é/ INSTITUTO PROFESIONAL .
(2/4 EN TERAPIAS ¥ HUMANIDADES IPETH
UNWERS"’AD LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

Instituto Profesional en Terapias y Humanidades

REVISION BIBLIOGRAFICA DE LOS EFECTOS TERAPEUTICOS
DE LAS ONDAS DE CHOQUE PARA DISMINUIR EL DOLOR EN
ESGUINCE DE TOBILLO EN PACIENTES MASCULINOS
ENTRE 25 — 35 ANOS

Que Presenta
Diego Alberto Recinos Lopez

Ponente

Ciudad de Guatemala, Guatemala, 2023



% INSTITUTO PROFESIONAL
JRS = 0 EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
— LUIVERSIDAD__ LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

n la Educ

f) 1PETH’

Instituto Profesional en Terapias y Humanidades

REVISION BIBLIOGRAFICA DE LOS EFECTOS TERAPEUTICOS

DE LAS ONDAS DE CHOQUE PARA DISMINUIR EL DOLOR EN

ESGUINCE DE TOBILLO EN PACIENTES MASCULINOS ENTRE
25 — 35 ANOS

Que Presenta
Diego Alberto Recinos Lépez
Ponente
Dr. Eduardo Baltazar Gaytan
Director
Licda. Maria Isabel Diaz Saban

Asesora

Ciudad de Guatemala, Guatemala, 2023



INSTITUTO PROFESIONAL

ENTERAPIAS YHUMANIDADES g' I:[)E:TH®

FISIOTERAPIA
LICENCIATURAEN

hS
3)
o
S
=
I—

INVESTIGADORES RESPONSABLES

Ponente Diego Alberto Recinos Lépez

Director de Tesis Dr. Eduardo Baltazar Gaytan

Asesor Metodolégico Licda. Isabel Diaz Saban



7,
ﬁ/éﬂ Guatemala, 28 de octubre 2023

9 UNIVERSIDAD
L1 Reveiation 0 @ Tdatacion

Estimado alumno:
Diego Alberto Recinos Lépez

Presente.

Respetable:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Revisién bibliografica sobre los
efectos terapéuticos de las ondas de choque para disminuir el dolor en esguince
de tobillo en pacientes masculinos entre 25 - 35 afios” correspondiente al Examen
General Privado de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted, ha
dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlo y desearle éxito en el desempefio de su

profesion.

Atentamente,

Ve

—
—— p———

yay “FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

v '// /,’ -

Lic. Josué Roderico Lic. Marbélla Aracelis Lic. Emanuel

Paniagua Gonzalez Reyes Valero Alexander Vasquez
Secretario Presidente Monzén

Examinador



g

S universioan Guatemala, 11 de mayo 2022
Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo
Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica sobre los efectos terapéuticos de las ondas de
choque para disminuir el dolor en esguince de tobillo en pacientes masculinos
entre 25 - 35 afios” del alumno Diego Alberto Recinos Lopez.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Rlexamdervasquez Monzon
Asesor de tesis
IPETH - Guatemala



UNIVERSIDAD

Lo fevelecion e (s Sdecacien

7
ﬁ l@ Guatemala, 13 de mayo 2022

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que el alumno Diego Alberto
Recinos Lopez de la Licenciatura en Fisioterapia, culmino su informe final de tesis
titulado: “Revision bibliografica sobre los efectos terapéuticos de las ondas de
choque para disminuir el dolor en esguince de tobillo en pacientes masculinos
entre 25 - 35 afos” Ha sido objeto de revisiéon gramatical y estilistica, por lo que puede
continuar con el tramite de graduacion. Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Mmm Monzén
Revisor Linglistico
IPETH- Guatemala



§ IPETH

IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES A.C.
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESINA

DIRECTOR DE TESINA

Nombre del Director: Dr. Eduardo Baltazar Gaytin
Nombre del Estudiante: Djeo Alberto Recinos Lopez

Nombre de la Tesina/sis:

Revision bibliogrifica de los efectos terapéuticos de las ondas de choque para disminuir el dolor en esguince de
tobillo en pacientes masculinos entre 25-35 afios

Fecha de realizacién: Enero a mayo 2022

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes seftalados en la Tesina del alumno y marque con una X el
registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para correcciones o
bien retroalimentacién del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESINA

No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No

1. | El tema es adecuado a sus Estudios
de Licenciatura.

2. | El titulo es claro, preciso y evidencia
claramente la problemdtica referida.

3. | La identificacién del problema de
investigacion plasma la importancia de la
investigacion.

4. | El problema tiene relevancia y pertinencia
social y ha sido adecuadamente explicado
junto con sus interrogantes.

5. | El resumen es pertinente al proceso de
investigacion.

—
=
=
=
z
O
@)
<
&
=
=

6. |Los objetivos tanto generales como
especificos han sido expuestos en forma
correcta, en base al proceso de
investigacion realizado.

7. | Justifica consistentemente su propuesta de
estudio.

8. | El planteamiento el claro y preciso.
claramente en qué consiste su problema.

9 | La pregunta es pertinente a la investigacion
realizada.




10. | Los objetivos tanto generales como
especificos, evidencia lo que se persigue
realizar con la investigacion.

11. | Sus objetivos fueron verificados.

12 | Los aportes han sido manifestados en forma
correcta.

13. | Los resultados evidencian el proceso de
investigacion realizado.

14. | Las perspectivas de investigacién son
fdcilmente verificables.

15. | Las conclusiones directamente derivan del
proceso de investigacion realizado

16. | El capitulo I se encuentra adecuadamente
estructurado en base a los antecedentes que
debe contener.

17. | En el capitulo II se explica y evidencia de
forma correcta el problema de
investigacion.

18. | El capitulo III plasma el proceso
metodolégico realizado en la investigacion.

19. | El capitulo IV proyecta los resultados,
discusion, conclusiones y perspectivas
pertinentes en base a la investigacion
realizada.

20. | El senalamiento a fuentes de informacion
documentales y empiricas es el correcto.

21. | Permite al estudiante una proyeccion a
nivel investigativo.

OO Y

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Dr. Eduardo Baltazar Gaytan
Nombre y Firma Del Director de Tesina




-

TITULACIONIPETH

# IPETH

LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

IPETH INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES A.C.

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE COTEJO TESINA ASESOR METODOLOGICO

Nombre del Asesor: Licenciada Maria Isabel Diaz Sabdn

Nombre del Estudiante: Diego Alberto Recinos Lépez

disminuir el dolor en pacientes masculinosentre 25 -35 ano

Nombre de la Tesina/sis: Revisién bibliogrifica de los efectos terapéuticos de las ondas de choque para

Fecha de realizacién: Primavera 2022

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesina del alumno y marque con una X el
registro del cumplimiento comrespondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para comecciones o

bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESINA

No. Aspecto a evaluar

Registro de cumplimiento

Observaciones

Formato de Pdgina

Si No

Hoja tamafio carta.

ole|~

Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm.

Margen izquierdo a 3.0 cm.

Orientacién vertical excepto grificos.

Paginacién correcta.

Nimeros romanos en mintisculas.

Pigina de cada capitulo sin paginacion.

loa| =|ele]le

Todos los titulos se encuentran escritos de forma

Times New Roman (Tamano 12).

Color fuente negro.

Estilo fuente normal.

=] |-

Cursivas: Solo en extranjerismos o en locuciones.

Texto alineado a la izquierda.

Sangria de 5 cm. Al iniciar cada pérrafo.

Interlineado a2.0

Resumen sin sangrias.

B I B B e B e e B e B Bl Bl Bl e

Formato Redaccion

“
S

Observaciones

Sin faltas ortogrificas.

Sin uso de pronombres y adjetivos personales.

Extension de oraciones y parrafos variado y mesurado.

Continuidad en los pérrafos.

b el Kl s

Parrafos con estructura correcta.

ol 6 S SN o I ST B

Sin uso de gerundios (ando, iendo)

ol I




g Correcta escritura numerica.

Oraciones completas.

Adecuado uso de oraciones de enlace.

Uso correcto de signos de puntuacion.

Uso correcto de tildes.

o ol

Empleo minimo de paréntesis.

Uso del pasado verbal para la descripcion dell

I I I e s e )

Uso del iempo presente en la discusion de resultados y|

@
g

Formato de Cita Observaciones

b

Empleo minimo de citas.

<

Citas textuales odirectas: menores a 40 palabras, dentroj

Citas textuales o directas: de 40 palabras o mds, en X

Uso de tres puntos suspensivos dentro de la cita para X

slele|=|=|=| =]z

Formato referencias Si No Observaciones

b

Correcto orden de contenido con referencias.

=l B
b

Referencias ordenadas alfabéticamente,

Correcta aplicaciéon del formato APA 2016.

2| =
g

Marco Metodologico Observaciones

Agrupd, organiz6 y comunicé adecuadamente sus ideas

TIE| =

Las fuentes consultadas fueron las correctas y de

.

Seleccioné solamente la informacién que respondiese a|

Pensd acerca de la actualidad de la informacion.

Tom6 en cuenta la diferencia entre hecho y opinién.

Tuvo cuidado con la informacién sesgada.

Compar6 adecuadamente la informacion que recopilé

sl =|s]e] e

Utilizé organizadores grificos para ayudar al lector a

El método utilizado es el pertinente para el proceso de

=
=
=
z
=
@)
=
-
=
=

o -

] Los materiales utilizados fueron los correctos.

b I Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl B

k. El estudiante conoce la metodologia aplicada en su

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Vs

Licenciada Maria Isabel Diaz Sabén




INSTITUTO PROFESIONAL

EN TERAPIAS Y HUMANIDADES q IPETH .

LICENCIATURAEN FISIOTERAPIA

TITULACIONIPETH

delafio 2022 .

tal y como aparece en el presente formato.

Revisién bibliografica sobre los efectos terapéuticos de Ias ondas de choque para disminuir el dolor en
' 25-35 afios

Diego Alberto Recinos Lépez

de su Examen Privado y de esta forma poder
Licenciado en Fisioterapia.

B PETH




Dedicatoria

Quisiera dedicar este arduo trabajo de investigacion y auto superacion, a mis padres.
Quienes han hecho posibles mis estudios, han inculcado en mi la perseverancia y la
disciplina. Ademas, quiero ceder dedicatoria a todos los lectores, interesados en este
trabajo. El cual fue creado con la finalidad de despertar la curiosidad y responder a todas
aquellas preguntas planteadas en el mundo de la clinica fisioterapéutica, en lesiones cada
vez mas comunes, que necesitan de mayor indagacion en cuanto a sus hallazgos por mas
comunes que las lesiones sean; presentacion y posibles oportunidades de abordaje. Asi
como las implicaciones y limitaciones que pueden presentarse por igual.

Dedico mi interés y desglose informativo, asi como analitico, a los pacientes, a los
deportistas y no deportistas que sufren esguince de tobillo y no saben como tratarlo,
esperando que lleguen a saber mas de las estructuras afectadas en esta lesion, y como un

fisioterapeuta lo puede apoyar a su pronta recuperacion.

Xi



Agradecimiento

Agradezco a mi madre, por su constante motivacion, su inquebrantable espiritu y
presencia. A mi padre, por su interés en la tematica, su aporte informativo y su perspectiva
profesional. Agradezco de igual manera a mis directores, al Dr. Eduardo Baltazar Gaytan,
por disponer su apoyo Y esperanza en mi para la adecuada ejecucion de este trabajo.
También agradezco la guia brindada por mi asesora metodoldgica Lic. Isabel Diaz Saban,
por su disponibilidad y atencion.

De igual forma agradezco a mis compafieros, quienes me han acompariado desde el
inicio de la carrera, brinddndome su apoyo, me han impulsado en los momentos mas

dificiles y me han brindado su amistad y carifio incondicional.

Xii



Sistema Musculoesqueléticas
Esguince de tobillo

Ondas de choque

Agentes fisicos

Ondas acusticas

Rehabilitacién funcional

Palabras Clave

Xiii



o0 7= 1o [1 1 - RSO i

Investigadores responsables....................
Carta Galileo aprobacion de examen privado.......
Carta Galileo aprODACION U8 @SESOT .......eiviueieeereriesiieresesteteteresteseseetesessesestesessesesseseseasessateseasesesteseseasensesesensenessesesensensasesensens i
Carta Galileo aprobacion reViSOr HNQUISLICO ........viveiiiueriieissisieiesesesi et e sttt enesaereseeseseesesessenessenenennen v
I o0 ] T W (o T LSRR Vi
DICTAMEN G TESIS ... vverietetee ettt ettt ettt b et bbbt bbb s b b s £ b b s £ b e bR b e b e R £ b e bR £ e b e bR £ e b e bt £ e b e bt e e b e bt e b e bt b bt e b bt b i
(D=0 [0t 10 I ST PSSP PRSP PP SPPRPTRIPN Xi
W e 10 1ot [ 0T [=10) (o TSSOSO Xii
PAIADIAS CIAVE ... .cveceee bbbt b bbbt bbbt R e bbb e bbb bbb n s Xiii
RESUIMIBN .. .ttt h etk E bR et h ek e bR AR e R e a e E e e R e R e AR e R e Rt e Rt R e e Rt R n et e e R e n e e 1
(0o 11 10 [0 T OSSR 2
IVIAECO TOTICO ...ttt bbb b0 bbb £ bbb bbbt et b bttt b bbbttt 2
1.1 ANTECEUBNTES GENEIAIES ...tttk ettt bbbt b bbb bbbt b bbb bbbt 2
111 DescripCion de 1a ProDIEMALICA .........cc.oveiiiiieir et ee e e et e e e e 2
I 0 1o 1o <100 To] (oo OO SRSO 6
e T TS To] =] [0 - SO 8
L.1A  CHASITICACION ....vtvteiiest ettt bbbt e bbbttt bbbttt 8
115 ANALOMIA A8 TODIIIO . ...viiiiiiictcic bbbt bbbttt 9
T O 4010 [T o o] T J PSR P 14
O A 1 1 =1 01 1<) o1 (o FO TSROSO 14
1.2 ANtECEABNTES ESPECTTICOS. ... .ttt bbbt bbbttt b e bbbt et en s 17
121 EVAIUACION CHIMICA. .. .vivitiiieiiiteteteie sttt bbbt bbbttt bbbkttt 17
1.2.2  ESTUCIO 8 IMAGENES. ... .ciieiuerieteeeteicite sttt ettt es et se et ete et s e bt e se e b et ebe ek es e et e s e aeebe b et e ek en e et et e seene b ebe e ebeneaneneas 18
I S (V1= o T L To Lo 1 o OSSPSR 19
1.25 Sintomas del eSguince de toDITI0 .........oooiiiiiiiie s 21

1.2.6 Causas de un Esguince de tobillo

1.2.7  FACLOTES T8 FIESTO ..vevvveuitetereetee etttk h ettt b bt h bk bbb bbb bbb e bbb bt b et b ettt b et nn e

1.2.8  Prevencion de eSgUINCe A tODITI0 ..........iueiiiiieeeiecie ettt 23
1.2.9  CUIHAAO PEISONAL ......eetiiteieeie ettt bbbt bbb s e b e b e bt e b e b e se e st e s e e Rt e b e e b e e besb et e b ensebeebenbente b n 24
1210  BiomeCANICA del TODIIIO. ....c..cuiiiiiiitiiit bbbt b ettt 25
1211 ONUAS T8 CNOGUE ..ottt ettt sttt sttt h bttt h b e s b e s e bt e b e e bt b e sbem e s e e Rt e b e e b e e bene et et ensebeebeebenbe b n 27
1.2.12  Tip0S d€ ONAAS U CROGUES. ......c.viviriitiiiiteierictt ettt bbb bbbt btttk b ettt n e 27
1.2.13 Efectos Fisiol6gicos de 1as 0ndas de COGUE............couiueiriiiiiiiiese e e 28
1.2.14 Efectos terapéuticos de 1as 0ndas 8 ChOQUE..........cei et 30
1.2.15 Ondas de choque en esguinCe de tODITI0 ...........oiiiiiiiicii e 31
L1216 INAICACIONES ...tttk bbb bbb bbb bbb bbbt bbbt b ettt bbbt 31

1.2.17  Pasos para Aplicar 125 0NAas 08 CNOQUE..........ceiiiiruirieiei ettt ettt st e bt b e b b e b 32



[OF: o1 1] (oI | OSSOSO
Planteamiento del Problema ...................

