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RESUMEN

Actualmente, los esguinces de tobillo son una de las lesiones musculoesqueléticas mas
comunes en deportistas jovenes y representan un gasto econdomico considerable, alrededor
del mundo se producen aproximadamente 10,000 esguinces al dia. Se sabe que, al producirse
esta lesion, se genera una alteracion tanto a nivel de tejidos como a nivel sensitivo que hace
que el deportista pierda la capacidad de mantener el equilibrio constante al realizar diferentes
actividades requeridas en su disciplina, en este caso en el futbol, esta capacidad es conocida
como balance corporal. La inestabilidad cronica de tobillo y la incidencia de los esguinces se
puede disminuir o bien evitar a partir de los ejercicios de balance postural, pero a pesar de

esto, no se le da la debida importancia a implementar dentro del tratamiento fisioterapéutico.

Tomando en cuenta lo antes mencionado, el objetivo de esta investigacion es analizar a partir
de una revision bibliografica, la importancia acerca de los ejercicios que desarrollen el
control postural dentro del tratamiento fisioterapéutico para evitar una inestabilidad lateral
cronica de tobillo por un esguince grado II en futbolistas amateur. Se realizd6 mediante una
busqueda de informacion tanto en articulos cientificos como en libros de texto, utilizando
bases de datos como EBSCO, COCHRANE, Google Académico, ELSEVIER, PEDro y
CINAHL. Se lleg6 a la conclusion que estos ejercicios, son de suma importancia ya que se
vuelve a reestablecer la capacidad para responder adecuadamente a las perturbaciones a las
que es sometido evitando asi una inestabilidad cronica de tobillo y estos muestran efectividad

a partir de la semana seis de tratamiento con un minimo de tres sesiones a la semana.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

En este capitulo, se desarrollan los antecedentes generales y especificos. Los antecedentes
generales, se enfocan en lo que es la anatomia de la articulacion del tobillo y las generalidades
del esguince de tobillo. Los antecedentes especificos, detallan el esguince grado II, lo que es

el futbol y el tratamiento propuesto en la investigacion.
1.1 Antecedentes generales

1.1.1 Anatomia articulacion del tobillo. La articulacion del tobillo o talocrural es
sinovial de tipo ginglimo, reforzada por ligamentos y es la encargada de proporcionar
estabilidad y propiocepcion. Se localiza entre los extremos distales de la tibia y el peroné y
la parte superior del astragalo. (Rincon, Camacho , & Rincén, 2015) El extremo inferior de
la tibia, se articula con el astragalo a nivel de la cara inferior formando el techo de la mortaja
y transfiere el peso del cuerpo al astragalo. Asi mismo, la tibia se articula con este a nivel de
su maléolo medial con la cara maleolar medial del astragalo (V. Fig. 1). (Moore, Dailey, &

Agur, 2018)

La articulacion del tobillo es la méas importante de las articulaciones en la mitad posterior

del pie. Esta permite al pie adoptar dos posiciones en relacion con el tobillo y la parte anterior



de la pierna, es decir, la flexion y extension. (Pearl, 2008) La articulacion es inestable durante
la flexion plantar ya que la troclea es estrecha en su parte posterior, provocando que quede
mas suelta dentro de esta, por lo que se es mas propenso a tener una lesién en este

movimiento. (Moore, Dailey, & Agur, 2018)

Figura 1. Articulaciones del pie, vista anterior (Gilroy & Schunke, 2015, p. 402)

Estructuras dseas: La articulacion del tobillo esta formada por tres huesos, la tibia, peroné

y el astragalo.

La tibia y el peroné (fibula) son los huesos que conforman la pierna. La tibia, se articula
superiormente con los condilos femorales e inferiormente con el talus (astragalo). El peroné
actlia como insercion para los musculos y para la estabilidad de la articulacion talocrural.

(Moore, Dailey, & Agur, 2018)



La tibia, estd localizada en la region anteromedial de la pierna, casi paralela al
peroné; se ensancha hacia afuera para dar mayor superficie para la articulacion del
tobillo y transferencia del peso. El cuerpo de la tibia es mas delgado en la union de
su tercio medio y distal. El extremo distal de la tibia, es mas pequefio que el proximal,
ensanchandose solo medialmente, la expansion medial se extiende para formar el
maléolo medial. La cara inferior del cuerpo de la tibia y la cara lateral del maléolo

medial se articulan con el talus y estan cubiertas por cartilago (V. Fig. 2).

El peroné, se sita posterolateral a la tibia, este no interviene en el soporte del peso
corporal. El extremo distal aumenta de tamafio y se prolonga lateral e inferiormente
para formar el maléolo lateral. Los maléolos constituyen las paredes laterales del
encaje rectangular que es el componente superior de la articulacion talocrural. El
maléolo lateral, sobresale mas y es mas posterior que el maléolo medial y se extiende
aproximadamente 1cm. Mas distalmente. (V- Fig. 2) (Moore, Dailey, & Agur, 2018,

p. 567)

El talus (astragalo), tiene un cuerpo, un cuello y una cabeza. En la parte posterior del
astragalo se localiza el tubérculo, uno medial y otro lateral. El cuello de este, forma el techo

del seno tarsiano y el piso calcaneo. (Zaragoza & Fernandez, 2013)

Capsula articular: “La articulacion del tobillo es delgada tanto en su parte anterior
como posterior, pero se encuentra reforzada por ligamentos. Su membrana fibrosa, se inserta
en la parte superior en los bordes de las superficies articulares de la tibia y en los maléolos e
inferiormente en el talus. La membrana sinovial, cubre la membrana fibrosa y es laxa.”

(Moore, Dailey, & Agur, 2018, p. 702)
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Figura 2. Tibia y peroné. Vista anterior. (Gilroy & Schunke, 2015, p. 380)

Ligamentos de la articulacion del tobillo: En la articulacion se encuentran los ligamentos
colateral medial y lateral; un ligamento, es una banda densa de tejido conectivo con fibras
colageno dispuesta de manera paralela y unen hueso con hueso, sus inserciones pueden ser
directas o indirectas, llamandose la zona de union entesis. (Cardenas, Garzon, & Peinado,
2010) “Las fibras estdn compuestas de colageno tipo uno en un 85%, dispuestas en forma
paralela y el resto de fibras estdn compuestas por otro tipo de colageno. La orientacion de los
haces en cada ligamento representa una funcion precisa y especifica.” (Zaragoza &

Fernéndez, 2013)

Los ligamentos varian en tamafio, forma y orientacion de acuerdo a su localizacion
articular, de esta manera, se pueden clasificar como extra-articulares o intra-
articulares. Los ligamentos extra-articulares estan rodeados por una membrana

superficial conocida como epiligamento, extremadamente celular, vascular y



nerviosa, los intra-articulares estdn rodeados por sinovia, por tanto, son menos
celulares, vasculares y nerviosos, lo cual es una desventaja en procesos de
cicatrizacion. Los nervios encontrados en dicha capa de epiligamento, contribuyen a
los procesos de nocicepcion, percepcion del dolor y a la propiocepcion, percepcion
de la posicion articular, de ello se entiende, el papel fundamental que cumplen los

ligamentos en el control motor. (Cardenas, Garzon, & Peinado, 2010, p. 125)

El ligamento colateral lateral consta de 3 bandas separadas que son:

- Ligamento talofibular anterior: es aplanado y se extiende antero medial desde el
maléolo lateral hasta el cuello del astragalo. (Moore, Dailey, & Agur, 2018) Es el mas
débil y se identifica por ser una banda de 20mm de largo y de 2-3milimetros de grosor.
(V. Fig. 3) (Zaragoza & Fernandez, 2013)

- Ligamento talofibular posterior: Es una banda gruesa que se encuentra desde la fosa
maleolar hasta el tubérculo lateral del talus. (Moore, Dailey, & Agur, 2018) Es el mas
fuerte del compartimento lateral, tiene forma de abanico y tiene un patron estriado.
(V. Fig. 4) (Zaragoza & Fernandez, 2013)

- Ligamento calcaneofibular: Es extra articular, se extiende desde la region postero
inferior desde el vértice del maléolo lateral hasta la cara lateral del calcaneo. (Moore,

Dailey, & Agur, 2018)

El ligamento colateral medial, también conocido como deltoideo, se inserta en el
maléolo medial, estabiliza la articulacion talocrural durante la eversion, evitando una
subluxacion. (Moore, Dailey, & Agur, 2018) Es un complejo ligamentario fuerte. Esta

compuesto por tres ligamentos superficiales, el tibioescafoideo, tibiospring (tibio-



ligamentario), y tibiocalcaneo. Tienen forma triangular y se localizan profundos al tendon

tibial posterior y al retindculo flexor. (Zaragoza & Fernandez, 2013)

Figura 3. Ligamentos del tobillo y pie, vista anterior (Gilroy & Schunke, 2015, p. 408)

- Ligamento tibioescafoideo: se origina en el borde anterior del tubérculo anterior del
maléolo tibial y se inserta en la superficie medial del escafoides. (V. Fig. 4)

- Ligamento tibiocalcaneo: se origina en el tubérculo anterior del maléolo tibial y se
inserta en el borde medial del sustentaculum tali, tiene una direccién descendente
vertical. (V. Fig. 4)

- Ligamento tibio-ligamentario (tibiospring): se origina en la parte anterior del
tubérculo anterior del maléolo tibial y se inserta en el fasciculo superomedial del

ligamento calcaneoescafoideo. (v. Fig. 4) (Zaragoza & Fernandez, 2013)



Movimientos de la articulacion del tobillo: Los principales movimientos de la
articulacion talocrural son la flexion plantar y flexion dorsal (V. Fig. 5). La flexion de
tobillo es un movimiento débil, pero es importante para las actividades que requieren
gran estabilidad de la articulacion. Por otro lado, la extension es un movimiento enérgico

que colabora con otras acciones como correr, caminar, entre otras. (Pearl, 2008)

