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SINOPSIS

El esguince de tobillo es una de las principales patologias mas comunes dentro
de la poblaciéon salvadorefia por la que los pacientes asistieron a fisioterapia. El
tratamiento fisioterapéutico de la técnica de iontoforesis y masaje de Cyriax, se aplico
a 10 pacientes que asistieron alrededor de 8 sesiones en el hospital Nacional Santiago de
Maria Usulutan, obteniendo asi resultados favorables ya que el 90% de la poblacién en
objeto de estudio manifestd la desaparicion de signos, sintoma, lo que les permitio
realizar sus actividades de la vida diaria sin dificultad alguna. Se realizd esta
investigacion con el objetivo de aplicar el tratamiento lontoforesis y masaje de Cyriax
para valorar su efectividad bajo la hipbtesis de que esta aceleraria la recuperacion de los
pacientes, lo cual fue aceptada. El tipo de investigacion que se aplicé fue cuantitativa
debido a que los datos fueron registrados segin se fue aplicando la técnica de
iontoforesis y masaje de Cyriax por lo cual se concluye, que el tratamiento es efectiva
ya que se logro la recuperacion de todos los pacientes.

Palabras claves: Esguince de tobillo, lontoforesis, masaje de Cyriax.
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INTRODUCCION

EL esguince de tobillo constituye entre el 7 y el 10% de las consultas
hospitalarias en urgencias. Son considerados una adversidad inestable en la vida de las
personas, por lo tanto desde el principio de la humanidad, EI hombre ha vivido con este
problema lo que lo ha llevado a buscar la manera de sobrellevarla, utilizando métodos
primitivos en tiempos antiguos, hasta los utilizados en la actualidad los cuales
evolucionaron gracias a los estudios de la medicina. Un esguince de tobillo es una
lesion de los ligamentos que mantienen el tobillo estable.

Un tratamiento de rehabilitacion correcto es imprescindible, por tal motivo busca
unir los beneficios individuales de la técnica de iontoforesis que estd basada en la
aplicacion de radicales medicamentosos (iones y moléculas ionizadas) al organismo por
via transcutanea e introducidos por corriente galvanica y sus derivadas junto al masaje
de Cyriax basado en tejido conectivo aplicado sobre estructuras blandas.

Por lo expuesto anteriormente se realizo la investigacion acerca de la efectividad
en la combinacion de la técnica iontoforesis con el masaje de Cyriax en pacientes con
diagnostico de esguince de tobillo atendidos en el Hospital de Santiago de Maria, afio
2016.

En el presente informe final se dan a conocer los resultados de la investigacion,
el cual se ha estructurado en seis capitulos los cuales se describen asi:

CAPITULO 1, Comprende el planteamiento del problema que cuenta con los
Antecedentes del objeto de estudio, que expone la trascendencia que el esguince de
tobillo tiene en la poblacién, el enunciado del problema que hace referencia a la
inquietud de valorar cual es la efectividad de aplicar la combinacion de la técnica de
iontoforesis y el masaje de Cyriax en los pacientes con diagnostico de esguince de
tobillo, la justificaciébn donde se expresa la importancia de la realizacion de la
investigacion y se plantean objetivos de investigacion generales y especificos.

CAPITULO I, EI Marco tedrico, que contiene la base tedrica, donde se detalla
la anatomia del tobillo, se define el esguince de tobillo, su clasificacion, signos y
sintomas, se detalla la técnica, electroterapia, corriente utilizada, y los medicamentos
que se pueden utilizar, y la modalidad de la crioterapia, que utiliza para complementar
el tratamiento junto a una rutina de ejercicios, especificos para el esguince de tobillo,
también la definicion de términos basicos.

CAPITULO III, Sistema de hipotesis, donde se encuentra la hipotesis de
trabajo e hipdtesis nula, luego la operacionalizacion de las variables, para definir los
aspectos que se desglosaron de cada una.

CAPITULO IV, Disefio metodoldgico, el tipo de investigacion que se utilizara,
la poblacion, la muestra y el tipo de muestreo, junto con la técnica e instrumentos de

XIX



recopilacién de datos asi como los instrumentos, materiales y al final se describe el
procedimiento de como se llevé acabo el protocolo de investigacion.

CAPITULO V, Se presenta los resultados de la investigacion comprendiendo la
tabulacién, andlisis e interpretacion de los datos obtenidos mediante la guia de la
evaluacion fisica al inicio y al final del tratamiento y la guia de entrevista al finalizar el
tratamiento, exponiendo los resultados en los cuadros y graficas respectivas que
sirvieron para comprobar la hipdtesis de trabajo planteada.

CAPITULO VI, También se encuentra las conclusiones y recomendaciones, las
primeras contienen las respuestas a las interrogantes que el grupo investigador se
plante6 al inicio, posteriormente se encuentra la bibliografia consultada para la
elaboracion del presente informe finalmente los anexos de los cuales forman parte del
cronograma de actividades que llevaron a cabo durante el proceso de investigacion y el
cronograma de actividades especificas que se realizaron en lo que fue la ejecucion e
imagenes que ayudaran a entender mejor lo que se expone en la literatura.

XX



CAPITULO I:
PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

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

Esta lesion suele ser muy frecuente en deportistas, ya que en El Salvador se
practican los deportes méas exigentes dentro de los cuales se pueden mencionar el surf,
skateboard, rafting, paracaidismo, Paintball, patinaje agresivo y BMX .porque son deportes
gue exigen al maximo al sistema musculoesqueletico y mucho mas a nuestro miembros
inferiores que con llevan, el hecho de tener que realizar movimientos bruscos o forzados
que pueden llegar a producir el esguince de tobillo.?

Es importante sefialar que uno de los problemas también de que suceda el esguince
de tobillo son los desniveles existentes en los suelos de muchos paises, ya que por ser
irregulares no permiten el buen caminar de las personas, provocando las caidas y esguinces
que tanto tratamos de evitar. Es decir que, para mejorar y mantener una salud del tobillo o
de las articulaciones y ligamentos, debemos estar muy pendientes de como caminamos
donde caminamos, con qué caminamos

Para el tratamiento se utilizé la combinacién de dos modalidades, lontoforesis que
fue descubierta por los investigadores Dufay, Chisqui, y Leduc en 1908 y consiste en la
administracion de medicamentos al organismo via tras cutanea por corriente galvanica y
sus derivadas, y el masaje transverso profundo por James Cyriax ,meédico ortopeda
britanico quien aplicaba el tratamiento por movilizaciones en el lugar exacto de la lesion,
mediante una movilizacion por friccion en forma trasversa digital a la estructura
lesionada, para conseguir dos tipos de efectos terapéuticos: analgésico y mecanico® se
busca con la combinacién la efectividad y un mejor tratamiento a los pacientes ya que, en
el area de fisioterapia de las unidades de salud y hospitales de la zona oriental se atienden
en conjunto, un aproximado de 12 pacientes diarios con diagnostico de esquince de tobillo
entre los que se encuentra el Hospital Nacional de Santiago de Maria, que fue fundado el 28
de julio de 1910, inicié6 como una pequefia clinica, la cual en 1946, tras un crecimiento
considerable tanto en infraestructura como en demanda, fue absorbido por el sistema
nacional de salud publica.

Para 2001, luego de los terremotos de enero y febrero, con el apoyo de agencias de
cooperacion internacional las autoridades de Salud dispusieron que debia ejecutarse un
proyecto para mejorar sustancialmente la atencion que se brindaba, lo cual lo convirtio en
un centro asistencial nivel 2.
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Entre las areas que conforman el hospital estan:

Medicina interna: Atiende de forma oportuna y eficaz a los pacientes que solicitan
servicios de salud y que ameritan hospitalizacion, y consulta de especialidad de medicina
interna. Su funcidn es atender a los usuarios ingresados, en emergencia y en area de la
consulta de especialidad; asi como cumplir con las asignaciones emanadas de la direccion
del establecimiento. Cirugia general: Atiende la demanda de servicios de Cirugia General,
Hospitalizacion, Consulta Externa y Emergencias, por parte de la poblacion consultante.
Pediatria: Brinda atencion médica pediatrica y neonatal con calidad y calidez a los/as
usuarios/as para contribuir con el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades que
afectan a los/as nifios/as, en los servicios de hospitalizacion, consulta externa y
emergencias. Ginecoobstetricia: Brinda servicios de ginecologia y obstetricia oportunos y
con calidad, involucrando al equipo multidisciplinario de salud a fin de proporcionar una
atencion integral a los pacientes que por sus caracteristicas deba ser atendido por esta Area.
Consulta externa: Organiza y coordina la admision de los pacientes para su atencion en
consulta externa, mediante gestion de la programacién, la disponibilidad de turnos,
ambientes y profesionales. Emergencia: Atiende todas las actividades asistenciales que se
desarrollan en el area de emergencia. Sala de operaciones: Asegura la realizacion de
procedimientos quirurgicos de emergencia como electivos, asi como la atencién del parto,
en las diferentes dependencias y ambientes de operatividad del area quirtrgica, de acuerdo
a los instrumentos técnicos juridicos y dentro del marco del modelo de atencion integral en
salud con enfoque familiar y comunitario. Odontologia: area totalmente equipada, atiende
todo el dia a usuarios referidos directamente de consulta externa.