2.1 Planteamiento del problema

2.2 JUSHITICACION ...ttt bbbt b bbb £ bbb E bbb bt b bbbttt b bbbt e e 35

P T ® ] o] 1= 1o 1T OSSO R PRSPPI 37
2.3.1  ODJELIVOS GENEIAIES ... .. eeeeeieieeet ettt ettt ettt et e et ettt e e beebeseeae e st eseebeebeebese e b e st emtebeebeebeseebe e ensereeneenesbesbenean 37
2.3.2  ODJEtIVOS ESPECITICOS. ... . vveetiieiiietct ettt bbb bbb bbbt e bbbttt b ettt 37
L0 o 11 10| o0 1 TSRS 38
Y T (ool AV, [=1 0T (o] (o [ oTo IO SO ORPTPPPRRSRPRN 38
3L IMIBLEITAIES ...t E bbb bbbt 38
32 MEBLOAOS ULITIZAUOS ......c.vee et b bbb bt bbbt bbbt b bt bt n e 39
321 ENFOQUE 0€ INVESTIGACION .......ovieiieciiieie ettt ettt et b et ettt ettt s e ne e b et ebe e ebe e enenens 39
3.2.2 THPO 08 ESTUGIO. . .veueetirietetieteit ettt ettt ekt ek st bt e st b et ek ek ne et et e neere st ebe e be e enerens 40
3.2.3  MELOTO U8 ESTUDIO ...ttt bbbt b bbbt b bbbt e bbbt bt r e 40

3.2.4 Disefios de investigacion

3.25 Criterios de Seleccion................

33Variable ...

3.3.1 Variable Independiente..............

3.3.2  Variahle DEPENUIENTE .......cvivieiieeiiieeiiiet ettt bbb bbbt b bbbt b b e bbbt r e
3.3.3  OPEraCion A VATADIE .........c.oiieiiieeiee ettt et b ettt ettt ne Rttt be e re e 43
(01011181 [0 TN YOS 44
RESUITAUOS. ...t E e E bR E R R R 44
41 RESUITAAOS ...ttt b bbb e bbb R R e R bR R R R b bRkt b bt 44
4.2 DISCUSION ...tttk b bt e bbb 00 bbb 10 H e h b b h b b E e bbbt b b bbbttt 59
43 CONCIUSIONES. .....vevveiiiiteiit ettt h bR h R e bbbt Rt Rt e e bbb et r et b et r et n s 61
B PEISPECLIVAS .....eveeteti ettt etttk ettt b et h bbbt b b e e ea e b £ btk e 4 bt b H e s e R £ e R £ e b £ 4R e ARt A E e b e e oA £ e E e R e e b e E e b e bt e ne e bbb e 62
RETEIBICIAS ...t E b bR R R R R R nr e 63

XV



Resumen

Al inicio podra visualizar informacion respecto los esguinces de tobillo, como se clasifican,
que ligamentos se ven afectos principalmente, ademas como poder prevenirlo y que
factores intrinsecos y extrinsecos pueden ocasionar un esguince de tobillo. Se recopilo
informacién acerca de los beneficios que tienen las ondas de choque para disminuir el
dolor, modular la inflamacion y por Gltimo la ventaja que tiene para poder reparar tejido
blando, como lo son los ligamentos.

En la siguiente parte de la investigacion se encuentra la relacion y la descripcion acerca del
esguince de tobillo, especificamente lo que ocurre a nivel de los ligamentos incluyendo
como lo es la inversion forzada del tobillo afectando ligamentos como lo son: Ligamento
astragalina anterior y posterior con relacion a las ondas de choque y sus efectos
terapéuticos para disminuir el dolor.

En este capitulo se logra visualizar el desarrollo metodolégico que se llevd a cabo en este
trabajo, dando a conocer los diferentes tipos de buscadores que se utilizaron para recopilar
informacidén con respecto al esguince de tobillo en pacientes masculinos entre 25 -35 afios y
se describen los distintos materiales y métodos de investigacion, también el enfoque de
investigacion, tipo de estudio y el disefio de la investigacion, para analizar los objetivos
planteados.

En el capitulo final ponen en manifiesto los resultados obtenidos mediante la revision
bibliogréafica, asi como la discusion de estos resultados y las conclusiones después de
analizar la informacion obtenida. Se realizé una extensa revision bibliografica de datos de
distintas fuentes cientificas confiables que aportaron informacién importante sobre los

efectos terapéuticos de las ondas de choque para disminuir el dolor.



Capitulo |
Marco Tedrico

En el siguiente capitulo se podré visualizar informacion respecto los esguinces de
tobillo, como se clasifican, que ligamentos se ven afectos principalmente, ademas como
poder prevenirlo y que factores intrinsecos y extrinsecos pueden ocasionar un esguince de
tobillo. Se recopilo informacion acerca de los beneficios que tienen las ondas de choque
para disminuir el dolor, modular la inflamacion y por ultimo la ventaja que tiene para

poder reparar tejido blando, como lo son los ligamentos.

1.1  Antecedentes Generales

1.1.1 Descripcion de la problemética El esguince es la lesion més frecuente del tobillo,
siendo el 80% de todas las lesiones de esta articulacion. EI complejo ligamentoso lateral se
ve afectado en el 77% de los esguinces. EI mecanismo de lesion mas frecuente es la
combinacion de inversion y flexion plantar. EI ligamento talofibular anterior (LTFA) actla
como principal estabilizador del tobillo en esta posicion. Ademas, este ligamento es el méas
débil del complejo ligamentoso lateral del tobillo, y por tanto, el que con mas frecuencia se

lesiona (Romero, 2021).



El principal mecanismo de lesion es la inversion forzada del tobillo durante practicas
deportivas o incluso durante la deambulacion, siendo el ligamento peroneoastragalino
anterior el méas afectado (80%). Los esguinces de tobillo se clasifican en tres grados: en el
grado | existe distencion ligamentaria, grado Il distencién mas probable de lesién parcial de
las fibras y grado Il ruptura ligamentaria (Rodriguez, 2018).

El esguince de tobillo es una de las lesiones mé&s comunes en la vida diaria y
deportiva. Se trata de una lesion aguda producida por una distensién de los ligamentos y de
la capsula articular, que forman parte de la articulacion del tobillo. Representa el 25% de
las lesiones del ambito deportivo y es més habitual en jovenes con edades comprendidas
entre los 15 y 25 afios. Hasta un 44% de las personas que han tenido esta patologia
presentada, un afio después, algun tipo de secuela como dolor e inestabilidad mecéanica o
funcional (Vivas, 2020)

El esguince de tobillo grado Il es un esguince moderado a severo que presenta desgarro
incompleto, dolor, zona hinchada y hematomas, de aparente estabilidad, pero con areas
dafadas, que al tacto son sensibles y dificulta caminar; sino se trata adecuadamente, la
inestabilidad y el dolor seran un problema crénico, generalmente no quirdrgico
(Franco,2022).

El esguince de tobillo grado | es definido como una lesion ligamentosa causada por un
mecanismo de lesion por inversion del pie, lesionando mas frecuentemente el ligamento
peroneoastragalino anterior. Esta lesion es la mas comun debido que no se realiza una
rehabilitacion fisica a tiempo, lo que agrava la lesién y aumenta el tiempo de incapacidad
gue experimenta el paciente. Aproximadamente se producen 10.000 esguinces de tobillo al
dia, lo que tiene un efecto directo en la movilidad de las personasy, llevaa un impacto

social por el tiempo de incapacidad ya que impiden una correcta caminata para desempefiar
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actividades de la vida diaria y econdmica por la erogacion de recursos. La terapia manual
ortopédica es una buena opcion para tratar, esta lesion ligamentaria; ya que consiste en
movilizaciones articulares y métodos de terapia fisica que llevaria a una correcta
rehabilitacion del paciente. Una evaluacion y rehabilitacion fisica acertada sobre el
paciente, evitara que reincida en la lesion de la misma zona del cuerpo. El estudio permite
concluir que la terapia manual ortopédica, es una alternativa corta en tiempo y con un
tratamiento sostenido evita nuevas lesiones (Nufiez, 2022).

El esguince de tobillo es una de las lesiones que con mayor frecuencia afecta al aparato
locomotor, especialmente el esguince de ligamento lateral externo. Lo padecen en su
mayoria personas activas y su incidencia se sitla en 1/10.000 casos al dia. Se diagnostica
mediante la exploracion de los movimientos articulares y en caso necesario se confirma a
través de pruebas como la RNM vy la ecografia (Girones, 2019)

El esguince de tobillo es una lesion muy frecuente en la poblacion (deportista y no
deportista) que afecta al complejo ligamentoso de dicha articulacion y que, a menudo, nos
puede llegar a provocar una gran disfuncionalidad, si no es debidamente tratado
(Madrid,2019).

Los sintomas asociados con un esguince de tobillo son:

— Dolor
— Hinchazén
— Moretones

— Restriccion de movimientos

El esguince de tobillo puede ser muy doloroso y el dolor empeora si se mueve el pie. Su

tobillo empieza a hincharse de inmediato y se hace sensible al tacto. Alrededor de la lesién
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aparecerdn moretones, pero pueden tomar horas o incluso dias en aparecer. Si el esguince
es grave, es posible que no pueda soportar ningun peso sobre el pie. En ocasiones se llega a
escuchar un ruido seco o crujido al ocurrir la lesién. Aunque esto puede ser alarmante, no

es necesariamente un signo de la gravedad de su lesion (Bupa, 2020).

El dolor se define como una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a
dafo tisular real o potencial. Se trata en todo caso de un concepto subjetivo y existe
siempre que un paciente diga que algo le duele. Es una patologia prevalente en poblacion
general y que adquiere especial relevancia entre la poblacion laboral por sus implicaciones

socioecondmicas (Vicente, 2018).

La inflamacién es una respuesta homeostatica del organismo. La inflamacién puede
clasificarse segun el dafo, tiempo o los efectores involucrados. Las principales moléculas
son las citosinas como TNF-a, IFN-y, IL-1pB, IL-10, IL-6, TGF-B. Participan células como
los neutrofilos, mastocitos, macrofagos, linfocitos T y las del endotelio vascular. Durante el
proceso inflamatorio se modifican las funciones de casi todos los sistemas de 6rganos. En
ciertos tipos de inflamacion, es la respuesta adaptativa quien origina y perpetta el proceso

inflamatorio (Costa, 2019).

El esguince de tobillo es cominmente causado por la torsion del pie hacia el interior, lo
que hace que los ligamentos en la parte exterior del tobillo se estiren més alla de su rango
normal. Esto se conoce como esguince de inversion. ¢Por qué se produce un esguince de

tobillo? Esta lesion puede ser causada por:

- Caminar sobre superficies irregulares

— Perder el equilibrio mientras se usan tacones altos



-~ Un impacto en el tobillo durante una practica deportiva

- Aterrizar de un salto con torpeza

Es mas probable que sufra un esguince de tobillo si ya lo ha sufrido anteriormente. Esto
es debido a que posiblemente los ligamentos no se curaron correctamente la primera vez, lo
que los hace mas débiles. También puede ser que los nervios del tobillo hayan sido dafiados
anteriormente, y que los musculos sigan débiles por no haber sido completamente

rehabilitados (Bupa, 2020).

El esguince de tobillo es una de las patologias musculo esqueléticas méas frecuentes tanto
para el deportista como para la poblacion en general, presentandose en el 30 % de las
lesiones deportivas causando pérdida considerable de tiempo por discapacidad, y un costo
elevado en la atencion médica. La lesion méas frecuente se presenta en el ligamento lateral

en el 85% de los casos, 10% comprometen la sindesmosis y 5% el ligamento deltoideo

(Lima, 2020).

1.1.2 Epidemiologia Nivel Mundial: El esguince de tobillo es una de las
patologias mas frecuentes del sistema musculo esquelético. A nivel mundial,
en los servicios de urgencias se calcula aproximadamente una incidencia en

un caso por cada 10,000 habitantes (Rodriguez, 2018).

