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RESUMEN

La investigacion titulada Método de Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz con uso
del bosu como herramienta, aplicado en pacientes con esguince de tobillo en el Hospital
Bésico Militar No 11-BCB Galapagos 2018” plante6 como objetivo determinar el efecto
terapéutico del Método de Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz con uso del bosu
como herramienta, para mejorar la funcion de estructuras lesionadas en pacientes con
esguince de tobillo. Este método se enfoca en la estimulacion sensorial para provocar
respuestas motoras y esta dirigida a la plasticidad del tejido nerviosos y al reaprendizaje

del movimiento.

El nivel de investigacion es exploratorio, ya que permitié conocer la problemética para
puntualizar la investigacion, también es descriptiva ya que gracias a la informacién se
pudo conocer los efectos terapéuticos del método en esguinces de tobillos, fue evaluado
con un Test Goniométrico, escala de Eva y Test de Daniels. El tipo de investigacion es
cuantitativo, por los datos recolectados y analisis estadisticos por medio de valoracién
numeérica. También fue de tipo documental por la evidencia cientifica y longitudinal por

el grupo de personas con que se trabajo.

El disefio de la investigacion es de campo, ya que se aplico en el Hospital Basico Militar
No 11 B.C.B Galéapagos, donde se logré analizar y estudiar la problematica del area,
finalmente se obtuvieron los datos. EI método es bibliografico por el anélisis critico de
teorias encontradas en libros, revistas, articulos y documentos web, a través de las

historias clinicas se obtuvieron datos de los pacientes.

La técnica es de observacion, ya que se obtuvo informacidn que luego fue registrada para
realizar andlisis critico y estadistico, por medio de una ficha de evolucion. Como
instrumento se aplicé una ficha de evaluacion kinésica acorde a las necesidades que
presentaron los pacientes. Los datos se obtuvieron mediante estadistica descriptiva, con
Microsoft Excel y el software SPSS. La poblacion en la que se aplicd el método fue de

veinte pacientes.

Palabras claves: Método de Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz, esguince de

tobillo, Test Goniométrico, escala visual de Eva, Test de Daniels.
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ASBTRACT

The research entitled Sensitive Perceptive Motor Reeducation Method with the use of
BOSU as a tool, applied in patients with sprain ankle in the Military Basic Hospital No
11-BCB Galapagos 2018 "set as objective to determine the therapeutic effect of the
Sensitive Motor Perceptual Reeducation Method with use of BOSU as a tool to improve
the function of injured structures in patients with ankle sprain. This method focuses on
sensory stimulation to elicit motor responses and it is aimed at the nerve tissue plasticity
and the relearning of movement. The level of research is exploratory, since it allowed to
know the problem to specify the research, it is also descriptive because thanks to the
information it was possible to know the therapeutic effects of the ankle sprains method,
it was evaluated with a Goniometric Test, the Eva scale and the Daniels Test. The type
of research is quantitative, by the data collected and the statistical analysis by means of
numerical evaluation. It was also documentary type, because of the scientific and
longitudinal evidence according to the group of people with whom it was worked.

This is a field design research, since it was applied in the Basic Military Hospital No. 11
B.C.B Galapagos, where the problem in this area was analyzed and studied, finally the
data were obtained. The method is bibliographic by the critical analysis of theories
found in books, journals, articles and web documents; through the patients clinical
histories the data was obtained. The technique is observation, since the information
obtained was later registered to perform critical and statistical analysis, by an evolution
record, a kinetic evaluation sheet was applied as an instrument according to the needs
presented by the patients. The data was obtained by descriptive statistics, with
Microsoft Excel and the SPSS software. The population in which the method was
applied was twenty patients.

Keywords: Perceptive Motor Sensitive Reeducation Method, Ankle Sprain,

Goniometric Test, Eva Scale, Daniels Test.

Translation reviewed by:
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1. INTRODUCCION

El método de Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz es un conjunto de estimulos
periféricos que estan propuestos para formar parte de un segmento corporal en actividades
automaticas, ya que busca estabilizar las funciones, restaurar estructuras anatémicas y
evitar las recidivas de lesiones. EI método fue planteado inicialmente por Freeman y
Castaing, modelos que tuvieron como principal objetivo conservar el equilibro en
superficies inestables. (Boné Carboné, Domingo Aguinaco, Garcia Garcia, & Rubio
Perez, 2015).

Como objetivo general del trabajo investigativo es determinar el efecto terapéutico del
Método de Reeducacidn Sensitivo Perceptivo Motriz con uso del bosu como herramienta,
para mejorar la funcion de estructuras lesionadas en pacientes con esguince de tobillo en
el Hospital Basico Militar N° 11-BCB “Galapagos™ 2018.

El tobillo esta compuesto por tres huesos: tibia, peroné y astragalo, lo cuales forman la
articulacién. La cual esta recubierta por ligamentos, los que se encargan de dar estabilidad
y propiocepcion. La articulacion del tobillo permite movimientos verticales, como de
flexion dorsal que se encuentra dirigida por musculos anteriores de la pierna, la flexién
plantar por musculos posteriores, la eversion e inversion se dan en las articulaciones
subtalar y talocalcanea. (Alcantara , 2012) (Rincén Cardozo, Camacho Casas, Rincon
Cardozo, & Sauza Rodriguez, 2015).

La lesion de esguince de tobillo es una de las frecuentes en el deportista y parte de la
poblacion en general, el 30% de las lesiones deportivas han provocado pérdida de tiempo
debido a la discapacidad y un costo considerable en la atencion médica. La lesion con
mas incidencia se presenta en el ligamento lateral del tobillo con un 85%, 10% se
provocan en la sindesmosis y 5% en el ligamento deltoideo. (Rincén Cardozo, Camacho
Casas, Rincon Cardozo, & Sauza Rodriguez, 2015).

