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RESUMEN

El trabajo fue desarrollado bajo el tipo de investigacion documental, teniendo como
objetivo evidenciar los efectos del protocolo RICE en la etapa inicial del tratamiento
fisioterapéutico en esguinces de tobillo grado Il, mediante la revision de estudios
realizados anteriormente que han demostrado gran impacto y resultados positivos de éste
protocolo.

Se realiz6 una revision bibliografica de articulos cientificos consultando las bases de datos
Google Académico, solofisio.com; aFisioterapia.net de PUENTES DY, tomando en cuenta
los articulos que no pasen de los 10 afios de antigliedad. No se hicieron restricciones
respecto al tipo de estudio. Se revisaron los abstracts y en los casos necesarios los articulos
completos, teniendo en cuenta finalmente todos los articulos que incluian los beneficios del
RICE como tratamiento fisioterapéutico en esguince de tobillo Grado Il y el resto de
articulos se elimind. Los articulos que se incluyeron en el estudio investigativo fueron 35
los cuales presentan una calificacion mayor a 5 segln la escala de PEDro, los articulos
escogidos se encuentran en el idioma inglés y espafiol.

Tras el andlisis de los articulos seleccionados se concluye que el método mas practico y
efectivo para reducir el dolor y la edematizacion en las primeras fases del esguince de
tobillo grado Il es el protocolo RICE, siendo este el mas utilizado como un tratamiento
coadyuvante. Esta investigacion pretende sumar a los estudios ya existentes debido a la

escasa informacion que existe sobre el protocolo RICE.

PALABRAS CLAVES: Esguince, tratamiento fisioterapéutico, RICE, protocolo.
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SUMMARY

The work was developed is a type of documentary research with the objective to
demonstrate the effects of the RICE protocol in the initial stage of physiotherapeutic
treatment in grade Il ankle sprains, by reviewing previous studies that have shown great
impact and positive results of this protocol. The scientific bibliographic article review was
carried out by Google Academic databases, solofisio.com; afisioterapia.net of PUENTES
DY, taking into account the articles time that is, they do not exceed 10 years old. No
restrictions were made regarding the type of study. The abstracts and the full articles where
necessary were reviewed, finally taking into account all the articles that included the
benefits of RICE as a physiotherapeutic treatment in Grade Il ankle sprain and the rest of
the articles were eliminated. There were 35 articles that were included in the research
study, which presented a score greater than 5 according to the PEDro scale, the chosen
articles are in English and Spanish.

After analyzing the selected articles, it is concluded that the most practical and
effective method to reduce pain and swelling in the early stages of grade 11 ankle sprain is
the RICE protocol, which is the most widely used as an adjunctive treatment. This research
aims to add to existing studies due to the limited information that exists on the RICE
protocol.

Key words: Sprain, Physiotherapy Treatment, RICE, Protocol.

Reviewed by: Caisaguano Janneth

Language Center Teacher
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion se realiz6 con el objetivo de evidenciar los efectos del protocolo
RICE como tratamiento coadyuvante en la etapa aguda del esguince de tobillo grado II.
Puesto que es necesario referirse al beneficio de la aplicacion del RICE en un paciente que
sufra un esguince de tobillo grado I1.

De acuerdo a (Ruano, Zaforteza, Galiana, & Berenguer, 2012), definen que esguince es
una distension, rotura total o parcial de un ligamento en la zona afectada, en este caso en la
articulacion del tobillo, el cual puede ser producido debido a una traccién o al excesivo
estiramiento de los ligamentos que estabilizan ésta articulacion. Ademas, se determino que
es una de las lesiones mas habituales del aparato locomotor siendo asi una lesion
desatendida, ya que es tratada de una forma insuficiente, siendo motivo de lesiones
recidivantes.

La fisiologia del miembro inferior comprende huesos, capsula articular, ligamentos,
tendones y musculos que permiten realizar una correcta biomecanica. El esguince de
tobillo es una patologia que se da en la articulacion tibiaperoneoastragalina, a la que se la
conoce como una de las articulaciones mas fuertes y estables del cuerpo humano, la cual
esta constituida por los siguientes huesos: tibia, peroné en la parte distal de la pierna y con
el hueso astragalo que es el primer hueso que conforma el tarso. (Voegeli, 2003)

La articulacion tibioperoneastragalina: conformada por la base del astragalo y el segmento
inferior del peroné y tibia, es de tipo diartrésica, es decir que nos admitira producir varios
movimientos propios del tobillo como la flexion y extensién. (Zaragoza & Fernandez,
2013)

La articulacion subastragalina: esta formada por el hueso astragalo y el calcaneo. Nos
permite efectuar movimientos como la inversion y eversion, los cuales son realizados por
el tobillo junto al pie. (Cifuentes, 2012) (Zaragoza & Fernandez, 2013)

Los ligamentos mas relevantes son el deltoideo a nivel medial y el ligamento
tibioastragalino anterior y posterior, tibiocalcaneo y tibioescafoideo a nivel lateral.

Los movimientos mas importantes que realiza la articulacion del tobillo son de flexion
dorsal 20°, plantar 45°, inversion 45° y eversion20°. (Bernad, 2014)

El esguince de tobillo es una de las patologias traumatologicas mas frecuentes en la vida
diaria. Ordinariamente, se trata de una lesion benigna sin consecuencias funcionales a
medio plazo, por lo que es muy importante tratarlo adecuadamente para no provocar una

lesion crénica en el tobillo o inestabilidad cronica. (Puentes, 2009)



Dentro de los mecanismos de lesion podemos encontrar:

Esguince lateral (inversion): estos son lo mas comunes produciendo una torsién del tobillo
hacia adentro acompafiando con una supinacion y casi siempre con una flexion, es decir la
planta del pie se dirige hacia adentro, los ligamentos mas perjudicados son el ligamento
lateral externo mas que todo el ligamento peroneoastragalino anterior. (Velasco, 2017)
Esguince medial (eversion): estos son los menos comunes y mas raros, la lesion se produce
en al momento que el pie gira hacia afuera es decir la planta de pie se dirige hacia afuera,
afectando principalmente la resistencia del ligamento deltoideo, aqui es mas probable el
riesgo de fractura y el tiempo de recuperacion es mas demoroso que la del esguince
habitual. (Velasco, 2017)

Entre las causas mas frecuentes de un esguince de tobillo encontramos la ejecucién de una
mala destreza deportiva, quebranto de equilibrio en la deambulacion, caminar en
superficies irregulares, descender con dificultad un salto, utilizacion de tacones con
frecuencia. (Bustamante & Molina, 2013)

Los factores de riesgo que incrementan la posibilidad de sufrir esguince de tobillo son: el
sobrepeso, edad, uso de calzado femenino, forma del pie (pie varo, tendén de Aquiles
corto, ante pie cavo), variaciones propioceptivas, desequilibrio balance muscular o historia
previa de esguinces. (Beamount, Zazpe, & A, 2008); (Santamaria & Gardella, 2017)

El esguince de tobillo se clasifica en tres grados:

El esguince de primer grado es el resultado de la distension de los ligamentos, tras la
torcedura de tobillo, el edema es minimo. El esguince de segundo grado provoca la rotura
parcial de los ligamentos, produciéndose un edema inmediato. El esguince de tobillo de
tercer grado es el mas grave y supone la rotura completa de uno o mas ligamentos del
tobillo. (Sastre, 2015)

El diagnostico del esguince de tobillo se basa fundamentalmente en la exploracion fisica.
Serd de gran importancia preguntar por el mecanismo de lesion. EI examen clinico
también incluird una serie de maniobras para producir stress en determinadas areas del
tobillo con el fin de poder obtener un diagnostico mas exacto del tipo de lesion:

Prueba del cajén anterior. Con el pie en posicion neutra, la rodilla en flexion de 90°, se
tracciona con una mano desde la parte posterior del calcaneo, en sentido posteroanterior,
mientras con la otra mano se mantiene fija la tibia en su tercio distal. Buscamos laxitud
comparando con la misma maniobra exploratoria realizada en el tobillo sano. La

percepcion de que el recorrido realizado por el tobillo enfermo es mayor, sugiere la



existencia de laxitud articular, lesion capsular y del LPAA. (Delétre, Tratamiento del
Esguince de Tobillo, 2012)

Prueba de la inversion forzada: Con el pie en flexion de 10°-20° y la rodilla en flexion de
90° realizaremos muy lentamente la inversion del tobillo, sujetando el medio pie por la
region plantar y fijando el tercio distal de la tibia; observaremos la existencia o no de
«tope» al movimiento y la posible aparicion de un surco bajo el talo, como si la piel
quedase succionada por la region infraperonea (prueba de la succién); la existencia de
estos signos sugieren una lesion en el LPAA y en el LPC . (Delétre, Tratamiento del
Esguince de Tobillo, 2012)

Squeeze test o prueba de la presion: Se realiza presionando en el tercio medio de la pierna
la tibia y el peroné, lo cual provoca dolor distal, a nivel de la sindésmosis, sugiriendo
también una posible lesion de la misma. (Delétre, Tratamiento del Esguince de tobillo,
2012)

La lesion esguince de tobillo grado Il a nivel mundial refiere Gays en el 2010, que las
estadisticas realizadas, cada 10000 personas en diferentes paises padecen del esguince de
tobillo en diferentes &mbitos y dentro de las lesiones deportivas un 20% lo padece.