Departamento de servicios diagnésticos y de apoyo:

Laboratorio clinico, Anestesiologia, Radiologia, Farmacia, Estadistica y
documentos médicos, Saneamiento ambiental.®

Fisioterapia: se inicio sus funciones, en el afio de 1999 con un recurso humano,
atendiendo de lunes a viernes de 7: am a 1. pm. En la actualidad cuenta con areas
especificas de fisioterapia, terapia ocupacional, estimulacién temprana, y gimnasio
equipadas dela siguiente manera:

Area de fisioterapia: Cuenta con compresas frias, calientes, vibradores, lampara de
rayos infrarrojos, tens, tanques para hidroterapia, y un electroestimulador. Donde se trabaja
con pacientes que presentan debilidad muscular, retracciones, contracturas, atrofia,
fracturas, esguinces, entre otros. Area de terapia ocupacional: Se realizan diversas
actividades para lograr movilidad articular, coordinacion, habilidades y destrezas,
prensiones finas y gruesas, asi como la independencia de las actividades de la vida diaria.
Estimulacion temprana: Atendiendo nifios que presentan anomalias del tono y del
movimiento, dafio neuroldgico, retraso neurolégico con compromiso funcional y cognitivo,
deformidades congenitas o adquiridas. Gimnasio: Su finalidad es aumentar fuerza y
resistencia muscular, velocidad y coordinacion de movimiento, aumento de la circulacion,
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oxigenacion muscular, a la vez que en esta area se ejercita en colchonetas a pacientes
adultos con patologias que implican dafio neuroldgico.

Segun la informacion obtenida en los archivos del, Hospital Nacional de Santiago
de Maria, area de fisioterapia, la cantidad de pacientes con diagndstico de esguince de
tobillos atendidos, desde el afio 2012 a 2015 es de 48, que indica una cifra importante
motivando la investigacion.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se deriva el problema mediante el siguiente
enunciado:

¢Cual es la efectividad en la combinacién de la técnica iontoforesis y el masaje de
Cyriax, en pacientes con diagnostico de esguince de tobillo, atendidos en El hospital
Nacional de Santiago de Maria, Usulutan, periodo 2016?
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1.3 JUSTIFICACION.

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

Al conocer la anatomia y fisiologia de tobillo es notable que es una articulaciéon con
muchas funciones anatdmicas y de vital importancia para la deambulacién y debido a que
es muy frecuente que se genere un esguince en esta articulacion, es importante plantear
nuevos tratamientos, innovadores, poco prolongados, y menos dolorosos que los ya
existentes pero sobretodo que sean efectivos en este tipo de lesiones.

Por tanto esta investigacion surgio con el objetivo de generar conocimiento a los
lectores, acerca del esguince de tobillo, y la implementacion como tratamiento en esta
lesion, la combinacién de iontoforesis y el masaje de Cyriax. La técnica iontoforesis es la
introduccion de medicamentos a través de la piel por el paso de una corriente eléctrica
continua de medicamentos indoloro, estéril, no invasora. Masaje transverso profundo o
movilizacién por friccion transversa profunda, es una forma de masaje del tejido conectivo
aplicado sobre estructuras blandas, como en toda investigacion es importante dar a conocer
junto a los beneficios de este tratamiento las contraindicaciones buscando con esto el
beneficio fundamental de los pacientes a tratar con la combinacion de la técnica
iontoforesis y el masaje de Cyriax

Como grupo investigador se pretendié incrementar los conocimiento sobre el
esguince de tobillo y la eficacia de la combinacion de modalidades antes mencionadas,
comprendiendo sus beneficios, efectos fisioldgicos, formas de aplicacion, dosis correctas y
contraindicaciones en cada caso cuyo objetivo final fue beneficiar a los pacientes que
presenten dicha patologia y puedan ser tratables con esta combinacion, gracias a los
beneficios que cada modalidad presenta y que se abordd en esta investigacion.

Se busco también beneficiar a los futuros profesionales del &rea de salud, que lean
este documento, y puedan asi obtener méas conocimientos y poner en practica esta
combinacion de técnicas.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la efectividad al combinar iontoforesis y el masaje de Cyriax en
pacientes con diagnostico de esguince de tobillo, atendidos en el Hospital Nacional,
Santiago de Maria, Usulutan, afio 2016.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v' Identificar las causas mas frecuentes que pueden desencadenar un esquince
de tobillo a la muestra seleccionada.

v Sefalar los signos y sintomas mas comunes que presentan los pacientes en
estudio.

v" Confirmar si la combinacion de la técnica iontoforesis y el masaje de Cyriax

ayudan a disminuir los signos y sintomas, en los pacientes sometidos a
estudio al finalizar el tratamiento.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO.



2. MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICA

Para un mejor entendimiento de lo que es el esguince de tobillo y las estructuras que
se ven afectadas, se menciona primeramente la anatomia de la articulacion de tobillo.

2.2 ANATOMIA DE LA ARTICULACION DE TOBILLO.

El tobillo es la articulacion donde se unen el pie y la pierna. Esta constituida por tres
huesos: el peroné, la tibia que pertenecen a la pierna y el astrdgalo que forma parte del pie.
La tibia y el peroné forman conjuntamente en su parte inferior una mortaja articular o
cUpula sobre la que se encaja la troclear o polea del astradgalo. EI maléolo lateral va a ser
mas voluminoso que el medial, va a descender mas y por tanto, se posterioriza mas, lo que
explica que exista una ligera oblicuidad.¢ (Ver figura 1)

Sobre la estructura Osea existe una cépsula fibrosa, un conjunto de masculos,
ligamentos y tendones, que contribuyen a la solidez de la articulacion y hacen posible el
movimiento de la misma.

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

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

Ambas, pueden realizar los movimientos de flexion y de extensién alrededor del eje
comdan. El cilindro macizo que forman, realmente se corresponde con la troclea astragalina
que contacta con la carilla articular de la cara externa del maléolo medial (tibia) y con la
carilla articular de la cara interna del maléolo externo (peroné). La articulacion del tobillo
sirve de union entre el segmento inferior de la piernay el pie. Constituye una unidad
funcional integrada por la suma de dos articulaciones morfologicamente independientes, la
tibioperonea inferior y la tibioperoneoastragalina.

Musculos: Mdasculos extrinsecos del pie son los encargados del movimiento de
tobillo y pie. Aunque estan en la pierna, ejercen su traccion tirando de las inserciones 0seas
de tobillo y pie. Consiguen los movimientos de flexion dorsal, flexion plantar, inversion y
eversion del pie.

Musculos intrinsecos del pie son los que, situados en el mismo pie, consiguen los
movimientos de los dedos: flexidn, extension, abduccion y aduccion.

Flexores plantares. Son los que traccionan del pie hacia atrés. Estan situados por lo
tanto en la parte posterior de la pierna, en la pantorrilla. Son el séleo y los gemelos con el
tendon de Aquiles,

Flexores dorsales son los que levantan el pie hacia arriba y estan situados en la cara
anterior de la pierna. Son el tibial anterior, el peroneo anterior y el extensor comun de los
dedos.
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Inversores del pie. El tibial anterior se inserta en el primer metatarsiano y la primera
cuia.

Eversores del pie. El peroneo lateral largo y el peroneo lateral corto se insertan en
la primera cufia y base del primer metatarsiano mientras que el peroneo anterior se inserta
en las bases del cuarto y quinto.

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

Ligamentos del tobillo:

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

La capsula articular envuelve la articulacion, creando un espacio cerrado, y ayuda a
los ligamentos en su misién estabilizadora.

Ligamento lateral externo. Partiendo de la punta del maleolo externo, se divide en
tres fasciculos (peroneo astragalino posterior, peroneo calcaneo y peroneo astragalino
anterior), sujetando lateralmente el tobillo. Si se rompen, es muy facil que el tobillo se
vuelva a torcer en movimientos de inversion del pie.

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

Ligamento sindesmal, sindesmosis o ligamento tibio-peroneo. Amarra la porcion
mas distal de la tibia y el peroné para mantenerlos unidos en esa funcion de boveda que
presenta su superficie articular a la cupula del astragalo. El ligamento une los dos huesos en
todo el trayecto antero-posterior de su unién, no solamente en la parte delantera del tobillo.
Por eso, cuando se rompe, puede dejar flecos que cuelguen hacia la articulacion y dolor en
la region posterior del tobillo.”

En la parte posterior del tobillo existe también una red de ligamentos que unen la
tibia y el peroné (tibio-peroneo posterior), la tibia con el astragalo, Hay que destacar el
ligamento transverso, se lesiona por el mismo mecanismo que la sindesmosis, de la que
puede considerarse una prolongacion posterior.(ver figura 2)

Tendones:El tendon de Aquiles es €l Unico responsable de la flexion plantar del
tobillo y es el motor primario para sostenerse de pie y caminar. (Ver figura 3)

Vasos sanguineos:Las arterias que suministran sangre a la parte inferior a las
piernas son: las arterias popliteas. Y las que suministran sangre a la mayor parte de las
piernas son: las arterias femorales. (Ver figura 4)

Irrigacién: El astragalo es el que recibe y reparte el peso del cuerpo entre el
calcaneo y el antepié. Su irrigacion entra sélo por el cuello.
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Sus caracteristicas anatémicas son: el reparto del peso, gran superficie articular y riego
escaso.8

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

Esto altimo sumado a la movilidad de la articulacién produce que al dafiarse alguna
estructura como los tendones de forma parcial o completa generando mucho dolor, lo que
conlleva asi a un esguince de tobillo.