El nivel de afectacion de la lesion se clasifica en tres grados: grado | se presenta una
distencion ligamentaria, grado 11 se presenta un desgarro parcial y grados 111 ruptura total
ligamentaria. Dependiendo de las caracteristicas clinicas, el diagnostico fisico y
complementario se puede definir la gravedad de la lesidn y el plan de tratamiento a seguir.

(Juérez Jiménez, De la Cruz Villamayor, & Baena Bravo, 2016).



El Método de Reeducacidn Sensitivo Perceptivo Motriz establece conceptos a nivel de la
corteza cerebral, en tres puntos: propiocepcion, sensacion y respuesta motora los cuales
mejoran, restauran y previenen las lesiones recidivas. (Boné Carboné, Domingo

Aguinaco, Garcia Garcia, & Rubio Perez, 2015).

Las lesiones de tobillo forman parte de un gran grupo de lesiones traumaéticas que
intervienen en la vida diaria de individuos en algunos paises desarrollados. EIl esguince
de tobillo es una de las lesiones mas frecuentes en la practica deportiva, con un porcentaje
mayor de 45% en deportes de alto riesgo como el baloncesto a nivel mundial. (Lorza,
2004).

En el Ecuador existen escasos estudios sobre métodos fisioterapéuticos en la
rehabilitacién de esguince de tobillo, pero estd demostrado que el ejercicio que se realiza
de forma precoz mejora el cuadro del paciente. La insuficiente metodologia no ayudé a
obtener conclusiones favorables sobre la mejor estrategia que podemos aplicar en esta
lesion del tobillo. Sin embargo, el método de reducacion sensitivo perceptivo motriz es
utilizado con el propoésito de reeducar, mejorar y evitar la recidiva de estructuras

lesionadas. (Boné Carboné, Domingo Aguinaco, Garcia Garcia, & Rubio Perez, 2015).

En el Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos” asisten pacientes con diferentes
patologias a diario, una de las lesiones con mayor incidencia es el esguince de tobillo de
tobillo con un 25% de pacientes, en el esguince de grado | presenta el 15% y en el grado
I1 10% de pacientes, los cuales en su fase de recuperacion es necesario el uso del Método
de Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz ya que intervienen caracteristicas multi
sensitivas que se aplican en diferentes fases del tratamiento especialmente en los
ejercicios propuestos. Por la demanda de pacientes que asisten al area de rehabilitacion,

el método no es aplicado en su totalidad. (Lanche, 2018) (Lorza, 2004).



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto terapéutico del Método de Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz
con uso del bosu como herramienta, para mejorar la funcion de estructuras lesionadas en
pacientes con esguince de tobillo en el Hospital Bésico Militar No 11-BCB Gal&pagos
2018.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Evaluar la articulacion de tobillo mediante la Escala Visual Analégica de Eva, el
Test de Daniels y el Test Goniométrico y registrar los datos en una ficha inicial
de valoracion kinésica.

v" Elaborar un plan de tratamiento fisioterapéutico basandose en el Método de
Reeducacion Sensitivo Motriz utilizando el bosu como herramienta para mejorar
la funcion de estructuras lesionadas.

v' Evaluar la eficacia del método mediante los resultados obtenidos en la Escala
Visual Analdgica de Eva, el Test de Daniels y el Test Goniométrico en una ficha

final de valoracion kinésica.



3. ESTADO DEL ARTE
3.1. ANATOMIA DEL TOBILLO

El miembro inferior se compone por el fémur, tibia, peroné y los huesos del pie (tarso,
metatarso y falanges). Los huesos del pie intervienen en la estabilidad y dinamica del
mismo. El tobillo es una articulacion sinovial del miembro inferior, formado por la tibia,
el peroné, la tréclea y el astragalo, que estan recubiertos por ligamentos los cuales ofrecen
proteccion, estabilidad y propiocepcion. Esta articulacion tiene mucha importancia en la
bipedestacion y en la distribucion del peso corporal. (Rincon Cardozo, Camacho Casas,
Rincén Cardozo, & Sauza Rodriguez, 2015) (Delétre Philippe, 2012).

Figura N° 1: Anatomia del tobillo y pie

Cuboides

Fuente: (Delétre Philippe, 2012)

3.1.1. ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS

Articulacion tibioperoneo astragalina: La conforma la tibia y el peroné que se articulan
con el astragalo, estos permiten que existan los movimientos de flexion y extension. Esta

recubierta por una superficie capsulo ligamentosa y un conjunto de ligamentos:

v Ligamentos peroneos laterales: Se encuentra el peroneoastragalino anterior,
peroneoastragalino posterior y peroneo calcaneo, estos dan estabilidad en la parte
lateral del tobillo. Dentro de estos encontramos los ligamentos tibio astragalino
anterior, tibioescafoideo, calcaneonavicular y tibioastragalino posterior.

v Ligamento deltoideo medial: Esta formado por la porcion superficial y profunda.
(Ainhoa Pich, 2016), (Viladot VVoegeli, 2001).



Articulacion Subastragalina: Esta formada por el astragalo y calcaneo, que permiten

movimientos de eversion e inversion de tobillo.

v’ Ligamento astragalocalcéaneo lateral

v' Ligamento astragalocalcdneo medial
v Ligamento interdseo (Viladot Voegeli, 2001) (Ainhoa Pich, 2016).

Tendon del pero ymento calca

Fuente: (Villar, 2018)

3.1.2. MOVIMIENTOS Y MUSCULOS DE LA ARTICULACION DEL
TOBILLO

Flexion plantar o plantiflexion: Actua el triceps sural, tibial posterior, peroneo lateral

largo. Con un movimiento articular de 0° a 45°.

Flexion dorsal o dorsiflexion: Interviene el tibial anterior, extensor largo del dedo gordo,

extensor comun de los dedos y peroneo anterior. Con un movimiento de 0° a 30°.

Eversion: Se encuentra el peroneo lateral corto, peroneo lateral largo y peroneo anterior.

Con un movimiento de 0° a 25°.

