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RESUMEN

El trabajo investigativo se realizd en la Liga Ambato en la provincia de
Tungurahua; cuyo objetivo principal fue el de determinar la incidencia de
Esguince de Tobillo grado Il y establecer el protocolo de tratamiento para cada
jugador que presentaba dicha patologia. Beneficiando asi a todos los jugadores no
amateur que pueden sufrir lesiones facilmente y que en algunos casos son muy

frecuentes.

Se enmarcaron parametros importantes para el desarrollo del trabajo, ya que la
investigacion es de enfoque cuantitativo se empled la valoracion de Edema y la
Escala Visual Analdgica (EVA), por ultimo para recopilar la informacion es la

Ficha de Observacion para seguir su tratamiento.

Al concluir la investigacion, se demostro que los jugadores evaluados y tratados
con RICE, presentaron una mejoria significativa de recuperacion de su lesion
ligamentosa. Lo que nos permite constatar, que la técnica que se aplicd se

establecio de una manera correcta y sin ninguna demora.
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SUMMARY

This research was performed in Liga Ambato in the province of Tungurahua. The
purpose is to find out the incidence of ankle sprain grade Il and to set up a
protocol of treatment for every individual player who shows this pathology. This
will benefit all non-amateur soccer players who can get hurt easily and in some

cases very frequently.

Important parameters were set for the development of the work, since the research
is a quantitative approach was used the evaluation of Edema and Visual Analogue
Scale (EVA), last to collect the information is the Observation Sheet to continue

its treatment.

At the conclusion of the investigation, it was shown that the players evaluated and
treated with RICE, showed a significant improvement of recovery of their
ligamentous injury. Which allows us to verify, that the technique that was applied

was established in a correct way and without any delay. .

KEY WORDS. ANKLE, SPRAIN, RICE.
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INTRODUCCION

El tobillo es una parte del cuerpo humano que se lesiona con facilidad y
frecuencia en actividades cotidianas laborales, deportivas y recreativas. Tanto es
asi que puede sufrir una lesién el tobillo como articulacién de tipo bisagra porque
recibe cargas enormes, especialmente en la carrera o en deportes con giro sobre la
extremidad, entonces como es una articulacion compleja, posee una estructura
osteocartilaginosa, muscular, ligamentaria y tendinosa por lo que el mecanismo de
lesiobn en esguince es en eversion e inversion en un grado maximo de
desplazamiento donde se manifiesta de la siguiente manera: el astragalo es llevado
a rotacion externa o interna, y mediante este giro se afecta a la articulacion
tibioperonea y acompafiado de ello se produce el desgarro ligamentario del tobillo

de acuerdo a la fuerza realizada inicialmente

El Esguince de Tobillo Grado Il es una rotura parcial del ligamento, que se
manifiesta con algunos signos y sintomas: dolor referido en una zona especifica
del tobillo, hematoma moderado, y al caminar existe una alteracion considerable
lo cual es recomendable la inmovilizacion por medio de férulas o vendaje eléstico

durante dos semanas.

Es tratada exitosamente este tipo de patologias mediante la utilizacion de
fisioterapia y técnicas adecuadas como el RICE que se trata especificamente de
una medida de prevencion primaria cuyo objetivo es de minimizar de manera
precoz las consecuencias de la lesion el cual comprende Reposo, Hielo,

Compresion.



Para la aplicacién de estas técnicas de fisioterapia es importante que el jugador
presente este tipo de patologia ya que no es aplicable en lesiones graves que

requieran atencion médica inmediata.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1. Tema
“INCIDENCIA DE ESGUINCE DE TOBILLO GRADO II Y EL
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN FUTBOLISTAS DE LA LIGA

AMBATO”

1.2.Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacion

“El futbol es uno de los deportes que mas se practica en todo el mundo. En este
deporte se utilizan medios y métodos de entrenamiento para cada vez mejorar
el rendimiento de todos y cada uno de los jugadores que conforman un equipo
de futbol, este entrenamiento puede ser en forma grupal o individual con un
pleno conocimiento de las cualidades y capacidades de cada uno de los
jugadores, asi como también el puesto y lugar de funcién dentro del campo de

juego.” !

“Pero sin duda uno de los grandes temores tanto para los jugadores como para
sus entrenadores, son las lesiones que sufren los jugadores ya que el fatbol es
uno de los deportes de contacto que mas lesiones sufren en entrenamientos y en

partidos oficiales de futbol”.

“Tobillos, rodillas y pies son los grandes protagonistas del futbol. Gracias a la
fuerza y habilidad de estas partes del cuerpo el balon puede rodar, volar y

frenar en la forma que el jugador considere adecuada con un proposito claro: el



gol. Sin embargo, al mismo tiempo son los que mas sufren de multiples

lesiones, sobre todo entre los jugadores profesionales”. *

“Se ha estimado que ocurre al menos una inversion de tobillo al dia por cada
10 000 personas. En los departamentos de emergencia de los hospitales de
Escandinavia, los pacientes con esguince de tobillo grado Il constituyen el 7-10
% de los examinados. En Finlandia y Noruega los porcentajes varian entre 21y
16 %. Unos 200 millones de personas en todo el mundo juegan al fatbol. Segun
la Comision Medica del Comité Internacional Olimpico, este deporte se
considera de alto riesgo. Un estudio noruego afirma que el 45% las lesiones

producidas en todos los deportes han sido producidas por el fitbol”.