2.3 ESGUINCE DE TOBILLO.

Un esguince es una lesion de los ligamentos que rodean una articulacion. Los
ligamentos son fibras fuertes y flexibles que sostienen los huesos. Por distension,
estiramiento excesivo, torsion o rasgadura, el esguince se produce cuando la unidad
musculoesqueletica se elonga o contrae contra resistencia que excede los limites de
extensibilidad o capacidad de tension del componente mas débil, que es el musculo, la
lesion se puede producir en las fibras musculares en la terminacion musculotendinosa o en
la insercidn en el hueso. Como resultado se produce una lesion de las fibras ligamentosas
que puede ir desde una distension hasta la ruptura total. En el caso del esguince de tobillo el
mecanismo lesional es un gesto brusco y forzado del tobillo, mas frecuentemente en
inversion, (esguince del ligamentos de la parte externa) pero que también puede ser en
eversion (esguince de ligamentos de la parte interna). Es decir, se suele torcer hacia fuera,
aunque en ocasiones también se puede torcer hacia dentro.®

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

No obstante dependiendo de la forma e intensidad del gesto lesional se pueden ver
afectado los ligamentos peroneocalcaneo y el ligamento peroneoastragalino posterior.
Frecuente se encuentra la afectacion en ligamentos del tarso como por ejemplo en el
ligamento en "V" que relaciona el calcaneo con el cuboides y el escafoides. Y menos
frecuente también se puede producir una lesion de las estructuras internas del tobillo. En
este caso el ligamento que se ve afectado es el ligamento deltoideo. Es importante valorar
el estado de todas las estructuras ligamentosas, capsulares, tendinosas y articulares del
tobillo, ya que lo usual es que exista afectacion de varias estructuras.

Las causas pueden ser:

Se origina al afectarse la regidn articular por accion mecanica, la exigencia de un
movimiento brusco, excesiva apertura o cierre articular, movimiento en una posicién anti-
natural, o por violencia caida, golpe. Los esguinces ocurren mas a menudo en el tobillo,
codo, mufieca, y pulgar. Los esguinces del tobillo son comunes en actividades deportivas
como el esqui. También puede afectarse el cuello, el hombro y otras zonas como la
columna vertebral.
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Signos

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

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

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

- Rigidez articular: impotencia funcional e incluso parélisis temporal.

- Contusién o moretdn.( ver figura 6)

Sintomas

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

- Inflamacion de la zona afectada: suele ser lo mas llamativo de esta lesion. Tal
hinchazon no conlleva deformidad o desplazamiento de partes dseas de la
articulacion, es lo que diferencia el esguince de una luxacién o fractura

- Pérdida de la fuerza o la estabilidad

Clinicamente, se clasifican en 3 tipos:

Grado I: A veces llamados entorsis, consiste en distension parcial del ligamento,
corresponde a lesiones que no incluyen rotura ni arrancamiento (del ligamento respecto del
hueso). En el examen fisico, la articulacion suele aparecer hinchaday con dolor de
intensidad variable, pero pueden efectuarse los movimientos, y estos son normales. (Ver
figura 7)

Grado I1: Se caracterizan por la rotura parcial o total de los ligamentos. Presenta
movimientos anormalmente amplios de la articulacion, y dolor muy intenso. Pero pueden
Ilegar a dejar secuelas de leves a moderadas. (Ver figura 8)

Grado I11: Rotura total del ligamento con arrancamiento 0seo y es necesario un
tratamiento quirdrgico. La radiografia es indispensable para detectar las caracteristicas de la
lesion. (Ver figura 9)

2.4 TECNICA IONTOFORESIS COMO TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO.

lontoforesis: Técnica electroterdpica basada en la aplicacion de radicales
medicamentosos (iones y moléculas ionizadas) al organismo por via transcutanea e
introducidos por corriente galvanica y sus derivadas, Se trata de una técnica de
administracion de medicamentos indolora, estéril, no invasora y efectiva aplicaciones
localizadas.°
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La historia sobre iontoforesis comienza en el afio de 1734 gracias a Dufay pues
descubrio que dos cuerpos los cuales estaban cargados, con el mismo signo se repelian y
que si, por otro lado, poseian cargas opuestas, dichos cuerpos se atraian.

Las bases de iontoforesis se basan principalmente en tres autores. En primer lugar:
encontramos a Chasqui quien fue que averiguo que las cargas eléctricas movilizaban iones

En segundo lugar: Labatut, Explicé que se podian introducir sustancias quimicas en
el interior del musculo gracias a las cargas y finalmente encontramos a Ledut. Quien en
1908, desarroll6 un modelo experimental animal, en el cual demostré que los iones podian
penetrar en un tejido biolégico que dicha penetracion estaba directamente relacionada con
la corriente continua o Galvanica y que los iones al introducirse podian llegar a ser
profundo para alcanzar suficiente lecho vascular.

Todos ellos llegaron a la conclusion de que se podian introducir sustancias mediante la piel
u otras membranas aplicando una corriente Galvanica o continua para lo cual actualmente
es utilizada la electroterapia.

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

La Historia de la Electroterapia se remonta a la aplicacion de las descargas del pez
torpedo en la época griega y romana

Actualmente, la tecnologia ha desarrollado numerosos aparatos, para la aplicacion
de la electroterapia sin correr riesgos de efectos secundarios, como los TENS o los
estimuladores de alta o baja frecuencia.

Los principales efectos de las distintas corrientes de electroterapia son:
Antiinflamatorio, Analgésico, Mejora del trofismo, Potenciacién neuro-muscular, Efecto
térmico, en el caso de electroterapia de alta frecuencia: fortalecimiento muscular, mejora
transporte de medicamentos, disminucién de edema, control de dolor, Mejora sanacion de
heridas (ver figura 10)

La corriente galvanica: es una forma de corriente directa; uniforme, continua y
unidireccional. Puede ocasionar contraccion muscular aun cuando la inervacion muscular
esta lesionada por lo que el uso principal de la corriente galvanica sera para producir
contracciones musculares, “también puede usarse para introducir medicamentos
inorganicos en el interior y a través de la piel y para sobre estimular los nervios sensitivos,
produciendo de esta manera una reduccion transitoria en la respuesta a estimulos.”

Medicamentos utilizados en iontoforesis:

Los compuestos medicamentosos deben emplearse en forma de disoluciones, pues
el gel, las pomadas y otros preparados que no sean soluciones no garantizan su efecto ni
conduccion eléctrica.
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Entre los medicamentos mas utilizados estan:

Analgésicos: Reducen el dolor independientemente de su causa y su empleo no
tiene otro objetivo que el de aliviar los sintomas dolorosos del paciente, suelen actuar sobre
el sistema nervioso central. Pueden usarse los salicilatos, paracetamol, dipirona y aspirina
entre otros.

Relajantes musculares: Logran reducir y aliviar el dolor y como su nombre lo dice
tiene la propiedad de relajar los musculos.

Antiinflamatorios: Constituyen un amplio grupo de farmacos de familias muy
diversas, que actian de forma inespecifica sobre el proceso inflamatorio, reduciendo en
breve y plazo los signos y sintomas en cualquier proceso del dolor.

Corticosteroides: ejercen una accién antiinflamatoria extraordinariamente potente
que se traduce por una disminucion de la vasodilatacion y la permeabilidad capilar, con
reduccion del exudado de fluidos y el edema.

El médico tratante debe indicar que tipo de medicamento, su dosis, el tiempo de
tratamiento, sus riesgos, su incompatibilidad con otros medicamentos, interacciones y
sinergismo.

Ademas el médico debe tomar en cuenta las particularidades de cada caso, la
existencia en el paciente de una Ulcera, diabetes, hipertension arterial, eliminan la
posibilidad de administrar ciertos medicamentos

Medicamento a utilizar en esta investigacion:
Nombre comercial: Enatyum gel. (Ver figura 11)

Nombre geneérico: Dexketoprofeno

Laboratorio: Menarini

El dexketoprofeno: Es un farmaco analgesico antiinflamatorio y Antipirético,
perteneciente a la familia de los antiinflamatorios no esteroides.

Dosificacion en iontoforesis

Para dosificar en iontoforesis se debe pensar mas en el medicamento que en la
corriente aplicada, sin olvidar, que la corriente conlleva riesgo y requiere simultdneamente
de su propia dosificacion.”

Dosis de la corriente galvanica

La corriente usada clasicamente para la iontoforesis ha sido la galvanica (Corriente
continua para los electrénicos) esta corriente posee efectos electroliticos en el organismo,
de forma que si estos efectos son muy intensos, se altera los equilibrios idnicos hasta tal
punto que genera quemaduras por lo que se recomienda aplicar una media de 0,1 mA por
cada centimetro cuadrado de piel.
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Dosis del medicamento

La cantidad utilizada ser&a de 1ml de Enantyum gel por cada sesion de tratamiento
diluida en 5ml de agua destilada. (Ver figura 12)

Descripcion de la técnica iontoforesis
Material utilizado:

Se utilizara un estimulador de baja frecuencia en corriente constante (C.C.) con una
intensidad maxima de 15 a 25 mA. (Ver figura 10)

Dos electrodo uno positiva (+) y otro negativo (-) y bandas elasticas para fijar los
electrodos a la zona.

Disolucion del compuesto para aplicar (diluido de acuerdo a lo indicado en cada caso).

Agua desmineralizada y libre de otros iones (desionizada) para rebajar las disoluciones de
los compuestos, gasas estériles, jeringas.

Botella de suero fisioldgico (para empapar el electrodo indiferente).
Alcohol y algodon para limpiar la zona.
Metodologia

Con un trozo de algodon empapado de alcohol se limpia bien la zona a tratar, donde se
colocaran los electrodos. Se deja secar y evaporar el alcohol.

Se toman todas las gasas estériles del paquete (secas y sin haberlas mojado en liquido
alguno) vy se las empapa con la solucion del medicamento (bien empapadas, pero no tanto
como para que desprendan gotas sin exprimirlas)

Se sitlian sobre la zona tratada, se mide la superficie que cubren y se posiciona sobre las
gasas el electrodo pequefio (sin gamuza).

Fijarse bien en la polaridad que tendrd los electrodos de acuerdo al medicamento.