— Nivel latinoamericano: Materiales y métodos: Se obtuvieron los registros de
admision de personas con patologia laboral al servicio de ortopedia en un hospital
de Manizales durante los Gltimos 5 afios; se utilizaron los diagnosticos obtenidos
clasificados por cédigo CIE10 y se dividieron segin género y grupo etario para

estimar la prevalencia de estas patologias segun dichas variables. Resultados: Se



obtuvo un total de 3724 diagnosticos, la edad minima fue de 15 afios y la méxima
de 69 afios, de estos diagndsticos un 79% correspondié a hombres, y un 21% a
mujeres, Las patologias que se presentaron con mayor frecuencia fueron fracturas
(28.09%), secuelas (20.09%) y esguinces Yy torceduras (16.19%). De cada una de
ellas la lesion mas frecuente fue fractura de epifisis inferior del radio (11,47%),
secuelas de fracturas de miembro inferior (40,11%) y esguinces Yy torceduras de
tobillo (22.46%) respectivamente (Henao, 2020).

Nivel Guatemala: En ciudad de Quetzaltenango Guatemala se realizo el estudio
titulado Disefio y aplicacion de tratamiento fisioterapéutico individual a deportistas
de alto rendimiento en un macrociclo de entrenamiento, en donde se presenté como
objetivo demostrar las lesiones mas frecuentes en el futbol, crear un tratamiento
fisioterapéutico aplicado para las lesiones concurrentes, combinar técnicas
terapéuticas convencionales con actividades deportivas. Dando como resultado, las
lesiones del futbol en relacion al area anatomica lesionada afectan
predominantemente al tobillo, rodilla, muslo, musculos de la cadera y de la
pantorrilla, En relacion a lo anterior, en el equipo de fatbol del club Xelaju M.C. los
porcentajes variaron, ya que se encontrd en primer lugar, al masculo cuadriceps, 4
jugadores equivalentes al 25 %, ingle, 2 jugadores que en porcentaje es el 13 %,
ligamentos, 2 jugadores equivalentes al 13 %, parte inferior de la pierna, 2
jugadores equivalentes al 13 %, tobillo, 2 jugadores equivalentes al 13 %, rodilla, 1
jugador equivalente al 1 % y tendon de Aquiles, 1 jugador equivalente al 1 %, todos

estos ocurridos en miembro inferior (Cifuentes, 2007).



1.1.3 Fisiopatologia Durante la carga fisiologica los ligamentos utilizan la tercera parte
de la fuerza, la deformidad oscila entre 2% y 5%. En la dorsiflexion el LAPA no se
tensiona, por lo que se presume que el mecanismo de lesion es de inversion mas
plantiflexion, lo que hace que el peso que normalmente soporta la mortaja se desplace
aumentando la tensién en este ligamento y termine en su compromiso. Por el contrario, la
eversion forzada causaria lesion al LD3 y la combinacidon de esta ultima fuerza con rotacion

interna de la tibia producirdn una lesion en la sindesmosis (Lima, 2020).

1.1.4 Clasificacién Grado | o esguince leve, se caracteriza por la rotura de algunas
fibras ligamentosas del ligamento peroneo-astragalino anterior (LPAA) sin presencia de

hemorragia. Habitualmente, no cursa con aumento de laxitud ligamentosa o inestabilidad.

— Grado Il 0 esguince moderado, se caracteriza por presentar un sangrado importante
e implica un desgarro incompleto del LPAA con una distension ligamentosa del
ligamento peroneo-calcaneo (LPC). Puede cursar con leve inestabilidad residual,
reduccién de la funcionalidad y disminucion de la fuerza muscular.

— Grado |1l o esguince grave, se caracteriza por una rotura completa del LPAA 'y LPC
con un aumento de la laxitud importante, inestabilidad concomitante, y pérdida

completa de la funcion, la fuerza y la propiocepcion (Bimani, 2019).

Los esguinces de tobillo son una de las lesiones musculo esqueléticas mas comunes.

Los esguinces de tobillo se clasifican de por grados:

a) Leve (grado 1) - desgarre parcial o alargado de un ligamento sin pérdida de la

capacidad para soportar peso sobre el pie lesionado.



b) Moderado (grado 2) - desgarre incompleto de ligamento con pérdida moderada de la
capacidad para soportar peso sobre el pie lesionado.
c) Grave (grado 3) - desgarre completo de un ligamento que puede resultar en la

pérdida total de la capacidad para soportar peso sobre el pie lesionado (Bupa, 2020).

1.15 Anatomia de Tobillo Para mantener en su posicién a los huesos del pie,
estan los ligamentos, que proporcionan estabilidad a la articulacion del
tobillo. Los ligamentos son fibras densas de tejido conectivo especializado
que unen dos huesos entre si, varian en tamafo, forma, orientacion y
localizacion.

Los ligamentos mas importantes y que por tanto proporcionan estabilidad a la articulacion

son:

. Ligamento lateral interno o ligamento deltoideo: une el astragalo y el calcaneo con la

tibia y se encuentra en la parte interna del tobillo. Se ubica en dos planos:

a. Plano profundo: constituido por dos haces Tibioastragalina.

b. Plano superficial: muy extenso y desarrollado en forma triangular.
= Ligamento lateral externo: conformado por tres fasciculos diferentes, que unen el
astragalo y el calcaneo con el peroné. Esta en la parte lateral de la articulacién

(Fernandez, 2020).

Los grandes musculos movilizadores del pie se encuentran en la pierna, denominados

por ello extrinsecos. Largos tendones derivados de los vientres musculares descenderan



desde esta region hasta el pie para movilizarlo. Por otro lado, encontramos los musculos
intrinsecos del pie en su cara palmar y dorsal, distribuidos en planos, los cuales confieren
movilidad a los dedos. Estos comprenden un vientre muscular que se originan e insertan en
estructuras Oseas del propio pie. No tienen una expresion cutanea al encontrarse dispuestos
profundamente a los tendones de los musculos de la pierna y, en el caso de la planta, al
importante acimulo graso. El pie se ha adaptado recubriendo la superficie de apoyo con
una epidermis especialmente engrosada (que en algunos sujetos que andan sin calzado
puede alcanzar los cinco centimetros de grosor) y un tejido adiposo que almohadilla la
presion sobre las estructuras musculo esqueléticas. Dorso del pie son musculos que asientan
en los huesos del tarso y metatarso para alcanzar mediante sus tendones a los dedos. Cabe
sefialar que el muasculo extensor corto de los dedos, también Ilamado musculo pedio es el
mas superficial del pie. Posee varias lenguetas musculares que se abren desde un pequefio
origen comun en la cara dorsal del hueso calcaneo. Sus tendones alcanzan las falanges

medias de los cuatro altimos dedos en la cara dorsal (Fernandez, 2020).

Segun el mismo autor, (Fernandez, 2020). Los otros musculos de este estrato son los
inter6seos dorsales, que ocupan el reducido espacio que dejan las diafisis de los
metatarsianos. Este plano muscular esta tapizado por los tendones de los musculos
extrinsecos, que de medial a lateral en el pie cruzan como radios asociados a cada dedo. En
ese sentido, observamos los tendones del musculo tibial anterior, del extensor propio del
dedo gordo y los cuatro tendones del extensor comun de los dedos. Una consideracion
adicional sobre el tendon del tibial anterior, que se inserta sobre el borde medial del primer
metatarsiano. Algunos autores describen que puede usarse dicho tenddn, insertandolo sobre

el cuello del astragalo cuando se realiza una amputacion a nivel de la articulacion de
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Lisfranc. De esta forma se previene la retraccion del tendon de Aquiles por falta de apoyo
del antepié y la deformacion en pie equino. Planta o vientre del pie. Existen numerosos

musculos de pequefios tamarfios y dispuestos en planos musculares.

Su descripcion es compleja y los movimientos que realizan aisladamente son limitados.
Sélo en conjunto permiten entender su funcionamiento global. Encontramos dos masculos
encargados de la flexion de los dedos, tratdndose del flexor corto de los dedos y del
cuadrado plantar (o de Silvio). A este paquete de pequefios musculos se suman los
profundos tendones del muasculo flexor largo de los dedos, y los pequefios vientres
musculares de los denominados musculos lumbricales como reducidas lombrices que

ocupan el espacio entre las diafisis metatarsianas (Fernandez, 2020).

Segun el mismo autor, (Fernandez, 2020). Este grupo, en conjunto, es lo que
actualmente se engloba como compartimento medial del pie. Ocupa estos planos
musculares la cara caudal, ventral del arco metatarsiano, la concavidad que presentan los
huesos metatarsianos que ayudan en confeccionar la bdveda plantar. Para movilizar el dedo
gordo especificamente tenemos a los musculos flexor corto, abductor y aductor del dedo
gordo. Estos realizan las acciones que sus nombres propiamente indican y conforman el
denominado paquete medial del pie. Igualmente, para el quinto dedo encontramos un
paquete o compartimento lateral, formado por los musculos abductor y flexor corto del
dedo pequefio, y una variable musculo oponente del quinto dedo. Entre estos musculos, se
introducen los largos tendones que procedentes de los compartimentos lateral (musculos
peroneos largo y corto) y posterior (musculos flexores largo de los dedos Yy tibial posterior)
de la pierna vienen a movilizar el pie en conjunto o los dedos. Y sobre todas estas capas

musculares, la densa lamina tendinosa de la aponeurosis plantar.
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Esta estructura tendinosa se dirige desde la cara plantar de la tuberosidad del calcaneo
hasta las cabezas de los metatarsianos. Plantar mente se confunde con el estrato de dermis
més profunda y la amplia almohadilla de tejido adiposo. Dorsalmente y hacia los bordes
mediales y laterales del pie, esta aponeurosis plantar crea tabiques de laminas densas que
engloban las estructuras del pie. Se introducen dichos tabiques entre los paquetes de
musculos que conforman el estrato profundo de musculos intrinsecos plantares, tal como

describiamos anteriormente (Gonzélez, 2020).

A continuacion, haremos un resumen de las funciones de los musculos situados en:

e Atrticulacion del tobillo:

o Flexion dorsal:
= Tibial anterior.
= Extensor largo de los primeros dedos.
= Extensor largo de los dedos.
= Peroneo anterior.
= Peroneo lateral corto.

o Flexion plantar.
= Triceps sural.
= Tibial posterior.
= Flexor largo del primer dedo.
= Flexor largo de los dedos.
= Peroneo lateral largo.

o Eversion:

= Peroneo lateral largo.
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= Peroneo lateral corto.

= Peroneo anterior.

o Inversion:

Tibiales.

= Triceps sural.

Flexor largo de los dedos.

Flexor largo del primer dedo.

Extensor largo del primer dedo (poco).

Articulacion metatarsofalangica e interfalangica del pie:

o Extension:

Extensor largo de los dedos.

= Pedio.

Extensor largo del primer dedo.

Tendon para el quinto dedo del extensor largo de los dedos.

Lumbricales.

o Flexion:

Flexor largo de los dedos.

= Lumbricales.

= Cuadrado carnoso de Silvio.
= Flexor corto plantar.

= Separador del primer dedo.

= Separador del quinto dedo.

= Flexor corto del quinto dedo.

= Flexor corto del primer dedo.
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Oponente del quinto dedo.

= Fasciculo oblicuo del aproximador del primer dedo.

Flexor largo del primer dedo.

Interéseos dorsales y plantares.
o Aproximacion de los dedos entre si:

= InterGseos plantares.
o Separacion de los dedos:

= Separador del primer dedo.

= Separador del quinto dedo (Gonzélez, 2020).

116 Complicaciones No tratar adecuadamente un esguince de tobillo, realizar

actividades demasiado pronto después del esguince de tobillo o sufrir

esguinces de tobillo reiterados puede traer las siguientes complicaciones:

a) Dolor de tobillo crénico
b) Inestabilidad cronica de la articulacién del tobillo

c¢) Artritis en la articulacion del tobillo (Mayo, 2020).

1.1.7 Tratamiento

1.1.7.1 Tratamiento Farmacoldgico Mas del 50% de los profesionales afirman
recomendar AINES de forma oral o topica y paracetamol sin incluir las Reacciones
Adversas de Medicamentos, Interacciones Farmacoldgicas y contraindicaciones.

Conclusién: Aunque se observa un buen nivel de conocimientos, tanto generales como

legislativos, mas de la mitad de los Fisioterapeutas recomiendan a sus pacientes el uso de
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medicamentos de manera habitual sin informar de las caracteristicas principales de los

mismos (Sarddn, 2019).

Puede tomar paracetamol (acetaminofén) de inmediato para ayudar a aliviar el dolor y la

hinchazon. EI médico puede prescribir codeina si el dolor es severo. Siempre lea el
instructivo que viene con el medicamento Y si tiene alguna duda; consulte a su medico o

farmacéutico (Bupa, 2020).

1.1.7.2  Tratamiento No farmacoldgico

Histéricamente se ha recomendado el reposo y el no apoyo por ejemplo con el uso de
muletas. Sin embargo, las revisiones sistematicas sugieren que el apoyo temprano
progresivo a tolerancia es una mejor estrategia reflejada en el retorno al trabajo y al
deporte, por lo cual se recomiendan la movilizaciébn temprana. Los vendajes
compresivos tienen un papel en la etapa inicial para ayudar a controlar el edema, pero
no parecen tener beneficio como medida de soporte a largo plazo, ademas el uso por
ejemplo de cintas se asocia con mas complicaciones de la piel como irritacion. Las
medidas de soporte que si han mostrado beneficio incluyen férulas semis-rigidas y las
tobilleras. Dichas medidas no deben interferir como la movilizacién y deben ser
exclusivamente de soporte. Los esguinces grado | no requieren inmovilizacion. La
tobillera elastica parece ser un soporte econémico y Util que mejora la recuperacion en

esguinces de mayor grado.

Por otro lado, los soportes mas utilizados incluyen el soporte suave con velcro y la
oOrtesis semirrigida utilizada en grados de esguince mas altos. Un estudio aleatorizado
mostré que el uso de un soporte semirrigido tipo Aircast durante 12 meses fue superior

a un programa de entrenamiento neuromuscular de ocho semanas para la prevencion de
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esguinces recurrentes de tobillo. En otro estudio este mismo soporte superd al vendaje
de compresion elastica en cuanto a la recuperacion funcional. Otros estudios no
encontraron diferencias significativas entre varios tipos de aparatos ortopédicos para la
prevencion de esguinces de tobillo de inversion. Aunque la tobillera puede ser efectiva
para prevenir esguinces de tobillo, los aparatos ortopédicos pueden ser mas practicos,
consistentes y rentables. No hay pruebas suficientes para determinar cuanto tiempo se
debe usar una tobillera para evitar una nueva lesion después de un esguince de tobillo

agudo.

