grado | y grado Il, es vital, para disminuir el tiempo de
recuperacion de los atletas, y permitir asi su reinsercién a su actividad deportiva

lo mas pronto posible.

5.2 RECOMENDACIONES

v" Aplicar el Protocolo aqui sugerido de sonoforesis pulsatil y continua que

demostro su eficacia.

v' Es de gran importancia, que el protocolo de aplicacién de cualquiera de los dos
tipos de sonoforesis que se implementara para el tratamiento de deportistas que
padezcan de esguince de tobillo, sea controlado y ejecutado por el profesional
encargado del area de terapia y rehabilitacion fisica, del dispensario médico de la
FDT.

v En el transcurso del tratamiento impuesto al deportista con esguince de tobillo, y
en el que se incluya la sonoforesis pulsada o continuada, se debe llevar una
evaluacién continua, en el que se haga seguimiento de la evolucion de dicha
patologia, controlando en especial énfasis, la sintomatologia dolorosa del

paciente.
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v' Se aconseja de manera especial, llevar una correcta dosificacion tanto del
medicamento (Diclofenaco) a utilizar, asi como del tiempo de aplicacion de la
sonoforesis, todo esto con el fin de evitar posibles efectos adversos, que
comprometan el desarrollo favorable de la patologia, hacia una recuperacion

total, del individuo  afectado con un esguince de tobillo.

77



CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

Titulo: Implementar un protocolo de tratamiento fisioterapéutico, en el que se
incluya a la sonoforesis pulsada o sonoforesis continua, como parte del tratamiento de
deportistas que asisten al dispensario médico de la Federacién Deportiva de Tungurahua
y que padecen de esguince de tobillo grado | o grado II.

Institucion ejecutora: Dispensario Médico de la Federacion Deportiva de

Tungurahua”

Beneficiarios: hombres y mujeres atletas, con edades comprendidas entre los 15

y 18 afios de edad, y que han sufrido de un esguince de tobillos grado I o grado 1l
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e Ubicacion: Cantén Ambato

e Tiempo estimado para la ejecucion: 2 meses

Equipo técnico responsable:

e Autor de la Investigacion: Jairo Patricio Merchan Merchan.

e Colaboradores: Lic. Pablo Buenafio.

Costo: 410 dolares americanos.

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Luego de haberse realizado la correspondiente investigacién dentro del
Dispensario Médico de la Federacion Deportiva de Tungurahua, con los deportistas que
padecian de esguinces de tobillo Grado | o Grado Il, se confirmd la importancia de
implementar un tratamiento alternativo para el tratamiento de esta patologia, muy comun
entre los atletas.

Se dedujo a través de la experimentacion de campo, que tanto la sonoforesis
pulsada asi como, la sonoforesis continuada, produjeron una mejoria considerable, en el
tratamiento de la sintomatologia dolorosa del esguince de tobillo, y disminuyeron de igual

forma, la edematizacion que en esta patologia se presenta.
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6.3 JUSTIFICACION

Después de haber realizado la experimentacion de campo correspondiente al
presente proyecto, y de haber obtenido los resultado, que fundamentan la evidencia
obtenida de que tanto la sonoforesis pulsada, asi como la sonoforesis continuada, ofrecen
relativamente los resultados en el alivio tanto del dolor, asi como en la disminucién de

los edemas que se ocurren posterior a sufrir un esguince de tobillo.

Tomando en cuenta estos resultados, se considera proponer un protocolo de
tratamiento fisioterapéutico en el que se incluya a la Sonoforesis pulsada o continuada,
como parte fundamental en el tratamiento fisioterapéutico de los esguinces de tobillo,

gracias a sus prestaciones como agentes analgésicos y antiinflamatorios.

Los dos tipos de sonoforesis, pueden también ser incluido como terapia s
alternativas para disminuir el edema y las molestias dolorosas en pacientes con esguinces
de tobillos, sean grado | o grado Il, ya que estos tratamientos demostraron una eficacia
significativa en el tratamiento de dicha patologia.