“El doctor Javier Vaquero, jefe de la seccion de traumatologia del Hospital
Gregorio Marafion, explica que el 76% de las lesiones se localiza en los
miembros inferiores. Las mas frecuentes son tirones o esguinces musculares en
el muslo o en la ingle, le siguen las que se producen en la rodilla, en el tobillo y

en los pies”. !

“En campeonatos internacionales, el nimero de lesiones aumenta y se
producen entre 50 y 120 por cada 1.000 horas de competicion, es decir, que en
cada partido hay entre dos y tres lesiones. Segun los especialistas del cuerpo
técnico y médico de la seleccion espafiola previo a la competicion de la

Eurocopa”. *

“El 85 % de los deportistas con esguinces de tobillo presentan lesiones por
inversion (torcedura hacia adentro). Las estructuras que se lesionan con mayor

frecuencia son los tres ligamentos laterales de la articulacion del tobillo. El otro



mecanismo primario de los esguinces de tobillo es por eversién (torcedura
hacia fuera) y representa el 15 % de las lesiones. En general, estos esguinces
son mas graves que los producidos por inversién, ya que se asocian a una
mayor tasa de fracturas asociadas y roturas de la articulacion, con la
consiguiente inestabilidad posterior. A nivel nacional no es la excepcion, en los
equipos profesionales de primera categoria del futbol ecuatoriano se han
presentado y hemos podido ver graves lesiones en muchos de los partidos de
importancia como los mencionados clasicos o en liguillas donde la ganancia es
lo primero en cada equipo. Podemos mencionar algunas lesiones de jugadores
del Técnico Universitario como la de Cristopher Tutalcha y Wilfrido Vinces
con un esguince de segundo grado en su tobillo derecho y del Macara Estrada

Zarnosa Cifuentes que también sufrié un esguince de tobillo grado 11”.

1.2.2. Formulacion del problema
¢Cuél es la incidencia del Esguince de Tobillo grado Il y el tratamiento

fisioterapéutico en futbolistas de la Liga Ambato?

1.3. Justificacion

La inquietud de la presente investigacion nace de la observacion de los altos
indices de prevalencia de esta patologia en personas adultas jovenes; surgiendo
entonces la necesidad de proponer una alternativa de tratamiento con el fin de
alcanzar una recuperacion total y sin repercusiones que perjudiquen al paciente en

el desarrollo de sus actividades diarias.

La importancia primordial de esta investigacion es, el de mejorar y prevenir

futuros Esguinces después de aplicar el debido tratamiento fisioterapéutico, por la



razon de que luego de ejercitar la musculatura del tobillo y mantener estable los
ligamentos ubicados en esta zona, ya que estos pueden reincidir en un esguince

nuevamente.

Es por este motivo que los entrenadores y profesionales del campo se han visto en
la necesidad de encontrar un método de prevenir estas lesiones o disminuir su
frecuencia, con algun tipo de entrenamiento especifico que ayude a prevenir

dichas lesiones tanto de tobillos.

Se debe tomar en cuenta que el paciente puede llegar a tener algunos incidentes
provocando que sufra de forma continua Esguinces de Tobillo, sino mejora
correctamente la estructura del tobillo después de haber sufrido dicha patologia, es
por ello que se le aplica al jugador en las primeras 48 horas el RICE como medida
de prevencidn y recuperacion ya que asi podra recuperar la capacidad funcional de

las articulaciones de movilizarse en el mayor arco articular posible.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General.
-Determinar la incidencia de Esguince de Tobillo grado Il y el tratamiento

fisioterapéutico en futbolistas de la Liga Ambato.

1.4.2 Obijetivo Especificos
- Identificar a los jugadores con Esguince de Tobillo Grado II.
- Aplicar el protocolo de tratamiento para el Esguince de Tobillo Grado Il
mediante el Rice.
- Evaluar dolor y edema pre - post al tratamiento que se le va realizar a los

jugadores con Esguince de Tobillo Grado II.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Estado de Arte
“En algunas investigaciones realizadas sobre la incidencia de Esguince de
Tobillo encontré cierta informacion con el Tema: “INCIDENCIA DE LAS
LESIONES MAS FRECUENTES DENTRO DE LA DISCIPLINA DEL
MOTOCROSS”, el cual concluye que el motocross es un deporte de maximo
esfuerzo y que requiere de una buena preparacion fisica, es por ello que el
investigador utilizo un enfoque exploratorio-descriptivo que comprendia con
ciertos grupos de edades que va desde los 12 a 40 afios el cual arrojo los
resultados que de un 100%, la poblacion con 55% presentaba recidiva de
lesiones en brazos, el 25% demostro tener un estado fisico adecuado, mediante
las siguientes valoraciones se encontrd que el 20% presentaba lesiones de

tobillo”.1

CONCLUSION

En esta interesante investigacion nos hace ver que el motocross es un deporte
que necesita pilotos que cuenten con un buen estado fisico y nutricional ya que
pueden sufrir cualquier tipo de lesion, en este caso vemos que puede
considerarse un deporte abrupto al que se le agrega dificultad por la adicion de
obstaculos el cual nos menciona que el esguince de tobillo mas considerado en
esta investigacion es el Esguince de Tobillo Grado Il por la impotencia

funcional.