El tipo de soporte externo y dispositivo de asistencia para la marcha recomendado
debe basarse en la gravedad de la lesion, la fase de curacion del tejido, el nivel de
proteccién indicado, el grado de dolor y la preferencia del paciente. En lesiones mas
graves, puede estar indicada una inmovilizacion que va desde un refuerzo semirrigido

hasta un yeso debajo de la rodilla (Krabak, 2020).

1.1.7.3  Tratamiento Fisioterapéutico La terapia fisica puede ayudar a

restaurar el rango de movimiento, fuerza y equilibrio. Esto se puede hacer

con una serie de técnicas, tales como:

- Masajes

- Ultrasonido

-~ Movilizacion de la articulacion y nervios

- Ejercicios para aumentar su rango de movimiento, fuerza y equilibrio
- Regresar a la practica de algun deporte especifico

— Cinta adhesiva 0 una abrazadera colocada alrededor de su tobillo
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— Ondas de choque (Bupa, 2020).

El masaje terapéutico se define como el conjunto de movimientos sistematicos manuales
0 mecanicos practicados sobre los tejidos blandos del cuerpo humano mediante técnicas
como la friccion, amasamiento, compresion, movimientos de rodillo o golpeteos, que
presenta fines terapéuticos como la activacion de la circulacion sanguinea y linfatica,
relajacion muscular, alivio del dolor, recuperacion del equilibrio metabdlico y otros

beneficios fisicos y mentales (Hernan, 2018)

El ultrasonido terapéutico es un equipo que emite ondas mecéanicas capaces de mejorar
enfermedades del sistema osteomioarticular, mediante la aplicacion de diferentes tipos de

ultrasonido y frecuencias (Rojas, 2019).

1.2 Antecedentes Especificos

1.2.1 Evaluacion Clinica: En el examen fisico se debe buscar deformidad,

asimetria, edema y equimosis a la inspeccion, ya que son hallazgos comunes. El estado
neurovascular también debe ser evaluado. Se debe ademas explorar los rangos de movilidad
articular, de manera activa, pasiva y contra-resistencia utilizando un goniémetro, con la
rodilla extendida a 0° y flexionada a 45°. La limitacién al movimiento pasivo identifica las
estructuras articulares que se encuentran bajo tension, mientras que el movimiento activo y
contra-resistencia expone el dafio masculo-tendinoso, la inhibicion muscular causada por la
lesion articular o ambas. En el Consorcio Internacional de tobillo 2019 se publicé un
consenso sobre los &mbitos a evaluar en el escenario de un esguince lateral agudo de tobillo

que incluyen: dolor, edema, rango de movilidad, artrocinematica, fuerza muscular articular,
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balance postural dindmico y estético, marcha, nivel de actividad fisica y el resultado de las

intervenciones reportado por los pacientes (Krabak, 2020).

1.2.2 Estudio de imagenes Si la lesion es grave, el médico te puede recomendar

una o mas de las pruebas de diagndstico por imagenes que se mencionan a
continuacion para descartar fracturas de huesos o para evaluar con mas detalle la

magnitud del dafio en el ligamento:

o Radiografias. Durante una radiografia, una pequefia cantidad de radioterapia
atraviesa tu cuerpo para producir imagenes de los huesos del tobillo. Esta prueba es

atil para descartar fracturas de huesos.

e Imagenes por resonancia magnética (IRM). La imagen por resonancia magnética
emplea ondas de radio y un fuerte campo magnético para producir imagenes
tridimensionales o transversales detalladas de las estructuras internas blandas del

tobillo, incluidos los ligamentos.

e Exploracion por tomografia computarizada (TC). La exploracion por tomografia
computarizada puede proporcionar mas detalles sobre los huesos de la articulacion.
La exploracion por tomografia computarizada toma radiografias desde distintos

angulos y las combina para producir imagenes tridimensionales o transversales.

e Ecografia. Una ecografia utiliza ondas de sonido para crear imagenes en tiempo
real. Estas imagenes pueden ayudar al médico a evaluar el estado de un ligamento o

tendon mientras el pie se encuentra en diferentes posiciones (Mayo, 2022).
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124 Pruebas Diagndsticas Cajon Posterior: objetivo de las pruebas diagndsticas

evidenciar inestabilidad hacia posterior de la articulacion Tibioastragalina. Paciente se
coloca en decubito supino con los pies fuera de la camilla. Fisioterapeuta en bipedestacion
se coloca al lado de la camilla a la altura de los pies realiza una presion hacia caudal,
estabilizando tobillo y teniendo el pie a 90°. La prueba sera positiva cuando haya una

inestabilidad.

o Cajon Anterior: objetivo de las pruebas diagnosticas evidenciar inestabilidad hacia
posterior de la articulacion Tibioastragalina. Paciente se coloca en decubito supino
con los pies fuera de la camilla. Fisioterapeuta en bipedestacion se coloca al lado de
la camilla a la altura de los pies realiza una presién hacia caudal, estabilizando tobillo
y teniendo el pie a 90°. La prueba sera positiva cuando haya una inestabilidad.

o Prueba de Kleiger: El Objetivo de esta prueba es valorar la integridad del LCM o
deltoideo. Posicion del paciente sentado al borde de la camilla, rodilla flexionada 90°
y el pie relajado. Fisioterapeuta sentado enfrente del paciente, mano situada en la
cara lateral del paciente a la altura del tercio medio, mientras la otra mano pinza el
pie por la cabeza del 1° Metatarsiano. La ejecucion se realizara con la mano distal,
realizando una abduccién con un componente en pronacion sobre el antepié. La
prueba dara positiva cuando refiera un dolor localizado medial y lateral, y exagerado
desplazamiento del astragalo bajo la mortaja que indica una lesion del ligamento
deltoideo.

o Prueba de Thompson: El objetivo de esta prueba es evidenciar una ruptura completa
del tenddn de Aquiles. Paciente en decubito prono, con pies por fuera de la camilla.

Fisioterapeuta en posicion bipeda de lado de la camilla a la altura de lo pies, Se
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ejecutara prueba colocando mano en gastrocnemios y se realizara una presion cefélica.
La prueba dard positiva cuando alld una ausencia de la flexion plantar.

Prueba para peroneos laterales: El objetivo de esta prueba es evidenciar un proceso
inflamatorio en los tendones de los musculos peroneos lateral corto y lateral largo.
Paciente en decubito supino con los pies fuera de la camilla. Fisioterapeuta en
posicion bipeda al lado de la camilla a la altura de lo pues. Se realizaré prueba
estabilizando pierna, se le pide al paciente que realice una eversion mientras se le
realiza una resistencia a la altura de 4 y 5to metatarsiano. La prueba dara positivo
cuando aparezca dolor en tendon de lo peroneos.

Prueba de Inclinacion astragalina: El objetivo de esta prueba es valorar la integridad
del ligamento peroneo calcaneo. Posicion del paciente sera en decubito lateral con la
rodilla en ligera flexion, tobillo en posicion neutral. Fisioterapeuta de pie, detras del
paciente y a la altura del tobillo. Se ejecutard prueba, Se abraza con ambas manos el
tercio distal de la pierna y se sittan los dos pulgares sobre la zona de insercion
calcaneo del ligamento. Con los dedos se efectia una presion hacia la supinacion o
inversion. La prueba Dara positiva cuando haya un exceso de supinacion del retropié
que sucede acompanarse de dolor.

O’Brien: El objetivo de estar prueba es valorar la integridad del tenddn de Aquiles,
paciente en decubito prono. Fisioterapeuta en posicion bipeda al lado de la camilla a
la altura de la pantorrilla. La ejecucion sera utilizando una técnica aséptica se clava la
aguja estandar de calibre fino en angulos respecto al eje longitudinal la pierna en la

linea media, a unos 10 cm de la insercién aquilea en el calcaneo. La aguja se
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introduce suavemente hasta notar una discreta resistencia, seguidamente se lleva el
pie hacia flexion plantar y dorsal.

o Angulo Aquileo-Calcéneo: El objetivo es valorar el alineamiento pierna talon. La
posicion del paciente es en decubito prono con los pies fuera de la camilla.
Fisioterapeuta de pie frente al paciente. La ejecucion serd con un rotulador se marcan
dos puntos separados 5 cm a lo largo del talén de Aquiles. De igual modo se marca
su punto de insercion en el calcaneo y otro punto 1 cm mas abajo. A continuacion, se
trazan dos lineas: una que une los puntos Aquileo y otra los puntos sobre el calcaneo,
y se halla el &ngulo que forma su interseccion cuando la articulacién subastragalina.

o Prueba de Alineacion Antepié-Retropié: El objetivo de esta prueba es valorar la
alineacion Antepié-Retropié. Posicion del paciente en decubito supino con los pies
fuera de la mesa. Posicion del Fisioterapeuta de pie frente al paciente. El
fisioterapeuta mantiene con una mano la articulacion subastragalina en posicién
neutral, al tiempo que lleva las articulaciones mediotarsianas a maxima pronacion.
Aqui observa la relacion entre el eje vertical del talon y el plano de las cabezas de los
metatarsianos medios 2°, 3°, 4°, que normalmente son perpendiculares entre si. La
prueba sera positiva cuando, de lado medial del pie esta elevado, se trata de un
antepié varo. Si el lado lateral del pie esta elevado nos encontramos ante un antepié

valgo (Jurado, 2007).

125 Sintomas del esguince de tobillo Los sintomas asociados con un esguince de
tobillo son:

e Dolor

e Hinchazon
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« Moretones

e Restriccién de movimientos

El esguince de tobillo puede ser muy doloroso y el dolor empeora si se mueve el pie. Su
tobillo empieza a hincharse de inmediato y se hace sensible al tacto. Alrededor de la lesion
apareceran moretones, pero pueden tomar horas o incluso dias en aparecer. Si el esguince

es grave, es posible que no pueda soportar ningin peso sobre el pie.

En ocasiones se llega a escuchar un ruido seco o crujido al ocurrir la lesion. Aunque esto
puede ser alarmante, no es necesariamente un signo de la gravedad de su lesion (Bupa,

2020).

126 Causas de un Esguince de tobillo: Cuando fuerzas el tobillo fuera de su posicion
normal se produce un esguince, lo que puede provocar que uno o mas de los ligamentos del
tobillo se estiren o se desgarren en forma total o parcial.

Las causas de un esguince de tobillo pueden comprender:

e Una caida que hace que te tuerzas el tobillo

e Caer mal en un pie después de saltar o de girar

o Caminar o hacer ejercicio sobre una superficie irregular

e Otra persona te pisa el pie durante una actividad deportiva (Mayo, 2022).
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1.2.7 Factores de riesgo Algunos factores que aumentan el riesgo de un esguince
de tobillo son:

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

Superficies irregulares. Caminar o correr en superficies irregulares o en un campo

en malas condiciones puede aumentar el riesgo de sufrir un esguince de tobillo.

Lesiones de tobillo anteriores. Una vez que el tobillo se esguince o sufre otro tipo de

lesion, es mas probable que se vuelva a esguinzar.

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

deportes.

Calzado inadecuado. Los calzados que no se ajustan como corresponde 0 que no son
adecuados para determinada actividad, asi como los zapatos de taco alto en general,

hacen que los tobillos sean mas vulnerables a las lesiones (Mayo, 2022).

128 Prevencidn de esguince de tobillo Los siguientes consejos pueden

ayudarte a prevenir un esguince de tobillo o a evitar que se repita:

Realiza un precalentamiento antes de hacer ejercicio o practicar deportes.

Ten cuidado al caminar, correr o trabajar sobre una superficie irregular.

23



Utiliza un dispositivo de inmovilizacion, o cinta en el tobillo debilitado o

previamente lesionado.

Usa calzado que calce adecuadamente y que esté hecho para tu actividad.

Minimiza el uso de zapatos de taco alto.

No practiques deportes ni participes en actividades para los que no estés preparado.

Mantén una buena fuerza y flexibilidad muscular.

Practica entrenamiento de estabilidad, incluso ejercicios de equilibrio (Mayo,

2022).

129 Cuidado personal Para el cuidado personal de un esguince de tobillo, usa el

enfoque del acronimo en inglés para reposo, hielo, compresién y elevacion durante los

primeros dos o tres dias:

Reposo Evita las actividades que te provoquen dolor, hinchazén o molestia.

Hielo. Usa una compresa de hielo o sumerge la zona afectada en agua helada
inmediatamente durante 15 a 20 minutos Y repite el proceso cada dos o tres horas
mientras estés despierto. Si tienes una enfermedad vascular, diabetes o disminucion

de la sensibilidad, comunicate con el médico antes de aplicar el hielo.

Compresion. Para ayudar a detener la hinchazon, comprime el tobillo con una venda
elastica hasta que la hinchazon se detenga. No ajustes demasiado la venda para no
dificultar la circulacion. Comienza a vendarte desde el extremo maés alejado del

corazon.
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e Elevacion. Para reducir la hinchazén, levanta el tobillo por encima del nivel del
corazon, especialmente por la noche. La gravedad ayuda a reducir la hinchazon, ya

que drena el exceso de liquido (Mayo, 2022).

1.210 Biomecanica del Tobillo El principal movimiento del tobillo es el de

flexoextension, con un arco que va, con el pie en descarga, desde los 20° de flexion dorsal
hasta los 45° de flexién plantar. Durante la marcha, el arco de movimiento que utilizamos
es inferior: 10° de dorsiflexion y 15° de flexidn plantar, mientras que para las escaleras
necesitamos un rango mayor: 37° para subirlas y 56° para bajarlas. En el tobillo artrésico, el
primer movimiento que se ve afectado es el de la dorsiflexion, lo que comporta una cojera
durante la marcha, con disminucién de la longitud del paso y dificultad para subir y bajar
las escaleras. Esta flexoextension no es un movimiento puro, como el de una bisagra, sino
que va acompafiado de un movimiento de deslizamiento en el plano sagital y uno de
rotacion en el plano horizontal (Voegeli, 2018).