En la Universidad de Lleida en el afio 2017 se realiz6 diferentes trabajos investigativos en
los que podemos observar que aproximadamente los esguinces representan el 95% de
lesiones totales de tobillo siendo el resto de las lesiones fracturas, en los cuales el
porcentaje de lesion de cada uno es: los internos que representan el 4%, los sindesmales
que representan el 16% y los externos que representan el 80% - 85%. Estadisticas de
diferentes paises refieren que se produce un esguince cada 10.000 personas en todo tipo de
situaciones. (lglesias, Estévez, Martinez, & Rico, 2018)

En Ecuador se han realizado algunos estudios de acuerdo a Mercado, Zarco, Garcia,
Hernandez, & Calixto en el 2012 refieren que dentro de un porcentaje una lesién como el
esguince de tobillo un 40% lo sufren los atletas, un 75% lo sufren la poblacion en
actividades de la vida diaria y ademas un 35% afecta directamente al ligamento lateral
interno del tobillo.

El esguince de tobillo es una patologia que se la puede tratar con distintos métodos y
técnicas dependiendo su grado de lesion y la eleccion que tome el profesional a intervenir,
las lesiones de tejidos blandos forman parte de los traumas mas comunes en la poblacion y
a pesar de su importancia en el medio no existen los suficientes estudios sobre el adecuado
manejo de ellos, en gran parte de las lesiones agudas de los ligamentos se produce

sangrado inmediato a la lesion. Un hematoma puede aparecer en el primer minuto posterior
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a la lesion, un requisito indispensable para el tratamiento de lesiones agudas es limitar la
hemorragia rapidamente, aliviar el dolor y de ser posible suprimirlo con la intencion de
favorecer las condiciones para el futuro tratamiento, es por eso que para tratar estas
lesiones agudas se ha implementado protocolos que han evolucionado con el pasar del
tiempo como lo es el protocolo RICE siendo el tratamiento més usado en la actualidad y
por esta razon nos enfocaremos en evidenciar los efectos que produce este protocolo al
utilizarlo como tratamiento inmediato en un esguince de tobillo. (Coello & Ifiguez, 2018)
El protocolo RICE es un tratamiento coadyuvante que trata primordialmente el edema que
se originara luego del esguince, y simultaneamente reducira el dolor, se denomina RICE
por sus siglas en inglés: Rest (Reposo) Ice (Hielo) Compression (Compresion) y Elevation
(Elevacidn), el cual se ejecutara entre las primeras 48-72 horas tras la lesion que aqueja al
paciente. (Araujo, Abad, Ldpez, Vega, & Martin)

Reposo: es parte del proceso de recuperacion, se deberd eliminar toda carga sobre el
tobillo lesionado, de ser necesario se podria hacer uso de un baston, puede necesitar un
apoyo parcial o una descarga completa dependiendo del grado de lesion y el nivel de dolor
que presente el paciente, el reposo es necesario para disminuir la demanda metabdlica del
tejido deteriorado y evitar asi el incremento del flujo sanguineo para fomentar la
cicatrizacion. (Physicians, 2019). Se debe proteger la zona para prevenir lesiones
posteriores 0o comprometer mas aun la lesion, ya que el reposo ayuda a disminuir la
irrigacion al area lesionada. El aporte sanguineo es mayor en la actividad fisica, esto es
mucho mas notable en tejidos con flujo elevado durante el movimiento. (Bah, Maehlum, &
Bolic, 2015)

Para detener el hematoma que se produce luego de una lesion muscular o ligamentosa el
reposo solo no es suficiente ya que el movimiento posterior puede causar aumento del
sangrado y por ende es primordial interrumpir la actividad de inmediato. El paciente no
debe cargar su peso sobre el area lesionada durante 48 horas posteriores a una lesion de
tejidos blandos de extremidades inferiores, lo recomendables es caminar con muletas.
(Bah, Maehlum, & Bolic, 2015)

Es importante saber que el reposo debe realizarse de forma selectiva, y debe ser sinbnimo
de descanso, no de inmovilizacion. La naturaleza del tratamiento es generalmente
conservador siguiendo el descanso relativo. (Browne & Barnett, 2016)

Se puede considerar algun grado de actividad, siempre que prevengan movimientos que

conlleven estrés o tension de la zona lesionada y que posiblemente agravien el proceso de



reparacion. Después de los primeros 2 a 3 dias tras la lesion se debe volver a estimular
gradualmente la parte afectada. (Adalberto, Chavez, Paramo, & Ortiz, 2016)

Una movilizacién progresiva de las estructuras ayuda a una recuperacion mas rapida y a
una eficaz restauracion del tejido. (Ueblacker, Haensel, & Mueller, 2016) Estudios
observados corroboran la eficacia de la movilizacion precoz en contrapunto a la
inmovilizacion que antiguamente solia ser el régimen mas utilizado. (Anquela & Lorenzo,
2016)

Hielo: la aplicacion del frio es de suma importancia en la fase aguda, se debe colocar hielo
sobre la zona inflamada, en la articulacion del tobillo lesionado (el frio tiene efecto
analgesico y anti-inflamatorio y ademés produce una vasoconstriccion en la zona lesionada
disminuyendo de esta manera el flujo sanguineo, lo cual ayuda a reducir una posible
hemorragia acortando el proceso de recuperacion del mismo). (Physicians, 2019)

En la etapa inflamatoria después de la lesion del ligamento, la aplicacion del hielo
disminuye la formacion del edema a través de la vasoconstriccion inducida y reduce el
dafio hipoxico secundario al disminuir la demanda metabolica de los tejidos lesionados.
(Bleakley, O’Connor, Tully, Rocke, MacAuley, & McDonough, 2018)

El nivel adecuado del frio se presenta en los 5 a 10 primeros minutos después de colocar
en la zona a tratar, pero puede alargarse agitando la bolsa repetidamente para homogenizar
el contenido. Si se decide utilizar pedazos de hielo, se debe forrar en una toalla humeda.
(Bah, Maehlum, & Bolic, 2015)

De ser necesario a causa del dolor, el hielo se puede reiterar durante las primeras 48 horas
en periodos de 20 minutos cada 3 0 4 horas. (Bah, Maehlum, & Bolic, 2015)

Se puede aconsejar a los afectados la aplicacion del hielo durante las 48 a 72 horas
iniciales después de una lesion aguda del sistema musculoesquelético (por ejemplo,
esguinces, distensiones), dado que después de las primeras 72 horas hay poca evidencia de
su beneficio. (Malanga, Yan, & Stark, 2015)

Compresion: su mision es detener la hemorragia y disminuir la hinchazon, al comprimir la
zona lesionada con un vendaje elastico se protege el ligamento lesionado y también brinda
estabilidad a la articulacion, ademas la compresiéon ayuda a mejorar el drenaje linfatico y
venoso disminuyendo el edema. La tension del vendaje debe ser firme y uniforme, pero
nunca debe estar demasiado apretado. (Physicians, 2019)

El vendaje no se lo debe realizar demasiado ajustado para evitar que disminuya la
circulacion o comprimir estructuras nerviosas y producir dolor, se debe acoplar de manera

que no permita el libre movimiento, pero dejando la expansion muscular por contraccion,
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se aconseja un vendaje elastico en vez de uno rigido. La compresién se establece como
evidencia de grado C por el National Athletic Trainers' Association (NATA), lo cual
muestra que la indicacion se basa en evidencia reducida consistente en series de casos,
opiniones y practica. (Hudson, Baker, May, Reordan, & Nasypany, 2017)