“Realizando investigaciones en paginas y libros destacados acerca del
Esguince de Tobillo, me encontré con un articulo de investigacion interesante
que hace referencia a mi proyecto con el Tema: “ESGUINCES DE
TOBILLO DE GRADO Il TRATADOS MEDIANTE MICRODOSIS DE
LASER DE MEDIA POTENCIA DE ARSENURIO DE GALIO ” lo cual
concluye que existe varios tratamientos para los esguinces de tobillo en
general, que van desde la inmovilizacion temprana con bota de yeso, la terapia
piramidal hasta el tratamiento quirdrgico. La intensidad del dolor en los
tobillos con esguince de tobillo grado Il (moderado), tiende a disminuir
altamente mediante la laserterapia; presentando los perimetros bimaleolares en
los tobillos afectados una reduccion promedio de 1cm, después del
tratamiento.” 2

CONCLUSION

Segun lo analizado sobre esta investigacion menciona que se habia captado 40
pacientes con Esguince de tobillo grado 11, lo cual si hubo diferencia entre en
cuanto al dolor del inicio del tratamiento y al final del tratamiento, entonces se
pudo notar que fue efectivo la aplicacidn del laserterapia ya que es un método

que actta con mucha intensidad para la inmovilizacion rigida del tobillo.

“Continuando con la investigacién acerca de la incidencia de los esguinces de
tobillo encontré bases cientificas similares con el Tema: “INCIDENCIA DE
LESIONES EN JUGADORES DE HANDBALL EN LA CIUDAD DE LA
RIOJA” el cual menciona que el handball se caracteriza por répidos

desplazamientos e intensas demandas fisicas, por lo que se requiere de fuerza,



potencia, velocidad, agilidad, resistencia y coordinacion para evitar lesiones, y
mediante este estudio se demostrd, que el 51% de los competidores no
presentaron ningin tipo de lesion, ya que esto se debi6 a un adecuado
entrenamiento, su buen estado fisico, al rol del entrenador y la utilizacién de la
indumentaria adecuada. Ademas por otro lado menciona que se logré destacar
la falta de roll del kinesidlogo en la practica de este deporte tanto en la
prevencion de lesiones como en la rehabilitacion”. 3

CONCLUSION

Segun nos menciona la presente investigacion sefiala que el Handball registra
un numero alto de lesiones y en su mayoria hace referencia en la incidencia de
los esguinces de los tobillo que es un 60% ya que esta practica requiere de un
indice alto de fuerza, potencia, velocidad, agilidad, resistencia, balance y
coordinacion, entonces segun la prevencion que menciona el autor de la
investigacion es que deben tener un adecuado entrenamiento fuera de
temporada y bien estructurada para prevenir los diferentes tipos de esguinces

de tobillo que son los mas frecuentes que se dan en este juego.

“Realizando investigaciones dentro de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato que oferta la Carrera de
Terapia Fisica, se encuentra que existe un tema similar previo a la obtencion
del titulo de Licenciada en Terapia Fisica elaborado por Andrea Carolina,
Pefafiel Luna “BENEFICIOS DE LA TECNICA DE CYRIAX EN
PACIENTES CON ESGUINCE DE TOBILLO GRADO | Y Il DE

EDADES ENTRE 15 A 30 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL



PROVINCIAL DOCENTE AMBATO EN EL PERIODO MARZO -
JULIO 20107 el cual concluye que la aplicacion de la Técnica de Cyriax tiene
efectos beneficiosos en la mejora de la flexibilidad y movimiento articular, ya
que para los pacientes es importante la pronta reactivaciéon de sus actividades
cotidianas. Ademas se demuestra que mediante esta técnica de Cyriax reduce el
riesgo de la formacion de adherencias entre las fibrillas y los diferentes tejidos
que pueden desencadenar en fibrosis posteriormente”. 4

CONCLUSION

Es muy interesante conocer estos tipos de aplicacién en Esguince de Tobillo
Grado | y Il para poder diferenciar en que forma acttan los diferentes tejidos
lesionados y de esta manera ser diagnosticada la patologia y obtener mejores

resultados para nuestro paciente.

“En el afio 2005 el sr, Buenafio, Pablo quien realiza su tema de tesis
“EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA APLICACION DE CYRIAX
MAS ELONGACION COMO TRATAMIENTO
FISIOKINESIOTERAPEUTICO EN PRE Y POST ESGUINCE DE
TOBILLO GRADO | Y Il QUE PRESENTEN LOS DEPORTISTAS
PROFESIONALES DEL CLUB TUNGURAHUA SPORTING CON
EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 15 A 35 ANOS, QUE ACUDEN AL
DISPENSARIO MEDICO DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE
TUNGURAHUA, PERIODO SEPTIEMBRE 2004 — MARZO 2005” donde

concluye lo siguiente
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La aplicacion de esta técnica Cyriax a medida que se aplique con mayor
frecuencia se deberd emplear con mayor exactitud la manipulacién, puesto que
el masaje (Cyriax) en su forma de friccion profunda a nivel de lesiones
exactamente localizadas como es el caso de los pre y post esguinces de tobillo,
por lo cual el profesional se ve obligado a familiarizarse y dominar el Cyriax
para llegar a obtener resultados exitosos. También fomenta la aplicacion de las

bases del tratamiento como el RICE que es muy Util a los primeros dias”.®
CONCLUSION

Como podemos distinguir en las conclusiones de este proyecto de investigacion
nos muestra que fue favorable la aplicacion del masaje Cyriax y que ademas
produce un efecto beneficioso sobre la lesion, y esto permite que el
fisioterapeuta deportivo tenga la posibilidad de determinar objetivamente los
progresos que realiza el paciente ya que también menciona el RICE como
manera de continuar el tratamiento y que efectla de una manera rapida y

confiable siempre y cuando actué en las primeras 48 horas de la lesion.