Inversion: actla el tibial posterior, flexor largo del dedo gordo, flexor largo de los dedos
y tibial anterior. Con un movimiento de 0° a 35° (Sanchés Hernandez, De Loera
Rodriguez, & Cobar Bustamante, 2016).



3.2. ESGUINCE DE TOBILLO

El esguince de tobillo es una lesién que se produce por la distencion, rotura parcial o total
de ligamentos de la articulacion del tobillo, provocado por un movimiento forzado de
inversion y flexion plantar que sobre pasa el &ngulo de movimiento normal de la
articulacién. Se encuentra como la lesion més frecuente del sistema musculoesquelético
del miembro inferior por la alta demanda en emergencia hospitalaria. (Delétre Philippe,
2012) (Arrate, 2015).

3.2.1. CAUSAS

La lesion de esguince de tobillo por lo general se da por una torsién o caida accidental, lo
que hace que los ligamentos se estiren aumentando el arco de movimiento de la

articulacion mas de lo normal.
También puede ocasionarse por:

v' Précticas deportivas sin calzado adecuado o impactos.
v" Usar tacones altos, donde se pierde el equilibrio.

v Caminar por planos inestables.
v

Correr sobre superficies irregulares.

En el esguince de tobillo pueden existir recidivas, por la mala e incompleta recuperacion
de los ligamentos en las primeras etapas de tratamiento, perjudicando conjuntamente a
nervios, tendones y masculos, Los cuales intervienen en la funcionalidad de esta
articulacion. (Perez Rojas & Hernandez Elizarraras , 2004) ( American College of foot

and ankle surgeons, 2005).
3.2.2. FISIOPATOLOGIA Y BIOMECANICA

En la dorsiflexion en el ligamento peroneoastragalino anterior no existe ningun tipo de
tension, mientras que en la inversion y plantiflexion aumenta la tension en este ligamento

siendo comprometido por el peso que soporta.

En la eversion forzada se causaria lesion al ligamento deltoideo, combinada con una
rotacion interna de la tibia que ocasionara una lesion de sindesmosis. (Rincon Cardozo,

Camacho Casas, Rincon Cardozo, & Sauza Rodriguez, 2015).



3.2.3. CLASIFICACION O GRADOS
Se clasifica por la gravedad del esguince y el dafio ligamentario de la siguiente forma:

Leve o grado I: Se genera por una distencion generalmente del ligamento
peroneoastragalino anterior, son torceduras poco dolorosas que no impiden el

movimiento.

Moderado o grado I1: Hay rotura de algunas fibras del ligamento, provocando dolor,

edema, hematoma e importancia funcional moderada.

Grave o grado I11: Existe rotura total de los ligamentos del tobillo que produce dolor
intenso, inflacion inmediata, imposibilidad al caminar e inestabilidad de la articulacion.
(Delétre Philippe, 2012) (Vera Bautista , 2003).

Figura N° 3: Grados de lesion del esguince de tobillo
Vista lateral

| Normal Grado! Gradoll Gradolll

 DOOQ

Micro-roturas Parcialmente Completamente
roto roto

Fuente: (Glner 2017)

3.2.4. SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas se presentan de acuerdo del grado de lesion, entre los destacados

tenemos:

Dolor al tacto
Sensacion de chasquido
Hematoma

Inflamacion

Rigidez articular

N N N NN

Disminucién del arco de movilidad



v Disminucion de la funcién del tobillo
v" Inestabilidad de la articulacion del tobillo (Clinic, 2018).

3.2.5. MANIOBRAS DE EVALUACION

Prueba del cajon anterior: Se ubica el pie en posicion neutral, la rodilla en 90°, se
tracciona con la mano de forma posterior del calcaneo y con la otra mano se mantiene la
tibia. La prueba es positiva si existe laxitud articular, lesion articular y del ligamento

peroneoastragalino anterior.

Prueba de inversion forzada: Se sujeta el medio pie por la region plantar y se fija el
tercio distal de la tibia, 10° de flexién del pie, 90° de flexion de rodilla, se realiza la

inversion de tobillo. La prueba es positiva si se da la existencia de un tope al movimiento.

Test para explorar sindesmosis 0 prueba de la rotacidn externa forzada: Rodilla en
90° y se fija la tibia, el medio pie se mueve en sentido lateral y medial. Evitando la

inversion y eversion. La prueba es positiva si existe dolor en la sindesmosis.

Test de presidn para la sindesmosis: Se presiona el tercio medio de la pierna la tibia 'y
peroné, provocando un dolor distal en la sindesmosis, si la prueba fuera positiva.
(Santamaria & Gardella, 2014) (Delétre Philippe, 2012).

3.2.6. EXAMENES DIAGNOSTICOS

Radiografia: Unicamente ayuda a diagnosticar pequefias particulas Oseas en las

articulaciones, ya que no se logra visualizar los tejidos dafiados.
Ecografia: Se visualizan ligamentos afectados y la existencia de liquido articular.

Resonancia Magnética: Se logra visualizar fragmentos pequefios, se distingue el aparato
ligamentoso y capsular si existe una rotura. (Rincén Cardozo, Camacho Casas, Rincén
Cardozo, & Sauza Rodriguez, 2015).

3.3. METODO DE REEDUCACION SENSITIVO PERCEPTIVO MOTRIZ

Este Método de Reeducacidon Sensitivo Perceptivo Motriz se basa en la sensacion,

percepcion y respuesta motora, establece estimulos periféricos en el cuerpo humano, por



medio de caracteristicas multi sensoriales, estimulando a los receptores propioceptivos
que se afectan en la lesion. Tiene como objetivos principales: reeducar estructuras
lesionadas, mejorar la lesion y evitar las recidivas. (Boné Carboné, Domingo Aguinaco,
Garcia Garcia, & Rubio Perez, 2015).