Al colocar por debajo del vendaje elastico una almohadilla se aumenta la presion local en
el lugar lesionado, el paquete con hielo actGa de manera similar. (Bah, Maehlum, & Bolic,
2015) Los vendajes compresivos de tipo vascular son efectivos en la etapa aguda por
favorecer el intercambio sanguineo en el lugar de la lesion. (Pedret & Balius, 2015)
Elevacion: mientras se aplica hielo, mantener elevada la extremidad afectada tanto como
sea posible, esto ayudara a disminuir la edematizacion debido a la autorregulacién del flujo
sanguineo, este procedimiento disminuird la presion en la zona distal y limitara el
sangrado. (Physicians, 2019)

La elevacion del miembro inferior al nivel del corazon aumenta el retorno venoso a la
circulacién sistémica y, por lo tanto, reduce el edema y mejora la eliminacion de los
productos de desecho. (Russell, Scaife, Weber, Windsor, Wheeler, & Smith, 2014) A los
50 cm de elevacion el riego sanguineo disminuye al 80% del flujo normal y al 65% al
elevar 70 centimetros. (Bah, Maehlum, & Bolic, 2015) Al fusionar compresion y elevacion
se efectia una mejor reduccion del flujo vascular.

El objetivo de la presente investigacion es evidenciar los efectos del protocolo RICE en la
etapa inicial del tratamiento fisioterapéutico en esguinces de tobillo grado Il, mediante la
revision de estudios realizados anteriormente para ampliar los conocimientos sobre el
tema.

PALABRAS CLAVES: Esguince, tratamiento fisioterapéutico, RICE, protocolo.



1. METODOLOGIA

La metodologia que se utilizo en el trabajo investigativo es de disefio documental que se
apoya en la utilizacion de articulos cientificos, para el desarrollo de la introduccion se
tomd en cuenta algunos manuales, libros, revistas. Toda la informacion recolectada brindo
grandes aportes a esta investigacion. La busqueda en bases de datos se realizo a través de
diferentes idiomas (inglés y espafiol) de donde se obtuvo la mayor cantidad de
informacion.

El tipo de estudio es cualitativa ya que se enfoca en la comparacion de datos en la
informacién de varios autores de los articulos cientificos en referencia al problema de
estudio que si el protocolo RICE tendra efectos positivos en personas con esguince de
tobillo grado Il en etapa aguda.

La finalidad del estudio es una investigacion basica o pura que se orienta a la busqueda de
nuevos conocimientos, siendo el caso en el area fisioterapeutica. Esta investigacion no
tiene un fin préctico especifico unicamente persigue conocer la importancia de realizar una
intervencion adecuada frente a ésta lesion.

Los métodos que se utilizaron en la investigacion fueron los métodos l6gico deductivo e
inductivo, para la comparacion y la sintesis de informacion que presentan los articulos
encontrados en las bases de datos cientificas.

Para la realizacion de la investigacion también se utilizo el nivel descriptivo y explicativo
con los cuales se analizd conceptos sobre la patologia del esguince de tobillo y los
beneficios del RICE como tratamiento coadyuvante.

La investigacion fue realizada mediante la técnica de la observacion indirecta que se
enfocod en revisar informacion en tesis de grado, revisiones bibliograficas y articulos
cientificos comprobados por otros autores con lo cual se llegard a una conclusion en
referencia al grado de efectividad del protocolo RICE en la intervencion inmediata del
esguince de tobillo.

De igual forma la utilizacion de la escala de PEDro como instrumento con el objetivo de
identificar si los articulos cientificos tienen la suficiente validez para la investigacion.
PEDro (Physiotherapy Evidence Database) escala en fisioterapia basada en la evidencia de
datos, es una escala que permite identificar con mayor rapidez cual de los estudios clinicos
pueden tener eficacia en el tratamiento planteado en la investigacién, segin PEDro un
articulo tiene mayor validez cientifica si la puntuacion es mayor a 5/10, si es igual o menor

a 5 los articulos no tienen aceptabilidad para el estudio. (Ver anexo 1).



1.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion
% Atrticulos cientificos que contengan informacion del esguince de tobillo grado Il

y su tratamiento.

¢ Articulos cientificos realizados en los ultimos cinco afios.

¢+ Articulos que hayan trabajado con grupos de personas que han sufrido un
esguince de tobillo y que se aplique el protocolo RICE en su tratamiento.

+ Investigaciones sobre el tratamiento fisioterapéutico del esguince de tobillo
publicado en revistas cientificas, tesis, libros y articulos.

% Investigaciones sobre los beneficios del RICE como un tratamiento

coadyuvante.

¢+ Articulos en idiomas inglés y espafiol del tema a investigar.
% Atrticulos cientificos que mediante la valoracion de la Escala de PEDro sean

mayor a la puntuacion de 5.

Criterios de exclusion

*

¢ Articulos que no contengan informacion del esguince de tobillo y su tratamiento
fisioterapéutico.

+¢+ Atrticulos pasados los 10 afios de antigtiedad.

¢+ Estudios cientificos que no cumplian con los reglamentos para la validez en la

escala de PEDro.

¢ Articulos duplicados que se encuentran en los distintos buscadores.

1.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda se realiz6 en bases de datos cientificas como SCIELO, PEDro, PROQUEST,
SCIENCE DIRECT, WORLD WIDE SCIENCE, GOOGLE SCHOOLAR, PUB MED.
SPORTS INJURIES, SPORTS MED, se incluyeron ademas tesis de grado de diferentes
universidades relacionado con el tema. En la bldsqueda también se encontré libros en la
base de datos E-BOOK CENTRAL que son fuentes primarias de informacién, los cuales

aportaron de manera significativa en la investigacion.



Después de realizar la basqueda en las diferentes bases de datos cientificas se obtuvo un
total de 100 articulos y para este trabajo investigativo se seleccion6 35 articulos; de los
cuales en la base de datos Scielo se encontré un total de 8 estudios, en Pub Med un total de
5 estudios investigativos, en Sports Injuries 1 articulo, en la base de datos Sports Med 4
articulos, en Published 1 articulo, en Google Schoolar 5 articulos, en Science Direct 1
articulo, Proquest 1 articulo, en World wide science 1 articulo y 8 tesis de repositorios de

distintas Universidades.

Las palabras utilizadas en la busqueda fueron: “ESGUINCE DE TOBILLO”, “ANKLE”,
“ANKLE SPRAIN”, “PRICE”, “RICE”, “ICE” y ademas “ANKLE SPRAIN
TREATMENT” siendo este de més influencia en la busqueda de informacién relacionada
con el tema. Los idiomas de busqueda fueron inglés y espafiol.

Estudios de intervencion fueron incluidos en este trabajo investigativo.
1.1. Criterios de seleccion y extraccién de datos

Algunos de los articulos seleccionados no cumplian con la valoracion de la escala de
PEDro pero se les ha tomado en cuenta para la bibliografia de la revisién. Como parte de
los criterios de seleccion de datos fueron: articulos cientificos sobre esguince de tobillo de
Il grado y su tratamiento, articulos que no eran gratuitos y se pudieron acceder a través de
la plataforma Sci-hub (pagina web gratuita que no requiere suscripcion para poder
desbloquear articulos cientificos pagados). Para los criterios de exclusion de datos se tomo
en cuenta: articulos duplicados que se encontraban en los diferentes buscadores y articulos
cientificos que no tenian relacion con el tema a investigar, entre toda la informacién que se
selecciond y se descartd se representa de manera mas detallada en la siguiente tabla:

(llustracion 1).



llustracién 1: Diagrama de Flujo

Estrategias de bdsqueda:

p
‘O Scielo, PEDro, Proquest, Science Direct, World
EE) Wide Science, Google Schoolar, Pub Med. Sports Articulos excluidos por ser
O Injuries, Sports Med, E-book Central. (n=100) duplicados. (n=10)
LL
= =
zZ
L
a
Acrticulos posteriores a ser excluidos

8 por ser duplicados en los Revision de los titulos de los articulos. (n=
é buscadores: PubMed, PEDro, —’ 5)
= Scielo, Science direct.(n=90)
= ]

Articulos pagados que no se Articulos excluidos después de la lectura

pueden desbloquear. (n=85) | { del resumen y conclusiones. (n=15)

% L/
I&J % Articulos con valoracién menos de - » -
x <zt 6 segin la escala de PEDro e EsEasa informacion en el tratamiento.
< informaciéon deficiente para la |™==* (n=16)
investinacion. (n=70) Resultados deficientes. (n= 10)
l Conclusiones no relevantes del estudio.