“La sefiorita Tenorio Cando, Roxana Maribel plantea su investigacion
“CRIOCINESITERAPIA EN ESGUINCE DE TOBILLO GRADO Il

FASE SUBAGUDA” quien concluye diciendo

Los resultados de esta investigacion fueron positivos y satisfactorios al mejorar
la amplitud articular, disminucién del dolor y mejorando la funcionalidad del
tobillo ya que la efectividad de la criocinesiterapia en el Esguince de tobillo

grado Il en la fase subaguda del tratamiento fisioterapéutico en los pacientes
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fue el de combinar el uso del frio con ejercicios terapéuticos mediante
movilizaciones pasivas, activas y resistidas con el fin de disminuir el dolor y la
inflamacion, mejorar el rango articular, la fuerza y funcionalidad de las partes
blandas afectadas por ésta lesién por ello acuden al servicio de Rehabilitacion y
Terapia Fisica del Centro de Especialidades Club de Leones seleccionando
como muestra de estudio a 25 pacientes que presentaban esguince de tobillo
grado Il, a quienes se procedid a aplicar la Escala visual analdgica de dolor
(EVA) para valorar la intensidad de dolor, la Escala de ASS (Sistema de
Puntuacion para la Funcion del Tobillo o Ankle Scoring Scale) y una ficha de

observacion para valorar el estado de la lesion”. ©
CONCLUSION

Al analizar el presente proyecto de investigacion fue sencillo su determinacion
ya que al aplicar este tipo de tratamiento brinda especificamente a la patologia
un mejor avance en su terapia ya que de eso se trata el esguince de tobillo
grado 1l la aplicacion del frio por lo cual tiene similitud con el protocolo de

tratamiento de mi proyecto el cual fue el RICE.
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2.2 Fundamento Tedrico

TOBILLO

llustracion 1

Esguince de tobillo

Esguince del tobillo derecho
Muestra de ligamentos laterales

Un esguince puede ocurrir cuando
el pie se tuerce para el costado,
lastimando los ligamentos.

posterior

Ligamento peréneo-
astragalino anterior

L
calcéneo-peréneo

“La articulacién del tobillo el cual esta conformado por tréclea astragalina y la

mortaja tibioperonea.

Troclea Astragalina: tiene forma de un segmento cilindrico de 1050, con ancho
de 4-6 mm siendo mayor por delante por su forma de cufia, la superficie
superior es ligeramente acanalada lo que favorece su estabilidad dentro de la
mortaja, en relacion a sus caras la interna es poco desarrollada y el arco es
inferior con relacion a la cara lateral externa, de tal forma que cuando existe un
movimiento de flexo-extensidon en plano sagital se produce uno en aduccion-

abduccion en plano transversal”. !

- “Mortaja Tibioperonea: Compuesta por la cara inferior de la epifisis distal de
la tibia similar a la tréclea mas amplia en la parte anterior y por la cara externa
del maleolotibial articulandose con la cara interna del astragalo, por su parte el
peroné la parte interna del maléolo peroneal para articularse con el astragalo.

El maléolo interno tibial es poco desarrollado caracteristica que favorece para
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mantener las fuerzas traccién enviadas por el ligamento deltoides, el maléolo
externo peroneal por su lado posee mayor potencia y tiene ubicacién mas distal
que encaja perfectamente con la carilla articular del astrdgalo y su funcion
principal comprimiéndose evita que el talon se desvie en valgo. De tal modo,
observamos el adecuado encaje de la mortaja tibioperonea con la tréclea
astragalina, con una forma de semicilindro que proporciona gran estabilidad al

abarcar mas de la mitad de la superficie troclear”. ?

Epidemiologia

Los esguinces de tobillo son un problema muy comuin, responsable de
aproximadamente el 12% de todos los traumatismos atendidos en las salas de

urgencias constituyendo un porcentaje significativo de todas las lesiones que se

atienden en urgencias, atencion primaria y fisioterapia.

e La incidencia de esguinces de tobillos en el mundo es 1 por cada 10.000
personas por dia.

e Los Esguinces de Tobillo por si solos, son responsables de cerca de la
mayor tasa que esta entre las edades de 10 y 19 afios, los hombres entre 15
y 24 afos presentan mayor incidencia de esguince de tobillo que las
mujeres, mientras que las mujeres mayores de 30 afios presentan tasas mas
altas que los hombres.

e En la practica deportiva de altos riesgos el 85% del total de las lesiones del
tobillo son esguinces.

e “El Esguince de Tobillo es posiblemente la lesibn mas frecuente en los

servicios de urgencias ya que el 49.3% de los esguinces de tobillos son
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debidos a la actividad deportiva, siendo el baloncesto el deporte méas
comunmente asociado con esguince de tobillo , que representan el 20,3 %
del total esguinces, Futbol (9,3 % ), soccer (7,9 % ), atletismo (7,2 %) ,
voleibol ( 4,0 % ), softball ( 3,6 % ), béisbol ( 3,0 % ), y la gimnasia en
2,1%”3

e Se estima que el 50% de esguinces de grado moderado y grave desarrollan

FAI .