Se justifica ademas el uso, de esta técnica, no solo por considerarla como una
técnica novedosa y de significativa eficacia, para el tratamiento de lesiones ligamentosas,
sino que aparte de brindarnos los beneficios propios del equipo de electroterapia, como lo
es el Ultrasonido Terapéutico, nos abre también la posibilidad de acompafar el
tratamiento con cualquiera de los medicamentos de tipo anti-inflamatorios no esteroideos
(AINES).
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6.4 OBJETIVOS

6.4.1 General

v"Implementar un protocolo de tratamiento Fisioterapéutico, en el que se incluya a
la sonoforesis Pulsada o Continuada como parte del tratamiento de deportistas
que asisten al dispensario médico de la Federacion deportiva y padecen de

esguince de tobillo grado I o grado I1.

6.4.2 Especificos

v" Desarrollar un protocolo de aplicacion especifico para el uso de la sonoforesis, en

tratamiento fisioterapéutico del esguince de tobillo grado | y grado Il.

v Aplicar AINEs en presentacion de gel y si es posible Diclofenaco sodico al 1%.

v" Socializar con los especialistas de la salud que trabajan en el Dispensario Médico
de la FDT, sobre los beneficios que acarrea consigo la aplicacién de la
sonoforesis en cualquiera de sus dos modalidades de aplicacién, dentro del

tratamiento de deportistas que presenten Esguinces de Tobillo Grado I y Grado 1.
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6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La propuesta expuesta en la presente, es factible ya que existe colaboracion por
parte del personal que trabaja tanto en el dispensario Médico de La Federacion Deportiva

de Tungurahua, asi como de las autoridades de dicha institucion.

Esto facilitara de manera considerable la participacion de los deportistas en el
programa que se enfocara a mejorar el estado de salud de los mismos, cada vez que este
se vea alterado por cualquier tipo de lesion que comprometa su desempefio competitivo a

nivel deportivo, dentro y fuera de la provincia.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO — TECNICA

SONOFORESIS

La sonoforesis: “Es una técnica que mejora la entrega de farmacos especificos
para los tejidos y tiene como principal ventaja el hecho de proporcionar farmaco seguro,

indoloro y de manera no invasiva” (13); (12)

Meétodo de aplicacion:

Se establece un contacto directo, entre el cabezal del ultrasonido y la piel, se debe
tener claro la siguiente manifestacion: “En fonoforesis, es muy importante para la eficacia

de los medios de acoplamiento, ya que algunos de ellos impedir el paso del sonido, y se
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pueden aplicar por separado el gel y el farmaco, este método se conoce como método de
"invisible".” (10)

También se debe fijar la intensidad y la frecuencia que se va utilizar, segln las
necesidades del paciente, y en el transcurso de la aplicacion, se realizan movimientos

circulares y continuos, en la zona a tratar.

Efectos de la Sonoforesis

“La Ultrasonoterapia induce cambios fisioldgicos tales como la activacion de los
fibroblastos, disminucién de colageno y células inflamatorias por la aceleracion del
metabolismo celular” (7) y de acuerdo con otros autores, “Cuando se aplica

correctamente, puede reducir el dolor” (22).

Indicaciones y contraindicaciones

Esta indicada en:

e Tratamientos musculo esqueléticos, en lesiones de partes blandas
¢ Inflamaciones tendinosas,

e Tratamiento del dolor

Esta contraindicada en:

e Pacientes con marcapasos

e Areas como los 0jos, y la region testicular y uterina.
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PARA EL ESGUINCE DE TOBILLO
GRADO 1Y I1.

Sonoforesis

La aplicacion de las ondas sonoras favorecera el transporte Trans-dermico de los
principios activos, esto derivara en doble eficacia terapéutica, por un lado los efectos del

ultrasonido terapéutico, y por el otro lado la accion farmacol6gica del medicamento.