La preparacion propioceptiva es aquel control neuromotor que se da en el movimiento,
en los cuales encontramos ejercicios y actividades organizadas, con el fin de adquirir
reflejos automaticos y respuestas motoras que ayudan en el equilibrio y coordinacion del
paciente. EI método también se centra en la plasticidad del tejido nervioso y en el
aprendizaje del movimiento, retomando la estabilidad articular, rangos normales del

movimiento y el restablecimiento de estructuras lesionadas. (Lorza, 2004).
3.4. SENSIBILIDAD

Se define como la facultad que tiene un ser vivo de sentir, percibir estimulos externos e
internos por medio de los sentidos. Es la funcién del sistema nervioso que permite de
descubrir a través de los drganos de los sentidos las
diferenciaciones fisicas o quimicas que provienen del interior del individuo o de su medio

externo. La sensibilidad se hace consciente en el cerebro como experiencia subjetiva.

Los sentidos nos informan del estado de las cosas que nos rodean y cada uno es selectivo
respecto a la clase de informacion que proporciona: el ojo, la piel, el oido, el olfato, el
gusto son sentidos quimicos que brindan informacidn sobre la composicion de la materia
volatil. El tacto es el mas generalizado y comprende: la sensibilidad cutanea como la
sensibilidad al dolor, la presion o la temperatura, la cinestesia como la sensibilidad
originada en mausculos, articulaciones o tendones, informa sobre el movimiento del
cuerpo, organica como la sensibilidad en los 6rganos internos y laberintica como la

relacionada con el equilibrio.
Las modalidades de la sensibilidad se dividen en:
Exteroceptiva o superficial: Sensaciones externas.

Interoceptiva: Organos internos.

Propioceptiva: Miembros, actitudes y movimientos corporales.


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%ADsica
https://es.wikipedia.org/wiki/Qu%C3%ADmica
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sensibilidad_exteroceptiva&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sensibilidad_interoceptiva&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sensibilidad_propioceptiva&action=edit&redlink=1

Tabla N° 1. Plan de tratamiento fisioterapéutico basado en el Método de

Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz.

PATOLOGIA ETAPA

ESGUINCE DE TOBILLO

INICIAL 1.

MEDIA

FINAL 1.

Fuente: Fisioterapia.net

EJERCICIOS

Plantiflexion,
dorsiflexién,
inversion.

En colchoneta
sin descarga de
peso.

Plantiflexion,
dorsiflexién,
inversion y
eversion.

Con bosu y
apoyo.

Apoyo en
talones y luego
en puntillas.
Con bosu, sin
apoyo.

Apoyo bipodal y
monopodal.

Con bosu y
brazos
extendidos.

Apoyo unipodal
con bosu y
brazos al cuerpo.

Salto monopodal

DOSIFICACION

1.
2.

=

Calentamiento.
Seriesde1a2
de 10
repeticiones
con cada
movimiento.
Descanso de 1
min.
Calentamiento.
Seriesdela3
de 10
repeticiones.
Descanso de 1
min entre serie
Calentamiento.
Seriesde 1a?2
de 10
repeticiones.
Sosteniendo el
movimiento
por 10
segundos
Calentamiento.
Seriesde2a3
de 10
repeticiones.
Mantener la
posicion por
10 segundos,
con descanso
de 1/min
Calentamiento.
Seriesde 3a4
de 10
repeticiones.
Manteniendo
por 10
segundos, con
descanso de un
minuto entre
serie.
Calentamiento.
Seriesde 3a4
de 10
repeticiones
intercalando
cada pie.
Descanso de 1
min entre
serie.

FRECUENCIA
1 sesién por dia

1 sesion por dia

1 sesién por dia

1 sesién por dia

1 sesién por dia

1 sesién por dia

DIAS
10 dias

10 dias

5 dias

5 dias

5 dias

4 dias
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3.5. ESCALA VISUAL ANALOGICA DE EVA

Es una prueba sencilla en la cual en una escala de 0 a 10 marca la intensidad del sintoma
que presenta el paciente. Los estudios realizados demuestran que el valor de la escala
refleja de forma certera la intensidad del dolor y también su evolucién. Por ende, sirve
para evaluar la intensidad del dolor a lo largo del tiempo en una persona, pero no sirve
para comparar la intensidad del dolor entre distintas personas. (Técnicas de Enfermeria,

2017).

3.6. TEST DE DANIELS

Los grados para una valoracion manual muscular se realizan en forma de puntuacién
numérica: grado O representa la ausencia de la actividad, grado 1 se palpa u observa
contraccion del musculo, grado 2 realiza el movimiento con minima fuerza de la gravedad
en un plano horizontal, grado 3 realiza el movimiento completo y vence la gravedad,
grado 4 tiene movimiento completo con minima resistencia y grado 5 realiza un

movimiento completo y vence una maxima resistencia. (Hislop & Mongomery, 2002).
3.7.  TEST GONIOMETRICO

La Goniometria es la ciencia que se encarga de estudiar la medicion de los angulos en

una articulacion.

En el tobillo encontramos cuatro movimientos principales y sus valores de referencia:
flexion plantar va de 0 a 45 grados, flexion dorsal va de 0 a 30 grados, eversion va de 0 a
25 grados e inversion va de 0 a 35 grados. (Hislop & Mongomery, 2002).

3.8. METODO DE MARGARET ROOD

Esta técnica enfocada en un manejo adecuado de estimulos sensoriales conseguimos una
mejor respuesta muscular, se debe utilizar segmentos que sean controlados
subcorticalmente en mayor o menor medida como lo son el tronco, miembros superiores
y miembros inferiores. Este Método es polifacético, ya que no solo la utilizaremos en

alteraciones del tono muscular, sino que también es una excelente técnica que podemos
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manejar para ayudar a normalizar la sensibilidad en pacientes con cicatrices las cuales

presentan patrones de dicha sensibilidad alterada.
El método de facilitacion mas conocido de esta técnica es:

El cepilleo rapido.
Golpeteo rapido.
La Vibracion que se puede realizar con aparatos de vibracion propiamente dicho.