Al electrodo negativo, se le empapa en suero fisioldgico se busca una buena posicion
donde situarlo, lo méas enfrentado y préximo al positivo.

Se fijan los electrodos (hormalmente en aplicaciones contra laterales) con una 0 mas
bandas elasticas cuidando evitar todo aquello que impida un correcto y homogéneo
contacto de los electrodos, el equipo y con la intensidad a 0 mA, conectar los cables del
equipo con los electrodos cuidando que se cumpla la polaridad deseada (circunstancia
fundamental); (+rojo) sobre los compuestos (+) y (-negro) sobre los (-),Elevar la intensidad
hasta la densidad de energia tolerable por el paciente, ajustar el tiempo hasta que se
considere que se introducira la cantidad de medicamento pretendido, observar conversar
con el paciente sobre lo que siente y si manifiesta molestias. Si el paciente comenta que no
siente nada y pide més intensidad, no elevarla. Si el paciente manifiesta quemazon a punta
de dedo, retirar el electrodo y revisar la aplicacion (puede existir alguna escarificacion de la
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piel que terminard en quemadura) y observar la reaccion del organismo y de la piel al retirar
la sesion. Segun lo observado, tendremos que disminuir la dosis o el tiempo, o quiza,
aumentarlos. (Ver figura 13)

Dinamica fisiologica de la técnica iontoforética.
Flujo de corriente y Formacion del Deposito.

Cuando aplicamos el voltaje a la piel a través de un electrodo efector lleno de
medicacion ionizada y un electrodo de retorno, la corriente cargada con el medicamento
penetrara en el estrato cérneo. Estos bucles se van acumulando justo debajo del cérneo y
suponen la formacion del deposito. La dinamica de formacion de este depdsito esta
determinada por la tasa de liberacién del medicamento a través de la piel y la velocidad
posterior a la cual difunde el mismo.

Penetracion en los tejidos

Una vez formado el depdsito, la droga accede a los tejidos por difusion. El
medicamento difunde de la epidermis a la dermis, donde se encuentran los capilares de la
microcirculacion que constituyen el mejor mecanismo por el cual el medicamento puede ser
transportado desde los tejidos, la circulacion. Una parte de la droga es transportada a los
tejidos mas profundos por la circulacion, pero en baja concentracion. Otros factores de
menor importancia van a actuar sobre los tejidos para modular la aclaracion incluyendo a
reducir el gradiente de concentracion medicamentoso. El tono de la pared microvascular
(vasoconstriccion o vasodilatacion) puede tener también un efecto determinante sobre la
profundidad de penetracion. Generalmente la penetracion del medicamento sera bastante
profunda cuando exista un estado vasoconstriccion y menos profunda cuando predomine la
vasodilatacion.

En resumen podemos decir que la iontoforesis tiene una serie de pasos correlativos pero
diferentes entre si en cuanto a la importancia de los diversos factores que influyen en la
misma:

Penetracion de la piel:

El medicamento penetra en el estrato corneo en una cantidad directamente
proporcional a la intensidad de la corriente.

Formacion del depdsito:

Se produce en los primeros 2 mm de la piel (en la epidermis). Supone el aspecto
mas importante de la iontoforesis. Debido a este efecto se inicia la formacion de un
acumulo o deposito de medicamento en la zona avascular de la piel justo por encima de la
microcirculacion. Un hecho evidente es que la cantidad de droga que accede desde la piel
excede claramente la tasa de aclaracion misma.
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Penetracion en los tejidos

Una vez formado el depdsito, el medicamento difunde desde el depdsito a los
tejidos siguiendo las leyes de difusion. Como el medicamento se dirige a la dermis va a
encontrarse con los capilares de la microcirculacion los cuales constituyen el mejor
mecanismo de transporte, disminuyendo el gradiente por penetracion en profundidad. Algo
de medicamento va retornar a los tejidos méas profundos por la circulacién pero en una
concentracion muy baja. Otros factores menores van a actuar en los tejidos para modular el
aclaramiento incluyendo el metabolismo en los tejidos y la unién a proteinas plasmaticas,
los cuales van a reducir el gradiente de concentracion. El tono de la musculatura de la pared
vascular (vasodilatacién y vasoconstriccion) puede tener un efecto importante en la
profundidad de penetracion, siendo mayor cuando exista una vasoconstriccion.

Indicaciones, contraindicaciones y efectos fisioldgicos

La técnica estd indicada esguinces, todas las formas de artritis, lumbalgias,
sinovitis, tenosinovitis, bursitis, fibrositis, miositis, mialgia y espasmos musculares.

Precauciones al utilizar la técnica:

En la primera sesion, a los 5 minutos, se aconseja observar el estado de la piel, ya
que la llamada erupcidén galvanica aparece en esos primeros minutos.

Las lesiones quimicas cutaneas se deben al paso de la corriente en si y no al
medicamento la més peligrosa es la alcalina bajo el catodo por acumulacion de hidroxido
de sodio que esclerosa los tejidos al principio se produce un enrojecimiento que en unas
horas puede convertirse en escara y ulceracion himeda.

No hay que apoyar el cuerpo sobre los electrodos para adoptar una postura mas
comoda ya que se provoca isquemia y aumenta el peligro de lesiones.

La mayoria de contraindicaciones deriva del medicamento como los
corticoesteroides en los ulcerosos y en las mujeres embarazadas. En pacientes puede ser
alérgico si tiene antecedentes de alergia a los metales y joyas esta contraindicada la
iontoforesis con cobre zinc o magnesio. Si tiene alergia a la aspirina probablemente la
tendra al salicilato, si tiene antecedentes de reaccion a un contraste radiolégico no debe
someterse a iontoforesis con yoduro.

Dentro de los efectos fisioldgicos estan: aumento del flujo sanguineo y el
metabolismo tisular aliviando asi el dolor y manteniendo la respuesta muscular, mejorando
la movilidad al disminuir la rigidez.
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2.5 MASAJE DE CYRIAX.

Masaje transverso profundo o movilizacion por friccion transversa profunda, es una
forma de masaje del tejido conectivo aplicado sobre estructuras blandas, asevera que la
forma de aplicacion debe ser mediante una movilizacion por friccion y esta se aplica de
forma transversa a la estructura lesionada ,debe alcanzar las estructuras profundas, las
situadas debajo de la piel y el tejido celular cutanea, musculos, tendones y ligamentos, fue
desarrollada de forma empirica por Cyriax y su uso estd bastante extendido en
fisioterapia.lt (ver figura 14 y 15)

Indicaciones, efectos fisioldgicos y contraindicaciones

Esta indicado en: Esguince (una vez que la cicatriz esta consolidada),Secuelas de
esguinces, Inestabilidad crénica, Traumatismo muscular reciente, Secuelas de lesiones
musculares, Cicatrices antiguas, Lesiones tendinosas: Tenosinovitis y tendinitis,
Periartralgias, rigideces post-traumaticas por componente tejidos blandos,periarticulares,
Capsulitis y pericapsulitis, Entesitis (pubalgias), Fibromiositis, Adherencias, cicatrices
dolorosas, bridas, y Otras secuelas de lesiones del aparato locomotor.

Efectos fisioldgicos que se produce:

Se realiza sobre tejidos blandos: ligamentos, tendones, musculos y fascia, cuando
alguno de estos ha sufrido alguna lesion ya sea de origen traumatico o degenerativo.

Cuando se produce una lesion traumatica o degenerativa, se van a poner en marcha
una serie de mecanismos en el organismo para reparar esa lesion que siempre van a seguir 3
fases:

12 FASE o inflamatoria o aguda inicial, en la que lo que observamos una reaccion
inflamatoria:

e Aumenta el aporte sanguineo.
« Extravasacion del liquido en la zona.

22 FASE o de reparacion tisular, en la que la inflamacion va disminuyendo y da paso a
una proliferacion de fibras de colageno para reparar el tejido lesionado. Esto se produce
mas 0 menos a la semana de producirse la lesion.

3% FASE o de remodelado, que puede durar incluso meses después de producirse la
lesion, ahi hay una estructuracion y crecimiento de las fibras de colageno que se han ido
formando desde la fase de recuperacion. También se siguen formando fibras de colageno.

Se une a esto: 2 efectos fisiologicos, que buscan evitar la pérdida de elasticidad

El efecto mecanico, donde se van a estimular la produccién de fibras de colageno
paralelas al tejido, y se va a evitar que aparezcan las adherencias transversales entre las
fibras. En el caso de que las lesiones sean antiguas y se hayan producido adherencias, se
ayudan a romper esas adherencias debido al movimiento. Se produce un efecto de analgesia
posterior a la técnica por estimulacion de los mecanoreceptores mediante la presion que
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disminuye la trasduccién de los nociceptores inhibiéndolos. Debido a la friccion
conseguimos una hiperemia local que ayuda a la llegada de nutrientes y a la eliminacion de
los deshechos, con lo que la cicatrizacion se agiliza.'?

El efecto quimico se manifiesta en que consigue que se produzcan endorfinas,
encefalinas y sustancias analgésicas que inhiben la transduccion de los estimulos dolorosos,
con lo que también ayuda al efecto analgésico posterior a la técnica.

Contraindicaciones

Las propias del tratamiento por masaje, mas los procesos inflamatorios agudos:
Artritis reumatica, artropatias degenerativas. Neuritis, radiculitis, lesiones e infecciones de
la piel, lesiones graves traumaticas en fase aguda: fracturas, fisuras, luxaciones. Roturas
masivas: de musculos, tendones, ligamentos, vainas fibrosas. Calcificaciones, osificaciones:
de tendones, ligamentos y musculos. Bursitis, Compresion de los nervios periféricos,
neuralgias: ciatica, braquialgia. También no debe realizarse en, zonas con paquete vasculo
nervioso: axila, ingle, hueco popliteo e Infecciones de origen bacteriano.