Tibia

L. tiboperoneo
posterior

Maléolo medial | Porcién tibo-

talar anterior |
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: S | navicular

X 7 L. colatera
dorsal Astragalo P4 > medial
57 Porcién tibio- (L. deltoides
/ ¢ calcanea
y . Porcion tibio-
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Sustentacul
del astraga

— Calcaneo

Figura 4. Ligamentos del tobillo y pie, vista medial (Gilroy & Schunke, 2015, p. 408)

Movimientos de la articulacion del tobillo: Los principales movimientos de la articulacion
talocrural son la flexion plantar y flexion dorsal (V. Fig. 5). La flexion de tobillo es un
movimiento débil, pero es importante para las actividades que requieren gran estabilidad de
la articulacion. Por otro lado, la extension es un movimiento enérgico que colabora con otras

acciones como correr, caminar, entre otras. (Pearl, 2008)

La flexion dorsal, es producida por los musculos del compartimiento anterior de la pierna

y estd limitada por la resistencia del triceps sural y por la tension de los ligamentos colateral



medial y lateral. La flexion plantar, se produce por los mtisculos del compartimento posterior

de la pierna. (Moore, Dailey, & Agur, 2018, p. 705)

‘. ' 0x 0:"‘
Ors

‘ Flaxion plantar

Figura 5. Flexion dorsal y flexion plantar del pie en la articulacion talocrural (Moore, Dailey, & Agur, 2018,
p. 49)
Los musculos flexores del tobillo se encuentran en la parte anterior y se pueden clasificar

segun su eje de localizacion, los que estan localizados por dentro y por fuera:

Los musculos localizados por dentro son el extensor propio del dedo gordo y el tibial
anterior. Los musculos localizados mas distales del eje realizan una accion de abduccion y
supinacion mas amplia, por lo tanto, el tibial anterior realiza mayor aduccion y supinacion
que el extensor propio. Los musculos localizados por fuera son el extensor comun de los
dedos y el peroneo anterior, realizan abduccidn y pronaciéon y por la misma razén mencionada
anteriormente el peroneo es mas abductor y pronador que el extensor comun de los dedos.
(V. Fig. 6) Para lograr una flexion pura de tobillo se debe realizar abduccion, aduccion,
pronacion y supinacion y es necesario que los grupos musculares mencionados anteriormente

trabajen simultdneamente y equilibradamente. (Kapandji, 2012)
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En cuanto a los musculos extensores de tobillo, pasan por la regiéon posterior y son seis.
El més grande de estos es el triceps sural pero también se puede encontrar por fuera el
peroneo lateral corto y largo que son abductores y pronadores. Y por dentro, el tibial
posterior, el flexor comun de los dedos y el flexor propio del dedo gordo que son aductores
y supinadores. (V. Fig. 7) Por lo tanto, para que exista una extension pura deben actuar tanto
los musculos que se encuentran por fuera como por dentro, con la ayuda del triceps sural ya

que estos son musculos extensores accesorios. (Kapandji, 2012)

Peroneo Tibial anterior
largo
Extensor largo del dedo gordo
Triceps sural

Peroneo cono Extensor largo de los dedos

Retindulo superior de Perond
los musculos extensores
M. tercer
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Q de los dedos
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Tenddn calcdneo I
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Retinadculo superior de

Tendon del extensor
los misculos peroneos
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Ry
b o
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Figura 6. Vainas tendinosas y retinaculos del tobillo, vista lateral (Gilroy & Schunke, 2015, p. 415)
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Figura 7. Vainas tendinosas y retinaculos del tobillo, vista medial (Gilroy & Schunke, 2015, p. 415)
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Los musculos abductores-pronadores, son los peroneos que pasan por detras del eje
transversal y son simultineamente extensores, abductores y pronadores. El peroneo lateral
corto, el es tnico abductor directo del pie. Al momento de realizar la pronacion, es reforzado
por el peroneo anterior y el extensor comun de los dedos. El peroneo lateral largo, tiene un
papel importante en los movimientos del pie, este es extensor y pronador, de forma que
desciende el primer metatarsiano cuando el pie no estd apoyado en el suelo. La pronacion se

debe a la elevacion del arco externo asociado al descenso del interno. (Kapandji, 2012)

Los musculos aductores-supinadores, son los tibiales que son simultaneamente
extensores, aductores y supinadores. El tibial posterior es el mas importante de los tres,
debido a sus expansiones plantares en los huesos del tarso y del metatarso es supinador y es
primordial para el sostén y la orientacion de la boveda plantar. El tibial anterior es mas
supinador que aductor y act@ia elevando el arco interno. La potencia de los musculos

supinadores es mayor que la de los pronadores. (Kapandji, 2012)

1.1.2 Esguince. Un esguince, es una ruptura parcial o total de uno o mas ligamentos que
conforman la articulacion del tobillo y se caracteriza por dolor, edema y limitacion funcional

segun sea el grado de clasificacion. (IMSS, 2013, p. 4)

1.1.3 Clasificacion del esguince. La severidad de un esguince de tobillo se califica en la

examinacion fisica como:

e Grado I: estiramiento ligamentoso suave sin laxitud. El ligamento vuelve a la longitud
de reposo, pero hay micro-fracaso en algunas fibras 71,3% de todas las lesiones.
e (Grado II: ruptura ligamentosa parcial que resulta en una inestabilidad leve. El

ligamento no vuelve a la longitud de reposo 9,5% de todas las lesiones.
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e (Grado III: desgarro completo con inestabilidad articular acompanante Falta gruesa de

fibras 2,9% de todas las lesiones. (Matlick, 2018)

1.1.4 Etiologia. El esguince es producido por una caida brusca, golpe que implique una
pérdida de la posicion normal de la articulacion del tobillo en este caso, debido a el
estiramiento excesivo o rotura del ligamento que estabiliza la articulacion. Los esguinces en
inversion se producen por un movimiento subito y forzado de inversion de todo el pie con
posicion en supinacion y aduccion del antepié, haciendo que el peso del cuerpo gravite sobre
el borde del pie sometiendo a intensa traccion a los ligamentos. En el caso de los esguinces

en eversion, se producen al existir una torsioén en un terreno desigual. (Balibrea, 2009)

1.1.5 Fases de reparacion de los tejidos. Un ligamento esta formado principalmente por
un componente celular y otro por matriz extracelular. El primero esta conformado por
fibroblastos y otras células y tienen como funcién producir y mantener la matriz extracelular.
La matriz extracelular es una estructura organizada y funcional que permite que el tejido
pueda tener un comportamiento visco elastico gracias a las glicoproteinas, agua y proteinas.
Los fibroblastos se encargan de organizar y mantener el tejido durante el desarrollo y en el

proceso de reparacion de heridas. (V. Fig. 8) (Cardenas, Garzén, & Peinado, 2010)

La reparacion del ligamento tras sufrir un esguince, sigue un proceso bioldgico
similar al observado en la mayoria de los tejidos conectivos del cuerpo: inflamacion,
proliferacion y remodelacion. Se requiere aproximadamente 52 semanas para semejar
las propiedades del ligamento normal. Este tiempo depende de distintos factores,
entre ellos, el medio celular, el género, la edad, el tamafio y contenido de la cicatriz,

la carga aplicada, las sefiales hormonales, los neuropéptidos y el grado de la lesion.
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El proceso de reparacion de los ligamentos varia segun el grado de esguince que se

produce. (Cardenas, Garzén, & Peinado, 2010, p. 129)
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Figura 8. Composicion del ligamento (Cardenas, Garzon, & Peinado, 2010, p. 129)

1.1.6 Epidemiologia. Se estima que la incidencia de los esguinces de tobillo es de 1/10000
personas al dia abarcando tanto desde una pequena distension, asi como la ruptura de los
ligamentos. El 50% de esos se producen durante la practica de algun deporte en especial en

deportes de contacto. (Diaz & Zuiniga, 2008)

En estados Unidos, se producen dos millones de esguinces al afio causando alrededor de

dos billones de dodlares de gasto al area de la salud. (Waterman, Owens, & Zacchilli, 2010)

Se dice que el 40% de los esguinces si no son bien tratados generan problemas cronicos.

Entre el 20%- 40% crean una inestabilidad cronica de tobillo. (Diaz & Zuiiga, 2008)

1.1.7 Sintomatologia. En un esguince de tobillo grado I, como solo se produce una leve

distension sin rotura del ligamento, generalmente se da una leve afectacion funcional, se
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genera dolor, ligera o ausente inflamacion. En el caso de un esguince de tobillo grado II,
puede haber afectacion funcional, leve inestabilidad articular, dolor, inflamacion moderada
y equimosis. Por otro lado, en el esguince grado III, se da una incapacidad funcional,

inestabilidad articular grave, dolor, inflamacion y equimosis. (Diaz & Zuiiga, 2008)

1.1.8 Tratamiento médico. Inmovilizacion: Actualmente, se considera un dilema la
inmovilizacion en el manejo temprano del esguince. La inmovilizacion se logra a partir del
uso de férulas, moldes de yeso o fibra de vidrio o botas rigidas para caminar. El objetivo de
esta, es reducir el riesgo de sangrado y la interrupcion de la formacion de colageno nuevo y
controlar la inflamacioén. La inmovilizacion, luego de una ruptura del ligamento tiene el
objetivo de limitar la tension y el dafio al ligamento, controlando el movimiento de la
articulacion. Segln estudios, se ha establecido que inmovilizar la articulacion del tobillo tiene
efectos perjudiciales en la funcién muscular, incluyendo la atrofia y la debilidad muscular.