92} o =
o Articulos  incluidos a la (n=9)
% investigacion por cumplir todos
d los pardametros necesarios. (n=35)
P

Fuente: Formato de Revision Bibliografica Universidad Nacional de Chimborazo

1.2.Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro):

Posteriormente analizado los articulos de investigacion para ser incluidos en la revision, se

aplica la escala PEDro (Anexo 1), para evaluar la calidad metodologica. Incluyendo los

articulos con una puntuacion superior a 5 segun la escala.
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Tabla 1 Articulos recolectados

Valor
Afo Base de Datos Autor Titulo en Inglés Titulo en Espafiol segun
la
escala
de
PEDro
2009 | Scielo (Kerkhoffs, 2009) Ankle sprain Esguince de tobillo 7/10
2012 | Scielo (Angamarca  Henry, Verificacion de la efectividad | 6/10
2012) del método de Facilitacion
Neuromuscular  Propioceptiva
en pacientes con esguince de
tobillo grado Il entre 20 y 35 de
edad en la Unidad de Atencion
Ambulatoria del IESS de San
Gabriel en el periodo Junio
2011 — Enero del 2012.
2018 | PubMed (Diana Elena Catalan Tratamiento de esguince de | 8/10
Rodriguez, 2018) tobillo
grado Il en adultos laboralmente
activos:
Inmovilizacion contra vendaje
funcional.
2017 | PubMed (Hernando, 2017) Tratamiento propioceptivo en | 8/10
entorsis de tobillo.
2010 | Sports injuries (Drew Slimmon, 2010) | Sports ankle injuries Lesiones deportivas en el | 7/10
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tobillo.

2013 | Universidad Nacional | (PH. D. Mario Enrique Uso de vendaje funcional en | 6/10
de México Arceo Guzman, 2013) jugadores de fatbol asociacion
rama varonil, durante la
Universidad Nacional 2011.
2016 | Google Schoolar (Consumo, 2016) Guia clinica para el tratamiento | 6/10
de los esguinces de tobillo
2012 | PubMed (T. Bauer, 2012) Esquinces de tobillo 7/10
2013 | Sports Med (Cailbhe Doherty E. D., | The incidence and prevalence of | La incidencia y prevalencia de | 9/10
2013) ankle sprain injury: la lesién del esguince de tobillo:
A systematic review and | Una revision sistematica Yy
prospective meta-analysis metanalisis de prospectiva
Epidemiological studies Estudios epidemioldgicos
2017 | Published (Cailbhe Doherty C. B., | Treatment and prevention of | Tratamiento y prevencion de | 10/10
2017) acute and recurrent enfermedades agudas y
ankle sprain: an overview of | recurrentes.
systematic reviews with esguince de tobillo: una vision
meta-analysis general de revisiones
sistematicas con metanalisis
2011 | Google Schoolar (Joshua C. Dubin, | Lateral and syndesmotic ankle | Lesiones de esguince de tobillo | 9/10
2011) sprain injuries: a narrative | lateral y sindesmética: una
literature review revision de literatura narrativa
2009 | American Journal of | (M. Patrice, 2009) Early  Mobilization ~ Versus | Movilizacion temprana versus | 7/10
Sports Medicine Immobilization in inmovilizacion en
the Treatment of Lateral Ankle | el tratamiento de esguinces
Sprains laterales de tobillo
2011 | Libro electronico de | (M® José Lebn Diaz Esguince de tobillo 6/10
Temas de Urgencia (MIR MFYC), 2011)
2012 | Scielo (Elena Enriquez Esguinces 7/10
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Alvarez, 2012)

2018 | Pontificia (Padilla, 2018) Estudio comparativo de| 7/10
Universidad Catélica tratamiento convencional frente
del Ecuador a tratamiento temprano o
funcional en esguince de tobillo
grado Il en futbolistas de las
categorias sub 16 y sub 19 en el
Club Deportivo Independiente
del Valle, Sangolqui, Pichincha
a realizarse entre abril del 2017
a diciembre del 2017.
2016 | Hospital ASEPEYO. | (Dra. M.J Argueso Esquince de tobillo 6/10
Coslada. Madrid Chamorro, 2016)
2015 | PubMed (Fernando Séanchez Esquince de tobillo 7110
Ruano, 2015)
2013 | Scielo (Philip Roosen, 2013) | Ankle sprains: diagnosis and | Esguinces de tobillo: | 8/10
therapy diagnostico y terapia
2011 | Sports Med (Ellen Kemler, 2011) A Systematic Review on the | Una revision sistematica sobre | 7/10
Treatment of Acute Ankle | el tratamiento de esguince
Sprain agudo de tobillo
2006 | Google Schoolar (M.C, Gobmez, & Esquinces de tobillo de segundo | 6/10
Rodriguez, 2006) grado, tratados mediante
microdosis de laser de media
potencia de arseniuro de galio.
2018 | Scielo (Tyler M. Miklovic, | Acute lateral ankle sprain to | Esguince de tobillo lateral | 7/10
2018) chronic ankle instability: a|agudo a tobillo cronico
pathway of dysfunction inestabilidad: una via de
disfuncion
2016 | PubMed (Kethzel Garcia Propuesta de rehabilitacion | 8/10
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Padrén, 2016)

funcional para el tratamiento del
esguince de tobillo e
inestabilidad lateral en atletas de
alto rendimiento

2012 | Scielo (Jeffrey D. Tiemstra, | Update on Acute Ankle Sprains | Actualizacién sobre esguinces | 8/10
2012) agudos de tobillo
2012 | Google Schoolar (Hans Polzer, 2012) Diagnosis and treatment of | Diagnéstico y tratamiento de | 8/10
acute ankle injuries: | lesiones agudas de tobillo:
development of an evidence- | desarrollo de un algoritmo
based algorithm basado en evidencia
2018 | Universidad de las | (Almazan, 2018) Eficacia del protocolo de| 9/10
Palmas de Gran tratamiento en esguince cronico
Canaria de tobillo y ondas de choque
frente  al protocolo  de
tratamiento en esguince crénico
de tobillo y ultrasonidos
2013 | Scielo (Masafumi Terada, | Therapeutic Interventions for | Intervenciones terapéuticas para | 6/10
Brian G. Pietrosimone, | Increasing Ankle Dorsiflexion | aumentar la dorsiflexién
& Phillip A. Gribble, After  Ankle  Sprain: A | después del esguince de tobillo:
2013) Systematic Review una revision sistematica
2015 | Universidad de | (Ifigo, 2015) Modificaciones en la| 7/10
Sevilla propiocepcion en pacientes con
esguinces de tobillo en el
ambito del accidente de trabajo.
2017 | Universidad Catolica | (Cabrera, 2017) Efectos de la técnica de| 6/10

del Ecuador

kaltenborn en esguinces de
tobillo grado Il en pacientes de
18 a 45 afos del Servicio de
Fisioterapia de la PUCE desde
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abril a octubre del 2016.

2017 | Universidad Inca | (Zarate Montero, 2017) Tratamiento fisioterapéutico en | 6/10
Garcilaso De La Vega esguince cronico de tobillo
2015 | Google Schoolar (Diego Fernando Abordaje del esguince de tobillo | 7/10
Rincon Cardozo, 2015) para el medico general.
2013 | Scielo (Michel P. J. van den | Management of acute lateral | Manejo de la lesion aguda del | 6/10
Bekerom, 2013) ankle ligament injury in the | ligamento lateral del tobillo en
athlete el atleta
2013 | Sports Med (Erik  A. Wikstrom, | Understanding and Treating | Comprensién y tratamiento de | 8/10
2013) Lateral Ankle Sprains and their | los esguinces laterales de tobillo
Consequences y sus consecuencias
2008 | Sciencie Direct (Emin Ergen, 2008) Proprioception  and  Ankle | Propiocepcion y lesiones de | 7/10
Injuries tobillo en futbol
in Soccer
2015 | Pro Quest (Montalvo, 2015) Propiocepcién en esguinces de | 7/10
tobillo a partir de ejercicios y
vendajes
2018 | World Wide Science | (al, 2018) Postural stability deficit could | EI déficit de estabilidad postural | 7/10

predict  ankle
systematic review

sprains: a

podria predecir esguinces de
tobillo: una revision sistematica

En la presente tabla se mencionan los articulos incluidos en este trabajo investigativo, se recolecto articulos de distintos afios en los buscadores

de informacion ya sefialados anteriormente. Su basqueda se realizo en los idiomas inglés y espafiol.
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En cuanto a la calificacion de los articulos, pocos articulos presentan una puntuacion de 10 en la escala de PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) la cual presenta diferentes criterios para su calificacion. En base a esta escala se seleccionaron los articulos para su discusion en este

trabajo investigativo enfocado en evidenciar los efectos del RICE como tratamiento coadyuvante en el esguince de tobillo grado 1.