Normas de aplicacion

Explicar al paciente que dado que la intencion es romper la cicatriz de tejido, el
tratamiento posiblemente sea doloroso. Y que tras él quizas esté uno o dos dias adolorido.

Nos aseguraremos que el paciente adopte una posicion adecuada y cdmoda que
asegure una tension o relajacion de la zona a tratar segun la estructura lesionada, y que
facilite al mismo tiempo el acceso. Debe sentirse comodo: la presion del masaje debe ser
tolerable, los dedos del terapeuta y la piel del paciente deberdn moverse como una unidad,
“como si hubiera una sola piel”. De esta forma conseguiremos una mayor penetracion y
evitaremos irritarla, mover toda la mano, no sélo los dedos, asi se evita sobrecargar los
flexores de los mismos, recordar que las ufias deben estar muy cortas y la friccion debe
hacerse de modo transversal (perpendicular) a las fibras de la estructura dafiada, nunca
longitudinalmente, aplicando la movilizacién y presién en una sola direccion, “saltando” a
través del tendon, ligamento o masculo, con el suficiente barrido (extension) y sobre el
lugar exacto, con la profundidad necesaria para que llegue al punto exacto de la lesién, ya
que una presion excesiva produce dolor. Pero como se aplica sobre una zona dolorida es
normal que provoque dolor o sea desagradable. Es importante no aplicar cremas, pomadas,
geles y los masculos deben mantenerse relajados y flaccidos mientras se aplica el masaje lo
que facilita al mismo tiempo el acceso por parte del terapeuta.

Duracion de la sesion

En los casos agudos, la primera sesion posiblemente no se tolere mas de 1 o 2min,
en la siguiente son suficientes de 3 a 4min por sesion. Se aplican las primeras sesiones en
dias alternos de 2 a 3 sesiones por semana. En los casos cronicos o en las secuelas de
traumatismos sera necesario dedicar unos 5 a 7 min por sesion, y se podra llegar hasta los
10 min. A medida que se observe mejoria la frecuencia es dos a tres sesiones a la semana
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El tiempo y numero de sesiones va a depender esencialmente del diagndstico inicial
y de la evolucion especifica de cada patologia, asi como de la tolerancia del paciente al
tratamiento. En general la mejoria se observa entre la tercera y la sesion doce, si no
cambian los signos dolorosos a las 3 6 4 sesiones hay que pensar, primero en revisar el
diagnostico y, segundo en cambiar de tratamiento.

2.6 MODALIDADES 'FISIOTERAPEUTICAS QUE COMPLEMENTAN LA
TECNICA IONTOFORETICA EN COMBINACION CON MASAJE DE CYRIAX

Crioterapia: aplicacion de frio en tobillo, se usa frecuentemente para provocar
contracciones en espiga y prolongar la relajacion. (Ver figura 16)

Esta indicada en esguinces, lesiones por efecto de latigazo, enfermedades cervicales
dolorosas, hombro doloroso, para pre-dilatar musculos, relajacion y traumatismos.

No debe aplicarse en trastornos circulatorios enfermedades vasculares periféricas,
pérdida de la sensibilidad térmica, rechazo psicoldgico a este tipo de tratamiento.

Los efectos fisiologicos en el paciente con diagnostico esguince de tobillo  son:
vasoconstriccion periférica inmediata en la piel, aliviando el dolor muscular, y articular,
disminuye la inflamacién, disminuye la espasticidad, y aumenta la capacidad del paciente
para realizar esfuerzos voluntarios.

Rutina de ejercicios.

Para complementar el tratamiento se le indico al paciente que realice ejercicios de
estiramiento en las primeras 3 sesiones.

Los ejercicios son activos de flexion plantar, extension dorsal, eversion e inversion
de tobillo la posicion del paciente fue sentado en el borde del canapé realizando 10
repeticiones de cada ejercicio. A partir de la 4 sesion cuando el dolor haya disminuido se le
indico al paciente que realice ejercicios de fortalecimiento con liga el paciente sentado con
su tobillo sobre el canapé, realizando los movimientos de flexion plantar, extension dorsal,
eversion e inversion de tobillo a tolerancia del paciente. (Ver figura 17, 18, 19, 20)
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2.7 APLICACION DEL TRATAMIENTO

COMPRESA FRIA: por 10 min en tobillo afecto

IONTOFORESIS: Colocando la gasa con el medicamento positivo por debajo del
electrodo positivo, gasa con agua destilada (negativo) por debajo del electrodo negativo, 10
mA x 10 minutos. En zona afectada. (Lado interno o externo del pie)

MASAJE DE CYRIAX: Colocando al paciente en posicion comoda el terapista coloca
el dedo medio sobre el dedo indice en ambas manos y se posicionan sobre la zona a tratar,
realizando friccion sobre la zona, de forma transversal sobre las fibras del ligamento
tratado. (El tiempo indicado en los casos agudos, la primera sesion posiblemente no se
tolere mas de 1 0 2 min, en la siguiente son suficientes de 3 a 4min por sesion. En los casos
cronicos o0 en las secuelas de traumatismos serd necesario dedicar unos 5 a 7 min por
sesion, y se podra llegar hasta los 10 min).

EJERCICIOS. En las primeras tres terapias se realizaron ejercicios activos- libres de
flexion, extension, inversidn y eversion de tobillo, desde la terapia 4 se realizaron ejercicios
de fortalecimiento con liga, realizando movimientos de flexion, extension, inversion y
eversion de tobillo.
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2.8 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
AVASCULAR: Es tejido en un area determinada que no recibe suministro de sangre

ENTORSIS: Lesion cerrada de una articulacion debido a un giro brusco, que origina
una subluxacién breve con reposicion inmediata y desgarro o distension de los ligamentos
con la hemorragia subsiguiente.

BUCLES: Forma en espiral. Estructuras que adoptan esta forma.

ESTRATO CORNEO: La capa cdrnea es la capa mas externa de la epidermis, tiene
una configuracion fisica en capas de células que contienen queratina y una cohesién regular
entre ellas mismas. Ademas de sobrevivir un tiempo determinado en la superficie de la
epidermis (capa mas externa de la piel),

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

MICROCIRCULACION: Es el transporte de nutrientes hacia los tejidos y eliminacion
de los restos celulares y sustancias de desecho celular. Las arteriolas se encargan de
controlar el flujo sanguineo hacia cada territorio tisular. Las paredes de los capilares son
muy finas, construidas con una capa de células endoteliales muy permeable por lo que el
agua los nutrientes de las células y los restos celulares pueden Nociceptores (receptores de
dolor): Detectan cambios a nivel quimico, térmico y mecanico, asociado con dafio celular,
localizados en la piel, articulaciones, musculos y visceras. No son adaptables.

MECANORRECEPTORES Es un receptor sensorial que reacciona ante la presion
mecanica o las distorsiones.

HIPEREMIA Es un aumento en la irrigacion a un dérgano o tejido. Puede ser activa
(arterial), o pasiva (venosa). Generalmente la hiperemia va acompaiiada de aumento en la
temperatura y a veces, también de volumen. Macroscopicamente, un 6rgano hiperémico
adquiere un tono rojo intenso.

ZONA AVASCULAR: No posee vasos sanguineos
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CAPITULO III:
SISTEMA DE HIPOTESIS.



3 SISTEMA DE HIPOTESIS.
3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

La combinacion de la técnica iontoforesis y masaje de Cyriax es efectiva para la
recuperacion del paciente con diagndstico de esguince de tobillo.

3.2 HIPOTESIS NULA.

La combinacion de la técnica iontoforesis y masaje de Cyriax no es efectiva para la
recuperacion del paciente con diagndstico de esguince de tobillo.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIBLES.

HIPOTESIS

DEFINICION

VARIABLES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
HiLa V1. Es una Técnica | Electroestimulador | Analgesia
combinacion de | Técnica electroterapica basada en
la técnica | lontoforesis. la aplicacion de radicales . - — .,
iontoforesis  y medicamentosos al corriente galvanica Dlsmmu_mon
masaje de organismo  por  via ) de la rigidez
Cyriax es trascutanea e | medicamentos.
efectiva para la introducidas  por la Enatyum gel. Sedacion
recuperacion de corriente  Galvénica, Yy (8 — 10 sesiones)
pacientes  con sus derivadas.
esguince de
tobillo. V2.
Masaje de | Es una técnica creada
Cyriax por el Dr.Cyriax basada Movilidad de
er aplicar la f”cc'%” 3“ Friccion en forma | los tejidos
¢] punto exacto en donde | . qyersa digital. | lesionados.

V3.
Esguince de
tobillo.

se ha producido la lesién,
con el objetivo de
producir una respuesta
inflamatoria  controlada
cerca de las
articulaciones donde los
tendones y ligamentos se
insertan

Un esguince es una
lesion de los ligamentos
que rodean una
articulaciénel esguince se
produce cuando la
unidad
musculoesqueletica se
elonga o contrae contra
resistencia que excede
los limites de
extensibilidad o
capacidad de tension del
componente mas débil,
que es el musculo, la
lesion se puede producir
en las fibras musculares
en la terminacion
musculotendinosa o en la
insercion en el hueso.

Evaluacion del
paciente con
diagnostico de

esguince de tobillo.

Radiografias.

cicatrizacion
normal

Anestesia.

Inflamacién

Dolor
articular

Dolor
muscular.

Pérdida de la
fuerzao la
estabilidad
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4. DISENO METODOLOGICO.
4.1TIPO DE INVESTIGACION.