Segun el mismo autor, (Voegeli, 2018). EI movimiento de deslizamiento se explica porque,
la flexoextension tiene lugar alrededor de multiples centros instantaneos de rotacion
situados todos ellos en el interior del astragalo. Se constituye un sistema de 4 barras, similar
al existente en la rodilla, en el que se combina rotacion y deslizamiento en la superficie
articular. Cuando el tobillo se encuentra en flexion plantar hay una distraccion de la
articulacion, en posicion intermedia tiene lugar el deslizamiento vy, al final de la
dorsiflexién, hay una compresion articular. La rotacién en el plano horizontal se debe a que
la troclea astragalina no es cilindrica, sino que tiene una forma de tronco de cono, con el
vértice en el maléolo tibial. Ademas, el radio de curvatura de la troclea externa es mayor

que el de la interna.
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El conjunto condiciona que el astragalo, y con él el pie, realice una pequefia rotacion
interna de 1° en la flexion plantar y una rotacion externa de 9° en la flexion dorsal. Ademas
de los movimientos descritos, el astragalo realiza también, en el plano frontal, unos
movimientos de pronosupinacion dentro de la mortaja tibioperonea, sobre todo en flexion
plantar. Por dltimo, hay que recordar que la tréclea astragalina es de 4 a 6 mm mas ancha
por delante que por detras. Ello hace que en flexion dorsal la pinza maleolar deba abrirse a
nivel de la sindesmosis para dar cabida a la parte anterior mas ancha del astragalo Para ello,
el peroné asciende, se separa Yy rota externamente. En la flexion plantar ocurre lo contrario:
la pinza maleolar se cierra, el peroné desciende y rota internamente acercandose a la tibia
(Voegeli, 2018).

Las articulaciones: subastragalina, calcaneocuboidea y astragaloescafoidea; Estas dos

altimas funcionan conjuntamente.

Movimientos de inversion: son movimientos combinados que se realizan en las tres
articulaciones, se realizan a través del eje de Lisfranc. Los tres huesos se mueven entre si en

los tres planos del espacio.

La inversion se compone de:

e Flexion plantar
e Aproximacion

« Rotacién interna

La eversion se asocia a:
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e Flexion dorsal
e Separacion

e Rotacién externa

El astragalo hace causa comun con los huesos de la pierna, quedando totalmente fijado

en estos dos movimientos (Gonzéalez, 2020).

1211 Ondas de choque La terapia por ondas de choque son ondas acusticas

presentes en situaciones diarias. La onda genera una brusca variacion de presion que se
propaga en los tres planos del espacio; pasa de la presion ambiente al pico maximo de
presion en el frente de la onda. En el caso de su aplicacion terapéutica, la onda se transmite
a través de una almohadilla de acoplamiento que es un medio liquido que, al tener una
consistencia acustica similar a la del cuerpo humano, favorece su transferencia. Es esencial
que exista un medio de transicion entre la almohada de acople y el organismo, como, por
ejemplo, el gel para ultrasonido. Las ondas de choque son dirigidas hacia un punto focal en
el tejido que debe ser tratado (Estrada, 2019).

El uso de este equipamiento en las afecciones musculoesqueléticas posibilita un efecto
desintegrador de la onda para tratar las calcificaciones, posee efectos analgésicos y permite
la estimulacion del proceso de reparacion en tendones, partes blandas y huesos (Estrada,

2019).
1212 Tipos de ondas de choques Ondas de choque focales: En las ondas

focales la propagacion tiende a focalizarse, como su propio nombre indica, en un punto,
transmitiendo toda la energia a un punto muy profundo y especifico. Por eso, estos aparatos

de ondas de choque focales se utilizan para disolver y eliminar los ya citados calculos
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renales. Las ondas de choque focales se utilizan para estructuras muy profundas
(hasta alrededor de 12 centimetros) y que necesitan de una energia muy alta. Este tipo de
ondas de choque esta més enfocado al tratamiento medico (Albaladejo, 2019).

Ondas de choque radiales: La propagacion de las ondas radiales tiende a ser expansiva.
No se focaliza la energia en un punto final y su eficacia en la trasmision de energia empieza
a disminuir levemente y de manera progresiva a los 3 centimetros de profundidad. Este tipo
de onda de choque es el méas empleado en fisioterapia debido a que la mayoria de estructura
diana (tendones, musculatura, hueso, ligamentos) no se encuentran a una gran profundidad.
Al no focalizarse sobre un punto, los riesgos o efectos secundarios asociados son menores

(Albaladejo, 2019).

Las ondas de choque son un tratamiento muy eficaz para determinadas patologias, se
aplica en los puntos dolorosos de patologias subagudas o crénicas. EI mecanismo de accion
se basa en una onda acustica de alta energia que se genera por un proyectil de aire

comprimido que impacta en el aplicador y pasa al tejido del paciente (Albaladejo, 2019).

1213 Efectos Fisioldgicos de las ondas de choque Los efectos que se

producen por el uso de la terapia con ondas de chogue son fundamentalmente bioldgicos, es
decir, existe una rotura microscopica de capilares de tendon y hueso lo que favorece un
aumento de la circulacién favoreciendo la llegada de factores de reparacion y oxigeno
provocando que se reestablezcan los procesos de curacién (en los procesos crénicos esta

curacion se ha detenido o ralentizado) (Albaladejo, 2019).

4 Angiogénesis 0 nueva formacién de vasos sanguineos: con la terapia de ondas de

choque se produce una rotura microscopica de capilares de tendon y hueso. Como
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consecuencia las arteriolas son modificadas y se forman otras nuevas lo que
favorece un aumento de la circulacion y la llegada de factores de reparacion y
oxigeno provocando que se reestablezcan los procesos de curacion (en los procesos
cronicos esta curacion se ha detenido o ralentizado) (Albaladejo, 2019).

Efecto antinflamatorio: los mastocitos son componentes clave en la respuesta
inflamatoria, cuando existe inflamacion cronica la llegada de estos mastocitos se ve
ralentizada. Las ondas de choque aumentan la actividad de los mastocitos para
revertir esta inflamacion.

Estimulacion de colageno: el coldgeno es una proteina que necesita de una
produccion suficiente para la reparacion de las estructuras musculoesqueléticas. Las
ondas de choque favorecen la produccion de procolageno (sustancia precursora del
colageno) y hace que se coloque longitudinalmente (tejido mas rigido, firme y
denso).

Destruccion de calcificaciones: cuando un tendon tiene signos degenerativos puede
acumular depésitos calcicos en su interior formando las calcificaciones tendinosas.
Las ondas de choque mediante un efecto mecanico destruyen estas calcificaciones
eliminandolas después por el sistema circulatorio.

Efecto analgésico: la “sustancia P” es un neurotransmisor que media la informacion
del dolor al sistema nervioso central, se asocia al dolor intenso, persistente y
crénico. Las ondas de choque disminuyen la concentracion de este neurotransmisor
aliviando el dolor.

Neo-osteogénesis: se produce estimulacion de la osteonectina (glicoproteina
ligada al calcio) que estimula la formacion Gsea en retardos de consolidacion de

fractura o pseudoartrosis (Albaladejo, 2019).

29



1214 Efectos terapéuticos de las ondas de choque Las ondas acusticas con

pico de alta energia usadas en la terapia de ondas de choque interactian con los musculos,
tendones y huesos causando efectos médicos generales de reparacion acelerada de tejidos,
crecimiento celular, analgesia y restauracion de la movilidad. Todos los procesos
mencionados en esta seccion se emplean tipicamente de forma simultanea y se utilizan para
tratar las condiciones cronicas, subagudas y agudas (se sugiere la aplicacion por usuarios
calificados) (BTL, 2022).

Las ondas de choque tendran como efectos terapéuticos: Disminucién de dolor agudo,
subagudo o crénico, Formacién de vasos sanguineos: El flujo de sangre de nutrientes es
necesario para iniciar y mantener los procesos de reparacion de tejidos dafiados La
aplicacion de ondas acusticas crean micro rupturas capilares en tendon y hueso;
disminucién de la inflamacion cronica: Los mastocitos son uno de los componentes clave
en procesos inflamatorias. Su actividad se puede aumentar mediante el uso de ondas
acusticas penetrantes; aumento de la produccion de colageno: La produccion de una
cantidad suficiente de coladgeno es una condicion previa necesaria para los procesos de
reparacion de dafios mioesqueletales y de estructuras ligamentosas (BTL, 2022).

Segln el mismo autor, (BTL, 2022).

Las terapias de ondas de choque aceleran la sintesis de pre colageno; eliminacién de
calcificacion: La acumulacién de calcio es mas menudo el resultado de micro-desgarros u
otros traumas a un tendon. Las ondas de choque acusticas rompen las calcificaciones
existentes; liberacion de mediadores del color sustancia P: La sustancia P es un
neurotransmisor que media la informacién de dolor atreves de las fibras C. Este

neuropéptido se asocia generalmente con dolor intenso persistente y cronico, Eliminacién
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de puntos gatillo: La energia acustica aplicada por la onda de choque desbloquea la bomba
de calcio y por lo tanto invierte la crisis metabdlica en los miofilamentos y libera puntos

gastillos.

1215 Ondas de choque en esguince de tobillo En el tratamiento con ondas de
choque en fisioterapia sobre un esguince de tobillo, se aplican de 1 a 4 ondas acusticas por
segundo en un gel que las transmite en una sola direccion a través de un transmisor,
directamente sobre el punto doloroso. La energia cinética del proyectil, generada por el aire
comprimido, se transfiere al cabezal en el extremo del aplicador y se adentra en el tejido
afecto, en este caso en esguince de tobillo. Hay dos tipos de aparatos de ondas de choque
que se diferencian principalmente en la manera en que la onda acustica se propaga en el
momento de su aplicacion (Albaladejo, 2019).

1.2.16 Indicaciones

— Rodilla de saltador

— Hombro doloroso

— Epicondilitis lateral

— Fascitis Plantar

— Dolor insercional

— Tendinopatia Cronica

— Sindrome de estrés medial de la tibia
— Calcificaciones

— Dolor de cadera
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— Esguinces (B.T.L, 2022).

v Rodilla de saltador: La rodilla del saltador es una lesién del tendén rotuliano. El

tendon rotuliano es el tejido en forma de cordon que une la rétula a la tibia (Su,

2019).

4 Hombro doloroso: EI hombro doloroso es definido como aquel dolor que se sitla en la
region del hombro y surge con algunos movimientos del brazo (Valasco, 2021)

4 Epicondilitis lateral: La Epicondilitis lateral es cominmente conocida como codo de
tenista, aunque también se le ha dado el nombre de codo del carpintero, del timonel

o latiguillo del politico (L6pez, 2018)

v’ Fascitis Plantar: La Fascitis plantar es un sindrome degenerativo que se produce
como resultado de traumas repetidos en el origen de ésta, en el calcaneo. Suele
presentarse en corredores, pero también aparece en la poblacion general, afectando

aproximadamente a un 10% en ambos casos (Sequeiro, 2021).

1217 Pasos para Aplicar las ondas de choque Paso 1: Localizar el area a
tratar, el area a tratar se localiza mediante el uso de la palpacion, con la finalidad de ofrecer
la terapia con precision.

Paso 2: Aplicacion de Gel, Se aplica una cantidad suficiente de gel en la zona situada en
el area a tratar, el uso de gel es necesario para transmitir las ondas de acusticas de manera
eficiente y sin problemas.

Paso 3: Indicaciones de terapia: El aplicador de ondas de choque se presiona levemente

contra la zona a tratar y se presiona el boton de inicio (B.T.L, 2022)
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Capitulo 1
Planteamiento del Problema

En la siguiente investigacion se encuentra la relacion y la descripcion acerca del
esguince de tobillo, especificamente lo que ocurre a nivel del ligamento incluyendo
como lo es la eversion total forzada del tobillo afectando ligamentos como lo son: El
ligamento astragalina posterior y anterior con relacion a las ondas de choque y sus
efectos terapéuticos para disminuir el dolor, reparando lo que son los tejidos blandos

como el ligamento y tenddn, por beneficio del aumentando de la revascularizacion.

2.1 Planteamiento del problema

El principal mecanismo de lesion es la inversion forzada del tobillo durante practicas
deportivas o incluso durante la deambulacion, siendo el ligamento peroneoastragalino anterior
el méas afectado (80%). Los esguinces de tobillo se clasifican en tres grados: en el grado I existe
distencion ligamentaria, grado Il distencion més probable de lesion parcial de las fibras y grado

I11 ruptura ligamentaria (Rodriguez, 2018).

Los esguinces se provocan debido a fuerzas anormales sobre los ligamentos que
desembocan en diferentes grados de lesion de estos, que abarcan desde un desgarro
parcial del ligamento hasta aquellos casos en los que ha habido una destruccion

completa del aparato ligamentoso.



En cuanto al mecanismo de produccion puede ser por un traumatismo externo,
como un golpe debido a un contacto directo con otro deportista, 0 por un
traumatismo provocado por el propio deportista, por ejemplo, al realizar un
movimiento de inversién del tobillo en el aterrizaje tras un salto. Los movimientos
forzados suelen ser en inversion o eversién, donde los ligamentos internos o

externos son distendidos hasta poder llegar a su rotura (Trivifio, 2021).

Los esguinces de tobillo provocan inestabilidad articular causada por una
alteracion propioceptiva o por debilidad muscular, lo cual se ve con més frecuencia
en la practica del deporte como es el fatbol por un mal gesto técnico incluyendo
vicios posturales dando como producto final alteraciones funcionales (Savinovich,
2018).

El esguince tobillo es una de las lesiones mas comunes del aparato locomotor, y
su tratamiento se basa principalmente en una serie de terapias repetitivas que tienen
como objetivos recuperar las habilidades fisicas afectadas, sin embargo, estas
podrian llegar a ser tendinosas (Juarez ,2020).

El esguince de tobillo es una de las lesiones ortopédicas mas comunes para la
vida diaria de personas sean deportistas o no. Normalmente el diagnostico es
subestimado por el mismo lesionado sin considerar que las lesiones en los
ligamentos producen inestabilidad en la postura siempre que no se haga el correcto
tratamiento de la lesion (Molina, 2019).

El esguince de tobillo es una de las lesiones mas comunes en la vida diaria y
deportiva. Se trata de una lesion aguda producida por una distensién de los
ligamentos y de la capsula articular, que forman parte de la articulacion del tobillo.
Representa el 25% de las lesiones del ambito deportivo y es mas habitual en jovenes
con edades comprendidas entre los 15 y 25 afios. Hasta un 44% de las personas que

han tenido esta patologia presentan, un afio después, algun tipo de secuela como
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dolor e inestabilidad mecanica o funcional (Vivas, 2020).
Para la investigacion anterior se plantea la siguiente pregunta ¢Cuales son los
efectos terapéuticos de las ondas de choque para disminuir el dolor en esguince de

tobillo en paciente masculino entre los 25 — 35 afios edad?