Dosificaciones

En la sonoforesis pulsada se aplicara:

e Frecuencia: 3MHz,

e Intensidad: 0,4 wats/cm? a 0,8wats/cm?

e Tiempo: de 4 a 5 minutos

¢ Medicamento: de 1g a 2g Diclofenaco Sodico en gel al 1%.

e Sesiones: 7

En la sonoforesis continua se aplicard:

e Frecuencia: 1MHz,

e Intensidad: 0,2 wats/cm2 a 0,5wats/cm?

e Tiempo: de 4 a 5 minutos

e Medicamento: de 1g a 2g de Diclofenaco Sddico en gel al 1%.

e Sesiones: 7
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ESGUINCE DE TOBILLO

Algunos Autores al referirse a esta patologia, manifiestan lo siguiente, “Los
esguinces de tobillo son las lesiones mas comunes de la articulacion del tobillo, lo que

representa un maximo de 2 millones de lesiones por afo” (2).

En relacion al tema, otros autores nos sefialan lo siguiente: “Lesiones en el tobillo
y la parte media del pie laterales representan el 80-85% de todos los esguinces” (33);
(34).

Y como mecanismo lesional, predominante en el esguince de tobillo,
encontramos el movimiento de inversion, de una manera exagerada y brusca, lo que
acarrea una carga excesiva para el ligamento tibio-peroneo astragalino. Al esguince de

tobillo se le otorgan grados lesionales, esto va en relacién con la gravedad de la lesion.

Sintomas

Se presenta varios, entre los que destacan:

e Dolor; su intensidad depende de la gravedad del traumatismo

o Edema; segln el grado lesional puede ser leve o grave

¢ Impotencia funcional, generalmente apreciable en esguinces grado 11y 11l
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Tratamiento convencional

Aplicacion del método RISE:

e Hielo
e Compresion
e Elevacion

e Inmovilizacion

6.7 EVALUACION Y APLICACION DE LA SONOFORESIS PULSADA Y
CONTINUA

El uso de la historia clinica, asi como de las diferentes escalas de evaluacion, son
el conjunto de procedimientos que otorgaran los valores cualitativos y cuantitativos, que

valoraran los resultados obtenidos tras la experimentacién.

En el protocolo de evaluacién de tipo fisioterapéutico incluimos, la anamnesis, la
exploracion fisica y visual del tobillo lesionado, asi como, las escalas de valoracién que
nos permitiran evaluar las sensaciones dolorosas en la articulacion comprometida, y el

grado de edematoso que en este se presenta

86



6.8: MODELO OPERATIVO
Tabla 21: Tabla De Valores Obtenidos

FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES RESPONSABLES | RECURSOS | TIEMPO
Informar y dar a conocer tanto
a los profesionales del area de | Exponer el tema, en base; Materiales:
Terapia Fisica que atienden en | a “la sonoforesis y su | Investigador:
el dispensario médico y a los | aplicacion en el | Merchan Merchan - Carteles 1 semana
1 Informacion | pacientes que asisten al mismo, | tratamiento de lesiones | Jairo Patricio
sobre  los  beneficios e | ligamentosas en - Marcadores
importancia de aplicar la | deportistas”.
sonoforesis en el tratamiento de | Durante 1 hora.
los esguinces de tobillo
Implementacion de un | Valoracion del edemay de
tratamiento fisioterapéutico en | la intensidad dolorosa, Investigador: Escalas:
el que se incluya la sonoforesis | usando sus respectivas Merchan Merchan . 1 mes
2 Ejecucién pulsada o continuada, en | escalas para verificar los Jairo Patricio - Numeérica
deportistas que sufran de un | resultados obtenidos. - Godet

esguince de tobillo, grado | vy

grado 1.