Prospectiva. Segun el tiempo y ocurrencia de los hechos.

La informacion se obtuvo de la evaluacion y los resultados se presentan de acuerdo
a la aplicacion del tratamiento.

Segun el analisis y el alcance de los resultados es:
Descriptiva: Explica y detalla las variables de investigacion.

Porque se conoce la persona que lo padecen, nivel de afectacion que presento y la
frecuencia con la que ocurre.

4.2 POBLACION:

La poblacion objeto de estudio estuvo formada por pacientes del area de
fisioterapia del Hospital Nacional de Santiago de Maria.

4.3 MUESTRA:

Para determinar la muestra de esta investigacion, se consideraron los siguientes
aspectos:

4.4 TIPO DE MUESTREO.

El tipo de muestreo que se selecciono es el no probabilistico por conveniencia ya
que al establecer la muestra, no todos podian ser seleccionados.

4.5 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA.

4.6 CRITERIOS DE INCLUSION:

Personas con esguince de tobillo.

Ambos sexos.

Edad indefinida.

Que sean pacientes del Hospital Nacional de Santiago de Maria.
4.7 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Paciente con enfermedades dermatoldgicas.

Pacientes alérgicos al medicamento.
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Pacientes con artritis reumatica.

Pacientes con Artropatias degenerativas

Pacientes con infecciones de origen bacteriano.

4.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS.

Segun las fuentes de la informacidn la técnica que se utilizo es:
4.9 TECNICAS DOCUMENTALES:

Documental bibliogréafica: Atreves de ella se recopilo informacion mediante, libros
paginas web y revistas web.

4.10 TECNICA DE CAMPO:

En este caso se utilizo la hoja de entrevista, la evaluacion fisica y la observacion
antes y después del tratamiento.

411 INSTRUMENTOS:

La guia de entrevista: mediante este instrumento, se obtuvo informacion de las
personas que forman parte de la muestra. (Ver anexo 4)

Evaluacion fisica: Con esta técnica se obtuvo dados relativos al tipo de esguince de
tobillo, se analizaran la situacion y dara tratamiento. (\Ver anexo 5)

La Observacion: se realizd a la poblacion objeto de estudio y ayuda a determinar
alteraciones en la marcha y malas posturas. (Ver anexo 5)

4.12 MATERIALES:

Los materiales a utilizados son los siguientes: canapés, almohadas, toallas,
compresas frias, algoddn, alcohol, gasas estériles, Agua desmineralizada y libre de otros
iones, bandas elésticas, electroestimuldor, Jeringas, enantyun gel.

4.12.1 PROCEDIMIENTO

La investigacion se realizo:

En un primer momento; se selecciond el tema de investigacion, se coordin6 con
el director de la institucion y el jefe del area de fisioterapia, sobre la demanda de paciente
con el diagnostico en estudio, se recopilo La informacion necesaria para estructurar el perfil

el cual fue revisado y corregido previo a la entrega final del ante proyecto de investigacion
donde se registran detalladamente el plan de estudio, en el periodo de febrero a moyo 2016.
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En segundo momento: se solicitdé permiso a las autoridades del hospital nacional
de Santiago de maria, para proceder a la ejecucion del proyecto, se solicitd la colaboracion
de médicos quienes se encargaron de referir a los pacientes de muestra tomando en cuenta
los criterios de exclusién e inclusion, se establecido la frecuencia con la que se dieron la
sesiones y el nimero de estas, dos veces por semana, cada paciente se evalud al inicio y al
final del tratamiento mediante una guia de evaluacién fisica (ver anexo 3).

Durante los 3 meses de ejecucion cada paciente recibié 8 sesiones de tratamiento de
iontoforesis y masaje de Cyriax que duro aproximado de 30 minutos cada una, finalizando
con una despedida individual con los pacientes. (Ver figura 21, 22).

Posteriormente se procedido a la tabulacion, analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos para la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones antes de la
exposicion oral final en el periodo de julio a septiembre 2016.

4.12.2 PLANIFICACION.

Se realizd la planificacion, seleccionando el tema, y se inicidé la basqueda y
recopilacion de informacion bibliogréafica, verificada y aprobada por nuestra asesora,
procedimos a armar el perfil de investigacion, luego de ser aprobado continuamos la
elaboracion del protocolo de investigacion para su entrega de revision, ya con sus
correcciones respectivas y su aprobacién correspondiente. Se procede a la planificacion de
la ejecucion esperando obtener resultados positivos

4.12.3 EJECUCION.

La ejecucion de la investigacion, en el periodo comprendido de mayo a julio afio
2016.

La cual inicio con solicitar el permiso al director y a la licenciada encargada del area
de fisioterapia del hospital nacional de Santiago de Maria, Usulutan, respectivamente la
seleccidén de los pacientes con diagnostico de esguince de tobillo, mediante una entrevista,
y el llenado de un acuerdo de consentimiento de participacion voluntaria , luego se reunio a
los pacientes, para darles a conocer en que consiste el tratamiento y beneficios que puede
producirles, a tendidos los dias martes y jueves, cumpliendo asi con los horarios
establecidos que fueron a conveniencia de los mismos pacientes.

Se pas6 a cada paciente una guia de entrevista, seguida la evaluacién inicial, el
tratamiento de la combinacion de la técnica de iontoforesis y masaje de cyriax, al finalizar
el tratamiento se realizd una evaluacion final, para determinar los resultados que se
obtuvieron, al terminar el tratamiento completo, luego se tabularon los resultados para el
analisis e interpretacion de los datos, lo cual sirvio como base para las conclusiones y
recomendaciones.
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4.12.4 PLAN DE ANALISIS.

El plan de analisis es de tipo cuantitativo, para dar respuesta a los resultados de la
investigacion, ya que se trata de comprobar la efectividad del tratamiento, tomando en
cuenta que se evalué de forma individual a los pacientes, con esguince de tobillo, al inicio
y al final de la investigacion.

4.12.5 RIESGOS Y BENEFICIOS.

Colocacion prolongada de iontoforesis podria generarle al paciente quemaduras
leves.

En general el tratamiento no tiene riesgos
4.12.6 BENEFICIOS.

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

4.13 CONSIDERACIONES ETICAS.

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

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

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

e Certificado de consentimiento (ver anexo 3)
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CAPITULO V:
PRESENTACION DE RESULTADOS.



5. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos de la investigacion
realizada durante el proceso de ejecucion, en el hospital nacional de Santiago de Maria,
Usulutén.

La poblacién en estudio estuvo conformada por 10 personas de ambos sexos entre
las edades de 19 a 70 afios; se comprobé que la técnica iontoforesis y masaje de Cyriax fue
efectiva en el tratamiento de esguince de tobillo.

Los resultados obtenidos mediante la guia de evaluacion se tabularon. Analizaron e
interpretaron en el orden siguiente:

En el cuadro N°1, la poblacion segun sexo y edad; cuadro N°2, datos que dan origen
al esguince de tobillo; cuadro N°3 datos segun signos y sintomas; cuadro N°4, alteracion
de la sensibilidad; cuadro N°5, evaluacién de arcos de movimiento; cuadro N°6, datos
segun fuerza muscular, los datos obtenidos son de acuerdo al periodo de evolucion de los
pacientes tratados con iontoforesis y masaje de Cyriax

Cabe mencionar que para poder tabular estos datos se utilizé la siguiente formula:
Fx100 = X
N
Donde:
F = Frecuencia.
N = Cantidad de pacientes de muestra.

X = Incognita que significa el por ciento de la cantidad encontrada del total estudiado.
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5.1 TABULACION, ANALISI E INTERPRETACION DE DATOS.

RESULTADOS DE LA HOJA DE EVALACION FISICA, INICIAL Y FINAL EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESGUINCE DE TOBILLO.

CUADRO N° 1 POBLACION SEGUN SEXO Y EDAD.

EDAD/SEXO |Femenino.| % |Masculino.| %
19-29 1 10% 1 10%
30-40 1 10%

41-50 2 20% 1 10%
51-60 3 30%
61-70 1 10%
TOTAL 8 80% 2 20%
Fuente: hoja de evaluacion fisica.
ANALISIS:

El cuadro ndmero uno representa la edad y sexo de los pacientes en estudio,
correspondientes a las edades de 19 — 29 afios, un 10% tanto para el sexo femenino como
para el masculino, en el rango de 30 — 40 un 10% para el sexo femenino y para el
masculino no se presentd ningln paciente, entre las edades de 41 — 50 se presenta un 20%
para femenino y un 10% para masculino, en el rango de 51 — 60 se representa un 30%
correspondiente al sexo femenino y para masculino no se presentd ningun paciente, por
ultimo en las edades de 61 — 70 afios se presentd 10%de paciente del sexo femenino y no
se presento ningun paciente del sexo masculino.

INTERPRETACION:

De acuerdo con los datos el mayor porcentaje de pacientes con esguince de tobillo,
se da entre las edades de 51 -60 afios, y entré 41-50 afios, donde la poblacion femenina
tiene mayor porcentaje de afectacion.
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CUADRO N°2 ESGUINCE SEGUN CAUSAS.

CAUSA Frecuencia. %
CAIDAS BAJO SU PROPIO 0
PESO > S0%
PRACTICAS DEPORTIVAS 2 20%
CALZADO INADECUADO 3 30%
TOTAL 10 100%
Fuente: hoja de evaluacién fisica.

ANALISIS:

Recopilando los datos acerca de las causas que dan origen al esguince , en el cuadro
numero 2 se puede observar que un 50% son originados por caidas bajo su propio peso,
seguido de un 20% por practicas deportivas, luego se encontro una tercera causa ,siendo el
calzado inadecuado con un 30% de los paciente.