Fisiopatologia y Epatogenia

El mecanismo fisiopatoldgico basico es la inversion del tobillo, lo que supone
una accion combinada de flexion y supinacion del pie, el esguince de tobillo es
la base etioldgica primaria de la inestabilidad funcional de la articulacion,
siendo el mecanismo de lesion mas comdn la inversion/flexion, provocando
distencion de los ligamentos peroneoastragalino anterior (LPAA),
peroneocalcaneo (LPC) y peroneoatragalino posterior (LPAP), pero el LPAA
sufre con mas frecuencia lesiones. Otro mecanismo de lesion menos frecuente
es la abduccion, rotacion externa o la combinacion de ambas ocasionando
distencion del ligamento deltoideo profundo (abduccién forzada) y deltiodeo
anterior (rotacion externa forzada), este mecanismo provoca desgarro parcial o
total del/los ligamento/s del tobillo, clasificAndose en leve, moderado y grave,

estos dos ultimos provocan:

e Anomalias de propiocepcion.
e Pérdida de control neuromuscular

e Deterioro de control postural
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e Déficit de fuerza

Diagnostico

“Si existe varios casos de algunos jugadores con antecedentes de Esguince de
tobillo anteriores y si aquellos fueron tratados correctamente no habra manera g
reincida pero si es lo contrario existiria un tobillo inestable lo cual llevara al
jugador a tener mas probabilidades de un segundo esguince de tobillo. Esto nos
ensefia que a medida que evaluamos al jugador debemos conocer la posicion que
presenta el tobillo cuando se produjo la lesion y esto a su vez nos lleva a observar

la afectacion de funciones musculares”. 4

“La exploracion se lo va realizar de una manera inmediata antes de que
aparezca la tumefaccién y el espasmo muscular y es muy importante que al
tobillo se lo explorare es su parte anterior y posterior al tobillo para comprobar

que no exista una afectacion impidiendo asi la bipedestacion”

En la inspeccion debemos ver la existencia de edema en los jugadores o alguna
deformidad, de igual manera la intensidad del edema que se relaciona con los

esguinces de tobillo.
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ESGUINCE DE TOBILLO

El esguince de tobillo es la distencion o ruptura parcial o total de un ligamento la
cual es producida por una traccion o excesivo estiramiento del mismo, es una de

las lesiones que se da con mayor frecuente del aparato locomotor.

La incidencia del esguince de tobillo es de 1 por cada 10000 personas diarias lo

cual corresponde el 15-20% de lesiones deportivas.

“El mecanismo fisiopatolégico basico es la inversion forzada del tobillo, lo que
supone una accion combinada de flexion y supinacion del pie; es entonces cuando
el ligamento PAA se encuentra verticalizado y cualquier fuerza que actle
obligando al tobillo a una mayor supinacién puede producir un desgarro del
LPAA. Si en ese momento aun aumenta la fuerza inversora, o cae el peso del
cuerpo, soportado en ese momento por el ligamento en tension o parcialmente
desgarrado, puede hacer que se verticalice el haz PC, desgarrandose también.
Recordemos que cuando se produce el impacto sobre el talon en la carrera, cinco
veces el peso del cuerpo es soportado por la mortaja TPA. Durante la carrera
existe un mecanismo fisiologico de ligera aduccion del medio pie; si en el
momento de la flexion plantar se produce una inversion brusca (obstaculo en el
camino, pisar a un contrario, desnivel en el terreno, terreno irregular, etc.) es
posible que se produzca una supinacién forzada capaz de lesionar el débil haz

PAA”.®
TIPOS DE ESGUINCE DE TOBILLO

“GRADO | (desgarro parcial de un ligamento): existe dolor, cuya intensidad

puede ser muy variable segun los casos, y que suele aparecer tras un periodo de
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menos dolor. La impotencia funcional no existe o es minima y existe poca

tumefaccion de la zona. No hay inestabilidad articular.” ’

llustracion 21

Esguince de tobillo grado |

Esguince de tobillo grado I

Esguince tipo | | =%
« Ligamentos
estirados

Tipo 1

Muestra de ligamentos estirados

“GRADO 11 (desgarro incompleto de un ligamento con incapacidad funcional
moderada): hay dolor a la palpacién sobre las estructuras lesionadas. EXxiste
tumefaccion precoz por el edema de partes blandas, y equimosis en las primeras
24-48 horas. La impotencia funcional es moderada. Existe inestabilidad articular
que se pone de manifiesto con las maniobras de movilidad pasiva.”

lustracion 311

Esguince de tobillo grado |1

Esguince de _tobillo tipo II

2 3 : f o
Esguince tipo Il \K\ 7

« Ligamentos
ligeramente rotos

Tipo 2

Muestra de ligamentos rotos
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La inmovilizacién se puede realizar con férula o vendaje elastico por 2 semanas
hasta que el dolor haya cedido, la férula debe limitar los movimientos. Entre los

tipos de soportes para los esguinces tenemos:

-Vendaje adhesivo (strapping): contencién suficiente en los esguinces benignos o

de gravedad media: 15 a 21 dias

-Se pueden utilizar férulas (tipo "AIRCAST") que permiten la marcha e impiden

los movimientos laterales
-El yeso (bota de marcha), se realiza en caso de esguinces graves: 45 dias”.

“Los esguinces del ligamento lateral de estadio Il implican una afectacion
ligamentaria mas grave, con ruptura completa del LAPA y ruptura parcial o
elongacion del LCP. En la exploracion, se observa un edema con equimosis y una
zona dolorosa de toda la parte antero lateral del tobillo. La movilidad suele estar

disminuida. La laxitud es nula o escasa y el apoyo monopodal es imposible”.®

Al iniciar el tratamiento se aplicara el RICE en las primeras 48 horas posteriores

al Esguince de Tobillo:

REPOSO. - Este tipo de aplicacién al paciente debe ser de una forma selectiva, y
al paciente se le debe dar descanso, cuyo objetivo es muy importante para reducir

el exceso de afectacion que puede afectar gradualmente la parte dafiada.