La estimulacion con frio.

NS NEE N NN

Y por altimo también podriamos agregar el estiramiento muscular.

3.9. BOSU

Es una herramienta en forma de media luna que puede ser utilizado tanto en su lado
concavo como en su superficie plana. El bosu es un instrumento que favorece a toda la
musculatura del cuerpo sin necesidad de cargas o impactos, mejora el equilibrio,
flexibilidad y entrenamiento cardiovascular, es utilizado para niveles fitness y esta
disponible para todas las edades. Ayuda en la ejecuciébn de movimientos
multidireccionales como propiocepcion y equilibrio, permitiendo ejercitar maltiples
articulaciones. Lo caracteristico del bosu es que se basa en el entrenamiento del equilibrio
y coordinacién sobre una superficie inestable, en la cual intervienen grupos musculares

que ayudan en la correcta postura corporal. (Alonso Inma, 2017), (Claire, 2013).
4. METODOLOGIA

En la presente investigacion el nivel es exploratorio, ya que permitié conocer la
problematica para puntualizar la investigacidn, también es descriptiva ya que gracias a la
informacion se pudo conocer los efectos terapéuticos del Método de Reeducacion
Sensitivo Perceptivo Motriz en esguinces de tobillos, fue evaluado con un Test
Goniometrico para la amplitud articular, la Escala Analdgica de Eva para delimitar la

intensidad del dolor y el Test de Daniels para la fuerza muscular.

El tipo de investigacion es cuantitativo, por los datos recolectados y analisis estadisticos
por medio de valoracién numeérica, gracias a ello se pudo establecer conclusiones en el
proyecto investigativo. En la amplitud articular se obtuvo una puntuacion numérica en la

flexion plantar de 0° a 45°, en la flexion dorsal de 0° a 30°, en la eversion de 0° a 25° e
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inversion de 0° a 35°, en la medicion del dolor del 0 a 10 y en la fuerza muscular de 0° a
5°. También fue de tipo documental por la evidencia cientifica y longitudinal por el grupo

de personas con que se trabajo.

El disefio de la investigacion es de campo, ya que se aplico en el Hospital Basico Militar
N° 11 B.C.B “Galéapagos”, donde acuden pacientes militares y civiles en menor
porcentaje, se logré analizar y estudiar la problematica del area y necesidades que
requieren cada uno de ellos, finalmente se obtuvieron resultados necesarios para aplicar
el Método de Reeducacién Sensitivo Perceptivo Motriz mediante las pruebas de

evaluacion.

El método es bibliogréfico por el analisis critico de teorias encontradas en libros, revistas,
articulos, documentos web, informacidn y caracteristicas del método de estudio, a través
de las historias clinicas se obtuvieron datos de los pacientes que acuden al area de
fisioterapia y rehabilitacion, gracias a ello se estructurd la fundamentacion teorica y se

conocio con profundidad la problematica que se esta investigando.

La técnica es de observacion, ya que se obtuvo informacion que luego fue registrada para
realizar analisis critico y estadistico, permitiendo evidenciar la recuperacion optima del
paciente, por medio de una ficha de evolucién. Como instrumento se aplicé una ficha de
evaluacion kinésica basandose en la revista de ejercicios y salud, la cual fue modificada
acorde a las necesidades que presentaron los pacientes, para diagnosticar y constatar la

evolucion después del tratamiento.

Los datos se obtuvieron mediante estadistica descriptiva, conjuntamente con Microsoft

Excel y el software SPSS.

La poblacién que presentaron esguince en la articulacion del tobillo, a la cual se le aplicd
el método de reeducacion sensitivo perceptivo motriz fue de veinte pacientes. (Hernandez
Sampieri, 2010).

Inclusion:

v" Pacientes militares de servicio activo.
v" Pacientes que presentan la lesién de esguince de tobillo.
v" Pacientes de 18 a 31 afos de edad.
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Exclusion:

v’ Pacientes militares de servicio pasivo.
v' Pacientes que no presentan la lesion de esguince de tobillo.

v" Pacientes que no tienen 18 a 31 afios de edad.
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5. RESULTADOS

1. Grupo de edades en la lesion esguince de tobillo

Tabla N° 2 Grupo de edades en la lesidon esguince de tobillo

Edades
Grupo de Edades | Frecuencia | Porcentaje
18- 25 5 25%
26-31 15 75%
Total 20 100%

Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

Andlisis e interpretacion de resultados:
Con relacion a la edad de los pacientes evaluados se distingue gue entre las edades de 18
a 25 afios presentan un porcentaje del 25% donde se determina que la poblacion con

esguince de tobillo es menor, en pacientes de 26 a 31 afios el porcentaje es de 75%, donde

se determina que la poblacion con esguince de tobillo es mayor.

Se establecié que la poblacién vulnerable que tiende a sufrir la lesion de esguince de
tobillo es la que presenta mayor edad, por los cambios fisiol6gicos en musculos, tendones

y ligamentos, que son propios de la edad.

2. Grados segun la lesion del esguince de tobillo

Tabla N° 3: Grados segun la lesion del esguince de tobillo

GRADO DE LESION
Grados Frecuencia | Porcentaje
| 12 60%
I 8 40%
" 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

Analisis e interpretacién de resultados:

Con relacion al grado de lesion, de 20 pacientes atendidos en el area de rehabilitacion que

presentan la lesion de esguince de tobillo se evidencia que 12 pacientes tienen grado | que
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representa el 60%, se presenta mayor incidencia, 8 pacientes tienen grado Il que
representa el 40%, se presenta menor incidencia, y en el grado Il no se registran
pacientes, lo cual representa el 0%. La lesion de esguince de tobillo de grado | es de
caracter leve por solo presentar una distension ligamentaria, lo cual contribuye a

optimizar el tiempo de recuperacion.
3. Evaluacion del dolor en dos fases: antes y después del tratamiento