(Keene, Williams, Segar, & Byrne, 2016)

Tratamiento farmacolégico: En los esguinces de tobillo, se sugiere utilizar AINES como
tratamiento de primera eleccion para controlar el dolor. Uno de los medicamentos mas
utilizados es el paracetamol de 500 mg. cada seis horas, via oral, cada seis horas por los
primeros dos dias. Luego, paracetamol en misma presentacion, pero cada ocho horas, durante
los siguiente tres dias. Cuando los pacientes presentan edema y dolor, se recomienda utilizar
un analgésico junto con un antiinflamatorio. Si el paciente no puede tomar AINES por
problemas estomacales u otros, se sugiere utilizar otras alternativas con menos efectos

adversos incluyendo los inhibidores especificos COX-2. (IMSS, 2013)

Tratamiento quirtrgico: Existen diversos tipos de cirugias que se realizan para la

reconstruccion de los ligamentos del tobillo, logrando asi ser utiles para evitar la inestabilidad
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cronica de este. Entre las intervenciones mas utilizadas son la de Brostrom modificado.
Consiste en reparar el ligamento peroneo astragalino anterior y el ligamento calcaneo
peroneo con una sutura del borde superior del retinaculo peroneo inferior hasta alcanzar el
borde anterior del peroné. Este procedimiento, tiene la ventaja que permite un rango de
movimiento muy amplio por lo que es recomendado en pacientes en los que se les realiza la
reconstruccion por primera vez o bien que son deportistas y esta contraindicado en pacientes
con laxitud ligamentosa generalizada. Existen otros tipos de procedimientos como Watson-
Jones y Evans que también muestran buenos resultados, pero generan poca movilidad

subastragalina y de tobillo. (Brotzman, 2012)

1.1.9 Tratamiento fisioterapéutico. Dentro del tratamiento fisioterapéutico, existe
mucha controversia en cudl es el mejor tratamiento para los esguinces. Algunos autores
sugieren que el tratamiento en esguinces de tobillo de primer grado se utiliza el protocolo de
PRICE durante las primeras 24 horas, vendaje elastico, ejercicios de flexo extension. Para

los esguinces de grado I y 111, se recomienda el protocolo PRICE. (Diaz & Zufiiga, 2008)

Para otros autores, el tratamiento en general consiste en tres fases, la primera es la
aplicacion del protocolo PRICE, el cual dura de 24 a 48 horas y se recomienda que no exista
apoyo sobre el pie. La siguiente fase, inicia luego de las 48 horas, en el cual se realizan
ejercicios isométricos en inversion y eversion, flexion dorsal y flexion plantar. Estos
ejercicios permiten que las fibras de colageno se reparen de manera més ordenada, luego se
realizan ejercicios de propiocepcion. La ultima fase, se centra en buscar que el paciente tenga
el rango completo de movilidad de tobillo, no exista dolor y tenga al menos un 80% de fuerza

comparada con el lado contralateral. (Rincén, Camacho , & Rincon, 2015)
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1.2 Antecedentes especificos

El esguince de tobillo grado II, es la lesion incompleta de los tejidos, en la que algunas
fibras del ligamento estan parcialmente desgarradas. (IMSS, 2013) En este, existe una lesion
del 50% de las fibras del ligamento. (Rincon, Camacho , & Rincon, 2015) Esta lesion surge
porque la magnitud de la carga excede el pico de fuerza tensil del ligamento. (Cardenas,

Garzon, & Peinado, 2010)

1.2.1 Reparacion de los tejidos. En el esguince grado II, se presenta una respuesta
intrinseca, localizada sin agentes inflamatorios, los fibroblastos se encargan directamente de

la remodelacion de las fibras de colageno. (Cardenas, Garzon, & Peinado, 2010)

El proceso de reparacion ante el desgarro de las fibras es a partir de la formacién de un
coagulo, el cual es reabsorbido y reemplazado por la matriz celular. De la tercera a la sexta
semana, se inicia el proceso de cicatrizacion donde predominan los fibroblastos y aumenta el
colageno. En un inicio el tejido se encuentra de manera desorganizada, pero con el tiempo se

logra una reorganizacion de las fibras. (Zaragoza & Fernandez, 2013)

1.2.2 Signos y sintomas. Es la lesion incompleta de los ligamentos en la que se presenta
dolor, edema moderado. Se produce una discapacidad funcional moderada, equimosis de leve
a moderada, edema sobre las estructuras afectadas; inestabilidad de leve a moderada al

examen clinico y puede existir dificultad para el apoyo. (Diaz & Zuiiga, 2008)

1.2.3 Mecanismos de lesion. Dentro de los tipos de esguince de tobillo que se pueden
producir se encuentra el lateral y el medial. En el lateral, se afecta el ligamento lateral externo
que esta conformado por tres ligamentos diferentes, el peroneoastragalino anterior que es el

primero o el unico en afectarse en el 97% de los casos, luego el peroneo-calcaneo y el



17

peroneoastragalino posterior. En el esguince medial, se afecta el ligamento deltoideo. El
mecanismo de produccion mas comun es en inversion (V. Fig. 9), que se produce por la
torsion del tobillo y la flexion dorsal afectando al ligamento lateral externo. EI mecanismo
en eversion (V. Fig. 10), es menos frecuente, y se produce también junto con una flexién
dorsal. Aproximadamente el 85% de los esguinces se producen en mecanismo de inversion,
con lesion de los ligamentos peroneos. (Diaz & Zufiga, 2008)

La inestabilidad medial de tobillo, es causada por lesiones del ligamento deltoideo en
mecanismo de eversion y se lesiona con mayor frecuencia el ligamento tibioastragalino y con

menor frecuencia el tibioescafoideo, seguido por el tibiospring. (Zaragoza & Fernandez,

2013)

Figura 9. Inversion (Argiieso, Campos, & Iglesias, 2017, p. 3)



18

Figura 10. Eversion (Argiieso, Campos, & Iglesias, 2017, p. 3)

1.2.4 Estrategias de abordaje para el padecimiento. Tratamiento farmacoldgico:
Existen diversos farmacos utilizados para aliviar el dolor y desinflamar el area cuando se
producen esguinces grado II. Se prescriben medicamentos como el paracetamol y AINES,
mostrando buenos resultados, aunque el precio de estos es mayor al igual que los efectos
secundarios son mas comunes, tales como trastornos gastrointestinales. En algunos estudios,
se ha demostrado que el uso del diclofenaco tiene una diferencia significativa en comparacion
con el paracetamol en el alivio del dolor luego del esguince, asi mismo, se muestra un efecto
sobre el edema, ya que utilizando diclofenaco se genera un edema mas pronunciado que con
el uso de paracetamol. Por lo que se estima que el paracetamol debe ser utilizado en los
esguinces de tobillo grado II que tiene el mismo efecto analgésico como el diclofenaco, pero

con menos efectos secundarios. (Lyrtzis & Konstantinos, 2011, p. 574-575)

Tratamiento fisioterapéutico: Existen diversos tipos de abordajes en el tratamiento del
esguince de tobillo grado II, pero algunos hacen mencion que se puede dividir en dos fases.
La primera engloba el protocolo RICE (V. Fig 11) durante las primeras 24-48 horas,

recuperar el apoyo. Este consiste en: R-Rest (descanso) el cual dura de 24-48 horas. I- Ice
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(hielo), se coloca 15-20 minutos en el sitio afectado de tres a cuatro veces al dia, para
disminuir el dolor y la inflamaciéon. C- Compression (compresion) en este se aplica vendaje
elastico con férula. E- Elevation (elevacion), implica elevar la pierna afectada por encima del
nivel del corazon, esto para buscar el mismo mecanismo de la compresion. La segunda fase,
dura aproximadamente dos semanas, ejercicios de flexo extension al inicio, seguido de
gjercicios de inversion, eversion y circunducciéon manteniendo el movimiento, masajes en la
planta de pies, aumentando el peso progresivamente, con este tipo de ejercicios se busca que
las fibras de colageno se reparen de manera mas organizada y fuerte. Asi mismo, se debe
realizar marcha en puntillas y talones y ejercicios de propiocepcion. Se considera que la
recuperacion se logra en aproximadamente seis semanas. (Santamaria, Gardella, &

Andrades, 2014)

COMPRE SSIoN

ELEVATION

Figura 11. Método RICE (Santamaria, Gardella, & Andrades, 2014, p. 14)

1.2.5. Inestabilidad Cronica de tobillo. En la bibliografia se identifican dos tipos de
inestabilidad de tobillo, tanto la mecanica como la funcional. La mecanica, es una laxitud
que supera los limites fisioldgicos, siendo esto un signo objetivo. La inestabilidad funcional,
es una alteracion en la funcion, esta ocurre cuando el tobillo empieza a ceder. Ambas estan

asociadas, pero suelen encontrarse de manera separada. Normalmente, el paciente refiere una
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sensacion de falta de seguridad y una percepcion subjetiva que el tobillo cede. (Sanchez,

Fuertes, & Ballester, 2015)

Factores que caracterizan la inestabilidad mecanica:

e Presencia residual de ligamentos elongados, debilitados o incompetentes
e Variaciones Oseas

e Inestabilidad por lesion ligamentosa

Factores que caracterizan la inestabilidad funcional:

e Deficiencia en el mecanismo que proporciona el control neuromuscular a la
articulacion del tobillo, es decir, la propiocepcion, capacidad y velocidad de reaccion

muscular y fuerza muscular. (Sanchez, Fuertes, & Ballester, 2015)

La inestabilidad mecanica a la exploracion fisica se caracteriza por la presencia de un
cajon anterior y un bostezo lateral. La inestabilidad funcional, no es posible identificarla por

lo que es comun que pase desapercibida. (Vega & Rabat, 2013)