Los estudios investigativos que superen la puntuacion de 6/10 estan considerados de buena calidad, los articulos que presentan una puntuacién

inferior a 5/10 no se tomaron en cuenta en esta investigacion.
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En las diferentes bases de datos las que mas aporte significativo tuvieron fue la plataforma Scielo al igual que distintos repositorios digitales

aportando en 23% de los articulos, y las bases de datos que menos aportaron fueron Sports Injuries, Published, Sciencie Direct, Proquest, World

Wide Science con el 3% de estudios.

2. RESULTADOS Y DISCUSION

2.1. RESULTADOS

Tabla 2 Fisioterapia en esguince de tobillo grado 11

Autor

Tipo de estudio

Resultados

(Kerkhoffs, 2009)

Revision Sistematica

La lesion del complejo del ligamento lateral de la articulacion del tobillo
ocurre en aproximadamente una de cada 10,000 personas al dia, lo que
representa un cuarto de todas las lesiones. Se encuentra 38 revisiones
sisteméaticas, ECA o estudios observacionales que cumplieron con
nuestros criterios de inclusion. Realizamos una evaluacion GRADE de
la calidad de la evidencia para las intervenciones. (Kerkhoffs, 2009)

(Drew Slimmon, 2010)

Revision Sistematica

La evaluacion de una lesion en el tobillo comienza con una historia
detallada para determinar la gravedad, el mecanismo y la velocidad de la
lesion, qué sucedié inmediatamente después y si hay antecedentes de
tobillo inadecuadamente rehabilitado.

El examen implica la evaluacion de la carga de peso, inspeccion,
palpacion, movimiento y aplicacion de examenes. Las radiografias
simples pueden ser Utiles para excluir una fractura. Si el diagnostico es
incierto manejar los esguinces con hielo, compresion, elevacién donde
sea posible y analgesia. (Drew Slimmon, 2010)

(T. Bauer, 2012)

Revision Sistematica

El estudio reveld que el tratamiento de un esguince lateral reciente de
tobillo se basa en la analgesia y los antiinflamatorios, y se asocia a una
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movilizacion precoz y a un tratamiento funcional que es consistente en
la combinacidon de control postural y trabajo propioceptivo, para permitir
una recuperacion rapida y, sobre todo, evitar la principal secuela, que es
la inestabilidad cronica lateral del tobillo. No hay que pasar por alto los
esguinces del ligamento colateral medial y de la sindesmosis, que son
mucho mas infrecuentes, de diagnostico a menudo diferido y cuyo
pronostico es mas aleatorio. (T. Bauer, 2012)

(Cailbhe Doherty C. B.,
2017)

Revision Sistematica

El esguince de tobillo es uno de los mas comunes en las lesiones
musculo esqueléticas, sin embargo, una revision contemporanea y
metaanalisis de estudios epidemioldgicos prospectivos reveld que las
mujeres tenian un mayor riesgo de sufrir un esguince de tobillo en
comparacion con hombres y nifios. (Cailbhe Doherty C. B., 2017)

(Joshua C. Dubin, 2011)

Revision Sistematica

El estudio revelé que la mayoria de los esguinces de tobillo responden
favorablemente al tratamiento no quirdrgico, con acciones de
fisioterapeutas, médicos quiroprécticos y especialistas en rehabilitacion.
La historia completa y el examen ayudan a diagnosticar la gravedad y el
tipo de esguince de tobillo. Basado en el diagndstico y en la
comprension de las propiedades curativas de los ligamentos, un avance
progresivo

Se puede desarrollar un régimen de tratamiento. Durante la fase
inflamatoria aguda, el objetivo de la atencién es reduce la inflamacion y
el dolor y protege el ligamento de mas lesiones. Durante la fase
reparadora y de remodelacion, el objetivo es avanzar en la rehabilitacion
adecuadamente para facilitar la curacion y restaurar la resistencia
mecanica y la propiocepcién. (Joshua C. Dubin, 2011)

(M? José Leon Diaz (MIR
MFYC), 2011)

Revision sistémica

El resultado de la revision indica que la lesion de los tejidos conectivos
estabilizadores del tobillo (capsula, ligamentos), se da por un
movimiento forzado de torsion més alld de los limites normales
articulares. Engloba desde una minima distension hasta la rotura
completa de estos tejidos. Su incidencia es de 1:10000 hab/dia,
representa del 15-20% de las lesiones deportivas y afecta sobre todo al
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adulto joven. (M2 José Ledn Diaz (MIR MFYC), 2011)

(Elena Enriquez  Alvarez,
2012)

Revision sistémica

La revision evidencia que el esguince, es una torcedura articular
traumatica que origina una distension o una rotura completa de los
tejidos conectivos estabilizadores. Cuando una articulacion es forzada
més alld de sus limites anatomicos normales se originan cambios
adversos en los tejidos microscopicos y macroscopicos, se puede
distender y desgarrar el tejido, y en ocasiones los ligamentos pueden
arrancarse de sus inserciones Oseas. Los esguinces afectan
fundamentalmente al tejido ligamentoso y capsular; sin embargo, los
tendones también pueden verse afectados de forma secundaria. (Elena
Enriquez Alvarez, 2012)

(Dra. M.J Arglieso
Chamorro, 2016)

Revision sistémica

El objetivo del tratamiento basico es la disminucion del edemay el dolor
para lograr una movilizacion y apoyo tempranos. Se realizara de forma
secuencial, durante las fases inflamatoria, reparativa y de remodelacion,
reevaluando la gravedad del esguince. (Dra. M.J Arglieso Chamorro,
2016)

(Fernando Séanchez Ruano,
2015)

Revision sistémica

Es la lesion mas frecuente del aparato locomotor, aungque no se conoce
con exactitud su frecuencia de presentacion ya que la mayoria de los
pacientes con pequefios esguinces muchas veces no acuden a los
servicios de urgencia. Pese a esto el esguince de tobillo es la causa mas
frecuente de demanda asistencial en un servicio de urgencias, llegando
hasta el 10 % de todos los motivos. (Fernando Sadnchez Ruano, 2015)

(Philip Roosen, 2013)

Revision sistémica

La incidencia reportada en la poblacion general es bastante limitada. En
los afios noventa, la estimacion fue de aproximadamente 300 esguinces
de tobillo por cada 10 000 habitantes en tres paises (6 000 por dia en
Francia, 5 000 por dia en el Reino Unido y 1640 por dia en los Paises
Bajos). La incidencia anual de esguince de tobillo diagnosticado en DE
vario de 50 a 61 por 10 000.4 En los EE. UU., Un estudio que utiliza
datos de la Lesion Electronica Nacional. El sistema de vigilancia
encontrd una tasa de incidencia en de 21.5 por 10 000 persona por afio.
Segun el mismo estudio, casi la mitad de todos los tobillos se produjeron
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esguinces (49,3%) durante la actividad deportiva y la incidencia méxima
de esguince de tobillo (72 por cada 10 000 personas-afio) relacionado
con la edad de 15-19 afios grupo. (Philip Roosen, 2013)

(Tyler M. Miklovic, 2018)

Revision sistémica

Se ha informado que los esguinces laterales de tobillo (LAS) son una de
las lesiones musculoesqueléticas mas comunes observado en deportes y
en individuos que son recreativamente activos. Aproximadamente el
40% de las personas que mantienen un LAS desarrollan una condicion
conocida como inestabilidad crénica del tobillo (CAIl). Afos de
investigacion han identificado numerosos impedimentos asociados con
CAlI tales como disminuciones en el rango de movimiento (ROM),
fuerza, control postural y patrones de movimiento alterados durante las
actividades funcionales en comparacion con los individuos sin historial
LAS. Como resultado, se desarrollé un modelo de rehabilitacion basado
en la discapacidad para tratar los impedimentos comunes asociados con
CAl. El modelo de rehabilitacion basado en la discapacidad ha sido
demostrado ser una estrategia de rehabilitacion efectiva para mejorar los
resultados clinicos y orientados al paciente en pacientes con IAC. (Tyler
M. Miklovic, 2018)