Tabla N° 4: Evaluacion del dolor en dos fases: antes y después del tratamiento

ESCALA DE EVA INICIAL

Escala del dolor | Frecuencia Porcentaje

10%
15%
15%
20%
20%
7 20%
Total 20 100%
ESCALA DE EVA FINAL
Escala del dolor | Frecuencia Porcentaje

0 20 100%
Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

o OB~ WN
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Andlisis e interpretacion de resultados:

La evaluacidn inicial del dolor fue aplicada antes de tratamiento y se obtuvieron los
siguientes resultados. Dos pacientes que representan el 10% de la poblacion presentaron
un dolor de 2/10, siendo el valor minimo, tres pacientes que representan el 15% de la
poblacién presentaron un dolor de 3/10, tres pacientes que representan el 15% presentaron
un dolor de 4/10, cuatro pacientes que representan el 20% presentaron un dolor de 5/10,
cuatro pacientes que representan el 20% presentaron un dolor de 6/10 y cuatro personas

que equivalen al 20% de la poblacién presentaron un dolor 7/10.

La evaluacion final del dolor se realizé después de aplicar el tratamiento, con el 100%
que representan a los 20 pacientes los cuales presentaron un rango del dolor de 0/10.

Evidenciando que la aplicacion del Método de Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz
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disminuye el dolor, y mediante el uso de superficies inestables las estructuras lesionadas

se recuperan permitiendo restablecer la funcion del paciente.

4. Evaluacion de la fuerza muscular en dos fases: antes y después del
tratamiento en los movimientos de plantiflexion, dorsiflexion, eversion e

inversién

Tabla N° 5: Evaluacion de la fuerza muscular en dos fases: antes y después del

tratamiento en los movimientos de plantiflexion, dorsiflexion, eversion e inversion

FUERZA MUSCULAR INICIAL
Grados Pacientes | Porcentaje
2 3 15%

3 15 75%

4 2 10%
Total 20 100%
FUERZA MUSCULAR FINAL

Grado Pacientes | Porcentaje

5 20 100%

Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

Andlisis e interpretacion de resultados:

La evaluacion inicial de la fuerza muscular utilizando el Test de Daniels, se aplic antes
del Método de Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz. Tres pacientes que representan
el 15% presentaron una fuerza muscular de grado 2 siendo el valor minimo, quince
pacientes que representan el 75% presentaron una fuerza muscular de grado 3, y dos
pacientes que representan el 10% presentando una fuerza muscular de grado 4 siendo el

valor maximo en la valoracién.

La evaluacion final se realizO después de aplicar el tratamiento, veinte pacientes que
representan el 100% de la poblacion tuvo una fuerza muscular de grado 5, lo que
evidencia la eficacia del Método de Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz, ya que
influye de forma favorable en la reeducacion funcional de estructuras lesionada,

devolviendo asi la funcion muscular.
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5. Evaluacién de la amplitud articular en dos fases: antes y después del
tratamiento en la flexion plantar

Tabla N° 6: Evaluacién de la amplitud articular en dos fases: antes y después del

tratamiento en la flexion plantar

GONIOMETRIA INICIAL EN PLANTIFLEXION

Grados Frecuencia Porcentaje
39° 6 30%
40° 4 20%
41° 5 25%
42° 5 25%

Total 20 100%
GONIOMETRIA FINAL EN PLANTIFLEXION

Grados Frecuencia Porcentaje
43° 2 10%
44° 10 50%
45° 8 40%

Total 20 100%

Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

Analisis e interpretacion de resultados:

En la evaluacion inicial se valor6 la amplitud articular del movimiento por medio del Test
Goniométrico, el cual se aplico antes del tratamiento. Seis pacientes que representan el
30% de la poblacién presentaron 39° de amplitud articular, siendo el valor minimo en la
flexion plantar, cuatro pacientes que representan el 20% presentaron 40° de amplitud
articular, cinco pacientes que representan el 25% presentaron 41° de amplitud articular y
cinco pacientes que representan el 25% de la poblacion presentaron una amplitud articular
de 42° en la flexion plantar, siendo el valor maximo. La evaluacion final se realizo
después de aplicar el tratamiento. Dos pacientes que representan el 10% de la poblacién
presentaron 43° de amplitud articular, siendo el valor minimo, diez pacientes que
representan el 50% tuvo 44° de amplitud articular y ocho pacientes que representan el
40% tuvo 45° en la flexién plantar, siendo el valor maximo en la amplitud articular. En
esta evaluacion final se evidencia la eficacia del Método de Reeducacion Sensitivo
Perceptivo Motriz, por la favorable recuperacion de estructuras lesionadas como
musculos, ligamentos, tendones y capsula articular, los cuales forman parte de la
biomecanica de la articulacion del tobillo, el uso de superficies inestables reeduca al

paciente en su equilibrio y control motor, logrando ampliar el arco de movimiento.
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6. Evaluacion de la amplitud articular en dos fases: antes y después del
tratamiento en la flexion dorsal

Tabla N° 7: Evaluacién de la amplitud articular en dos fases: antes y después del

tratamiento en la flexion dorsal

GONIOMETRIA INICIAL EN DORSIFLEXION

Grados Frecuencia Porcentaje

26° 7 35%

27° 8 40%

28° 5 25%

Total 20 100%

GONIOMETRIA FINAL EN DORSIFLEXION
Grados Frecuencia Porcentaje

29° 6 30%

30° 14 70%

Total 20 100%

Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

Andlisis e interpretacion de resultados:

La evaluacion inicial en la amplitud articular del movimiento se aplico antes del
tratamiento. Siete pacientes que representan el 35% de la poblacion presentaron 26° de
amplitud articular, siendo el valor minimo en la flexién dorsal, 8 pacientes que
representan el 40% presentaron 27° de amplitud articular y cinco pacientes que
representan el 25% de la poblacion presentaron 28° de amplitud articular, siendo el valor

méaximo en la flexién dorsal.