Durante 5 minutos por

sesion.
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Evaluacién

Evaluar los resultados
obtenidos mediante la correcta
aplicacion de la técnica de
sonoforesis en los deportistas
atendidos en el dispensario
médico, que presentan
esguinces de tobillo, grado | y
Il

Valoraciones  continuas,
pero con especial énfasis,
en la evaluacidn inicial y
final, del desarrollo de la
patologia.

Evaluaciones semanales.

Investigador: -Ficha médica
Merchan Merchéan
. . - Historia
Jairo Patricio
Clinica

Durante 2

meses

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015)
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6.9 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

Este trabajo de investigacion se realizo, en el dispensario médico de la

Federacion Deportiva de Tungurahua, ubicado en la ciudad de Ambato, y bajo la

supervision del Licenciado en Terapia Fisica Pablo Buenafio, y con la

participacion directa del investigador, Jairo Patricio Merchan Merchan, asi como

de todos aquellos jovenes deportistas que asisten al centro de atencion médica.

6.10 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA

PROPUESTA

Tabla 22: Monitoreo Y Evaluacion De La Propuesta

Preguntas Basicas

Explicacion

1.- ¢Quien solicita

evaluar?

Investigador: Jairo Patricio Merchan Merchan

2.- ¢Por qué evaluar?

Por el elevado indice de deportistas con Esguince
de Tobillo Grado | y Il, que asisten al Dispensario
médico de la FDT.

3.- ¢Para qué evaluar?

Para proponer un protocolo de aplicacion de
sonoforesis ¢?, como parte del tratamiento del

esguince de tobillo grado 1 y I1.

4.- ;Qué evaluar?

Los beneficios que presenta la aplicacion de la
sonoforesis ¢?, en el tratamiento de los esguinces

de tobillo grado 1y 11.

5.- (A quién evaluar?

A los deportistas que asisten al dispensario médico

de la federacion deportiva de Tungurahua

6.- ¢Cuando evaluar?

Al iniciar y finalizar el tratamiento de los

deportistas afectados con esguince de tobillo grado

Ly I,

7.- ;COomo evaluar?

Mediante la escala de Eva y de Godet.

Elaborado por: MERCHAN, Jairo Patricio, (2015

89




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

Amancio Adriana da Costa Gon¢alves BCHMNGSBTJA. Estimulacéo ultra-
sOnica da integracdo de enxertos de pele total: estudo experimental em coelhos.
Acta ortop. bras. 2006 ; 14(5): p. 276-279. (16)

BASFORD JR. Rehabilitation medicine: principles and practice. Philadelphia:;
1998. (21)

Beynnon BD RPADBJVP. Ankle ligament injury risk factors: a prospective study
of college athletes. J. Orthop. Res. 2001 March; 19(213-220). (2)

Cordero DJEM. Agentes Fisicos Terapeuticos Ing. Damiana I. Martin Laurencio
MFW(CL, editor. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2008. (24)

DRAPER DO. A comparison of temperature rise in human calf muscles following
applications of underwater and topical gel ultrasound. Journal Orthopaedic &
Sports Physical Therapy. 1993; 17: p. 247-251. (12)

DUARTE LR, XAVIER CAM. Estimulacéo ultras6nica do calo dsseo. Aplicacdo
clinica. Revista Brasileira de Ortopedia. 1983.; 18(3): p. 73-80. (17)

DYSON M, SUCKLING J. timulation of tissue repair by ultrasound: a survey of
the mechanisms involved. , Physiotherapy; 1978. (14)

Gonzales Roing JL. electroterapia generalidades. La Habana: Centro Nacional de
Rehabilitacion Julio Diaz, especialidades ; 2015. (23)

Hogan RD,FTD,FFJ,AKA,&BKM. The effect of ultrasound on microvascular
hemodynamics in skeletal muscle: effect on arterioles. ; 1982. (15)

KITCHEN SS, PARTRIDGE CJ. A review of therapeutic ultrasound: I.
Background, physiological effects and hazards. , Physiotherapy; 1990. (19)