2.2 Justificacion

Trascendencia

La palabra esguince hace referencia a los ligamentos, puede ser una distension,
una ruptura parcial o una ruptura total del mismo.
Cuando se produce una inversion forzada del pie se genera una lesion por traccion,
especialmente cuando hay un dafio en el complejo ligamentoso externo, aungue ese
no es la Unica forma de lesion que hay, de la misma manera, se puede vincular a
lesiones por contusidn que causan perjuicio directo sobre el ligamento

(Gonzalez,2020).

Magnitud
Estudio epidemioldgico del esguince de tobillo, encontraron que la tasa de

incidencia de esguince de tobillo en la poblacion general es de 2,15 por 1000
personas al afio; hombres y mujeres tenian tasas globales de incidencia de 2,20 y
2,10 de esguinces de tobillo por 1000 personas al afio, respectivamente, para una
proporcion de tasa de incidencia de 1,04. El pico de incidencia de esguince de
tobillo en las mujeres ocurre entre los diez y catorce afos de edad con una
incidencia de 5,4 por 1000 personas al afio, mientras que el pico de incidencia en los
hombres se calculd entre los quince y diecinueve afios de edad, con una incidencia

estimada de 8,9 por 1000 personas al afio (O’Loughlin, 2008).
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Impacto

El esguince de tobillo es una patologia frecuente y uno de los principales motivos
de incapacidad laboral, a pesar de ello, no se cuenta con un tratamiento
estandarizado y existe controversia con respecto a la inmovilizacién o una

movilizacion temprana (Vargas, 2020).

Vulnerabilidad
El esguince de tobillo ocurre durante las actividades de la vida diaria y de la

practica deportiva. Se observan con frecuencia en las consultas de atencién primaria
y en las urgencias. Un tercio de las personas que sufren un esguince agudo del
ligamento lateral del tobillo sufren una discapacidad significativa debido al dolor,
inestabilidad funcional, inestabilidad mecanica o esguince recurrente después de 1 a
5 afios después de la lesion. La identificacion de factores de prondstico asociados
con una recuperacion deficiente puede brindar una oportunidad para la intervencion
temprana y mejorar el resultado. Para evitar las lesiones recurrentes e inestabilidad
funcional. El tratamiento adecuado puede disminuir estas complicaciones. Las
mujeres y las personas que participan en deportes de cancha y de equipo son mas
propensas a los esguinces de tobillo. Esguinces de tobillo también pueden aumentar
el riesgo de lesiones de tobillo posterior
Alcance

Las lesiones deportivas mas frecuentes ocurren en las extremidades inferiores y
afectan a la articulacién de la rodilla y del tobillo8, 9. Son las lesiones capsulo-
ligamentosas y musculares las mas comunes, siendo el esguince del ligamento
lateral externo del tobillo el méas afectado. Mdltiples estudios sefialan la alta
incidencia tanto en deportistas masculinos como femeninas y hasta en un 40% de
estos atletas se observa una elevada recurrencia2 e inestabilidad crénica (Revista

Sanitaria de investigacién, 2021).

36



Factibilidad
Las ondas de chogue son un tratamiento no quirdrgico, que logra ingresar en

la piel para tratar lesiones fisioterapéuticas. Para poder aplicar estas ondas es
necesario primero aplicar un gel, este servira de difusor de las ondas en la zona
afectada. El cabezal es colocado y empieza a enviarlas hacia la lesién, lanzando
entre cuatro a cinco ondas por segundo. De esta forma logra regenerar los
ligamentos que pueden haberse estirado, ademas sirve para aliviar el dolor

(Centro Médico OSI, 2021).

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivos Generales Identificar los principales efectos terapéuticos en la
aplicacion de ondas de choque para disminuir el dolor en esguince de tobillo en

paciente masculino entre los 25 — 35 afos edad.

2.3.2 Objetivos Especificos

Identificar los efectos fisiologicos de las ondas de choque para disminuir el
dolor en esguince de tobillo en pacientes de 25 — 35 afios.

Registrar la dosificacidn de las ondas de choque para disminuir el dolor en
esguince de tobillo en paciente masculinos entre los 25 — 35 afios.

Explicar los efectos terapéuticos de las ondas de choque para disminuir el
dolor en esguince de tobillo en paciente masculinos entre los 25 — 35 afios
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico
En este capitulo se logra visualizar el desarrollo metodolégico que se llevd a cabo en
este trabajo, dando a conocer los diferentes tipos de buscadores que se utilizaron para
recopilar informacion con respecto al esguince de tobillo en pacientes masculinos entre 25-
35 afios y trabajo propioceptivo, se describen los distintos materiales y métodos de
investigacion, también el enfoque de investigacion, tipo de estudio y el disefio de la
investigacion, para analizar los objetivos planteados.

3.1 Materiales.

Indican de qué forma fue elaborada la investigacion y evallan la calidad de los
resultados epidemiolégicos de los efectos terapéuticos del trabajo propioceptivo en
esguince de tobillo en pacientes masculinos entre 25-35 afios de edad, asi mismo ayudan a
entender la continuidad entre el planteamiento de los objetivos y los resultados.

Para esta investigacion se utilizaron las siguientes bases de datos: Google académico,
Elsevier, PubMed, EBSCO, Mayo Clinic, también se incluyeron guias, libros, articulos,
tesis doctorales, de maestria y de pregrado, de diferentes universidades de Latinoamérica y
paginas web oficiales. Estas fuentes nos brindaron toda informacion relaciona con el
esguince y ondas de choque. La recoleccion de informacion y evidencia cientifica se realiza
a partir de la busqueda de las siguientes palabras: Esguinces de Tobillo, ondas de choque,

efectos de las ondas de choque en esguince de tobillo.



Base de

H Google Académico M Elsevier ™ Scielo ™ Mayo Clinic ® PubMed =

La recoleccion de informacion se realiza a partir de la basqueda de las siguientes
palabras: Ondas de choque, Esguince de tobillo, ligamentos de tobillo, anatomia de tobillo,
efectos terapéuticos de las ondas de choque, biomecanica del tobillo, Pruebas diagnosticas

de traumatologia y ortopedia.

3.2 Meétodos Utilizados.
3.2.1 Enfoque de Investigacion La presente investigacion posee un enfoque cualitativo.

Se utiliza por medio de recoleccién y recopilacion de datos para afinar las preguntas de
investigacion, pero también ayudan a revelar nuevas interrogantes en el proceso de
investigacion (Hernandez, 2014).

Este estudio es de tipo cualitativo porque las variables de estudio fueron investigadas de
fuentes primarias utilizando la técnica de recopilacion de informacion usando las palabras
claves, para poder describirlas en el contexto, de igual manera comprender la relacion y

formar un analisis de las variables dependiente que es esguince de tobillo, como de la
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independiente que son las ondas de chogue y como este agente fisico pueden mejorar los
signos del esguince de tobillo y los efectos terapéuticos que esta técnica puede llegar a
generar.

3.2.2 Tipo de Estudio El tipo de estudio utilizado en este trabajo es el descriptivo.
Consiste en la descripcién de fendmenos, situaciones, sucesos para detallar como son y de
qué manera se manifiestan (Hernandez, 2014).

Es aquel que ve mas alla de la exploracion describiendo cualitativamente las
caracteristicas fundamentales de fenémenos como se presentan en la realidad, presentando
criterios sistematicos para mostrar la estructura y el comportamiento centrandose en medir
con mayor presion (Sosa, 2011).

El tipo de estudio es descriptivo ya que se pretende describir el esguince de tobillo en
pacientes masculinos entre los 25-35 afios, la sintomatologia que presenta y de qué manera
afecta la calidad de vida de las personas y en las actividades de la vida diaria, se analiza los
efectos terapéuticos de las ondas de choque para mejorar la funcionalidad y reincorporacion
a las actividades.

3.2.3 Método de Estudio El trabajo cumple con un tipo de estudio descriptivo. El
estudio descriptivo consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos con el
objetivo de detallar como son y se manifiestan. Buscando especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier fenébmeno que sea sometido a un analisis (Hernandez, 2014).

Se pretende realizar un analisis de la informacion encontrada acerca de los beneficio de

las ondas de choque para el esguince de tobillo, en pacientes masculinos entre 25-35 afios,
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para posterior mencionar los efectos terapéuticos y cudl es la dosificacion y tratamiento
mas eficaz en estos pacientes para prevenir que pueda afectar nuevamente a una lesion.

3.2.4 Disefios de investigacion La presente investigacion se desarrolla con base al
disefio de investigacion no experimental y de corte transversal. Esta se realiza sin manipular
deliberadamente las variables, es decir, no se hace variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables, se observa fenémenos en su
contexto natural para posteriormente ser analizados (Hernandez-Sampieri, 2010).

Este disefio tiene consideracion en el tiempo durante el cual se recolectan los datos,
siendo el disefio transversal, donde los datos se recopilan en un solo momento, en un solo
tiempo, con el objetivo de describir las variables y la interrelacion en un momento
determinado (Baena, 2017).

Tiene como objetivo realizar un disefio de investigacion en el cual se recolecte
informacidn ya existente de las variables a considerar. En esta investigacién se recopilan
datos en un tiempo determinado que comprende de enero a mayo de 2022. La revision

bibliografica consiste en ambas variables de investigacion.

3.2.5 Criterios de Seleccién Para la realizacion de esta investigacion se tomaron en

cuenta ciertos criterios de seleccion, los cuales se presentan a continuacion:

Criterios de inclusién Criterios de exclusiéon

Articulos cientificos publicados del 2018 al ~ Articulos cientificos publicados antes del

2022.

2018.

Revistas y Articulos que hablen sobre
esguince de tobillo

Revistas y articulos que no hablen de las
ondas de choque y esguinces de tobillo

Revistas y Articulos que hablen sobre
ondas de choque.

Revistas y Articulos sin referencias

Articulos de evaluacion Fisioterapéutica.

Libros que no hablen de fisioterapia
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Articulos que hablen de pacientes Articulos que no hablen de pacientes

masculinos, deportistas 0 no deportistas masculinos, deportistas 0 no deportistas
Articulos sin costo, encontrados en base Articulos con costo.
cientificos.

Libros que hablen de anatomia y fisiologia Articulos sin evidencia cientifica
del tobillo

Libros que hablen de Biomecéanica del Libros que describan otra patologia
tobillo
Libros de pruebas diagnosticas Articulos que tengan un idioma distinto al

espariol e inglés.

Articulos que incluyan el rango de edad de  Articulos que no incluyan el rango de edad
25-35 afos de 25-35 afios de edad

3.3 Variable

Es una caracteristica o cualidad; magnitud o cantidad, que puede llegar a sufrir cambios
y que es un objeto de andlisis, medicién, manipulacién o control en una investigacion

(Arias, 2012).

3.3.1 Variable Independiente Es la propiedad que supone la causa del fenémeno
estudiado que no se puede controlar (Baena, 2017).

En esta revision bibliografica se considera como variable independiente las ondas de
choque.
3.3.2 Variable Dependiente La variable dependiente es aquella cuyas modalidades o
valores estan en relacion con los cambios de la variable dependiente, pero que si es factible
de controlarse cientificamente (Baena, 2017).

En esta revision bibliografica se considera variable dependiente el esguince de tobillo en

sus posibles grados.
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3.3.3 Operacion de Variable

TIPO Nombre Definicion Definicion Fuentes
Conceptual Operacional
Variable Tratamiento El mecanismo Los efectos que se (Albalejo,
independiente | con Ondas de de accion se basa producen por el uso | 2019)
Choque en una onda de la terapia con
acustica de alta ondas de choque son
energia que se fundamentalmente
genera por un biologicos, es decir,
proyectil de aire existe una rotura
comprimido que microscopica de
impacta en el capilares de tendon
aplicador y pasa al | y hueso lo que
tejido del paciente | favorece un
aumento de la
circulacion
favoreciendo la
Ilegada de factores
de reparacion y
oxigeno provocando
que se reestablezcan
los procesos de
curacion.
Variable Esguince de El esguince de El esguince de (Bupa,2020)
Dependiente Tobillo tobillo es tobillo puede ser
comUnmente muy doloroso y el

causado por la
torsion del pie
hacia el interior, lo
que hace que los
ligamentos en la
parte exterior del
tobillo se estiren
mas alla de su
rango normal.

dolor empeora si se
mueve el pie. Su
tobillo empieza a
hincharse de
inmediato y se hace
sensible al tacto.
Alrededor de la
lesién apareceran
moretones, pero
pueden tomar horas
o incluso dias en
aparecer.
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Capitulo IV
Resultados

En el presente capitulo se ponen en manifiesto los resultados obtenidos mediante la
revision bibliogréfica, asi como la discusion de estos resultados y las conclusiones después
de analizar la informacion obtenida. Se realizé una extensa revision bibliografica de datos
de distintas fuentes cientificas confiables que aportaron informacion importante sobre los
efectos terapéuticos de las ondas de choque para disminuir el dolor en esguince de tobillo

grado Il enfocados a pacientes masculinos entre 25 — 35 afios.

4.1 Resultados

Ante la problemética destacada anteriormente, se crea el anexo de los posibles efectos
fisioldgicos que se produzcan cuando las ondas de choque son aplicadas directamente sobre
la lesion. Como lesion se presentd el esguince de tobillo que tiene afectaciones en
estructuras del complejo ligamentoso, de tendones y de funcionalidad. Verificando como las

ondas de choque tienen aportes a nivel fisiolégico en dicha patologia.

— Como primer objetivo particular en esta investigacion: efectos fisioldgicos que
ayuden a disminuir el dolor en esguince de tobillo en pacientes masculinos entre 25-

35 afios, para reconocer como actla dicha lesion, basada en la evidencia actual.

Datos Metodologia Metodologia Resultados
fisioterapéutica
Ondas de choque | Se realizé un estudio La terapia con Hubo predominio del
extracorpérea en | descriptivo, de corte las ondas de sexo femenino (86,9 %)
el tratamiento de | transversal, con 46 C,hoque €suna y del grupo etario de 46
técnica no




la bursitis
trocantérica

(Estrada, 2019)

pacientes
diagnosticados con
bursitis trocantérica, los
cuales fueron tratados
con el equipo Piezolith-
3000 (ondas de choque
extracorporeas) en el
Complejo Cientifico
Ortopédico
Internacional “Frank
Pais”, en el periodo
comprendido entre
marzo de 2014 y abril
de 2018

invasiva, segura
y eficaz.
Posibilito una
rapida
recuperacion de
los pacientes
atendidos y su
incorporacion a
las actividades
diarias.