La evaluacion final se realiz6 después del tratamiento. Seis pacientes que representan el
30% presentaron 29° siendo el valor minimo y catorce pacientes que representan el 70%
de la poblacién tuvo 30° de amplitud articular como valor maximo en la flexion dorsal.
En esta evaluacion final se evidencia la eficacia del Método de Reeducacion Sensitivo
Perceptivo Motriz, por la favorable recuperacion de estructuras lesionadas como
musculos, ligamentos, tendones y capsula articular, los cuales forman parte de la
biomecanica de la articulacion del tobillo, el uso de superficies inestables reeduca al
paciente en su equilibrio y control motor, logrando ampliar el arco de movimiento a su

grado normal.
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7. Evaluacion de la amplitud articular en dos fases: antes y después del

tratamiento en la eversion

Tabla N° 8: Evaluacion de la amplitud articular en dos fases: antes y después del

tratamiento en la eversion

GONIOMETRIA INICIAL EN EVERSION
Grados Frecuencia Porcentaje
19° 6 30%
20° 4 20%
21° 5 25%
22° 5 25%
Total 20 100%

GONIOMETRIA FINAL EN EVERSION
Grados Frecuencia Porcentaje
24° 6 30%
25° 14 70%
Total 20 100%

Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

Andlisis e interpretacion de resultados:

La evaluacion inicial de la amplitud articular del movimiento se aplicd antes del
tratamiento. Seis pacientes que representan el 30% de la poblacion presentaron 19° de
amplitud articular, siendo el valor minimo en la eversion, cuatro pacientes que
representan el 20% presentaron 20°, cinco pacientes que representan el 25% presentaron
21°, cinco pacientes que representan el 25% de la poblacion presentaron 22° de amplitud
articular, siendo el valor maximo en la eversion. La evaluacion final se realiz6 después
del tratamiento. Seis pacientes que representan el 30% presentaron 24° siendo el valor
minimo en la eversion y catorce pacientes que representan el 70% tuvo 25° de amplitud
articular como valor méximo en la eversion. En esta evaluacion final se evidencia la
eficacia del Método de Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz, por la favorable
recuperacion de estructuras lesionadas como musculos, ligamentos, tendones y capsula
articular, los cuales forman parte de la biomecéanica de la articulacion del tobillo, el uso
de superficies inestables reeduca al paciente en su equilibrio y control motor, logrando

ampliar el arco de movimiento a su grado normal.

20



8. Evaluacién de la amplitud articular en dos fases: antes y después del
tratamiento en la inversién

Tabla N° 9: Evaluacion de la amplitud articular en dos fases: antes y después del
tratamiento en la inversion

GONIOMETRIA INICIAL EN INVERSION
Grados Frecuencia | Porcentaje
29° 7 35%
30° 5 25%
31° 7 35%
32° 1 5%
Total 20 100%
GONIOMETRIA FINAL EN INVERSION
Grados Frecuencia | Porcentaje
34° 4 20%
35° 16 80%
Total 20 100%

Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

Andlisis e interpretacion de resultados:

La evaluacion inicial de la amplitud articular del movimiento se aplico antes del
tratamiento. Siete pacientes que representan el 35% de la poblacion presentaron 29° de
amplitud articular, siendo el valor minimo en la inversién, cinco pacientes que
representan el 25% presentaron 30°, siete pacientes que representan el 35% presentaron
31° y un paciente que representa el 5% present6 32° en la amplitud articular, siendo el

valor maximo en la inversion.

La evaluacion final se realiz6 después del tratamiento. Cuatro pacientes que representan
el 20% presentaron 34° siendo el valor minimo en la inversion y dieciséis pacientes que
representan el 80% tuvo 35° de amplitud articular, siendo el valor maximo en la inversion.
En esta evaluacion final se evidencia la eficacia del Método de Reeducacion Sensitivo
Perceptivo Motriz, por la favorable recuperacion de estructuras lesionadas como
musculos, ligamentos, tendones y capsula articular, los cuales forman parte de la
biomecanica de la articulacion del tobillo, el uso de superficies inestables reeduca al
paciente en su equilibrio y control motor, logrando ampliar el arco de movimiento

articular.
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6. DISCUSION

En el presente trabajo investigativo realizado en Hospital Basico Militar No 11
Galapagos, se puntualiza que los pacientes con esguince de tobillo con los que se trabajo,
se encontraban en la fase subaguda y croénica, facilitando la aplicacién del método de

reeducacion sensitivo perceptivo motriz, favoreciendo el resultado del tratamiento.

En el cuadro de esguince de tobillo presenta pérdida de la propiocepcién provocando
inestabilidad y disminucién del arco del movimiento, se compara el proyecto de
investigacion con el trabajo de la autora Laura Cando Montalvo en la Revista
Internacional de Ciencias Podologicas, quien en su investigacion presenta que el 33- 73%
las lesiones de tobillo estan asociadas a la actividad fisica, mediante mi investigacion la
incidencia de esta lesion es del 45% demostrando asi que la mayoria de atenciones que se

brindan en el servicio de rehabilitacion es alto. (Cano Montalvo, 2015).

Son maés frecuentes las lesiones de esguince de tobillo en el deporte, provocando dafios
en los ligamentos laterales, los factores que provocan este tipo de lesion es la practica
deportiva, es por ello que su incidencia es mayor en el género masculino, los ejercicios
del Método de Reeducacidn Sensitivo Perceptivo Motriz también son aplicados de forma

preventiva reduciendo la inestabilidad articular y la lesion recidiva.