LEHMANN JF, DeLATEUR BJ. Diatermia e terapia pelo calor e frio superficiais.
3rd ed. Sdo Paulo:; 1994. (11)

90



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

LOW J, REED A. Eletroterapia explicada principios e pratica. Sao Paulo:; 2001.
9)

MACHADO CM. Eletroterapia préatica. 2nd ed. Sao Paolo: Pancast; 1991. (20)

MB C. Eficacia de la aplicacion de la iontoforesis frente a la sonoforesis en el
tratamiento convencional de tendinitis del supraespinoso en pacientes de la Cruz
Roja en la ciudad de Ambato. Requisito previo para optar por el titulo de
Licenciada en Terapia Fisica. Ambato: Universidad Técnica de Ambato, Carrera
de Terapia Fisica; 2015. (8)

Miguel AP. Manual de Fisioterapia. 1st ed. Sevilla: MAD; 2004. (25)

PRENTICE WE. Emprego das modalidades terapéuticas de reabilitacdo. Porto
Alegre:; 2003. (13)

SILVEIRA SD. O ultra-som terapéutico no processo cicatricial de tenddes flexores
digitais superficiais em cées. Dissertacdo (Mestrado em Cirurgia Experimental).
Universidade Federal de Santa Maria.; 2003. (18)

STARKEY C. Recursos terapéuticos em fisioterapia. 2nd ed. Sao Paulo; 2001.
(10)

Van den Bekerom MP,SPA,BL,WL,vDCN,&KGMM. What Is the Evidence for
Rest, Ice, Compression, and Elevation Therapy in the Treatment of Ankle Sprains
in Adults. Journal of Athletic Training. 2012; 47(435-443). (3)

LINKOGRAFIA

1.

Bahr R RJ. Injuries among world-class professional beach volleyball players.
[Online].; 2003 [cited 2015 Agosto 7. Available from:
http://www.klokavskade.no/upload/Publication/Bahr_2003_AJSM _Injuries%20amo
ng%20world-class%20professional%20beach%20volleyball%20players%20-
%20The%20Federation%20Internationale%20de%20Volleyball%20Beach%20Voll
eyball%201Injury%20Study.pdf. (30)

Cage SA RKCJSEHJSS. Relative acoustic transmission of topical preparations used
with therapeutic ultrasound. [Online].; 2013 [cited 2016 Julio 17. Available from:
http://trove.nla.gov.au/work/186647936?q&versionld=203187082. (36)

91



10.

11.

12.

13.

D. HH. Estudio prospectivo randomizado de comparacién de diferentes tecnicas de
electroterapia en tendinitis de insercion de codo. [Online].; 2005 [cited 2015 Agosto
12. Available from:
http://www.mapfre.com/ccm/content/documentos/fundacion/salud/revista-
locomotor/vol4-n2-art9-electroterapia.pdf. (35)

Dr. Parrefio Rodriguez JR*FADP. Ultrasonoterapia con piroxicam gel en el
tratamiento de lesiones musculotendinosas deportivas. [Online].; 1990 [cited 2015
Julio 24. Available from: http://femede.es/documentos/Ultrason_35_ 25.pdf. (6)

Enachescu FM. Los abordajes terapéuticos propioceptivos efectivos en esguince.
[Online].; 2014 [cited 2015 Agosto 7. Available from:
http://femede.es/documentos/Ultrason_35_ 25.pdf. (1)

Fernandez WG YECR. Epidemiology of lower extremity injuries among U.S. high
school athlete. [Online].; 2007 [cited 2015 Agosto 7. Available from:
http://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2000/04000/1solated_Acute_Knee_Injurie
s_in_the_General.21.aspx. (31)

Gerber JP WGSCARTD. Persistent Disability Associated with Ankle Sprains: A
Prospective Examination of an Athletic Population. [Online].; 1998 [cited 2015
Agosto 10. Available from: http://fai.sagepub.com/content/19/10/653.abstract. (33)