1.2.6. Fatbol. El fatbol es un juego de conjunto, donde la estrategia utilizada es
fundamental en el desarrollo del partido. Existen diferentes tacticas o sistemas de juego que
cada equipo adopta para jugar, dependiendo de las caracteristicas de sus elementos, la
filosofia de juego del entrenador y del rival al que se enfrentan. Durante un partido, cada
equipo estd conformado por 11 jugadores, un arbitro central que se encarga que el partido
tenga fluidez, sin violencia y que se cumplan las reglas del juego y dos arbitros asistentes que
su funcion es ayudar al central a ver las jugadas, aunque la decision final de las situaciones

las tiene el arbitro central. (V. Fig. 12) (CONADE, 2008)
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El futbol es uno de los deportes en equipo mas famosos. Para el 2006, la FIFA (Federation
International de Football Association) publicé que existian aproximadamente 200,000
futbolistas profesionales y 265 millones de jugadores amateur. La frecuencia de las lesiones
es 4-8 veces menor durante los entrenamientos que en los juegos. La mayoria de estas afectan
la extremidad inferior, siendo el tobillo y a rodilla con mayor incidencia y son
multifactoriales ya sea por debilidad muscular, asimetrias, nivel de juego, posicion en el
campo, lesiones previas y la edad. En el futbol, la mayoria de informacién acerca de las
lesiones va enfocada a nivel profesional y hay informacion limitada acerca del sector
amateur. Estudios indican que el rango de lesiones en los jugadores amateur es mayor en este
sector que en los grupos elite o profesionales probablemente por una condicion fisica baja 'y

las habilidades dentro del deporte. (Herrero, Salinero, & Del Coso, 2013, p. 1-2)

Figura 12. Conocer sobre el futbol (CONADE, 2008, p. 6)

1.2.7 Balance postural. En la actividad deportiva, el balance postural es requerido para

mantener la estabilidad durante el desarrollo del juego, ya que en esta se integran transiciones
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de movimientos que necesitan una integracion multisensorial, en la que el sistema nervioso

central pre planea la transicion. (Caparros, Morales, Dabanch, & Diaz, 2015)

El control postural, es una funciéon compleja que envuelve la capacidad de mantener la
proyeccion vertical del centro de gravedad dentro de la base de apoyo. El cuerpo es sometido
a multiples perturbaciones, siendo estas un factor que modifican el estado de reposo y le
impiden al cuerpo mantener un equilibrio estatico. Por lo tanto, este es un proceso
permanente de buscar reestablecer el equilibrio tomando en cuenta la informacion sensorial
vestibular, musculo-tendinosa, articular, visual, geometria del cuerpo (organizacion del
segmento) y la cinética, es decir, la friccion de la superficie plantar con el suelo y la

aceleracion del cuerpo. (Paillard, 2011)

Los factores que intervienen en el control postural y el equilibrio se obtienen a partir de
la informacion sensorial obtenida por el sistema somatosensorial, visual, el sistema vestibular
y la respuesta motora que afectan la coordinacion., rango de movimiento y fuerza. Los
métodos de entrenamiento que han sido evaluados para determinar los efectos que tienen
sobre el balance, el trabajo de resistencia, el trabajo de equilibrio y el entrenamiento de
velocidad, han establecido la efectividad del entrenamiento del balance corporal sobre la
habilidad del equilibrio. Pero los efectos del entrenamiento de fuerza sobre el equilibrio

dinamico los resultados han tenido controversia. (Mohammadi, Alizadeh, & Gaieni, 2012)

El entrenamiento de balance postural, se ha utilizado como herramienta en la prediccion,
recuperacion y rehabilitacion de lesiones en articulaciones como el tobillo y la rodilla en la
practica deportiva, basandose en que si se tiene un pobre control se es mas propenso a sufrir

lesiones. (Mancera, Hernandez, & Hernandez, 2013)
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Después de un esguince de tobillo, se suele detectar una disminucion en la capacidad para
controlar la estabilidad y orientacién del cuerpo en el espacio. El cuerpo es sometido a
multiples perturbaciones tanto en apoyo bipodal estatico como dindmico y para ello se
necesita de la coordinacion del sistema musculoesquelético como del sistema nervioso. Las
alteraciones en el control postural, detectadas luego de un esguince se atribuyen a déficits en
la transferencia de informacion aferente debido a dafios que surgen en los mecanoreceptores
de los ligamentos y la capsula articular. Asi mismo, puede afectar indirectamente al sistema
de control postural por alteraciones de capacidades como la fuerza y flexibilidad. (Martin,

2011)

La perturbacion de un canal sensorial puede ser compensada por otro canal sensorial, es
decir, si la informacion propioceptiva se ve afectada, esta es compensada por el aumento de
la informacion visual, de manera que esta ayuda al control motor. A pesar de esto, si se dafia
solo un receptor sensorial es suficiente para generar un cambio en el control postural.

(Paillard, 2011)

Los programas de rehabilitacion deben estar disefiados para incluir el componente
propioceptivo incluyendo los tres niveles de control motor, reflejos espinales, programacion
cognitiva y actividad del tronco cerebral; todo esto para promover estabilidad funcional y
dindmica de la articulacion. La propiocepcion contribuye al programa motor para el control
neruromuscular de la realizacion de movimientos precisos y a la vez a los reflejos musculares.

(Doherty, Beakley, & Caufield, 2016)

En 2008, se realiz6 un estudio en donde se sugiere que la inestabilidad cronica de tobillo
se caracteriza por una serie de deficiencias que generan un patréon de movimiento anémalo

que generan molestia luego de un afio. (Doherty, Beakley, & Caufield, 2016)
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Estudios recientes, sugieren que los cambios a nivel central en la funcion sensoriomotora
estan presentes en personas con inestabilidad cronica de tobillo, mayormente en lo que es la
marcha y alteracion a nivel de la excitabilidad de la motoneurona a lo que sugiere que los

mecanismos del control motor espinal han cambiado. (Hass, Bishop, & Doidge, 2010)

Equilibrio: Combina un conjunto de actitudes tanto estaticas como dinamicas, que se

basan en el control postural y de actividades de locomocion. (Cifuentes & Perdomo, 2017)

El equilibrio se mantiene gracias a la informacion visual, auditiva como propioceptiva. Y
esta compuesto por dos aspectos que son la estabilidad estatica y la estabilidad dindmica. La
estatica, se refiere a la habilidad para mantener una postura con un balanceo minimo. La
estabilidad dinamica, es una habilidad para realizar un movimiento sin perder el equilibrio.
Asimismo, los reguladores fisioldgicos son el cerebelo y la corteza motora; encargandose de

recibir la informacion aferente y organizar la respuesta motora. En palabras de Hall:

El sistema visual aporta la orientacion espacial del cuerpo con la reaccion del
enderezamiento Optico que percibe la agudeza visual. El sistema vestibular detecta la
aceleracion lineal, angular y las fuerzas que actian sobre la cabeza para orientarla con
respecto a la gravedad, estabiliza la mirada durante los movimientos de la cabeza y
asiste la orientacion del cuerpo en el espacio con la reaccion del enderezamiento

laberintico. (Hall & Guyton, 2011)

El sistema sensitivo aporta informacion a través del contacto y de la superficie, segun las
diferentes posturas que opta la persona. La elongacion muscular y la posicion articular de los
segmentos distales envian informacion propioceptiva a los elementos sensoriales, a partir de

esta informacion se selecciona un control postural adecuado. Cuando la superficie es estable
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predominan los estimulos somatosensoriales y si esta es inestable, predomina el aspecto

visual para mantener o recuperar la estabilidad. (Hall & Guyton, 2011)

Evaluacion del equilibrio: la estabilometria (V. Fig. 13) es el estudio del equilibrio que
permite analizar el control postural y su relacion con la estabilidad en una posicion bipeda.
En este se involucra la integracion de la informacidn sensorial de la periferia, es decir, del
sistema vestibular, propioceptivo y visual, toda esta informacién sensorial es coordinada a
partir de modificaciones a nivel en el torque del tobillo por medio de los flexores plantares,
permitiendo compensar asi el balance del cuerpo de manera continua y espontanea. Con esta
técnica se permite la cuantificacion de las oscilaciones tanto anteroposteriores como laterales
mientras permanece de pie sobre una plataforma de fuerza. (V. Fig. 14) (Cifuentes &

Perdomo, 2017)

Figura 13. Prueba de estabilometria (Inglés, Villena , & Padullés, 2016, p. 5)
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Figura 14. Prueba de estabilometria (Inglés, Villena, & Padullés, 2016, p. 5)

Propiocepcion: Es la capacidad que tiene la persona de identificar la posicion del cuerpo
en el espacio, mediante la activacion de los receptores propioceptivos 0 mecanoreceptores
que registran los cambios de longitud y presion de los tejidos procedentes de los tendones y
los musculos, transmitiendo la informacién a la corteza y al cerebelo por medio de los
cordones posteriores y los fasciculos espinocerebelosos ventral y dorsal. (Hall & Guyton,

2011)

Es un componente integral del control motor y el proceso de coordinacion, en el cual el
cuerpo identifica las sefiales de los mecanoreceptores, nociceptores y aferencias musculares
e integra la informacion obtenida en la programacion motora requerida para la percepcion
del movimiento, la fuerza y la posicion de la articulacion. Asi mismo, posee propiedades
profilacticas importantes para prevenir las lesiones musculoesqueléticas y neuromusculares
al evitar los movimientos mas alla del rango articular fisioldgico y anatomico del

movimiento. (Ghai, Driller, & Ghai, 2016)
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Evaluacion del balance corporal. Los estudios de control postural proyectan informacion
acerca de la habilidad funcional que tiene la persona ante estimulos y la respuesta que este
genera para mantener el balance. La informacion obtenida a partir de este puede determinar
las compensaciones que pueden ocurrir debido a una afectacion vestibular periférica y de
esta manera poder crear una rehabilitacion individualizada y reentrenamiento del balance.