- 55 afios (50 %). Todos
los pacientes
presentaban dolor antes
de la aplicacion de las
ondas de choque. Luego
del tratamiento esta
situacion se revirtio y
69,5 % de los enfermos
dejaron de sentirlo.
Segun la escala de
Harris, 50 % de los
pacientes estudiados
tuvo una interpretacion
cualitativa de pobre
(<70 puntos) antes de
iniciar el tratamiento;
posteriormente, solo 8,6
% permanecieron con
esa puntuacion.
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Efectos médicos
de la terapia con
Ondas de
Choque

(Equipos
interferenciales,
2020)

Los tejidos
posibles de ser
tratados con
ondas de choque
son: tendon,
musculo, hueso,
piel y nervio
periférico. Las
indicaciones
habituales son
las inicialmente
aprobadas
cientificamente,
entre ellas la
tendinitis,
epicondilitis,
fascitis plantar,
peritrocanteritis,
aquilodinia, entre
otras. Existe
abundante
evidencia
cientifica que
avala el uso de
las ondas de
choque.

Estos son algunos de los
efectos principales:

Normalizacion del
tono muscular a
través de la
estimulacion del
huso muscular y el
6rgano tendinoso de
Golgi.

e Superposicion de

dolor basada en el
principio de la
compuerta (Melzack
y Wall) con
liberacion paralela de
endorfina por
estimulacion de la
presion de la piel y
los receptores
tactiles.

e Estimulacion de la

actividad celular y
cambios en la
permeabilidad de la
membrana celular
causados por el estrés
mecanico directo en
la pared celular.

e Procesos internos de

construccién celular
para reforzar la
estructura mecanica
COmo consecuencia
de la tension
mecanica en el limite
de capacidad de
tension.

También existen efectos
indirectos que incluyen:

¢ Aumento del

metabolismo celular
debido a cambios en
la permeabilidad de
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la membrana, p. Ej.
abriendo los canales
de glutamato.

Liberacion de la
sustancia P, un
neurotransmisor y
mediador del dolor,
dentro del tejido con
la consiguiente
habituacion nerviosa
y con la reduccion
del umbral del dolor.

Liberacion de
factores de
crecimiento (VEGF)
con la reaccion
celular
correspondiente.

Aumento de la
actividad celular a
traves de la expresion
génica.
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Efectividad de
las ondas de
choque en la
epicondilitis
lateral cronica
en pacientes de
la Clinica
Physical
(Aparicio, 2021)

se tiene el objetivo de
determinar el nivel de
funcionabilidad
recuperada en los
pacientes, la
metodologia aplicada
fue de enfoque mixto en
una poblacion de 35
pacientes, siendo el
resultado que del 100%,
el 77 % presentd una
evolucion de la
patologia de entre 3 a 4
meses y un 23%
presento una evolucién
entre 5 y 6 meses,
concluyendo que al
incluir las ondas de
choque en el
tratamiento
fisioterapéutico mejord
la funcionabilidad

Las ondas de
choque
extracorporeas
son ondas de
presion sonora
que tienen la
capacidad de
propagarse a
través de un
medio
homogéneo
(musculo,
tendon,
ligamento,
hueso) de
diferente
impedancia, de
lo contrario se
produce un
efecto llamado
cavitacion
generando
respuestas
bioldgicas
positivas.

. Efecto celular:
aumenta la conduccion
de la membrana celular
(mejora la actividad del
canal ionico) estimula la
division celular,
estimula la produccion
de citocinas celulares.
B. Favorece la
formacion de nuevos
vasos sanguineos en
areas tendinosas y
musculares, mejora la
circulacion sanguinea y
aumenta el MTB, la
concentracion del factor
de crecimiento beta 1,
los efectos
quimiotacticos y
mitoticos sobre los
osteoblastos. C. Efecto
sobre el sistema de
oxido nitroso: (repara y
cura los huesos), mejora
la microcirculacion y el
metabolismo. 36 D.
Efectos analgésicos:
destruye los nervios
aferentes y eferentes,
estimulacién del sistema
nervioso central,
sensacion de dolor;
transmisores
inflamatorios,
recuperacion del dolor
isquémico.
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Influencia de la
aplicacion de
ondas de presion
extracorporeas
radiales en
cuadriceps en la
variacion de la
potencia maxima
en el squat
(Méndez, 2021)

Analizar la influencia
de la aplicacion de
ondas de choque
extracorporeas radiales
en el cuadriceps en la
variacion de potencia
méaxima desarrollada
durante la

sentadilla. Metodologia:

Estudio, piloto,
cuantitativo, cuasi
experimental,
prospectivo, pre post y
sin cegamiento. Semi a
10 sujetos, hombres y
mujeres mayores de
edad, de 18 a 60 afios,
sin patologia
musculoesquelética o
ligamentosa
diagnosticada en
miembros inferiores.

Los sujetos
llevan un cabo
tres squat de
méaxima flexion
de rodilla. De
ellos se recoge el
valor méximo de
potencia. Este
valor se recoge
tanto antes como
después de la
intervencion, que
consiste en la
aplicacién en
ambos
cuadriceps de
ondas de choque
radiales.

La prueba de Wilcoxon
para la variable
“Potencia méaxima post”
menos la variable
“Potencia maxima pre’
arroja diferencia
estadisticamente
significativa

(0, 01). Conclusiones:
La aplicacion de ondas
de presion radiales en
cuédriceps en sujetos
sanos de 18 a 60 afios
aumenta la potencia en
el squat.

b

En el siguiente objetivo, se presentd diferentes dosificaciones de las ondas de choque

para un mejor abordaje fisioterapéutico y como los autores cambian los niveles de

intensidad para las diferentes estructuras a tratar, ademas de presentar las recomendaciones

de sesiones de abordaje con ondas de chogque semanalmente.

— Se plantea como segundo objetivo particular la dosificacion de las ondas de choque

para disminuir el dolor en esguince de tobillo en pacientes masculinos entre 25 -35

afios, para tener un efecto positivo y eficaz en el tratamiento, basado en la evidencia

actual.

Datos

Metodologia

Metodologia
fisioterapéutica

Resultados
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Ondas de Revision hecha por la | El periodo de Los estudios realizados
choque clinica Termiadeep de | intervencion de un demuestran que la
(TERMIADEEP, | manera de campo. fisioterapeuta dosificacion de las
2018) aplicando las ondas | ondas de choque para
de choque serian de disminuir el dolor en
3 a6 sesiones, 1 vez | esguince de tobillo es
por semana. recomendable de 3a 6
sesiones, 1 vez ala
semana. Los disparos se
pueden dar
individualmente o
repetirse con un numero
preestablecido de
pulsos con una energia
entre 60mJ a méas de
185 mJ con una
frecuencia de 1 a 22
Hz
Ondas de Revision Se consideran una Respecto al uso de esta
choque Bibliogréfica donde terapia molesta no terapia, es fundamental
extracorpéreas | se incluyeron 24 invasiva y en tener en cuenta las dosis
(Fisiosite,2019) | estudios publicados muchos casos una indicadas en las

del afio 2005 al 2014,
Estudio hecho a 72
personas.

técnica alternativa a
los métodos
quirdrgicos. Su
aplicacion no solo
esta orientada a
reducir el dolor sino
también a mejorar la
fuerza muscular
siempre que las
ondas de choque
produzcan una buena
estimulacién motora
de los musculos y
tendones

diferentes patologias,
las cuales se definen en
funcion de la cantidad
de impulsos que se dan
a una cierta energia. En
casos de epicondilitis
periféricas, gran parte
de la literatura coincide
en el uso de dosis que
requieran energias mas
bajas entre 0.08
mJ/mm? a 0.28
mJ/mm? (efectos
analgeésicos). Por otro
lado, en espolones
calcaneos y tendinitis
calcénea, resultan mas
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https://fisiosite.com/patologias-tratamientos-fisioterapia-listado/espolon-calcaneo
https://fisiosite.com/patologias-tratamientos-fisioterapia-listado/espolon-calcaneo

eficaces las dosis que
emplean energias
medias de 0.28
mJ/mm? hasta 0,6 0.28
mJ/mm?

Efectos de la
terapia de ondas
de choque radial
en
Tendinopatias
(Ardiles, 2018)

40 atletas
profesionales (27
hombres y 13
mujeres), asignados
aleatoriamente para
recibir SWT (Grupo
SWT) o tratamientos
conservadores
tradicionales. A.
Grupo SWT: los 20
pacientes recibieron 4
sesiones de SWT

3 ondas de choque
espaciados con 7 0 3
dias de diferencia, se
administraron 2500
descargas, a 2.4 Bar
rango De 11 a 13
Hz, sin anestesia, se
aplica directamente
sobre la zona
afectada. La
puntuacion de Roles
y Maudsley
(R&M).EI estudio
mostrd mejoras
estadisticamente y
clinicamente
significativas en 58
(78.38%) de los 74
tendones tratados
con ondas de choque
radial de baja
energia al menos 1
afio después del
tratamiento. En base
a estos resultados, se
cree que la terapia de
ondas de choque
sirve como una
opcidn segura, viable
y efectiva para el
tratamiento de la
tendinopatia de
Aquiles y como una
opcién de
tratamiento no

Se aplico el tratamiento
de ondas de choque (3
veces por semana) a Un
total de 74 tendones en
60 pacientes los cuales
fueron evaluados al
inicio del estudio y al
menos 1 afio despues
del tratamiento, el cual
cuantifica la
discapacidad basada en
los sintomas que
limitan las actividades
diarias y recreativas a
intervalos semanales,
con 2500 descargas por
sesion a una presion de
4 bar (igual a una
densidad de flujo de
energia de 0.18 mJ /
mm?). La frecuencia de
tratamiento fue de 10
choques / s. La
densidad de flujo de
energia total de la
sesion de tratamiento
fue de
aproximadamente 450
mJ / mmz2. Las ondas de
choque fueron
proporcionadas por un
generador de ondas de
choque radiales
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quirdrgico para
pacientes con esta

condicion.
Efectos de las Para la recoleccion Se realiz6 una Se encontrd una gran
terapias con de los estudios se revision variedad de

ondas de choque
radiales en
Tendinopatia

utilizaron 4 bases de
datos: SAGE
Publishing, Science
Direct, Springer Link
y Wiley Online
Library, donde
después de la
aplicacion de los
criterios de inclusién
tematicos y
metodoldgicos
dejaron un nimero
final de 17 articulos
para analizar

bibliogréfica sobre
los efectos de la
terapia de ondas de
choque radial en
pacientes que
padecen
Tendinopatia, esto
debido a la alta
incidencia que
presenta esta
patologia y a la
sintomatologia que
generan en este
grupo de pacientes.

tratamientos con ondas
de choque radial para
pacientes que padezcan
Tendinopatia, cuya
dosificacion varia entre
los 800 y 3.000 pulsos
por sesion, a diferentes
presiones Y flujos de
energia.

En el altimo objetivo de esta investigacion, se verifica los efectos terapéuticos de las

ondas de choque y que efectos tanto positivos como negativos en un esguince de tobillo a

corto mediano y largo plazo. Y como las ondas de choque pueden llegar a prevenir cirugias,

ademas de ser una excelente opcion de terapia no invasiva y efectiva.

— Como tercer objetivo particular se plantea los efectos terapéuticos de las ondas de

choque para disminuir el dolor en esguince de tobillo en pacientes masculinos entre

los 25-35 afios, para explicar las alteraciones mecanicas que provoca la lesion,

basada en la evidencia actual.

Datos

Metodologia

Metodologia
fisioterapéutica

Resultados
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Eficaciade las
ondas de
choque
radiales en
comparacion
con la toxina
botulinica
tipo A parael
tratamiento
de la
espasticidad
en las
extremidades
inferiores en
pacientes con
paralisis
cerebral.
(Vidal, 2017)

Se aleatorizaron
70 pacientes con
paralisis cerebral
de forma
centralizada. El
grupo de ondas
de choque
(rESWT) recibio
una sesion por /
semana durante
3 semanas. El
grupo de toxina
botulinica
(TBA) recibio
una sola sesién
mediante
infiltracién en la
musculatura
flexora plantar.
Todos los
pacientes se
sometieron a
ambas terapias
dejando un
periodo de
lavado de tres
meses entre
ambas.

La espasticidad es un
trastorno motor que
afecta a la musculatura
de las extremidades
inferiores en el 75% de
los pacientes con
paralisis cerebral (PC),
afectando
significativamente en su
movilidad y calidad de
vida. Hay mucha
controversia sobre cudl
es el tratamiento méas
adecuado de la
espasticidad en estos
pacientes, pero la Toxina
Botulinica A (TBA)
sigue siendo el
tratamiento de eleccion.
En la actualidad hay
pocos estudios, aunque
esperanzadores sobre el
tratamiento de la
espasticidad mediante la
aplicacion con ondas de
choque (rESWT).

Todos los pacientes
tratados con ondas de
choque mejoraron tanto en
la extensibilidad muscular
como en los reflejos de
estiramiento de los
musculos séleo y
gastrocnemio con unos
efectos mejores que los de
la toxina (p<0.005)
manteniendo su efecto
hasta los 3 meses. En
ningun caso hubo efecto
secuencia lo que corrobora
la buena eleccion del
disefio de estudio. En
relacion a las otras
variables clinicas
analizadas, los resultados
muestran diferencias
estadisticamente
significativas para: 1) la
variable dolor entre las dos
intervenciones p<0.001
donde los participantes
mostraron mejor tolerancia
y una mejor vivencia con
la terapia mediante ondas
de choque, 2) la variable
influencia del nivel de
GMFCS, los resultados
muestran diferencias
estadisticamente
significativas entre los
participantes y todos
obtuvieron resultados
positivos
independientemente del
nivel motor p<0.005; 3) en
relacion a la variable
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influencia de haber
recibido infiltraciones con
TBA en otros musculos,
no se observaron
diferencias significativas
entre ambos grupos.