Grimm DJ FL. Injuries of the foot and ankle in occupational medicine: a 1-year
study. [Online].; 1999 [cited 2015 Julio 12. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10334696. (29)

Historia Federacion Deportiva de Tungurahua. [Online]. [cited 2015 marzo.
Available from:
http://www.fedetu.com/index.php?option=com_content&view=article&id=99&Item
id=29.( 4)

Holmer P SLKLNPJL. Epidemiology of sprains in the lateral ankle and foot.
[Online].; 1994 [cited 2016 Julio 25. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/6820265 Epidemiology of Sprains_of th
e_Lateral_Ankle_Ligament_Complex. (34)

Oakland C RC. A comparison of the efficacy of the topical NSAID felbinac and
ultrasound in the treatment of acute ankle injuries. [Online].; 1993 [cited 2015 Junio
25. Available from: http://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/541. (28)

Olsson DCMVMVPNLMA&TGK. Scielo. [Online].; 2008 [cited 2015 august 14.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782008000400051&Ing=en&tIng=pt. 10.1590/S0103-84782008000400051. (7)

STEISS JE, ADAMS CC. Effects of coat on rate of temperature increase in muscle
during ultrasound treatment of dogs. [Online].; 1999 [cited 2015 Julio 25. Available

92



from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9918151. (22)

14. Van der Windt DAWM VdHGVJBSTRGDWABL. La Biblioteca Cochrane Plus.
[Online].; 2008 [cited 2015 Agosto 7. Available from:
http://cochrane.bvsalud.org/doc.php?db=reviews&id=CD001250. (5)

15. Williamson JB GTSDHBBE. Ultrasound in the treatment of ankle sprains. [Online].;
1986 [cited 2015 Junio 22. Available from:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/3102375. (27)

16. Yawn BP. Isolated Acute Knee Injuries in the General Population. [Online].; 2000
[cited 2015 Julio 20. Available from:
http://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2000/04000/1Isolated _Acute_Knee_Injurie
s _in_the_General.21.aspx. (32)

CITAS BIBLIOGRAFICAS - BASE DE DATOS UTA

1. PROQUEST : Pelizzari, C., Raiser, A.G., Mazzanti, A., Souza, S.F., Martins,
V.M.V., Peccinini, R.G., & Campos, M.L.. (2012). Concentracdo plasmaética de
diclofenaco sbédico em cdes, submetidos a fonoforese. Arquivo Brasileiro de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, 64(6), 1449-1455. Retrieved August 14, 2015,
from http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
09352012000600007&Ing=en&tIng=pt. 10.1590/S0102-09352012000600007.

2. PROQUEST: Romano, Cristiane Vitaliano Graminha, Barbieri, Claudio Henrique,
Mazzer, Nilton, Volpon, José Batista, Shimano, Antonio Carlos, & Roncaglia,
Frederico Balb&o. (2010). O ultra-som terapéutico ndo aumentou as propriedades
mecanicas de tenddes flexores apds reparo. Acta Ortopédica Brasileira, 18(1), 10-14.
Retrieved August 14, 2015, from
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
78522010000100001&Ing=en&tIng=pt. 10.1590/S1413-78522010000100001.

93



3. PROQUEST: Olsson, Débora Cristina, Martins, Vera Maria Villamil, Pippi, Ney

Luis, Mazzanti, Alexandre, & Tognoli, Guilherme Kanciukaitis. (2008). Ultra-som
terapéutico na cicatrizagdo tecidual. Ciéncia Rural, 38(4), 1199-1207. Retrieved
August 14, 2015, from
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782008000400051&Ing=en&tIng=pt. 10.1590/S0103-84782008000400051.