INTERPRETACION:

Tomando en cuenta los datos anteriores se determina que la causa predominante que
da origen al esguince de tobillo son las caidas bajo su propio peso, que son ocasionadas por
caminar sobre piso reshaladizo, inestable y superficies desniveladas. Calzado inadecuado
que genera torceduras y sobre estiramientos de tobillo y la practicas deportivas por el
sobre esfuerzo y posicidon inadecuada de tobillo.
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CUADRO N°3 DATOS SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS.

SIGNOS Y EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
SINTOMAS Al % | L |% | M % S | % A % L | %
DOLOR 0[0% /| 0 | 0% | 7 | 70% | 3 |30%| 9 90% 1 [10%
INFLAMACION | 0 (0% | 5 |50%| 4 | 40% | 1 [10% | 9 90% 1 |10%
EDEMA 8 [80%| 0 | 0% | 2 | 200 | O | 0% | 9 90% 1 [10%

Fuente: hoja de evaluacion fisica.
A=AUSENTE L=LEVE M=MODERADO S =SEVERO

ANALISIS:

En el cuadro n°3 de los resultados segun signos y sintomas, en la evaluacion inicial
el 70% de los pacientes presento dolor moderado, y el 30% de los pacientes presentan
dolor Severo, pero para la evaluacion final el 90% de los pacientes no tiene dolor,
solamente el 10% presenta dolor leve.

Se encontr6 que en la evaluacion inicial el 40% de los pacientes presento
inflamacion moderada un 50%de los pacientes infamacion leve y un 10% de los pacientes
inflamacion severa. Para la evaluacion final el 90% de los pacientes no presenta
inflamacion solamente un 10% presenta inflamacion leve.

En la evaluacion inicial el 20% de los pacientes presentaron edema moderado y
el80% no presento edema, en la evaluacion final el 10% de los pacientes presentaron edema
leve, el 90% de pacientes no presentaron edema.

INTERPRETACION:

Gracias a los resultados obtenidos podemos decir que al realizar la evaluacion
inicial tanto el dolor, la infamacion y el edema estaba presente en diferentes niveles vy
porcentajes altos. Pero al realizar el tratamiento que consistio en: Crioterapia, cuya
aportacion benéfica al tratamiento fue a través de sus efectos fisioldégicos que son:
vasoconstriccion periférica inmediata en la piel, aliviando el dolor muscular, y articular,
disminuye la inflamacion y aumenta la capacidad del paciente para realizar esfuerzos
voluntarios. La técnica iontoforesis, que consiste en la introduccién de medicamentos a
través de la piel por el paso de una corriente eléctrica continda de medicamentos indoloros,
estériles, no invasores. Cuyos efectos fisioldgicos son el aumento del flujo sanguineo y el
metabolismo tisular aliviando asi el dolor y manteniendo la respuesta muscular, mejorando
la movilidad al disminuir la rigidez. EI Masaje transverso profundo o movilizacion por
friccion transversa profunda, es una forma de masaje del tejido conectivo aplicado sobre
estructuras blandas cuyos efectos fisioldgicos, buscan evitar la pérdida de elasticidad.

El efecto mecanico, donde se van a estimular la produccién de fibras de colageno
paralelas al tejido, y se va a evitar que aparezcan las adherencias transversales entre las
fibras. Y el efecto quimico que se manifiesta en que consigue, que se produzcan
endorfinas, encefalinas y sustancias analgésicas que inhiben la transduccién de los
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estimulos dolorosos. Y una rutina de ejercicios gradual cuyo objetivo de aplicaciones el
fortalecimiento de la articulacién de tobillo.

Al realizar la evaluacion final y utilizando el tratamiento por un total de 8 sesiones
se obtuvieron datos favorables que dan como resultado la efectividad del tratamiento
planteado ya que en la evaluacién final solo el 10% de los pacientes presentaron dolor
inflamacion, edema leve, pero un 90% no presento ningdn sintoma.
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CUADRO N°4 ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD.

mrosoe | EVRLUACIOV [ EvALIcIon
SENSIBILIDAD
FR % FR %
HIPERESTESIA 1 10% 0 0%
HIPOESTESIA 3 30% 1 10%
PARESTESIA 0 0% 0 0%
ANESTESIA 0 0% 0 0%
CONSERVADA 6 60% 9 90%
TOTAL 10 100% 10 100%
Fuente: hoja de evaluacion fisica.
ANALISIS:

En cuanto a la valoracion de la sensibilidad en cuadro nimero cuatro presenta la
evaluacion inicial en la cual se observa el 10% de los pacientes presentaron hiperestesia,
el 30% de pacientes presentaron hipoestesia, Yy el 60% de pacientes presentaron
sensibilidad normal o conservada. Y en la evaluacion final se encontré que el 90% de los
pacientes la sensibilidad se conservo o se normalizo y solo el 10% de los pacientes la
sensibilidad fue hipoestesia.

INTERPRETACION:

Al observar los resultados se determin6 que en la primera evaluacion algunos de los
pacientes en estudio presentaron trastornos de sensibilidad como lo son la hiperestesia: que
se define como el trastorno de la percepcion que consiste en un aumento exagerado de la
sensibilidad de los 6rganos de los sentidos, principalmente de los receptores del dolor y del
tacto. y hipoestesia que se define como, la percepcion débil de los estimulos sensoriales,
especialmente del tacto, el calor, el frio y el dolor.

Al realizar el tratamiento que consiste en la crioterapia, cuya aportacion benéfica
para normalizar la sensibilidad fue a través de uno de sus efectos fisiologicos que son:
vasoconstriccion periférica inmediata en la piel, lo que genera un efecto analgésico en la
zona tratada que produce sedacion local, normalizando la sensibilidad y la percepcion del
dolor musculo-esquelético. Seguido de la técnica iontoforesis, cuyos efectos fisioldgicos
al utilizar enantyun gel son el aumento del flujo sanguineo y el metabolismo tisular
aliviando asi el dolor y normalizando la sensibilidad, y la aplicacion del masaje transverso
profundo cuyo beneficio aportado para la normalizacion de la sensibilidad es, estimular el
sistema nervioso para que inhiba el paso de mensajes aferentes noniceptivos. Debido a
todos estos beneficios al utilizar este tratamiento, al realizar la evaluacion final se obtuvo
que el 90% de los pacientes normalizo su sensibilidad y solo un 10% de los pacientes
continuo afectacion en la sensibilidad
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CUADRO #5 EVALUACION DE ARCOS DE MOVIMIENTO.

MOVIMIENTO EVALUACION EVALUACION
DE INICIAL FINAL
TOBILLO. SL|% |CL % |SL| % |[CL| %

FLEXION . . . .
DORSAL 0 [0%]| 10 | 100% | 9 | 90% | 1 | 10%
EXTENCION . . . .
L ANTAR 0 |0%| 10 | 100% | 9 | 90% | 1 | 10%

INVERCION 0 |0%| 10 | 100% | 9 | 90% | 1 | 10%

EVERCION 0 [0%| 10 | 100% | 9 | 90% | 1 | 10%

Fuente: hoja de evaluacion fisica.
S.L=SINLIMITACION C.L= CON LIMITACION

ANALISIS:

Con respecto a los datos obtenidos en la evaluacion inicial de la valoracion de arcos
de movimiento, tenemos que en u 100% de los pacientes en estudio se presentaron con
limitacidn en la flexion, extension, eversion e inversion de tobillo, luego en la evaluacion
final solo un10% de los pacientes presentan arcos de movimientos limitado, y un 90% de
los pacientes no presentan limitacion en sus arcos de movimiento.

INTERPRETACION:

Tomando en cuenta los resultados anteriores, se tiene que en la primera evaluacion
los pacientes presentaron limitacion en un 100%, y en su evaluacion final se logré un 90%
de los pacientes sin limitacion, esto se logro a través de la aplicacion de la crioterapia, la
iontoforesis y el masaje de Cyriax ya que la combinacion de este tratamiento se logra la
disminucion de los sintomas principales del esguince de tobillo que son dolor muscular, y
articular, edema e inflamacion, al generar la disminucion de estos sintomas se logra el
aumento de la capacidad del paciente para realizar esfuerzos voluntarios. Lo que facilito la
realizacion de la rutina de ejercicios gradual cuyo objeto de aplicacion es el
fortalecimiento de la articulacion de tobillo para la normalizacion de los arcos de
movimiento.
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CUADRO N°6 DATOS SEGUN FUERZA MUSCULAR.

EVALUACION EVALUACION
MUSCULOS AFECTADOS INICIAL FINAL
FD| % |FN|% |[FN| % |F.D| %

GEMELOS Y SOLEO 10 | 100% | O | 0% | 9 |90% | 1 | 10%
TIBIAL ANTERIOR 10 | 100% | O |0% | 9 |90% | 1 |10%
TIBIAL POSTERIOR 10 | 100% | O | 0% | 9 |90% | 1 | 10%
PERONEO LATERAL
LARGO Y PERONEO 10 | 100% | O | 0% | 9 |90% | 1 | 10%

LATERAL CORTO

Fuente: hoja de evaluacion fisica.
F.D = FUERZA DISMINUIDA F.N = FUERZA NORMAL.
ANALISIS:

El cuadro ndmero 6 representa los datos obtenidos segun su fuerza muscular,
obteniendo asi que en un 100% de los pacientes presentaron una disminucién de fuerza
muscular en los muasculos gemelos y soleo correspondientes a la flexion dorsal, tibial
anterior a la extension plantar, tibial posterior a la inversion y los masculos perned lateral y
corto que realizan la eversion. En la evaluacion final el cuadro nos muestra que el 90% de
los pacientes presentaron fuerza normal, y solo el10% de los pacientes presento fuerza
disminuida.