(Jeffrey D. Tiemstra, 2012)

Revision sistémica

Los esguinces de tobillo son un problema comin visto por los médicos
de atencion primaria, especialmente entre adolescentes y adultos
jovenes. La mayoria de los esguinces de tobillo son lesiones de inversion
en los ligamentos laterales del tobillo, aunque los esguinces altos que
representan dafio a la sindesmosis tibiofibular son cada vez mas
reconocidos. Los médicos deben aplicar las reglas del tobillo de Ottawa
para determinar si se necesita una radiografia. De acuerdo con los
criterios de Ottawa, la radiografia esta indicada si hay dolor en la zona
maleolar o del mediopié y sensibilidad dsea en un area de fractura
potencial (es decir, maléolo lateral, maléolo medial, base del quinto
metatarsiano 0 hueso navicular) o un hueso incapacidad para soportar
peso durante cuatro pasos inmediatamente después de la lesion y en el
departamento de emergencias o en el consultorio del médico. (Jeffrey D.
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Tiemstra, 2012)

(Diego  Fernando
Cardozo, 2015)

Rincon

Revision de literatura

El esguince de tobillo es una de las patologias musculo esqueléticas mas
frecuentes tanto para el deportista como para la poblacion en general,
presentandose en el 30 % de las lesiones deportivas causando pérdida
considerable de tiempo por discapacidad, y un costo elevado en la
atencion médica. La lesion mas frecuente se presenta en el ligamento
lateral en el 85% de los casos, 10% comprometen la sindesmosis y 5% el
ligamento deltoideo. El esguince de tobillo se clasifica en 3 grados
dependiendo de las caracteristicas clinicas y de los hallazgos del examen
fisico, con lo cual se puede definir el tipo de manejo y el pronostico.
Dado que es una patologia frecuente que acarrea morbilidad vy
discapacidad en los casos donde no se identifica precozmente, es
importante conocer el abordaje diagnodstico y de clasificacién para
mejorar las tasas de recuperacién y los buenos resultados. (Diego
Fernando Rincén Cardozo, 2015)

(Emin Ergen, 2008)

Revision sistémica

En la revision de estudios acerca de la propiocepcion y su aplicacion en
el campo deportivo especificamente del futbol, destaca que, la
propiocepcion es un concepto amplio que incluye el equilibrio y el
control postural. La retroalimentacion propioceptiva es crucial en la
conciencia consciente e inconsciente de una articulacion o extremidad
en movimiento. La mejora de la estabilidad funcional de las
articulaciones  mediante el entrenamiento  propioceptivo (0
neuromuscular) es importante tanto en la prevencion como en la
rehabilitacion de lesiones deportivas. Ademas de que pueden prevenirse
también con la utilizacion de soportes externos de tobillo. (Emin Ergen,
2008)

(Montalvo, 2015)

Revision de literatura

Los ejercicios ayudan a mejorar la propiocepcion y el control postural de
la articulacién en personas que han sufrido esguince de tobillo por varias
ocasiones. La realizacion de ejercicios de propiocepcion se debe aplicar
a todos los deportistas y en las personas recreativamente activas de
forma preventiva. (Montalvo, 2015)
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Como se describe en la tabla 2 los autores Elena Enriquez Alvarez, Maria José Leon Diaz, Diego Fernando Rincdn, entre otros autores, en sus

investigaciones, coinciden que el esguince, es una lesion articular traumatica que origina una distension o una rotura completa de los tejidos

conectivos estabilizadores y que se da por una articulacion cuando es forzada més allé de sus limites normales y que el objetivo del tratamiento

basico es la disminucién del edema y el dolor para lograr una movilizacion y apoyo temprano.

Tabla 3Tratamiento del esguince de tobillo

Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
(Angamarca Estudio Se obtuvieron buenos resultados porque mejoro un alto

Henry, 2012)

prospectivo

G1: 38 pacientes

Area de rehabilitacion

porcentaje la fuerza, la estabilidad y la flexibilidad del
tobillo de los pacientes de la U.A.A. IESS San Gabriel que
asistieron al centro de rehabilitacion. Cerca de la mayoria
de pacientes de la U.A.A IESS San Gabriel que
participaron en la ejecucion de los ejercicios del Método de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva el 74.10%
estuvieron de acuerdo en que dichos ejercicios si les ayudo
con respecto a su lesion. (Angamarca Henry, 2012)

(Diana Elena
Catalén
Rodriguez,
2018)

Ensayo
clinico-
aleatorizado

G1: 53 pacientes

Aplicacion técnica de
vendaje funcional

De acuerdo con la investigacion, el uso de vendaje
funcional fue igualmente eficiente que la férula de
inmovilizacion para el control del dolor y recuperacion
funcional de lesiones de esguince de tobillo grado II. Sin
embargo, por la posibilidad de su revision mas temprana,
el vendaje funcional favorece el regreso de los pacientes a
sus actividades laborales en un tiempo mas corto, ademas
de ser un tratamiento mas economico, por lo que es una
excelente opcion terapéutica para el manejo de esta

23



patologia. (Diana Elena Catalan Rodriguez, 2018)

(Hernando,
2017)

Revision
sistémica

Aplicacion de
ejercicios
propioceptivos

Los ejercicios propioceptivos, se deberan llevar a cabo
siempre después de que la articulacion no esté edematosa y
con dolor. Estos se realizaran en diferentes fases, en las
que se aumenta la dificultad para no forzar la articulacion.
Comprobaron que es imprescindible realizar la
reprogramacion del sistema neuromuscular para que no se
tonifique la inestabilidad y que conlleve a esguinces de
repeticion. (Hernando, 2017)

(PH. D. Mario
Enriqgue Arceo
Guzman, 2013)

Estudio
prospectivo-
descriptivo y
observacional

G1: 165 jugadores

Observacion del uso
de un vendaje
funcional

En cuanto a la relacion entre un esguince previo y la
utilizacion del vendaje se vio que: 8 de los jugadores si
han sufrido algin esguince y debido a la estabilidad y
confort que les da el uso de vendaje lo han implementado
durante los partidos e incluso entrenamientos (PH. D.
Mario Enrique Arceo Guzman, 2013).

(Consumo,
2016)

Estudio
descriptivo

Aplicacion técnica
vendaje funcional

Existe Evidencia Clinica de que el vendaje funcional o
vendaje elastico, con soporte externo semirrigido frente a
la inmovilizacion fija acortd significativamente los
periodos de reinsercion a su actividad habitual, a corto
plazo redujo el edema, a medio plazo la inestabilidad
objetiva, a largo plazo disminuy6 la proporcion de
personas que no volvieron a practicar deporte, pero a muy
largo plazo estas diferencias no fueron significativas.
(Consumo, 2016)

(Cailbhe
Doherty C. B,
2017)

Estudio
cruzado

Aplicacion de manual
de técnicas de terapia.

Se utilizaron 46 articulos en esta sistemética revision
donde el resultado indica que para el tratamiento del
esguince agudo de tobillo, existe una fuerte evidencia de
antiinflamatorios no esteroideos y movilizacién temprana,
con evidencia moderada que respalde el ejercicio y el
manual de técnicas de terapia, para dolor, hinchazén y
funcion. La terapia de ejercicio y los refuerzos son
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compatibles con la prevencion de inestabilidad cronica de
tobillo. (Cailbhe Doherty C. B., 2017)

(M. Patrice,
2009)

Ensayo
prospectivo

G1: 138 pacientes

Movilizacion
temprana

Este estudio evalu6 dos grupos que difirieron durante el
seguimiento temprano visitas. En la visita de 10 dias, el
Grupo de Movilizacion Temprana tenia un rango de
movimiento y carga de peso significativamente mejor
capacidad y eran mas propensos a volver al trabajo
completo. Pacientes en el grupo de inmovilizacion informé
mas dolor en tanto las visitas de 3 'y 6 semanas reportaron
un aumento en

Su dolor después de la extraccion de la férula. Rigidez
articular 'y muscular. La debilidad después de Ila
inmovilizacion puede explicar estos hallazgos. Las
diferencias en el dolor informado son clinicamente
significativas y proporcionar evidencia de que la
movilizacién temprana puede ser mas comoda para los
pacientes. (M. Patrice, 2009)

(Padilla, 2018)

Estudio
descriptivo,
prospectivo
de corte
transversal

G1: 16 pacientes

Tratamiento
convencional frente al
tratamiento funcional
con movilizacién
precoz

En relacion con los resultados obtenidos por medio de
FADI AVD (cuestionario de Indice de discapacidad de
tobillo y pie) el grupo intervenido mediante el tratamiento
funcional fue superior al grupo de tratamiento
convencional con 90% versus 75% al igual que en el FADI
Deporte el grupo de tratamiento funcional fue superior con
un 92 % sobre 49% del grupo de tratamiento convencional,
de igual manera el tiempo de recuperacion fue superior el
tratamiento funcional con 21 dias sobre 35 dias del
tratamiento convencional. (Padilla, 2018)

(Philip Roosen,
2013)

Estudio
descriptivo

Ejercicio de
rehabilitacion
Y RICE.