HIELO. - Se le aplica hielo al paciente en la zona afectada para provocar

disminucion de la temperatura en el &rea afectada.

COMPRESION.- EI objetivo principal de esta tecnica es la disminucion de la

hemorragia y reducir la hinchazon.
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ELEVACION.- Es una tecnica muy eficaz para reducir la presion arterial del

paciente y es beneficioso para limitar el sangrado.

“GRADO Il (rotura completa y pérdida de integridad de un ligamento): la
tumefaccion por el edema y el hematoma local es inmediata tras el accidente. La
equimosis es también precoz. El dolor es intenso desde el principio, con
percepcion clara de la gravedad por parte del paciente. Existe impotencia
funcional total, con imposibilidad para el apoyo. En ocasiones a esta fase inicial
de dolor agudo e intenso puede seguir otra de analgesia debido a rotura de haces

nerviosos aferentes”.1°

El tratamiento de eleccion es la inmovilizacion enyesada y elevacion del pie
durante tres o cuatro semanas. Posteriormente se completa el tratamiento con
vendaje funcional durante 10-15 dias mas. Con este grado de lesion no debe
inmovilizarse s6lo con vendaje funcional, ya que no impide los movimientos
anormales del tobillo. Algunos autores opinan que en los esguinces de grado IlI

debe efectuarse tratamiento quirdrgico.

lustracion 4V
Esguince de tobillo grado 111

Esguince de tobillo tipo 111

(

Esguince tipo Il L’ﬁ
-

« Ligamentos
completamente
rotos

Tipo 3

Muestra de ligamentos completamente rotos
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2.3 Hipotesis o Supuestos
Un tratamiento fisioterapéutico adecuado incide en el Esguince de Tobillo Grado

Il en los futbolistas de la Liga Ambato.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo investigativo es de enfoque cuantitativo, debido a que la
incidencia es de 1 por cada 10.000 habitantes al dia, lo que a su vez representa el
15-20 % de lesiones deportivas mismas que afectan al adulto joven debido a que
el tobillo es una articulacién en bisagra y soporta grandes cargas especialmente
en deportes con giros sobre la extremidad, el esguince se produce por una
eversion o inversion forzada lo cual provoca el estiramiento y ruptura de tejidos
ligamentosos ,ademas con la informacion obtenida mediante escalas valorativas
mismas que nos ayudaran a determinar el nivel del dolor, por tanto, enfatizan el
aspecto unidimensional del dolor, se utilizara la Escala Visual Analdgica (EVA)
y valoracion de Edema, por ultimo recopilar la informacion es la Ficha de

Observacion para seguir su tratamiento.

3.2 Seleccion del area o &mbito de estudio
El trabajo de investigacion sera llevado a cabo en los deportistas que practican
futbol en la “Liga Ambato” mismos que cuentan con los requerimientos para

elaborar el tema.
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3.3 Poblacion

El estudio planteado se realizé a 8 equipos de futbol los cuales en total eran 128
jugadores.

3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion

-Jugadores de entre 18 y 40 afios de edad de la Liga deportiva de futbol.
-Jugadores de fin de semana

-Jugadores que presentan esguince de tobillo grado 1.

-Jugadores evaluados en el periodo 7 de agosto del 2016 - 29 de Enero del

2017.
Exclusion

-Jugadores con Esguince de Tobillo Grado | y gado I1l
-Jugadores que no deseen participar en el estudio

-Jugadores que presentan Fracturas de tobillo.

3.5 Diseflo muestral
El trabajo de investigacion se lo realizara mediante un muestreo conveniente o
participantes disponibles de acuerdo al nivel de investigacion, que en este caso

refiere que es explicativo cuantitativo.
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3.6 Operacionalizacion de Variables

Conceptualizacion

Dimensiones

Indicadores

Técnica

Instrumentos

Esguince de Tobillo

Grado Il.- Se caracterizan por
la rotura parcial de los
ligamentos. Resultan del
desplazamiento hacia dentro o
hacia fuera del pie, distendiendo
0 rompiendo los ligamentos de
la cara interna o externa del

tobillo.

Ruptura parcial

de ligamentos

Distension

ligamentos

de

N2 de ruptura parcial

de ligamentos

Na Distencién de

ligamentos

Ficha de observacion

Escala de Eva

Valoracion muscular

Valoracion goniométrica

Variable Dependiente: Esguince de Tobillo Grado Il en los jugadores de la Liga Ambato.

Tabla 1 variable dependiente

Realizador: Alejandra Sanguil
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Variable Independiente: Tratamiento fisioterapéutico

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Técnica Instrumentos
Tratamiento de Esguince de | Controlar Ficha de Observacién
Tobillo inflamacion
Los objetivos iniciales del
tratamiento deben ser: Ayudar a | . . .
Disminuir el . . .
N paciente con | Ficha de observacion Escala de EVA

desinflamar la zona afectada,
Controlar el dolor, No realizar

sobre esfuerzo en la articulacion

dolor

Proteger de la

sobrecarga

tratamiento con RICE

Valoracion muscular

Tabla 1 variable independiente

Realizador: Alejandra Sanguil
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3.7 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de

informacion

Para poder realizar la presente investigacion se solicitd la autorizacion de la

presidenta de la Liga Ambato.

Valoraciones

El estudio fue realizado a 8 equipos de 11 a 16 jugadores cada uno, en total 128
jugadores. Se realiz6 un cronograma de visitas para cada equipo durante las fechas
7 de agosto del 2016 hasta el 29 de Enero del 2017 para observar si durante la
actividad deportiva los jugadores presentaban alguna lesion en el tobillo, estos

datos fueron recolectados en una ficha de observacion y asistencia.