(Ruckenstein & Davis, 2015)

La capacidad de poder mantener la postura puede ser evaluada de manera estatica o
dindmica. Con una plataforma estable o mediante perturbaciones como saltos o frenos
repentinos. Usualmente los atletas tienen mejor habilidad para realizar este tipo de pruebas,
ellos tienen un conocimiento sensorial especifico en cuanto al balance postural segun los
requerimientos a los que son sometidos en su disciplina. En deportes como el futbol, durante
el juego, realizan pases, definiciones, habilidad con el dribling con los tacos el campo de
juego. Ellos deben de mantener el balance mientras corren a gran velocidad, cambiar de
direccion rapidamente y patear fuertemente el balon; a la vez, deben tener la capacidad de
mantener el balance mientras intentan robar el balon. Los jugadores de futbol necesitan tener
la habilidad tanto para realizar acciones en de manera bipodal como monopodal. Algunos
autores aseguran que la capacidad de mantener el balance corporal estd determinada por
factores como fuerza muscular y capacidad anaerdbica. Uno de los test para poder valorar la
estabilidad postural es el test de BESS (balance error scoring system). Este test, es uno de los
mas econdmicos ya que no necesita de plataformas de fuerza y no necesita tanto tiempo de
practica para que se administre de manera efectiva. Evalua seis condiciones de postura; en
dos piernas, una sola pierna y posturas en tindem sobre una superficie firme y sobre una de

espuma, con 0jos cerrados y con ojos abiertos. (Erkmen, Sanioglu, & Kaplan, 2010)
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Otra prueba utilizada para la valoracion del control postural es CTSIB Clinical Test of
Sensory Interaction and Balance, ésta consiste en la observacion del paciente mientras tratan
de mantener el balance en diferentes superficies tanto con ojos abiertos como con 0jos

cerrados. (Ruckenstein & Davis, 2015)

El SEBT test (Star Excursion Balance Test) es una prueba que consiste en trazar
un asterisco sobre el suelo, con 8 lineas de 120cm de largo a 45 entre cada una. El
objetivo de este es alcanzar con el pie que se encuentra sin apoyo, la mayor distancia
entre cada una de las lineas manteniendo la postura por 1 segundo, luego volver al
centro y quedarse durante 10-15 segundos antes de realizar el siguiente movimiento.

(V. Fig. 15) (Gonzalez, Oyarzo, Fischer, & De la Fuente, 2011, p. 98)

Figura 15. The star excursion balance test (SEBT) (Comfort & McMahon, 2019, p. 160)

El esguince de tobillo dentro del fitbol es una de las lesiones mas comunes, y que luego
de producirse esta lesion se suele detectar una disminucion en la capacidad para controlar la
estabilidad y orientacion del cuerpo en el espacio debido a déficits en la transferencia de

informacion aferente debido a dafios que surgen en los mecanoreceptores de los ligamentos
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y la capsula articular, se resalta la importancia de incluir dentro del proceso de rehabilitacion
el reentrenamiento del control postural para evitar una inestabilidad crénica de tobillo, para
asi disminuir la probabilidad de una reincidencia en la lesion ya que el jugador seguira siendo

expuesto a las multiples perturbaciones durante la practica de su disciplina



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El siguiente capitulo trata acerca de la problematica encontrada para realizar la

investigacion, la justificacion de la misma y los objetivos planteados.
2.1 Planteamiento del problema

Los esguinces de tobillo son una de las lesiones musculoesqueléticas mas comunes en
deportistas jovenes y representan el 25% de todos los casos de traumatismos en el aparato
locomotor. (Caparros, Morales, Dabanch, & Diaz, 2015) Es el principal motivo de consulta
de los servicios de urgencias, aunque muchos esguinces sobre todo los recidivantes se los

trata el propio paciente. (Santoja, 2017)

Los esguinces de tobillo representan un gasto econdémico considerable y se calcula que
alrededor del mundo se producen aproximadamente 10,000 al dia, en Estados Unidos se
producen aproximadamente 628,026 esguinces al afio (Waterman, Owens, & Zacchilli, 2010)
y en México, segun el Instituto Mexicano del Seguro Social atienden alrededor de 275,639

personas con esguinces y estos necesitan de incapacidad laboral afectando la economia del



31

pais (IMSS, 2013), en cuanto a Puebla, se desconocen los datos de la incidencia de los

esguinces de tobillo.

La secuela mas frecuente del esguince de tobillo es la inestabilidad del complejo
ligamentario lateral, generalmente tratado de manera conservadora, alrededor de un 20% de
los pacientes con esguince de tobillo tienen la probabilidad de seguir con manifestaciones de
inestabilidad lateral de tobillo haciéndolas mas propensas a necesitar una posible cirugia o a

tener una reincidencia. (LA, 2018)

Dentro del ambito deportivo, sobretodo en deportes de contacto, es comun que se
produzcan esguinces. Tal es el caso en el futbol, en el que es comin que se produzca esta

lesion, la cual puede traer consigo con frecuencia una inestabilidad cronica de la articulacion

del tobillo.

El futbol es un deporte que se practica entre dos equipos de 11 jugadores que tratan de
introducir un balon redondo a la porteria del contrario. Las lesiones mas frecuentes en el
fatbol son las de tobillo, rodilla y de los musculos del tren inferior, dentro de las lesiones de
tobillo la que presenta mayor incidencia son los esguinces. La mayoria de estas lesiones estan
causadas por traumatismos o bien por contacto con otro jugador; las que no se producen por
esto, representan entre el 26-59%, se dan dentro de una carrera o en cambios de direccion.
En general, las lesiones en los futbolistas amateur se producen en los partidos con una mayor
frecuencia que en los entrenamientos y su incidencia es menor que en el futbol profesional,
pero este aumenta a medida que aumenta la edad de los jugadores. (Olmedilla, Andreu, &

Ortin , 2008)
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Dentro de las actividades deportivas se toman en cuenta aspectos como fuerza,
flexibilidad, coordinacion y técnica deportiva que en general son las més trabajadas y se deja
aun lado el entrenamiento del balance corporal, a pesar que segun estudios se ha demostrado
que al trabajar el balance corporal se logra evitar lesiones o bien la reincidencia de estas.

(Caparros, Morales, Dabanch, & Diaz, 2015)

En la actividad deportiva el balance postural es requerido para mantener la estabilidad
durante el desarrollo del juego; dicha transicion de movimientos esta basada en la integracion
multisensorial (Mancera, Hernandez, & Hernandez, 2013) Se sabe que después de un
esguince de tobillo se suele detectar una disminucion en la capacidad para controlar la

estabilidad y orientacion del cuerpo en el espacio. (Martin, 2011)

Tomando en cuenta que la incidencia de los esguinces es alta tanto a nivel mundial como
en México, las probabilidades que este se produzca en futbolistas amateur y las
consecuencias que este conlleva a nivel del balance corporal, se plantea la siguiente pregunta
de investigacion: ;Los ejercicios de control postural previenen la inestabilidad lateral cronica

de tobillo a causa de un esguince de grado II en futbolistas amateur?

2.2 Justificacion

El esguince de tobillo es considerado como una de las lesiones mas frecuentes del aparato
locomotor (Santoja, 2017), esta implica una elongacion y rompimiento de algunas fibras que
conforman los ligamentos de la articulacion del tobillo segin sea el mecanismo de
produccion y el grado. En Estados Unidos, se producen alrededor de 628,026 esguinces al
afio y en México se atienden alrededor de 275,639 aunque no se sabe con exactitud la

incidencia de este en el pais. Ya que muchos de los pacientes se tratan ellos mismos, sin
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acudir a los servicios de salud, lo que genera mayor probabilidad de tener recaidas y

complicaciones, como lo es la inestabilidad de tobillo.

Es una de las lesiones mas frecuentes en los futbolistas, la cual puede traer consigo con
frecuencia una inestabilidad cronica de la articulacion, haciendo més propenso al futbolista
a tener una recidiva u otras complicaciones. Después de un esguince de tobillo, se suele
detectar una disminucién en la capacidad para controlar la estabilidad y orientacion del

cuerpo en el espacio.

En la actualidad, se sabe que la inestabilidad cronica y la incidencia de los esguinces se
puede disminuir o bien evitar a partir de los ejercicios de balance postural, pero a pesar de
esto, no se le da la debida importancia a implementar dentro del tratamiento fisioterapéutico
dichos ejercicios. Tomando en cuenta que los beneficios que estos traerdn consigo es evitar
una inestabilidad de tobillo, evitar recidivas, complicaciones y dias de inactividad para el
jugador y, por lo tanto, también habra una disminucion en los gastos tanto a nivel publico
(economia del pais) como a nivel privado. Asi mismo, evitara que el esguince genere en el
futbolista un impacto en las actividades de la vida diaria de forma negativa y generando una
discapacidad a largo plazo, limitandolo en actividades basicas como lo son la marcha,
bipedestacion, ya que en ocasiones el dolor persiste generando una hipomovilidad por

kinesofobia. (Rincon, Camacho , & Rincon, 2015)

La mayoria de los estudios se han centrado en el futbol profesional y no en el amateur, lo
que hace mas dificil obtener la informacién necesaria tanto para el personal de salud
implicado dentro del futbol como para el propio jugador. Asi mismo, no hay informacioén
suficiente de la incidencia del esguince en México y la informacion en Puebla es nula,

tomando en cuenta que el fitbol amateur no se considera como un deporte de alto rendimiento
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avalado por un ente que lo regule en este caso que es la FIFA, pero no es exento de sufrir

lesiones que puedan perjudicar en un futuro al futbolista.

Se conocen diferentes modalidades de protocolo de tratamiento para el esguince de la
articulacion del tobillo. Estas han ido evolucionando de acuerdo a las necesidades

individuales del paciente y el objetivo que tenga el rehabilitador.