El propdsito del ejercicio de rehabilitacién es mejorar la
fuerza muscular, rango de movimiento y control
sensoriomotor, elementos que cominmente se deterioran
después de un esguince de tobillo. El descanso, el hielo, la

25



compresion 'y la elevacion (RICE) son facilmente
aplicables y el tratamiento popular del esguince de tobillo
lateral agudo en adultos. (Philip Roosen, 2013)

(Ellen  Kemler,
2011)

Revision
sistémica

Métodos de
tratamiento funcional

Esta revision sistematica examina la efectividad de los
tobilleros como tratamiento para esguinces de tobillo en
comparacion con otros métodos de tratamiento funcional
como tubigrip, vendas elésticas y cinta de tobillo. Los
estudios informaron resultados positivos después del
tratamiento con un tobillo en comparacion con otros
métodos funcionales, pero su mejor evidencia solo
demostré un mejor resultado del tratamiento en términos
de resultado funcional.

Otros estudios han sugerido que el tratamiento con
tobillera es mas rentable. (Ellen Kemler, 2011)

(M.C, Gobmez,
& Rodriguez,
2006)

Estudio
experimental,
longitudinal
y analitico

G1: 40 pacientes

Manejo de
inmovilizacion
prolongada

En este estudio se encontr6 que los arcos de movilidad
pasivos del tobillo, tanto para la flexion, extension,
eversion e inversion mejoraron en forma significativa
siendo estos resultados similares a los obtenidos con el
manejo de inmovilizacion prolongada pero con menor
tiempo de tratamiento. (M.C, Gomez, & Rodriguez, 2006)

(Kethzel Garcia
Padrén, 2016)

Revision
sistémica

Aplicacion del
HICER

El objetivo principal ante toda lesién aguda de tobillo es
mediar los procesos normales fisioldgicos de la reparacién
del tejido dafiado y estabilizar la articulacion con el fin de
disminuir la tension del ligamento lesionado. En este
estudio se apoya con el HICER (hielo, compresion,
elevacion y reposo), con el fin de generar una
vasoconstriccion localizada, contener y mediar el proceso
inflamatorio y bajar las cargas de tension. (Kethzel Garcia
Padrén, 2016)

(Hans
2012)

Polzer,

Revision
sistémica

Aplicacion del
PRECIO

El tratamiento funcional incluye un periodo corto de
proteccion con cinta, vendaje o tobillo abrazadera, y
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permite soportar peso temprano.

Ejercicios para rango de movimiento y neuromuscular, el
entrenamiento del tobillo debe comenzar lo antes posible.
La gestion inicial implica control del dolor, hinchazon y
mantenimiento de rango de movimiento. En consecuencia
PRECIO (proteccion, descanso, hielo, compresion y
elevacion) es apropiado en la etapa aguda para lograr estas
metas. (Hans Polzer, 2012)

(Almazan, Estudio G1: 115 pacientes | Tratamiento El tratamiento coadyuvante con ondas de choque es mas
2018) experimental coadyuvante con eficaz que los tratamientos de ultrasonidos en el
aleatorizado ondas de choque tratamiento convencional de la inestabilidad crénica de
tobillo, en términos de dolor, sensacion de estabilidad,
rango de movimiento, fuerza y la realizacion de
actividades funcionales. (Almazan, 2018)
(Masafumi Revision Tratamientos de La pequefia cantidad de evidencia orientada al paciente
Terada, Brian | sistémica dorsiflexion junto con poblaciones heterogéneas de pacientes entre
G. estudios puede limitar la relevancia clinica de las
Pietrosimone, & _ conclusiones extraido de la literatura. Los investigadores
Phillip A. deberian examinar los efectos a largo plazo de los
Gribble, 2013) tratamientos en el tobillo y una relacién entre una mejora
en dorsiflexion del tobillo, funcion fisica y determinar las
formas méas apropiadas de intervenciones terapéuticas para
abordar la dorsiflexién de tobillo y su limitacion.
(Masafumi Terada, Brian G. Pietrosimone, & Phillip A.
Gribble, 2013)
(Cabrera, 2017) | Estudio G1: 18 pacientes Aplicacion de la La aplicacion de la técnica de Kaltenborn tuvo resultados
descriptivo técnica de Kaltenborn | favorables en la disminucion de dolor y aumentar el rango

observacional
y transversal.

de movimiento. De acuerdo a la prueba T- student p<0,05
dio como resultado p=0,000 a p=0,008 siendo un resultado
significativo. (Cabrera, 2017)
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(Zarate
Montero, 2017)

Revision
sistémica

Aplicacion del
tratamiento RICE

El objetivo primario del tratamiento fue evitar el edema
que se produce tras la lesion. La aplicacion de hielo es
basica en los dos o tres primeros dias, junto con la
colocacion de un vendaje compresivo. Si hay dolor al
caminar, debe evitarse el apoyo usando unas muletas para
evitar aumentar la lesion. El tratamiento inicial puede
resumirse en cuatro palabras: Reposo, hielo, compresion y
elevacion RICE.

(Michel P. J.
van den
Bekerom, 2013)

Revision
sistémica

Aplicacion del
tratamiento RICE

La revisién indica que el tratamiento exitoso de las
lesiones agudas de ligamentos laterales de tobillo grado 1l
y Il pueden lograrse con el protocolo RICE que es el
tratamiento de eleccion en los primeros 4-5 dias para
reducir el dolor y la hinchazén. (Michel P. J. van den
Bekerom, 2013)

(Erik A.
Wikstrom,
2013)

Revision
sistémica

Aplicacion del
tratamiento RICE

La gestion del tratamiento del esguince de tobillo implica
descanso, hielo, compresion, elevacion (RICE) vy
rehabilitacion funcional (es decir, movilizacion temprana
con apoyo). En casos mas severos se tratan con muletas y
son tipicamente inmovilizados por un corto periodo de
tiempo. (Erik A. Wikstrom, 2013)

Como se describe en la tabla 3, los autores Philip Roosen, Zarate Montero, Michel P.J, Hans Polzer en sus estudios determinaron que el
propdsito del tratamiento de rehabilitacion es mejorar fuerza muscular, rango de movimiento y control sensoriomotor, elementos que
comunmente se deterioran después de un esguince de tobillo. El reposo, el hielo, la compresién y la elevacion (RICE) es la técnica de tratamiento
popular del esguince de tobillo agudo. Esta tecnica también se puede encontrar como HICER, PRICE, ICE, POLICE Y PRECIO cada una de

estas con alguna particularidad pero teniendo la misma finalidad el control del dolor y la edematizacion.
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2.2. DISCUSION

Después del andlisis de las diferentes fuentes de informacion y luego de la calificacion
segun la escala de PEDro, se observd que en los Ultimos afios las investigaciones
relacionadas con el protocolo RICE, encontradas también como PRICE, ICE, POLICE,
HICER, PRECIO cada una de ellas con su particularidad, pero fundamentadas para un
mismo objetivo, es de gran importancia y se utiliza como tratamiento coadyuvante para el
esguince de tobillo.

Generalmente, entre varios autores deducen que los esguinces de tobillo se pueden
producir tanto por factores intrinsecos como también por factores extrinsecos, los factores
intrinsecos son quienes hacen referencia a la propia naturaleza del cuerpo humano y sus
funciones, por otra parte los factores extrinsecos son aquellos que no dependen de la
naturaleza de la persona, sino que son externos al mismo y viendo a este como la causa
mas frecuente para que se produzca un esguince de tobillo cuando se realiza distintas
actividades en superficies irregulares. (Adalberto, Chavez, Paramo, & Ortiz, 2016); (Bah,
Maehlum, & Bolic, 2015); (Diego Fernando Rincén Cardozo, 2015).