Existird dos evaluaciones, la primera que se realizara antes de aplicar el
tratamiento con el RICE y la segunda evaluacién que se realizara luego del
tratamiento, es decir, después de 48h de aplicado el tratamiento, en las cuales se
valorara edema con medicion de cinta métrica y el dolor mediante la escala de

Eva.

Se utiliz6 una cinta métrica para medir la circunferencia del tobillo lo cual nos
indicaba la diferencia entre el tobillo sano y el tobillo afectado, este método lo
realizdbamos de igual manera dos veces, la primera mediciéon se lo realizo
antes del tratamiento y la segunda medicion se lo hizo luego de haber aplicado
el RICE y fue favorable aplicar esta técnica ya que asi los jugadores se daban

cuenta de su pronta recuperacion.
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Se aplicara la Escala Visual Analdgica (EVA) para determinar el grado de dolor
que presenta cada jugador la cual es factible porque serd indicada por cada

jugador evaluado.

Luego de haber valorado mediante estas técnicas a los jugadores se les solicito
examenes de Ecografia para poder demostrar y confirmar el Esguince de Tobillo

Grado II.

Al finalizar se les aplicé el tratamiento fisioterapéutico en base al RICE a los
jugadores de futbol de la Liga Ambato a las primeras 48 horas en presencia del
Fisioterapeuta de la Liga Ambato para una pronta recuperacion, lo cual nos dio
beneficiosos resultados ya que se tomaban su tiempo cada uno de los deportistas

para reunirnos y realizar la adecuada terapia.

Una vez determinado a los jugadores con Esguince de Tobillo Grado Il y aplicado
el tratamiento correspondiente se procedio al analisis de los resultados de la

poblacion.

Cronograma

Se realizo a los jugadores Fichas de valoracion y asistencia en un lapso de tiempo
determinado, fue un proceso muy corto porque los jugadores de cada equipo
estuvieron dispuestos a colaborar y se tom¢ alrededor de un mes y medio

aproximadamente realizar lo estipulado en dicha investigacion.
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Analisis e interpretacion de resultados

Se realizo fichas de recoleccion de datos para obtener incidencia de los resultados
del Esguince de Tobillo Grado I, los mismos que mediante el programa de Excel

se pudo realizar las tabulaciones.

3.8 Aspectos éticos

Como primer paso que se dio para que el trabajo de investigacion se efectuara es
mediante el debido consentimiento informado y la aceptacion por parte de cada
jugador, tomando en cuenta el anonimato e integridad de cada uno durante la
investigacion. Este procedimiento se lo dio a conocer mediante una solicitud a la
presidenta de la “Liga Ambato” Sandra Benalcazar en donde el objetivo era
realizar el trabajo de investigacion mediante la aplicacion de fichas de
Observacion, Escala de Eva y fichas de Asistencia e indicaciones para mejorar la

salud del tobillo en los jugadores que tenian Esguince de Tobillo Grado 1.

Luego de este procedimiento iniciamos con la identificacion y la reunién de los
jugadores que presentaban un esguince de tobillo grado Il en el area de la Liga
Ambato para luego realizar las respectivas valoraciones a cada uno de ellos.
Posteriormente se procedié a entregar informacién a través de charlas con
respecto a la Incidencia de Esguince de Tobillo grado Il y el tratamiento
fisioterapéutico a cada uno de los jugadores con lo cual pudimos identificar varios
problemas que presentaban. También se les informo si el jugador deseaba retirarse
de la investigacion podria hacerlo sin ningun problema ya que se les explico todos

los beneficios que recibiria si continua con el proceso de investigacion.
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CAPITULO IV

Tabla 3 Valoracion de Incidencias de Esguinces de Tobillo

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

RESULTADOS DE INCIDENCIA DE ESGUINCE DE TOBILLO GRADO 11

Patologias Esguince de Esguince de
Tobillo Tobillo Grado Il
Poblacion 128 Jugadores | 43 Jugadores 30 Jugadores
4.1 Valoracion Inicial de los deportistas
Valoracion del Edema
Tabla 4 Valoracion del Edema
Valoracion del Edema
Frecuencia Porcentaje
Normal 11 37%
Tumefaccion 19 63%

Realizador: Alejandra Sanguil

llustracién 2 Valoracion del Edema

Valoracion del Edema

B Normal ™ Tumefaccién

37%

Realizador: Alejandra Sanguil

Fuente: ficha de observacion
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Anélisis

Al valorar la piel el 63% es normal y el 37% presenta cierta tumefaccion.
Interpretacion de Resultados

La mayoria de ellos presentan Tumefaccion mientras que el 37% es normal.

Valoracién de Escala de EVA

Tabla 5 Escala de EVA

Escala de EVA
Frecuencia Porcentaje
Sin dolor 0 0%
Dolor leve 9 30%
Dolor moderado 12 40%
Dolor intenso 9 30%

Realizador: Alejandra Sanguil
lHustracion 3 Escala de EVA

Escala de Eva

M sin dolor M Dolor Leve

Dolor Moderado ® Dolor Intenso

0%

&
o’

Realizador: Alejandra Sanguil

Fuente: Escala de EVA
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Anélisis
Al valorar con la escala de Eva se determina que el 0 % no presenta dolor, el 30%

presenta dolor leve, 40 % dolor moderado y 30% dolor intenso.