En cuanto a los ejercicios del Método de Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz
presentados en el proyecto de investigacion se demuestra que mejora la amplitud articular
en la biomecénica del tobillo, es decir que aumenta hasta 6° de movimiento en la
plantiflexion, dorsiflexion, eversion e inversion, aument6 la fuerza muscular hasta 3° y
disminuyd el dolor de 7 a 0. Comparando mi estudio con la investigacion publicada de la
autora Mariela Remate de la Universidad de Fasta en Buenos Aires-Argentina, muestra
evidencia sobre el efecto que produce en el arco de movimiento, quien aplico el método
por 20 sesiones y a partir de la sexta sesion evidencio resultados favorables sobre el arco

de movimiento. (Arremate, 2014).
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7. CONCLUSIONES

v Al evaluar inicialmente al paciente mediante la Escala Visual Analégica de Eva,
el Test de Daniels y el Test Goniométrico, se obtuvieron datos importantes del
estado del tobillo de cada paciente, lo que contribuy6 en la elaboracion del plan
de tratamiento fisioterapéutico.

v En la elaboracién del plan de tratamiento fisioterapéutico basado en el Método
de Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz, con uso del bosu se ejecutaron 6
ejercicios dosificados, obteniendo resultados favorables ya que se logro disminuir
el dolor, aumentar la fuerza muscular y aumentar el rango articular, recuperando

asi la funcién en la articulacién del tobillo.

v" Luego de la evaluacion kinésica final con la Escala Visual Analdgica de Eva, el
Test de Daniels y el Test Goniométrico se obtuvieron los resultados propuestos,
donde se evidencio6 la eficacia del método de reeducacion sensitivo perceptivo
motriz, en donde aumento el arco de movimiento articular de 4 hasta 6 grados,
disminuyé el dolor de 7 a0 y hubo aumento de 2 a 5 grados en la fuerza muscular,

comprobando asi su efecto fisioterapéutico.
v' Al trabajar con el Bosu se pudo reeducar la sensibilidad ya que los

mecanorecptores reaccionaron ante la presién mecanica que pertenece al sentido

del tacto mejorando asi la funcion de las estructuras lesionadas.
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8. RECOMENDACIONES

v Se recomienda el uso del método de Reeducacion Sensitivo Perceptivo Motriz
en la lesion de esguince de tobillo ya que interviene de forma eficaz en la mejora

de estructuras lesionadas y evita la recidiva.

v Realizar un buen plan de tratamiento fisioterapéutico que vaya acorde con las
necesidades y carencias de cada paciente, para obtener los resultados propuestos
y brindar una recuperacién optima en los tiempos establecidos.

v’ Asistir al paciente en toda su jornada de atencion para que los ejercicios sean
realizados de forma correcta y cumplidos en su totalidad, con el propésito de

brindar una pronta recuperacion de la lesion.

v Evaluar la sensibilidad antes y después de aplicar el Método de Reeducacion
Sensitivo Perceptivo Motriz, para conocer las deficiencias en la sensibilidad que

imponen limitaciones funcionales y asi mismo su recuperacion.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Graficos de la tabulaciéon de datos.

Grafico N° 1: Pacientes con esguince de tobillo segun la edad.

Recuento

18—25| afios 26—31|aﬁos
EDAD (agrupado)

Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

Gréfico N° 2: Pacientes con esguince de tobillo segun el grado de lesion.

Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

Grafico N° 3: Evaluacion inicial y final en la valoracion del dolor en pacientes con
esguince de tobillo.
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Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

Grafico N° 4: Evaluacién inicial y final en la valoracion de la fuerza muscular en
pacientes con esguince de tobillo.
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Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

Grafico N° 5: Evaluacion inicial y final en la valoracion de amplitud articular en
flexion plantar.
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Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

Grafico N° 6: Evaluacion inicial y final en la valoracion de amplitud articular en
flexion dorsal.
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Fuente: Hospital Bésico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”
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Grafico N° 7: Evaluacion inicial y final en la valoracién de amplitud articular en

eversion.
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Fuente: Hospital Basico Militar N° 11 B.C.B “Galapagos”

Grafico N° 8: Evaluacion inicial y final en la valoracion de amplitud articular en

inversion.
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Anexo 2: Registro fotografico.

i 11 L

Lugar: Hospital Basico No 11 B.C.B “Galdpagos”
Area: Rehabilitacion
Actividad: Apertura de Historias clinicas y evaluacion
inicial
Autora: Helen Mendoza
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Lugar: Hospital Basico No 11 B.C.B “Galdpagos”
Area: Rehabilitacién
Actividad: Aplicacion del Método de Reeducacion
Sensitivo Perceptivo Motriz con uso del bosu
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Anexo 3: Historia Clinica Fisioterapéutica modificada del Ministerio de Salud

Publica.

BLOQUE A: DATOS GENERALES DE LA UNIDAD OPERATIVA

Fecha de consulta

Nombre de la unidad

dd )
Operativa

mm aa

Tipo de unidad operativa

Institucion del sistema

Direccién

BLOQUE B: DATOS DEL PROFESIONAL

Nombres Apellido

Sexo Fecha de nacimiento
Nacionalidad Cédula
Autoidentificacién Teléfono

Correo Firma

BLOQUE C: DATOS DEL PACIENTE

N° HCL Cédula

Apellido Nombre Fecha de nacimiento
Sexo Autoidentificacion
Ocupacién Residencia
Dependiente Independiente
Grupo prioritario Teléfono

BLOQUE D: DATOS DE CONSULTA

Peso Talla

Temperatura P/A

Respiracion Pulso

Motivo de consulta

Antecedentes Personales

Habitos

Antecedentes Familiares

EXAMEN FiSICO

Observacion

Inspeccion
Palpacion
0. 1 2 3 4 5 6_7_ 8 9 10
Escala del dolor
AMPLITUD ARTICULAR
Flexion plantar: 0°- 45° | Flexion dorsal: Eversion: 0°-25° Inversion: 0°-
0°-30° 35°
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FUERZA MUSCULAR

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Grado 5

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

RX

RMN

TAC

ECOGRAFIA

OTROS

DIAGNOSTICO

Diagnostico
Clinico

Diagnostico
Fisioterapéutico

Prondstico

PLAN DE INTERVENCION

Fecha

Objetivo

Tratamiento




FICHA DE EVOLUCION

Fecha

Hora

Fuente: Ministerio de Salud Publica.
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