La mayoria de autores coinciden que el método mas efectivo para reducir el dolor y el
edema en las primeras fases de lesion el mas utilizado es el protocolo RICE que por sus
siglas en ingles significa; Rest (reposo), Ice (hielo), Compression (compresion) y Elevation
(elevacion). (Bleakley, O’Connor, Tully, Rocke, MacAuley, & McDonough, 2018);
(Coello & Ifiiguez, 2018); (Anquela & Lorenzo, 2016).

La evidencia cientifica aplicada en este estudio bibliografico fue insuficiente en los afios
actuales es por eso, que se llevd a cabo una busqueda desde el afio 2008 tomando como
referencia los articulos de, (Ellen Kemler, 2011) (Emin Ergen, 2008) (Kerkhoffs, 2009) ya
que por su importante informacion fueron incorporados en ésta revision.

En la tabla 1 se observa con mayor claridad la recoleccién de articulos cientificos en los
que se especifica el afio, la base de datos o buscadores cientificos, autor, titulos en inglés y
espafol y la valoracion segun la escala de PEDro. Los articulos cientificos recolectados
para el estudio se encontraron tanto en espafiol como en inglés.

En la tabla 2, se analiza el concepto, la prevalencia y la importancia de la fisioterapia en el
esguince de tobillo grado II, los autores , (Kerkhoffs, 2009), (Drew Slimmon, 2010), (T.
Bauer, 2012), (Cailbhe Doherty C. B., 2017), (Joshua C. Dubin, 2011), (M José Leon Diaz
(MIR MFYC), 2011), (Elena Enriquez Alvarez, 2012), (Dra. M.J Argiieso Chamorro,
2016), (Fernando Sanchez Ruano, 2015), (Philip Roosen, 2013), (Tyler M. Miklovic,
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2018), (Jeffrey D. Tiemstra, 2012), (Diego Fernando Rincon Cardozo, 2015), (Emin Ergen,
2008) y (Montalvo, 2015) en sus estudios , coinciden que el esguince, es una torcedura
articular traumatica que origina una distension o una rotura parcial o completa de los
tejidos conectivos estabilizadores y que se da por una articulacion cuando es forzada mas
alla de sus limites normales, ademas que es una patologia que es méas propensa en
deportistas y en personas activas y que el objetivo del tratamiento basico en un esguince
de tobillo grado II, es la disminucién del edema y el dolor para lograr una movilizacién y
apoyo temprano.

Los estudios acerca del esguince de tobillo grado I, son articulos que fueron realizados de
manera de revision sistémica, a través de revision de otros articulos tomados en cuenta
para sus investigaciones y ensayos gue coinciden que esta patologia se puede tratar de
manera rapida aplicando técnicas para disminucion del edema y el dolor y de ésta manera
lograr una movilizacion y apoyo temprano, lo cual es de suma importancia para el progreso
del tratamiento en esta lesion.

En la tabla 3, nos explica acerca de los tratamientos fisioterapéuticos del esguince de
tobillo grado I, (Angamarca Henry, 2012), (M. Patrice, 2009), (Padilla, 2018) quienes
realizaron sus estudios Yy ensayos prospectivos con grupos de personas donde utilizaban
farmacos y otros aplicaban técnicas en areas de rehabilitacion fisica donde ejecutaron
ejercicios que ayudarian a la pronta recuperacion de un esguince de tobillo, teniendo
resultados positivos en sus estudios ya que la fisioterapia tubo mas acogida en sus
investigaciones. Por otra parte (Cailbhe Doherty C. B., 2017) realizo un estudio cruzado
sobre la aplicacion de un manual de técnicas de terapias en cuanto a la movilizacion
temprana utilizando 46 articulos para tener como resultado ésta evidencia donde indica que
los ejercicios son compatibles con la prevencion de la inestabilidad del tobillo y también
existe una revision sistémica de (Ellen Kemler, 2011) quien indica que el uso de una
tobillera es un método de tratamiento funcional teniendo resultados positivos luego de
realizar la comparacion entre las personas que utilizaron tobilleras y quiénes no.

Otros autores como (Philip Roosen, 2013), (Kethzel Garcia Padrén, 2016), (Hans Polzer,
2012), (Zarate Montero, 2017), (Michel P. J. van den Bekerom, 2013) y (Erik A.
Wikstrom, 2013) realizaron revisiones sistémicas donde coinciden que el proposito del
tratamiento fisioterapéutico en esguince de tobillo grado Il es controlar el dolor y el
hinchazén aplicando el protocolo RICE que consiste en reposo, hielo, compresiéon y
elevacion, ya que al poder controlar estos sintomas desde el momento que se produce la

lesion el tratamiento se lo podra llevar acabo con mayor facilidad y en menor tiempo.
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También hay autores quienes optan por otras técnicas como (Consumo, 2016), (PH. D.
Mario Enrique Arceo Guzman, 2013) y (Diana Elena Catal&n Rodriguez, 2018) quienes
prefieren la técnica de vendaje funcional, (Almazan, 2018) quien dice que el tratamiento
coadyuvante con ondas de choque es mas eficaz en la terapia de esguince de tobillo,
(Masafumi Terada, Brian G. Pietrosimone, & Phillip A. Gribble, 2013) realiza una revision
sistémica en la utilizacion de tratamiento de dorsiflexion y por ultimo (Cabrera, 2017)
realiza un estudio descriptivo, observacional y transversal en cuanto a la aplicacion de la
técnica de Kaltenbom, teniendo resultados favorables en la disminucion del dolor y
aumentando el rango de movilidad.

A pesar de la busqueda exhaustiva de articulos cientificos se concretaron 35 articulos para
esta investigacion valorados segun la escala de PEDro de la siguiente manera 10 articulos
con una puntuacion de 6; 14 articulos cientificos con valoracion de 7; 7 articulos
cientificos con valoracion de 8; 3 articulos cientificos con valoraciéon de 9 y 1 articulo
cientifico con valoracion de 10 siendo articulos con mucha importancia y aceptabilidad

segun la escala de PEDro para la investigacion.
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3. CONCLUSION

Al término de la presente investigacion bibliografica mediante la revision de estudios
cientificos, se concluye que entre las causas mas frecuentes para que se produzca un
esguince de tobillo grado Il se encuentran los factores extrinsecos teniendo con mayor

relevancia a la practica de actividades fisicas en superficies irregulares.

Los resultados de esta investigacion indican que el método més practico y efectivo para
reducir el dolor y la edematizacion en la etapa aguda del esguince de tobillo grado 11, es el

protocolo RICE, siendo este el mas utilizado como un tratamiento coadyuvante.

Si bien es cierto los articulos que se tomaron en cuenta para esta investigacion nos indican
que el esguince de tobillo es una lesion que se produce frecuentemente, pero a través de la
aplicacion del protocolo RICE, ayudaran a los pacientes a mejorar el estado de dicha
lesion, existen algunos autores que también podrian optar por otros métodos

fisioterapéuticos.
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4. PROPUESTA

+ Difundir la investigacion en el &rea de fisioterapia como un tratamiento rapido y
eficaz en pacientes que sufren un esguince de tobillo grado Il, creando talleres
practicos en los cuales los estudiantes puedan comprobar la eficacia y facilidad al
realizar el procedimiento RICE como una intervencion de emergencia ante esta

lesion.

¢+ Proponer en la Universidad Nacional de Chimborazo, Carrera de Terapia Fisica, se
trabaje en la ejecucion de investigaciones con evidencia cientifica de la aplicacion
del protocolo RICE vy la evolucion que ha presentado en los Gltimos afios como

tratamiento fisioterapéutico en esguinces de tobillo grado I1.
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. ANEXOS

Anexo 1: Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro)

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad
metodologica de los estudios clinicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)

Criterios Si No

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta parael | 1 0
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1 0

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1 0
pronostico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la | 1 0
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menosun | 1 0
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas | 1 0
en mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el | 1 0
tratamiento o condicién de control tal como se les asigno, o sino
fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clave
fueron analizados con intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron | 1 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad paraal | 1 0

menos un resultado clave
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