INTERPRETACION:

De acuerdo a los datos anteriores en la evaluacion inicial todos los pacientes
presentaron fuerza disminuida en los musculos que realizan la flexion dorsal, extension
plantar, eversion e inversién de tobillo, después de la aplicacion de 8 sesiones con el
tratamiento de crioterapia, iontoforesis, masaje de Cyriax y una rutina de ejercicios , se
realiz6 la evaluacion final donde se obtuvieron dados positivos que dan por efectivo el
tratamiento, esto debido a los efectos fisioldgicos que cada modalidad genera en el
organismo, mostrando asi que 90% de los pacientes presentan fuerza normal y solo el
10% de los pacientes presenten fuerza disminuida.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

La prueba de wilconxon es una alternativa aceptable y eficaz para contrastar
hipdtesis. Este método es aplicable en muestras pequefias siempre y cuando sean mayores
que 6 y menores que 25. La prueba de wilconxon consiste en sumar los rangos de signos

frecuentes por lo que no tiene una ecuacion o formula. Como se presenta en el siguiente
cuadro.

Las hipdtesis planteadas fueron las siguientes:

Hi: La combinacién de la técnica iontoforesis y masaje de Cyriax es efectiva para la
recuperacion del paciente con diagndstico de esguince de tobillo.

Ho: La combinacion de la técnica iontoforesis y masaje de Cyriax no es efectiva para la
recuperacion del paciente con diagndstico de esguince de tobillo.

Regla de diferencia.
Segun la prueba de wilconxon se acepta la hipétesis nula cuando el valor de

significancia es mayor que 0.05, y la hipotesis de trabajo se acepta cuando los valores de
significancia son menores que 0.05.

PRUEBA DE LOS RANGOS CON SIGNO DE WILCOXON.

COMPARACION N prange S;;?}Z;’Se Sig

Rangos Negativos 10@ 5.50 55.00
Rangos Positivos o® 0.00 0.00

DESPUESD - ANTESD 0.003
Empates 0©@
Total 10
Rangos Negativos 10@ 5.50 55.00

DESPUESI - ANTESI Rangos Positivos 0® 0.00 0.00 0.004
Empates 0® '
Total 10

a DespuesD < AntesD b DespuesD > AntesD ¢ DespuesD= AntesD d Despuesl < Antesl e Despuesl > Antesl|
f Despuesl = Antesl

ANALISIS:

Después de comparar las mediciones de antes y después, con la prueba de wilconxon
para determinar la efectividad de la técnica lontoforesis y masaje de Cyriax se observa que
el valor de significancia para el dolor es de 0.003, y la inflamacion de 0.004, siendo ambos
menores que 0.05, por lo cual se acepta la hipétesis de trabajo.
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INTERPRETACION:
Segun los datos obtenidos en la prueba de wilconxon establece que la técnica

lontoforesis y masaje de Cyriax si es efectiva para la disminucion del dolor y la
inflamacion, de los pacientes solamente uno presento edema por lo cual el tratamiento si
fue efectivo, pero no se le realizo la prueba porque segun de wilconxon la cantidad de
pacientes tiene que ser mayor que 6 y menor que 25.
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CAPITULO VI:
CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES.



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

En base al analisis e interpretacion de datos obtenidos en la investigacion, podemos
concluir que se logré identificar las causas mas frecuentes que dan origen al esguince de
tobillo los cuales son: las caidas bajo su propio peso, practicas deportivas y calzado
inadecuado,

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

Segun la investigacion realizada podemos concluir que la combinacion de la técnica
de lontoforesis y mensaje de Cyriax, fueron efectivos en la disminucién de los signos y
sintomas de los paciente con esguince de tobillo ya que en la evaluacion final solo el 10%
de los pacientes presentaron dolor inflamacion, edema leve, pero un 90% no presento
ningun sintoma.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Como fisioterapeutas y servidores de la salud debemos ampliar los conocimientos
poder mantener informados a los pacientes sobre las causas que dan origen al esguince de
tobillo.

Es importancia destacar la necesidad de que los pacientes conozcan los signos y
sintomas del esguince de tobillo. Por ello es recomendable que, en los centros asistencial,
se impartan charlas sobre este fundamental tema, para que cada uno de ellos este informado
y sean capaces de identificarlas; Asi también es esencial formar grupos de pacientes con
dicha patologia para que compartan sus experiencias acerca de la sintomatologia que
presentan y formar un apoyo mutuo.

Para el efectivo tratamiento y eficaz disminucion de la sintomatologia es
recomendable que el paciente se acerque con prontitud al centro mas cercano para que
pueda brindarsele la atencion requerida, e Indicarle al paciente la importancia de recibir los
servicios de fisioterapia y que acuda sin falta a sus citas establecidas para lograr su
rehabilitacidn con éxito.
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Figura 1

Anotomia de tobillo.
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Figura 3

Tendon de aquiles

Figura 4

Vasos sanguineos

posterior
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Figura 5

Inervacion

Figura 6

Contusion o moreton.
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Figura7

Grado |
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Figura 9
Grado 111

Figura 10

Electroestimulador.
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Figura 11

Medicamento a utilizar.

Figura 12

Dosis del enantyun gel.
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Figura 13

Fijacion de los electrodos.

Figura 14

Masaje de cyriax.
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Figura 15

Extension dorsal

Figura 16

Crioterapia.
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Figura 17

Flexion plantar con resistencia

Figura 18

Flexion dorsal con resistencia
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Figura 19

Eversion. Ejercicios libres

Figura 20

Inversion.
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Figura 21

81



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO 1Y 11 ANO

ANEXO N°1

2016.
CARRERA DE LICENCIATURA EN FISIOTERAPIAY TERAPIA OCUPACIONAL.
Meses feb-16 mar-16 abr-16 may-16 jun-16 jul-16 ago-16 sep-16 oct-16
Semanas 1]2]3]al1]2]3]al1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]4
Actividades

1. Reuniones generales con la coordinacion

del proceso de graduacion.

2. Inscripcién del proceso de graduacion.

3. Elaboracién y entrega del perfil de

investigacion.

4. Elaboracién del protocolo de investigacion.

5. Entrega del protocolo de investigacion.

6. Ejecucion de la investigacién.

7. Tabulacidn, analisis e interpretacion de los

datos.

32 y 42 Semana de

mayo.

8. Redaccidén del informe final.

9. Entrega del informe final.

10. Exposicidn de resultados y defensa del

informe final de investigacién.

12 Semana de
septiembre.
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ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE EJECUCION DURANTE EL PERIODO DE MAYO A
JULIO DE 2016.

ACTIVIDADES MESES MAYO JUNIO JULIO

SEMANAS

1.Se le solicitd autorizacion al director del
Hospital Nacional de Santiago de Maria y
al jefe encargada del area de fisioterapia.

2. Selecciéon de muestra.

3. Reunidn informatica con los pacientes
sobre sobre el método de estudio y la
evaluacion inicial.

4. Aplicacion de la combinacion de la
técnica de iontoforesis y masaje de cyriax.

5. Evaluacion final a los pacientes.

6. Clausura de la ejecucion.
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ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Mecrcie oo Kiaslonct frond Hop rosiVarin

FECHA /| |/
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

YO de

Afos de edad __ consiento voluntariamente, a participar en el proyecto de ejecucion
de tesis llamada efectividad en la combinacion de la técnica de iontoforesis y masaje
de Cyriax en pacientes con esguince de tobillo, atendidos en el Hospital Nacional
Santiago de Maria, Usulutan, afio 2016

Dado que se me ha explicado en que consistes la investigacion y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas, de las cuales estoy satisfecho/a con las respuestas
brindadas por los investigadores.

Firma o huella dactilar del participante.
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ANEXO N° 4
UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL.

GUIA DE ENTREVISTA.

OBJETIVO: Recopilar informacion sobre el conocimiento general del paciente
acerca de la fisioterapia, el esguince de tobillo, la técnica de iontoforesis y masaje de
Cyriax.

Nombre del usuario:

1. ¢Harecibido usted tratamiento de fisioterapia alguna vez?
Sl NO

2. ¢Hasufrido usted un esguince de tobillo antes?
Sl NO

3. ¢Considera usted que es importante el tratamiento de fisioterapia después de un
esguince de tobillo?

Sl NO
4. ¢Ha escuchado usted de la técnica de iontoforesis?
Sl NO
5. ¢Ha escuchado usted del masaje de Cyriax?
Sl NO
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ANEXO N° 5
UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL.

Universidad de El Salvador
oo fo £

EVALUACION PARA PACIENTES CON ESGUINCE DE TOBILLO.

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

DOTOS GENERALES:
Nombre: , Edad:

Direccion:

Teléfono: , Fecha de nacimiento:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Patologias asociadas:

HISTORIA CLINICA:

EXPLORACION FISICA:

Dolor en escala del 1 al 10:

En qué momento y como es:
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Inflamacion: , localizacion:

Leve: , moderado: , SEVEro:

Cm:

Tiempo de aparicion:

Edema: , localizacion:

Leve: , moderado: , SEVero:
Sensibilidad: superficial: , profunda:
Tipos: hiperestesia: , hipoestesia:

Parestesia:

Estado de la piel:

Tipo de marcha:

TEST ARTICULAR:

MOVIMIENTO

GRADOS GRADO DE
NORMALES | LIMITACION

Flexion plantar

0°-20°

Flexion dorsal 0° - 20°
Eversion 0°-30°
Inversion 0° - 40°

TEST MUSCULAR:
MOVIMIENTO. ESCALA DE
FUERZA.

Flexion plantar

Extension dorsal

Aversion

Inversion
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OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN EVALUA:

F.
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