Por lo anterior, el tratamiento propuesto se basa en ejercicios para el balance postural,
como son los de propiocepcion y los que buscan el equilibrio estatico y dindmico. Para que
con esto el paciente pueda realizar sus actividades de forma confiada a pesar de las

perturbaciones, y pueda realizar cambios de posicion sin lesionar los tejidos.
2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general. Analizar a partir de una revision bibliografica los beneficios
terapéuticos y de reintegracion deportiva de los ejercicios de control postural dentro del
tratamiento fisioterapéutico para ayudar a prevenir una inestabilidad lateral cronica de tobillo

por un esguince grado II en futbolistas amateur.
2.3.2 Objetivos especificos.

1. Explicar la dindmica de aplicacion y progresion de los ejercicios de control postural
como tratamiento fisioterapéutico para la inestabilidad articular en base a consulta
bibliografica.

2. Exponer en base a fuentes bibliograficas los efectos fisioldgicos y nivel de
funcionalidad de los ejercicios de balance corporal dentro del tratamiento

fisioterapéutico en futbolistas amateur con esguince de tobillo.
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3. Distinguir en base a una revision bibliografica, en qué etapa de la rehabilitacion
fisioterapéutica se debe aplicar los ejercicios de balance corporal durante la

rehabilitacion de un esguince de tobillo grado II en futbolistas amateur.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se detallan los procedimientos que se realizaron al momento de hacer la
investigacion, partiendo desde la forma en que se realizo, el disefio de la misma, los criterios

de seleccion y las variables.
3.1 Materiales y método

La investigacion se realizo de manera documental, mediante una busqueda de informacion
tanto en articulos cientificos como en libros de texto, teniendo un total de cuarenta y un

bibliografias, de los cuales, se consulté informacion de seis libros de texto.

Los libros de texto se utilizaron en su mayoria para la realizacion de los antecedentes
generales, principalmente en la seccion de anatomia de la articulacion del tobillo, asi como
para el tratamiento quirtrgico de los esguinces. Un minimo porcentaje de los libros
consultados se utilizo para los antecedentes especificos en el apartado de evaluacion del

balance postural.
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Para los treinta y cinco articulos cientificos consultados, se emplearon diferentes bases de
datos como: EBSCO, COCHRANE, Google Académico, ELSEVIER, PEDro y CINAHL.

Los cuales se detallan a continuacion:

EBSCO: 20% de los articulos consultados

- Cochrane 25.71% de los articulos consultados

- Google Académico: 28.57% de los articulos consultados
- Elsevier: 11.42% de los articulos consultados

- PEDro: 5.71% de los articulos consultados

- CINAHL: 8.57% de los articulos consultados

El 80% de los articulos cientificos consultados se utilizaron para la realizacion de los

antecedentes especificos.
3.2 Enfoque de investigacion

El enfoque cualitativo, es el que utiliza la recoleccion y anélisis de datos para afinar
las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de
interpretacion. Lleva un proceso que inicia con una idea y a partir de esta se realiza
el planteamiento del problema, se realiza una recoleccion de datos, se analizan,

interpretan y ya se elabora un reporte de resultados. (Herndndez Sampieri, 2014, p. 7)

El enfoque de la investigacion es de tipo cualitativo ya que la informacién obtenida es en
este caso de articulos cientificos, guias clinicas y libros, lo que indica que es a partir de
literatura existente y en base a esta se llega a realizar un reporte de los resultados obtenidos

de la importancia de los ejercicios que desarrollen el control postural dentro del tratamiento



38

fisioterapéutico para evitar inestabilidad lateral cronica de tobillo por un esguince de grado

II en futbolistas amateur.
3.3 Tipo de estudio

“Los estudios descriptivos se enfocan netamente a responder caracteristicas de como es o
como esta tal o cual situacion respecto a un problema o una variable. Es decir, investiga los

factores asociados al problema y sugiere la asociacion de variables.” (Parrefio Urquizo, 2016,

p. 57)

En base a esto, el objetivo de este trabajo es describir la importancia de incluir los
ejercicios de control postural dentro del tratamiento rehabilitador de un esguince grado II en
futbolistas amateur para evitar una inestabilidad lateral cronica de tobillo y el efecto que este

tiene en ellos.
3.4 Método de Estudio

El método sintético, tiene como objetivo lograr una sintesis de lo investigado, por
lo que posee un caracter progresivo, intenta formular una teoria para unificar los
diversos elementos del fenomeno estudiado; a su vez este constituye un proceso de

razonamiento que reconstruye un todo. (Gomez Bastar, 2012, p. 16)

Se tomara toda la informacion a partir del tema investigado y conforme a este se
concretard la efectividad que tiene la aplicacion de los ejercicios de balance postural, en
futbolistas amateur con esguince de tobillo grado II para evitar la inestabilidad articular

cronica.
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3.5 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, en este no se modifican las variables
independientes para ver su efecto sobre las demas sino mas bien, se observan situaciones ya
existentes, las variables independientes ocurren y no es posible manipularlas. (Hernandez

Sampieri, 2014)

Por lo tanto, en este caso la variable independiente que son ejercicios que desarrollen el
control postural, no van a tener efecto sobre la variable dependiente que es la inestabilidad
de tobillo debido a un esguince grado II que se va a producir o no si se utilizan los ejercicios
mencionados, sino mas bien en base a la informacidn buscada se establecera que sucede con

el uso de estos ejercicios dentro del tratamiento fisioterapéutico.
3.6 Criterios de Seleccion

Los criterios de seleccion, son aquellos que especifican las caracteristicas que la
poblacion a estudiar debe tener. Los criterios de inclusion son las caracteristicas
particulares que debe tener un sujeto u objeto de estudio para que sea parte de la
investigacion. Los criterios de exclusion se refieren a las condiciones o caracteristicas
que presentan los participantes y que puedan alterar o modificar los resultados. (Arias

Gomez, Villasis, & Miranda, 2016, p. 204)

Teniendo en cuenta que la base de esta investigacion son los documentos, los siguientes
criterios de inclusion y exclusion atienden a las caracteristicas de los articulos y libros

empleados.

Criterios de inclusion. Los criterios de inclusion utilizados fueron:
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e Articulos cientificos del afio 2008 a la actualidad.

e Articulos que fueran encontradas en las bases de datos como EBSCO, PEDro,
Elsevier, COCHRANE, Google académico y CINAHL.

e Articulos que mencionen a pacientes con inestabilidad lateral cronica de tobillo como
secuela de un esguince grado II.

e Articulos referentes al tratamiento fisioterapéutico de balance corporal para el
esguince de tobillo.

e Articulos que hablen de esguinces de tobillo en futbolistas

Criterios de exclusién. Los criterios de exclusion utilizados fueron:

e Articulos y libros con fecha de publicacion anterior al 2008.

e Estudios de paginas web que no hayan sido realizados por profesionales en el ambito
de la rehabilitacion fisioterapéutica.

e Articulos que hablen de la importancia del balance corporal en otras partes del cuerpo.

e Articulos que hablen de inestabilidad de tobillo en otro deporte

3.7 Variables

Las variables son caracteristicas de un fendmeno o problema que interesa
investigar. La variable dependiente es el efecto, comprende el resultado que se obtiene
por la intervencion de las variables independientes. La variable independiente, es la
causa, la que explica, condiciona o determina el cambio de la variable dependiente.

(Parrefio Urquizo, 2016, p. 48)



Tabla 1. Tipos de variables
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cronica de tobillo
debido a un

esguince de grado II

residual, caracterizada por la
referencia del paciente a una
variada

sintomatologia pero

protagonizada por una
sensacion de falta de seguridad.
(Sanchez, Fuertes, & Ballester,

2015)

TIPO DE CONCEPTUAL OPERACIONAL

VARIABLE

VARIABLE La inestabilidad cronica de | La inestabilidad cronica de
DEPENDIENTE | tobillo es wuna patologia | tobillo debido a un esguince

Inestabilidad ocasionada por wuna lesion | grado II, se genera ya que al

producirse la lesion se da una

deficiencia en el mecanismo que

proporciona el control
neuromuscular de la
articulacion del tobillo, esto
incluye la  propiocepcion,

capacidad y velocidad de
reaccion muscular y fuerza
muscular, es decir, se da un

déficit en la transferencia de

informacion aferente debido a

dafios que surgen en los
mecanoreceptores de los
ligamentos y la  capsula

articular. Siendo necesario al
momento de la rehabilitacion

volverlo a entrenar para evitar

que esto suceda.
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VARIABLE
INDEPENDIENTE
Ejercicios de control

postural

Es un proceso constante de
busqueda del restablecimiento

del equilibrio tomando en

cuenta la informacion sensorial
vestibular, musculo-tendinosa,
articular, visual, geometria del
cuerpo  (organizacion  del
segmento) y la cinética, es decir,
la friccibn de la superficie
plantar con el suelo y Ila

aceleracion del cuerpo.

(Paillard, 2011)

Los ejercicios que desarrollen el

control  postural son el

tratamiento  adecuado  para
evitar la inestabilidad cronica de
tobillo debido a un esguince
grado Il ya que estos buscan
reentrenar la habilidad funcional
que debe tener la persona ante
estimulos y la respuesta que este
genera para mantener el balance
y asi poder responder de manera
adecuada ante las multiples
perturbaciones a las que es

sometido durante el juego o

practica.




CAPITULO IV

En este capitulo se ven reflejado los resultados obtenidos durante la realizacion de esta, la
conclusion a la que se llegd y las sugerencias de posibles investigaciones futuras que se

pueden generar.

4.1 Resultados

A continuacion, se presenta una tabla con los resultados obtenidos a partir de articulos
experimentales encontrados que hablen acerca de la realizacion de los ejercicios de control

postural.