Ondas de
choque en
poblacion
deportiva y
no deportiva
(Acta
Ortopédica
Mexicana,
2015)

Se trataron 18
deportistas y 12
pacientes de la
poblacién
normal todos
con alguna
alteracion:
espolon
calcaneo,
tendinitis
calcificada y no
calcificada y
fascitis plantar.
Los resultados
se evaluaron por
la escala
analogica visual
de dolor y por la
ecografia, antes
y después del
tratamiento.

Se concluye que,
agotadas las medidas
terapéuticas médicas y de
terapia fisica, el
tratamiento con ondas de
choque extracorporeas es
una buena alternativa al
empleo de la cirugia.

Las alteraciones
inflamatorias y
calcificantes de las partes
blandas son trastornos con
importante repercusion
econdmica y social. Su
tratamiento puede
realizarse con farmacos o
con terapia fisica, ante
cuyo fracaso, la cirugia era
el ultimo escalon
terapéutico existente. En
los altimos afios se esta
utilizando una alternativa
no quirdrgica para
tratarlas: la aplicacion de
ondas de choque
extracorporeas. El objetivo
de este trabajo es
comprobar la capacidad
para disminuir el dolor en
diferentes alteraciones con
esta técnica terapéutica y
definir las pautas de
aplicacion.
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Efectividad
dela
aplicacion de
ondas de
choque
focales en el
tratamiento
de la
tendinopatia
rotuliana

(Sopefio,2018)

Se realizara un
estudio
experimental,
prospectivo, con
simple ciego en
el que
incluiremos 686
futbolistas con
tendinopatia
rotuliana. Se
realizaran dos
grupos de
intervencion,
uno control al
que se le
aplicara el
tratamiento
convencional y
un placebo y un
grupo
experimental en
el que se
realizara el
tratamiento
tradicional y
ondas de choque
focales. En
ambos grupos se
mediran las
variables dolor,
ROM de flexion
de rodillay
fuerza muscular
de extension de
rodilla antes y
después del
tratamiento.

La tendinopatia
rotuliana es una lesion
que causa degeneracion
en el tendon y produce
un dolor en la zona
inferior de la rétula
ademas de una pérdida
de funcionalidad. Es una
patologia muy comdn en
el deporte, afectada
principalmente a los
deportes de salto, en los
gue haya excesivos
cambios de direccion o
un movimiento repetitivo
del mecanismo de
extension de la rodilla.

La aplicacion de ondas de
choque focales junto con
el tratamiento
convencional disminuye el
dolor, aumenta el ROM de
flexion de rodilla'y la
fuerza muscular de
extension de rodilla en
jugadores de entre 16 y 30
afios con tendinopatia
rotuliana, méas que con el
tratamiento convencional
solo.
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Comparacion
de las ondas
de choque
radiales
frente a las
ondas de
choque
focales en
Fascitis

plantar.
(Garcia, 2019)

Toda esta
informacién ha
sido obtenida
tras una
busqueda
sistematica en
cinco bases de
datos:

PubMed,
EBSCO,
Dialnet, Pedro y
Google
Académico. La
Gltima bdsqueda
se realizo en

PubMed el 23 de

marzo de 2019,
con los términos
de Plantar
fascitis,
extracorporeal
shockwaves
therapy y pain.

Existen dos tipos de
ondas de choque: focales
y radiales. Estas se
diferencian en sus
caracteristicas fisicas
(periodo de tiempo corto
de subida, no linealidad y
alta presion de pico), en
las técnicas utilizadas
para aplicarlas y en los
diferentes pardmetros
utilizados, ademas de la
cantidad de penetracion
en el tejido que éstas
ejercen.

= Dolor: se produce
analgesia inmediata
después de su aplicacion.
Ademas, podemos decir
que la analgesia tardia es
consecuencia de la
activacion del sistema de
inhibicion descendiente
del dolor. Las OC van a
producir un cambio en la
fisiologia de los
nociceptores, que,
mediante la repeticion de
microtraumatismos, van a
iniciar procesos de
reparacion, gracias a la
liberacion de moléculas y
a la vascularizacion. =
Neovascularizacion: esta
terapia hace que se
produzcan pequefias
roturas en los capilares y
provoca el traslado de las
celulas endoteliales al
espacio intersticial, de
manera que se ponen en
marcha mecanismos
fisiologicos y
biomoleculares. =
Recuperacion y
cicatrizacion del tejido: se
produce un efecto
desfibrosante en el tejido
conjuntivo relacionado con
un aumento del
metabolismo en los
tejidos. Imagen 19:
aplicador de las ondas de
choque focales tipo
electromagnético
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diferencia de FSWT y
RSWT 21 = Relajacion
muscular: debido a la
circulacion local que se
produce y, por lo tanto, a
una mejor oxigenacion de
los tejidos, se desactivan
puntos gatillos y se lucha
contra lo que se conoce
como “crisis metabolica”.
Al haber un aumento del
metabolismo en los tejidos
se consigue la
normalizacion de la
tension en las fibras
musculares, de la hipoxia,
de la funcién de reticulo
endoplasmico. Destruccion
de calcificaciones
(despliegue de burbujas de
cavitacion): esto se
produce cuando una onda
de choque avanza y
provoca una presion
negativa, que lleva a la
formacion de burbujas las
cuales se expandiran
rapidamente hasta
colapsarse y provocar el
conocido efecto de
cavitacion. Es util para la
destruccion de célculos
renales o depositos de
calcio.
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Efectividad
de las ondas
de choque en
la
epicondilitis
lateral
cronica en
pacientes de
la Clinica
Physical
(Aparicio,
2021)

se tiene el
objetivo de
determinar el
nivel de
funcionabilidad
recuperada en
los pacientes, la
metodologia
aplicada fue de
enfoque mixto
en una poblacion
de 35 pacientes,
siendo el
resultado que del
100%, el 77 %
presento una
evolucion de la
patologia de
entre3a4
meses y un 23%
presento una
evolucion entre
5y 6 meses,
concluyendo que
al incluir las
ondas de choque
en el tratamiento
fisioterapéutico
mejoro la
funcionabilidad

Las ondas de choque
extracorporeas son ondas
de presion sonora que
tienen la capacidad de
propagarse a traves de un
medio homogéneo
(mdsculo, tendon,
ligamento, hueso) de
diferente impedancia, de
lo contrario se produce
un efecto llamado
cavitacion generando
respuestas bioldgicas
positivas.

. Efecto celular: aumenta
la conduccion de la
membrana celular (mejora
la actividad del canal
ionico) estimula la
division celular, estimula
la produccion de citocinas
celulares. B. Favorece la
formacion de nuevos vasos
sanguineos en areas
tendinosas y musculares,
mejora la circulacion
sanguinea y aumenta el
MTB, la concentracion del
factor de crecimiento beta
1, los efectos
quimiotacticos y mitéticos
sobre los osteoblastos. C.
Efecto sobre el sistema de
Oxido nitroso: (repara'y
cura los huesos), mejora la
microcirculacion y el
metabolismo. 36 D.
Efectos analgésicos:
destruye los nervios
aferentes y eferentes,
estimulacién del sistema
nervioso central, sensacion
de dolor; transmisores
inflamatorios,
recuperacion del dolor
isquémico.
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4.2 Discusion

Entre los articulos descritos para responder los objetivos de investigacion, cierta
informacidn permanece la necesidad de describir los efectos terapéuticos que
ocasionan las ondas de choque, como lo describe (Martinez, 2020) el cual estd a
favor del uso de las ondas de choque ya que resalta los beneficios de las ondas de
choque como lo son, la estimulacion del proceso de reparacion de tejidos dafiados,
aumenta la revascularizacion, el reclutamiento de células madre, ademas de un
factor importante como lo es la hiperestimulaciéon analgésica, aportando un largo
bienestar del dolor, por lo que otro autor a favor es, Equipo interferencial clinica en
2020) el cual esta a favor del uso de las ondas de choque, las ondas de choque benefician a
la normalizacion del tono muscular estimulando el huso neuromuscular y el érgano
tendinoso de Golgi.

Las ondas de choque benefician a la creacién de nuevos vasos sanguineos en area
tendinosa y muscular, Ademas de poseer un efecto sobre el sistema Oxido nitrico
beneficiando a la reparacion de los huesos, mejora la microcirculacion, y el
metabolismo segun lo describe Aparicio, 2020 el cual esta a favor del uso de las
ondas de choque, por el contrario segin Descrito por Méndez, 2021 esta a favor del uso
de las ondas de choque tiene beneficio para poder aumentar la fuerza y potencia muscular
para beneficiar el movimiento requerido.

Los estudios demostrados realizados demuestran que la dosificacion de las ondas de
choque para disminuir el dolor en esguince de tobillo es recomendable de 3 a 6
sesiones, 1 vez a la semana, Los disparos pueden ser individualmente o repetirse

con un numero preestablecido de pulsos con una energia entre 60mJ a mas de

185mJ con una frecuencia de 1 a 22 Hz, asi lo describe Termiadeep, 2018 el cual
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esta a favor del uso de las ondas de choque con la dosificacion descrita
anteriormente para disminuir el dolor; por el contrario Fisiosite en 2019 el cual esta a
favor del uso de las ondas de choque con la dosificacion descrita para favorecer un efecto
analgésico y usando una intensidad baja con una dosificacion entre 0.08mJ/mmz2 a
0.28mJ/mm para beneficiar a los tendones afectados en el esguince de tobillo

Segun el estudio de Tendinopatia Ardiles en 2018 el cual esta a favor del uso de las

ondas de choque con la dosificacion descrita, se aplico el tratamiento con ondas de

choque 3 veces por semana o también, tratamientos con ondas de choque con 3 a7

dias de diferencia, se administraron 2500 descargas de 11 a 13Hz sin anestesia con

un flujo de 0.08mJ para una analgesia a nivel de tendones ademas de beneficiar a la
reparacion de tejido blando; otro autor comenta que encontr6 un gran beneficio al
tratamiento con ondas de choque radial para pacientes que padezcan Tendinopatia por
esguince de tobillo cuya dosificacion varia entre los 800 a 3000 pulsos por sesion, a
diferentes presiones y flujos de energia.

Segun acta ortopédica mexicana en 2015 el cual esté a favor del uso de las ondas de
choque, las ondas de choque beneficiaran a la modulacidn de las alteraciones
inflamatorias, disminuir el dolor y calcificantes de las partes blandas, ademas de
utilizar las ondas de choque como método preventivo para una intervencion
quirdrgica; otro autor que esta favor de la utilizar La aplicacién de ondas de choque
focales recalcando junto con el tratamiento convencional disminuye el dolor, aumenta el
ROM de flexion de rodilla y la fuerza muscular de extension de rodilla en jugadores de
entre 16 y 30 afios con Tendinopatia rotuliana, mas que con el tratamiento convencional

(Sopefio, 2018).
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4.3 Conclusiones:

Una patologia o lesion que puede ser ocasionada por diferentes factores excéntricos,
ya sea en la practica deportiva o0 en las actividades de la vida diaria o intrinseco por
debilidad muscular, alteraciones posturales valgo o varo, inestabilidad articular, que puede
perjudicar en el area emocional, funcional, e inclusive en el laboral, ya que el dolor impide
realizar las actividades de manera libre y eficiente. Un tratamiento tan poco comun, uno de
los agentes fisicos que no en cualquier clinica se puede contar, es tan efectiva ademas de
poder prevenir cirujas y que no es de tipo invasiva es altamente efectiva en patologias
traumatoldgicas como es el esguince de tobillo y los beneficios que causa en el complejo

ligamentoso.

Vemos como el esguince de tobillo pueden causar una ruptura parcial o total en los
ligamentos laterales del tobillo, afectando la funcionalidad, el apoyo sobre una superficie,
ademas de alterar la posicién del tobillo, presentando los 5 sintomas de la inflamacién que
serian el dolor, tumor, rubor, perdida de la funcionalidad y calor. Ademas, causando
afectaciones a nivel de tendones como de los musculos perones laterales largo y cortos,
causando una debilidad muscular ocasionando inseguridad y miedo al movimiento. Esto

definido como Kinesiofobia.

Las ondas de choque son una agente fisico no invasivo que se basa en ondas de
choque expansivas que generan un impacto directo sobre la lesion. Las ondas de choque
necesitan un medio de conduccién para que las ondas acusticas puedan llegar al organismo,
como por ejemplo el Gel del ultrasonido. Como bien habiamos platicado antes para poder
aplicar una onda de choque, el fisioterapeuta especialista tiene que haber tenido un curso,
certificandolo de su conocimiento para poder aplicar en un paciente el tratamiento con las
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de choque. Se inicia ubicando el punto mas doloroso, le indica al paciente que es lo que

tienen que percibir, luego se aplicar el gel conductor, se inicia el tratamiento.

El esguince de tobillo es cominmente ocasionado en el rea deportiva como por
ejemplo en futbolistas, tenistas, Artistas marciales, y entre otros, por un impacto directo a
nivel de la articulacion, o tener una caida y posicionar de mala manera el tobillo,
distendiendo a su maxima capacidad los ligamentos causando rupturas parciales o
completas del ligamento teniendo como consecuencia la perdida de la funcion y capacidad

funcional.

Las ondas de choque tienen como beneficio en esguince de tobillo disminuir el
dolor, recuperando el rango articular y modular la inflamacion, favoreciendo a la creacion
de nuevos vasos sanguineos, conocido como angiogénesis, favorece a la creacion de
colageno, por medio de la citosinas y citoquinas ayudan a la modulacion de la inflamacion

enviando la sefial al sistema inmunitario para que cumpla con su funcion.

4.4 Perspectivas:

Se recomienda realizar investigaciones sobre el impacto de las ondas de
choque para disminuir el dolor en esguince de tobillo en cualquiera de sus
grados, y como esta afecta en las actividades deportivas y cotidianas en
pacientes masculinos entre 25-35 afios de edad, para poder ampliar el

conocimiento a los estudiantes como a los pacientes.
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Ademas de poder ser una futura fuente de informacion para los futuros
trabajos de investigacion, para poder realizar futuras tesis, como un apoyo
para poder brindar una informacion clara y concisa de esta patologia como
también de las ondas de choque y sus efectos terapéuticos.

Poder motivar futuras investigaciones ya que el esguince de tobillo es una
de las patologias mas frecuentes a nivel de tobillo, pudiéndose ocasionar en
actividades deportivas o actividades de la vida diaria, no viendo edades ni
sexo. Como las ondas de choque, que es un agente fisico poco conocido y que
no cualquier clinica de fisioterapia tiene y tampoco cualquier fisioterapeuta

pueda aplicar.
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