Interpretacion de resultados

Al analizar los porcentajes podemos decir que todos presentan dolor en su tobillo

€n menor o mayor escala.

4.2. Valoracion Final de los Deportistas

Valoracién Final del Edema

Tabla 6 Valoracién final del Edema

Valoracién del Edema

Frecuencia | Porcentaje

Normal 28 93%

Tumefaccion 2 7%

Realizador: Alejandra Sanguil

lustracién 5 Valoracion final del Edema

Valoracion del Edema

B Normal ™ Tumefaccién

7%

Realizador: Alejandra Sanguil

Fuente: ficha de observacion
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Andlisis

Al valorar la piel el 93% es normal y el 7% presentan cierta tumefaccion.

Interpretacion de Resultados

Al terminar la evaluacion de la liga de futbol se puede decir que de la poblacion

que presentaba tumefaccion ha disminuido hasta ya no tener mucha relevancia.

Tabla 7 Escala final EVA

Escala de EVA

Escala de EVA
Frecuencia Porcentaje
Sin dolor 4 13%
Dolor leve 21 70%
Dolor moderado 5 17%
Dolor intenso 0 0%

llustracién 6 Escala final EVA

Realizador: Alejandra Sanguil

M sin dolor ® Dolor Leve & Dolor Moderado H Dolor Intenso

Escala de Eva

17% 0% 13%

Realizador: Alejandra Sanguil

Fuente: Escala de EVA

32



Andlisis

Al valorar Eva se determina que el 13% no presenta dolor, el 70% presenta dolor

leve, 17% dolor moderado y 0% dolor intenso.

Interpretacion de resultados

Al terminar la evaluacién se observd que el dolor disminuyo lo cual casi
desaparece y a deja que la marcha mejore de igual manera que el deportista vuelva

a su actividad.
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CONCLUSIONES

-De los 8 equipos evaluados con 128 integrantes total, 43 tuvieron Esguince de
Tobillo en general y al final se pudo determinar que 30 de ellos tuvieron Esguince
de Tobillo grado Il, es decir el 25% de la poblacion, lo que significa que como son
deportistas de fin de semana no tienen un adecuado entrenamiento ni el debido
proceso de calentamiento antes de ingresar al campo de juego al realizar su

actividad deportiva favorita.

- Se pudo Identificar mediante las fichas de observacion a los 30 jugadores que

tuvieron Esguince de Tobillo grado II.

-Al aplicar el RICE inmediatamente luego de la lesiobn se encontr6 que el

resultado fue muy alentador y positivo, muchos de ellos mejoraran su lesion.

- Se realizo pre evaluacion al tratamiento mediante fichas a los jugadores lo cual
arrojo resultados favorables porque se pudo conocer el grado de dolor y edema de
cada uno, mismos que también se les aplico post evaluacion de dolor y edema lo
cual se comprob6 que fue efectivo el tratamiento aplicado a cada uno de los

jugadores de la Liga Ambato.
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Anexo #1

1.- CRONOGRAMA DE ASISTENCIA

ANEXOS

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA DE LOS JUGADORES

NOMBRE

EDAD

OCUPASION

SEGUIMIENTO Fecha de Horade | Hora

Movimiento | entrada de

Observaciones

salida
ANexo #2
FICHA DE OBSERVACION
Nombre Edad
Dg. Ft Telefono
Fecha Mes Dia Hora
EDEMA
2.- FICHA DE OBSERVACION
Anexo #3
3.- ESCALA DE EVA
0 1 2 3 4 5 6 g 9 10
Mo El paor

dobor

o
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Anexo #4

Presente. -

Sres. Jugadores de la Liga Ambato

El proyecto de investigacion: “Incidencia de Esguince de Tobillo grado Il y el
tratamiento fisioterapéutico en futbolistas de la Liga Ambato”, se trata de un
estudio para proponer una alternativa efectiva de tratamiento del esguince, a
través de este documento queremos hacerle una invitacion a participar
voluntariamente en un estudio de investigacién. Tiene como comprobar la
efectividad de un protocolo de tratamiento ante un caso de Esguince de

Tobillo grado I1.

Antes de que usted acepte participar en este estudio, se le presenta este documento

de nombre “Consentimiento Informado”, que tiene como objetivo comunicarle de

los posibles riesgos y beneficios para que usted pueda tomar una decision

informada.
AUTORIZO

A la Sra. Estudiante de la carrera de Terapia Fisica Sanguil Castro Alejandra
Estefania, portadora de la Cl 1803583689, para poder realizar las valoraciones a

los jugadores de futbol pertenecientes a la Liga Ambato.

Si Ud. requiere de mayor informacion acerca del presente proyecto investigativo,
comunicarse con la Autora del mismo a través del numero 0985349586 Alejandra
Sanguil Estudiante de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de
Ambato.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE FIRMA

O REPRESENTANTE LEGAL

39



Anexo #5

lustracion V

Rest

llustracién VII

Compression

Muestra del tratamiento en reposo

[lustracion VI Muestra del tratamiento en compresion

lustracion VIHI

Elevation

Muestra del tratamiento con hielo

[ustracion 1X Muestra del tratamiento en Elevacién

llustracion X

Observacion del partido de futbol

Fisioterapeuta de la Liga Ambato

40



lHustracién Xl

Presentacion con los jugadores

lustracion XI1

Aplicacién de Vendaje

lustracion XV

Muestra de Medicion de Edema
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lHustracion XlI

Aplicacion de Hielo en las valoraciones

lHustracion XIV

Aplicacién de Elevacién

llustracién XVI

Presidenta de Liga Ambato