Asimismo, los objetivos del trabajo de investigacion se cumplen, al observar lo siguiente:
Segun Gonzalez, se debe empezar con apoyo unipodal ojos abiertos, luego apoyo unipodal
ojos cerrados, luego acompafiado por movimientos de miembro superior, saltos en apoyo
unipodal, en circuitos, con pases de balon logrando asi, explicar la dinamica de aplicacion y
progresion de los ejercicios de control postural como tratamiento fisioterapéutico para la

inestabilidad articular.
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Gonzalez (2011), Sefton (2011), Moussa (2013), demuestran que la efectividad de los

ejercicios de control postural se empiezan a observar a partir de la 6-8 semana de tratamiento

con 3 sesiones a la semana, tal y como se refleja en la tabla 2, para responder al segundo

objetivo de la investigacion que es exponer en base a fuentes bibliograficas el nivel de

efectividad de los ejercicios de balance corporal dentro del tratamiento fisioterapéutico en

futbolistas amateur con esguince de tobillo.

Tabla 2. Resultados de la investigacion

Laura Prieto
Mondragon,

AUTOR SUJETO/OBJETO | ASPECTOS DE | COMENTARIOS | HALLAZGOS
ANO ESTUDIO
LUGAR
Gonzilez, 42 futbolistas | Cualidades La mayoria de los | Se pudieron
G.; Oyarzo, | juveniles entre 15- | fisicas, estudios se | obtener
C.; Fischer, | 17 afios desempefio realizaron en | beneficios con el
M.; De 1la deportivo, personas que Yya | entrenamiento
Fuente, M.J.; fatbol juvenil. presentaban  una | del balance
Diaz, V.; lesion como tal | postural, en un
Berral, F.J. pero este lo|tiempo de 2
2011. realizaron en | veces por
Madrid personas sanas | semana durante
para valorar el | 8 semanas
efecto que el
balance corporal
tiene para
disminuir el riesgo
de lesion
relacionado con la
practica deportiva
Erica Futbolistas de la | Balance Se centra en | El entrenamiento
Mancera- seleccion de la | Postural, explicar desde el | del balance
Soto, Edgar | Universidad Atletas, Futbol, | punto de vista | promueve un
Hernandez- | Nacional de | Capacitacion, neuronal que | cambio en el
Alvarez, Colombia, sede | Cinestesia, ocurre en el | control del
Fabian Bogota Ejercicio Fisico | balance corporal. | movimiento en
Hernéndez- las  estructuras
Salinas, subcorticales de

la corteza y el
cerebelo
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Leidy
Quiroga-
Diaz. 2013.
Colombia
Nurtekin 22 jugadores de | Postural control, | Describe todas las | BESS (balance
Erkmen, futbol de la | jumping, habilidades  que | error scoring
Halil Tagkin, | Universidad  de | acceleration, debe tener un | system) es uno
Ahmet Turquia anaerobic futbolista para |de los mas
Sanioglu, endurance, tener mejor | econdmicos ya
Turgut football respuesta a las | que no necesita
Kaplan, posibles de plataformas
Dede perturbaciones de fuerza y no
Bastiirk. que se le pueden | necesita  tanto
2010. presentar al | tiempo de
Polonia momento del | practica para que

juego. se administre de

manera efectiva.

Cristian 5 sujetos con | Entrenamiento | Los factores que | El entrenamiento
Caparros inestabilidad neuromuscular, | pueden neuromuscular
Manosalva, | funcional de | traumatismos desencadenar una | en sujetos con
Juan Morales | tobillo del tobillo, | inestabilidad inestabilidad
Verdugo, balance funcional funcional
Alexis postural, de tobillo son Ia | de tobillo mejora
Dabanch electromiografia | debilidad la percepcion de
Santis, muscular, la | inestabilidad de
Francisco inestabilidad estos,
Diaz mecanica y las | permitiendo un
Valenzuela, deficiencias  del | mejor  balance
Diego balance dindmico en
Molina neuromuscular, el alcance y en la
Gomez, lo cual implicaria | excursion
Joaquin deficiencias en los | mediolateral del
Salazar tiempos de | SEBT.
Méndez reaccion
, Nelson muscular, en el
Viscay balance postural y
Sanhueza. la propiocepcion
2011. se ve un cambio
Colombia fisioldgico a partir

de un

entrenamiento de

6 semanas.
V. 30 jovenes atletas | Balance Muestra la | Los estudios han
Mohammadi, | en un | postural estatico | controversia que | establecido la
M. Alizadeh, y dinamico,| hay entre algunos | efectividad del
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A. QGaieni.

2011. Iran

entrenamiento por
6 semanas

de
atletas

gjercicios
fuerza,
jovenes

autores acerca de
la efectividad del
trabajo de fuerza
sobre el equilibrio
dinamico y
estatico

entrenamiento
del balance
corporal sobre la
habilidad del
equilibrio, pero
los efectos del
entrenamiento
de fuerza sobre
el equilibrio
dinamico los
resultados  han
tenido
controversia.

Chris
Hass,
Mark

J.

PhD,

D.

Bishop, PT,

Douglas

Doidge, and

Erik
Wikstrom.
2010.
Virginia

A.

20  Sujetos
inestabilidad
cronica de tobillo

con

Control postural
dinamico;
centro de
presion; control
motor
supraespinal;
esguinces de
tobillo laterales

Para poder tener
una buena marcha
se necesita un
balance postural
efectivo para
poder cambiar de
una posicion
estdtica a una
dinamica pero este
se ve afectado por
una inestabilidad
croénica de tobillo.

Una
inestabilidad
cronica de
tobillo, altera
negativamente
los aspectos
supraespinales
del control motor
durante una
desestabilizacion
postural y existe
la necesidad de
que durante la
rehabilitacion se
lleven a cabo
programas  de
coordinacién  /
capacitacion
global en el
miembro afecto
y no afecto en los
pacientes  con
esguinces tobillo
y con
inestabilidad
cronica
tobillo
prevenir
alteraciones en el
control motor.

de
para

Zamora,
A., Palza,

E.
R.

Deportistas de 18-
25 anos de edad

Propiocepcion,
balance

Las herramientas
mas utilizadas

El programa de
propiocepcion
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J., que integran la | dindmico, para evaluar, | aumenta el
Kosakowski, | seleccion de la | atletas obtener resultados | balance
H., & | Universidad universitarios, coherentes, de | dindmico en un
Becerra, G. | Peruana de | ejercicios importancia y | 4.4% en los
2018. Lima | Ciencias propioceptivos. | como método de | deportistas
Aplicadas tratamiento son el | universitarios de
SEBT, dynamic | la Universidad
leap and balance | Peruana de
test con los que | Ciencias
obtuvieron Aplicadas.
mejoria en el
balance dindmico
Moussa, A. |16 sujetos (8 | Esguince, Indica que en un | Un periodo de 6-
B., Majdoub, | sujetos con | tobillo, programa que | 12 semanas de
0., sintomas de un | propiocepcion, | busca mejorar el | rehabilitacion es
Ferchichi, esguince de tobillo | rehabilitacion control  postural | suficiente para
H.,, & | unilateral y 8 después de un | generar una
Grandy, O. | sujetos sin lesion esguince  puede | recuperacion
2013. de esguince) reducir eficiente
Manouba considerablemente | tomando en
los sintomas | cuenta que no
observados solo se mejorara
después de wun | la propiocepcion
esguince 'y se|sino a su vez
pueden reducir a | habra un
12 semanas. aumento en la
fuerza de los
musculos  que
rodean la
articulacion y la
velocidad de
respuesta de los
mismos.
Sefton, J., | 12 individuos con | Rehabilitacion | Compar6 los | Los resultados
Yarar, C., & | inestabilidad de la | resultados con un | sugieren
Hicks, C. | cronica de tobillo | articulacion del | grupo de personas | que el
2011. tobillo, balance | que no tenian | entrenamiento
Auburn dinamico, inestabilidad del balance
balance estatico | cronica de tobillo. | postural puede

dar lugar a una
reduccion de la

incidencia de
lesiones
repetidas,
tomando en
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cuenta que el
entrenamiento

de 6 semanas
demostr6  una
mejora en el
balance corporal.

Varios autores 2010-2018

El tercer objetivo, que es distinguir en base a una revision bibliografica, en qué etapa de

la rehabilitacion fisioterapéutica se debe aplicar los ejercicios de balance corporal durante la

rehabilitacion de un esguince de tobillo grado II en futbolistas amateur. Sanchez (2018),

establece que los ejercicios de control postural se deben de implementar durante la fase II1

de la rehabilitacion, ya que se consigue mayor efectividad a corto y largo plazo, mejorando

la estabilidad, movilidad, disminuir el nimero de recaidas, mejorar el equilibrio,

coordinacién y postura, reflejado en la tabla 2, que solo hace referencia a esto, demostrandose

que no hay suficientes estudios que sustenten esto.

Tabla 3. Resultados de la investigacion

esguince ocurrido
en un tiempo
menor a 2 semanas
con limitaciones

tratamiento de
rehabilitacion  de
un esguince.

AUTOR SUJETO/OBJETO | ASPECTOS DE | COMENTARIOS | HALLAZGOS
ANO ESTUDIO

LUGAR
Sanchez 25 individuos en | Limitacion Unico articulo que | El trabajo
Sanchez, A. | edades articular, indica que se debe | propioceptivo
D., Hevia, I, | comprendidas de | esguince grado | empezar el trabajo | debe ser incluido
& Lopez, A. | 16-32 afios que | I, propioceptivo en | en el tratamiento
2018. Cadiz | poseian un | propiocepcion | la fase III del | de fisioterapia

frente a los
esguinces de
tobillo ya que
consigue
mejores efectos a
corto y largo
plazo, logrando
asi, mayor
estabilidad,

movilidad,
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disminuir el
niimero de
recaidas, mejorar
el equilibrio,
coordinaciéon 'y
postura

(Sanchez Sanchez, Hevia, & Lopez , 2018)

4.2Discusion

El objetivo de este estudio era analizar a partir de una revision bibliografica, la
importancia acerca de los ejercicios que desarrollen el control postural dentro del tratamiento
fisioterapéutico para evitar una inestabilidad lateral cronica de tobillo por un esguince grado

IT en futbolistas amateur, reflejado en la tabla no. 2.