PROQUEST: Van der Windt DAWM, Van der Heijden GJMG, Van den Berg
SGM, Ter Riet G, De Winter AF, Bouter LM Tratamiento con ultrasonido para el
esguince agudo de tobillo (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue
3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.). from
http://cochrane.bvsalud.org/doc.php?db=reviews&id=CD001250

%94



ANEXOS

Anexo n°1. HISTORIA CLINICA FISIOTERAPEUTICA

1. DATOS PERSONALES

2. MOTIVO DE CONSULTA
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7. EXAMENES COMPLEMENTARIOS (VALORACIONES)

Técnicas de Valoracion

Dolor:

Escala Numérica

10

Valores referenciales:

0= ausencia del dolor
1=dolor minimo

2= poco dolor

3= dolor leve

4= dolor apreciable
5= dolor moderado
6= dolor fuerte

7= dolor muy fuerte
8= dolor intenso

9= dolor muy intenso

10= dolor insoportable
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Edema:

Escala de Godet o Signo de Fovea

Grado 1 = edema sin distorsion (+)
Grado 2 = edema con depresion leve (++)
Grado 3 = edema con depresion moderada (+++)

Grado 4 = edema con depresion profunda (++++)
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Anexo n°2. ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS DEPORTISTAS QUE ASISTEN A LA FEDERACION
DEPORTIVA DE TUNGURAHUA

Objetivo: Determinar que tanto conocen los deportistas de la Federacion Deportiva de

Tungurahua a cerca de los Esguinces de tobillo, asi como de su tratamiento.

INSTRUCTIVO: Lea detenidamente y marque con una X una sola respuesta

CUESTIONARIO:

1.- ;Cree usted que la actividad deportiva que usted realiza lo predispone a sufrir una lesion
ligamentosa, como un esguince de tobillo?
Si () No ( )
2.- ¢En el transcurso de su vida deportiva dentro de la Federacién Deportiva de Tungurahua,

ha sufrido algunas ves de un esguince de tobillo?

Si () No ()
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3.- ¢Cree usted que el dolor producido tras un esguince de tobillo puede alterar su

desempefio deportivo?

Si () No ( )

4.- ;Ha sufrido méas de una vez un esguince de tobillo en la misma extremidad?

Si () No ()

5.- ¢Luego de sufrido un esguince de tobillo, ha realizado el tratamiento fisioterapéutico

correspondiente para dicha lesion?

Si () No ()

6.- ¢Conoce usted los beneficios que podrian acarrear el uso de equipos de electroterapia en

el tratamiento fisioterapéutico del esguince de tobillo?

Si () No ()

7.- ;Segun su opinion le parece bien incluir en el tratamiento fisioterapéutico convencional,

un equipo de electroterapia como el ultrasonido terapéutico?

St () No ()
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Anexo n°3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

Clli e, ,

Atleta de la Federacién Deportiva de Tungurahua durante la
teMPOrada.......cccovveeveereiieee e , he sido informado de los beneficios y también de los
riesgos que suponen los tratamientos fisioterapéuticos del ultrasonido en sus multiples

modalidades de aplicacion:

Y por tanto accedo a recibir dicho tratamiento fisioterapéutico que, pese a estar dirigido a
optimizar mi rendimiento deportivo, pudiera excepcionalmente tener consecuencias no

deseadas sobre el mismo.

Ambato,............... sde del 2015
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Anexo n°4. AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

Debido a la imposibilidad del,

Para  prestar autorizacion al acceso voluntario para recibir los tratamientos

explicitados.

Yo,

Cll En calidad de representante legal (padre,
madre, tutor legal, familiar, allegado, cuidador), autorizo, a mi representado, el

acceder al tratamiento que esta dirigido a optimizar su salud y rendimiento deportivo.

Ambato,......... cde. del 2012.
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Anexo n°5. CUADRO PARA SEGUIMIENTO FISIOTERAPEUTICO SEMANAL

Valoraciones fisioterapéuticas

Filiacion personal

Resultados de la sintomatologia

Beneficiario

Edad

Dolor

Edema
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