En el estudio realizado por Mancera y col en el 2013, demuestran que el entrenamiento
del balance corporal promueve un cambio en el control del movimiento en las estructuras
subcorticales de la corteza y el cerebelo. Asi mismo, Sanchez y col, aseguran que el trabajo
propioceptivo debe ser incluido en el tratamiento de fisioterapia frente a los esguinces de
tobillo ya que consigue mejores efectos a corto y largo plazo, logrando asi, mayor estabilidad,
movilidad, equilibrio, coordinacion y postura, disminuyendo el nimero de recaidas evitando

asi, una posible inestabilidad crénica de tobillo.

Segun Gonzéalez y Col. En el 2011 indica que se pueden obtener beneficios con el
entrenamiento del balance en un tiempo de dos veces por semana, durante ocho semanas. Por
otro lado, Moussa afirma que en un periodo de 6- 12 semanas ya se obtienen resultados. Al

igual que Sefton en su estudio comprobd que en seis semanas ya se observan cambios.
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Existen diferentes métodos de evaluacion y tratamiento del balance corporal, pero para
Nurtekin y col. E1 BESS (balance error scoring system) es uno de los mas econdmicos, faciles

y efectivos que se puede utilizar concordando con Caparros y col.

Para Caparros (2011), el entrenamiento neuromuscular es un método que ayuda al
paciente a la percepcion de la inestabilidad, es decir, al balance corporal, demostrando que

tiene mayor efecto sobre el balance postural dinamico que sobre el estatico.

Por otro lado, segiin Hass (2010) en el tratamiento de rehabilitacion de un esguince tobillo
se debe incluir ejercicios de coordinacidn tanto en el miembro afecto y no afecto ya que en
una inestabilidad cronica de tobillo y en los esguinces se altera negativamente los aspectos

supraespinales del control motor durante una desestabilizacion postural.

Teniendo en cuenta las ideas de Gonzéalez y Oyarzo (2011), que en la actividad deportiva
el balance postural es requerido para mantener la estabilidad durante el desarrollo del juego
y que la fuerza, flexibilidad, coordinacion y técnica deportiva, son habitualmente mejor
entrenados que el balance corporal, es de vital importancia que se tomen en cuenta estos
ejercicios tanto en el tratamiento del esguince como en sujetos sanos y se debe agregar estos
ejercicios especificos a los entrenamientos para mejorar el balance, ya que el futbol por si
solo, no mejora del todo este aspecto, valorando que se pueden obtener cambios en el balance

corporal a partir de los dos meses de entrenamiento, dos veces por semana.

4.3 Conclusion

En base a los objetivos especificos de la investigacion y la revision bibliogréafica realizada,

se logra explicar la biomecéanica del esguince lateral de tobillo tanto en mecanismo de
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inversion como de eversion y los dafios en los tejidos colindantes. A partir de los estudios
encontrados, se logra explicar la dindmica de aplicacion y progresion de los ejercicios de
control postural como tratamiento fisioterapéutico para la inestabilidad articular que es
iniciar con apoyo unipodal ojos abiertos, luego apoyo unipodal ojos cerrados, acompanado
por movimientos de miembro superior, saltos en apoyo unipodal, en circuitos, con pases de
balon. Asi mismo, se sefala la importancia de estos, que es mantener la estabilidad durante
el desarrollo del juego, ya que se es sometido a multiples perturbaciones durante este,
sabiendo que el balance postural es la continua busqueda de reestablecer el equilibrio a partir
de diferentes estimulos provenientes de varios tipos de receptores. Asi mismo, se puede decir
que los ejercicios de balance postural muestran efectividad a partir de la semana seis de
tratamiento con un minimo de tres sesiones a la semana, cumpliendo el segundo objetivo
especifico de la investigacion. En cuanto a la etapa de rehabilitacion en la que se debe
empezar a trabajar el balance corporal luego de un esguince grado II, no se encontrd
suficiente informacion mas que un autor que indica que se debe empezar a aplicar a partir de
la fase III de la rehabilitacion, pero no hay suficiente informacion que sustente esta respuesta

para el tercer objetivo especifico.

Enrelacion a la pregunta de investigacion, se observa que el entrenamiento postural dentro
del tratamiento fisioterapéutico del esguince de tobillo grado II, es de suma importancia para
evitar la inestabilidad crénica de tobillo, siendo aplicable para evitar tanto recidivas del
esguince de tobillo, como para el tratamiento de la inestabilidad crénica de tobillo, logrando
asi, disminuir el tiempo de reincorporacidon a la actividad fisica del futbolista amateur,

disminuyendo los costos que la recidivas puedan ocasionar. Por lo que el entrenamiento del
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balance postural es indispensable dentro del tratamiento fisioterapéutico del esguince de

tobillo grado II.

Dada la importancia de esta investigacion en el ambito del futbol amateur, seria pertinente
la evaluacion de la aplicacion del entrenamiento del balance postural en atletas de otras

disciplinas.
4.4Perspectivas o aplicaciones practicas

Esta investigacion es de origen cualitativo y puede emplearse como fundamento tedrico
para incluir dentro de los tratamientos de rehabilitacion de un esguince grado II el
entrenamiento de balance corporal en futbolistas amateur, asi mismo tomarlo en cuenta para
la rehabilitacion en otro tipo de disciplinas, en personas que no practiquen algun deporte o
que presenten una inestabilidad cronica de tobillo, sabiendo en base a la investigacion
bibliografica que al producirse un esguince hay una alteracion a nivel sensorial de la
articulacion haciendo que se hagan mas propensos a tener una reincidencia y padecer una

inestabilidad cronica de tobillo.

Considerar este estudio como un fundamento tedrico para la realizacion de estudios
subsecuentes que demuestren la efectividad del entrenamiento de balance corporal después
de un esguince grado Il y en qué fase del tratamiento se debe empezar a trabajar demostrando
en cual tendrd un mejor resultado ya que no hay estudios suficientes que hablen al respecto
de cuando es indicado iniciar el trabajo y cuantificar la disminucion de una reincidencia del

esguince de tobillo y la inestabilidad cronica de este.
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M}H/o /Z //J//ﬂ [5},}/’)‘;’,;4. (ﬁé; 1e39%e

Nombre y Firma del-&sesor en Metodologia

Se otorga el presente a los ““ de  HYo de 20 (4 .
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HOJA DE ASESORIAS

Nombrc del Asesor
nmay A\ M\\c\u o) |

ombm ‘Estudiante
Nt & 16 WG] Reday Mommepo |

\Jombre del Tesis

No. De Asesoria Realizada, Aspecto/s Corregido/s, Motivo de la Correccién, Se Aclararon Dudas.
probaciod de (™o T (& (S (i Ging

PAVLACIRIT

Dia, hora y lugar de correccion Fecha de Proxima cita
15/03 |4 0932 os [ [E
No. De As a Realizada ecto/s Corregido/s, Motivo de la cion, Se Aclaral das

V@ de dodal cagwo IV (Peencial )

Dia, hora y lugar de correccion Fecha de Proxima cita
gslea lq 410 05051
sesoria Realiza ccto/s Corregido/s ivo de la Correccion, Se Aclararon Dudas

fpebacen e aapinde WV A0 KSU [2n Une)

Dia, hora y lugar de correccion Fecha de Proxima cita

OZICS JJ(\

\Fixmagc' | Asesor Firma del Estudiante
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Yo MARg de \& Prgaes fodoy Monvendgey  estoy consciente que mi director de forma periddica
me ir4 revisando mi tesis y aprobando capitulos, pero no estoy exento, de regresar a puntualizar y
consolidar mis capitulos si esto me es requerido por mi director, a continuacion, acredito el avance

de mi tesis en las fechas sefialadas.

1. Al dia de hoy  2A de  Rbrerg de 20__{4 se me ha aprobado el
capitulo II, pero hay un pendiente de informacién de mi parteenun 45 %, que
estoy obligado a cumplir lo antes posible para que no haya problema en continuar mi

tesis y esperar la aprobacién de la misma. %

Firmo la evidencia de lo anterior

2. Aldiadehoy Bl  de FdyreO de 20 {‘1 se me ha aprobado el
capitulo I, pero hay un pendiente de informacién de mi parteenun & %, que

estoy obligado a cumplir lo antes posible para que no haya problema en continuar mi
tesis y esperar la aprobacién de la misma.

Firmo la evidencia de lo anterior | @ :
v

3. Aldiadehoy %6 de  maq0 de20_[4  se me ha aprobado el
capitulo I, pero hay un pendiente de informacién de mi parteenun __ Q& %, que
estoy obligado a cumplir lo antes posible para que no haya problema en continuar mi
tesis y esperar la aprobacién de la misma.

Firmo la evidencia de lo anterior

4. Al dia de hoy (3 de _ MGYD de 20 [{ _ se me ha aprobado el
capitulo IV, pero hay un pendiente de'informacién demiparteenun_ @ %, que

estoy obligado a cumplir lo antes posible para que no haya problema en continuar mi
tesis y esperar la aprobacion de la misma. ;

Firmo la evidencia de lo anterior
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5. Al dia de hoy ! de WAy de 20 'ﬁ se me ha aprobado mi

presentacién power point, pero hay'un pendiente de informacién de mi parte en un
© %, que estoy obligado a cumplir lo antes posible para que no haya problema

en la realizacioén de mi examen profesional.

Firmo la evidencia de lo anterior F@
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