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RESUMEN

Se define a la inestabilidad cronica del tobillo como una condicion en la cual
los pacientes sufren esguinces de tobillo de forma repetitiva reportando una
sensacion de inseguridad y dolor ademas de inestabilidad mecénica y
funcional este tipo de deterioros se asocia a la disminucion de la
propiocepcion generando un déficit en el control postural Objetivo:
Determinar la relacién de la inestabilidad crénica del tobillo y su influencia en
el control postural en militares que pertenecen a la Brigada de Infanteria
Nro.5to "GUAYAS” Metodologia: ElI enfoque es mixto, de alcance
correlacional, corte transversal, disefio no experimental, la muestra fue 80
militares activos entre 24 y 54 afios de edad pertenecientes de la Brigada de
Infanteria Nro.5to “GUAYAS”, los instrumentos fueron: Historia Clinica ,
Escala Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) , Weight Bearing Lunge
Test (WBLT) , Y-Balance test, Test Postural, Jack Test . Resultados: En 80
militares el 56% presentan inestabilidad cronica del tobillo, 44% no
presentan inestabilidad mediante aplicacién cuestionario CAIT, 86% Jack
test activo, 14% inactivo, limitacion de la dorsiflexion 89% mediante la
aplicacion del Weigth Bearing Lunge Test, 11% no presenta limitacion, Y
balance test 89% presenta déficits neuromotor en equilibrio dinamico, 11%
no presenta déficit en equilibrio dinamico , prueba estadistica Chi-cuadrado
se establecid que existe relacion entre variables: inestabilidad cronica del
tobillo (CAIT), Jack test, Weigth Bearin Lunge Test con alteraciones en el
control postural, las alteraciones mas frecuentes fueron hiperlordosis, tobillos
divergentes, semiflexion de rodillas, dedos deformados, pie plano.

Palabras Claves: INESTABILIDAD CRONICA DEL TOBILLO, CONTROL
POSTURAL, MILITARES, ESGUINCE DE TOBILLO, CUMBERLAND
ANKLE INSTABILITY TOOL, Y-BALANCE TEST
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Abstract

Chronic ankle instability is defined as a condition in which some patients
suffer ankle sprains repetitvely, reporting a sensation of insecurity and pain
on top of mechanical and functional instability. This kind of impairments are
associated with a decrease of proprioception, generating a déficit in postural
control. Objective: To stablish the relation between a chronic ankle
instability and its influence on postural control in soldiers belonging to the fifth
infantry brigade “GUAYAS”. Methodoloy: The approach is mixed with a
correlational scope, cross section and with a non-experimental design.
The sample was made of 80 active military between the ages of 24 to 54
which belong to the fifth infantry brigade “GUAYAS”. The instruments used
for this study were medical records, Cumberland Ankle Instability Tool
(CAIT), Weight Bearing Lunge Test (WBLT), Y-Balance test, Test Postural
and Jack Test. Results: inside the total of 80 military, 56% showed chronic
ankle instability. 44% didn’t show any kind of instability according to the CAIT
test; 86% showed an active Jack test, and 14% was inactive. 89% showed
limited dorsiflexiébn according to the weight bearing lunge test, however 11%
didn’t show any Kind of limitation, Y balance test 89% have neuromotor
deficits in dynamic balance, 11% do not have deficits in dynamic balance.
Chi -squared statistical test established a relation between the variables
CAIT, Jack test and weight bearing lunge with disturbances in the postural
control, the most frequent alterations were hyperlordosis, divergent ankles,

semiflexion of the knees, deformed fingers, and flat feet.

Keywords: CHRONIC ANKLE INSTABILITY, POSTURAL CONTROL,
MILITARY, ANKLE SPRAIN, CUMBERLAND ANKLE INSTABILITY TOOL,
Y-BALANCE TEST

Xl



INTRODUCCION

La inestabilidad crénica del tobillo es una condicion patolégica que se define
por una sensacion subjetiva de inseguridad articular acompafiada de un
déficit de funcionalidad, sus principales sintomas son dolor y perdida de la
movilidad normal, el concepto de inestabilidad y esguinces estan
intimamente relacionados ya que el primero conduce al segundo y viceversa.
(Géamiz, 2021, p.34)

El personal militar se encuentra mas expuesto a presentar este tipo de
lesiones debido a las cargas biomecanicas que ejecutan como parte del
desarrollo de su actividad militar ya que es comun que se desarrollen
lesiones de repeticion en el tobillo lo que ocasiona la inestabilidad funcional
del tobillo y biomecénica del mismo, que debido a la falta de tratamiento y
rehabilitacion se vuelve crénica lo que ocasiona que presenten dolor

persistente y que gradualmente se vaya alterando la postura.

La alteracién de la postura esta influenciado por el mecanismo de lesion del
pie y las alteraciones biomecanicas que en él se generan por eso la
importancia de las fase de la marcha y la buena activacion del mecanismo
de windlass ya que permite la transmision de fuerzas por todo el miembro
inferior, este mecanismo permite que desde el pie seamos capaces de
activar toda la musculatura posterior, ya que hay una conexion directa del
pie con el resto del cuerpo, sino tenemos una buena capacidad de
propulsion que se ejecuta con la activacion del primer dedo de la
articulacion metatarsofalangica realizando una dorsiflexion lo que ocurre es
que el cuerpo empieza a compensar de diferentes maneras este déficit

afectando la postura y biomecénica corporal.

Ademas de las poblaciones deportivas, los esguinces agudos de tobillo
ocurren con frecuencia entre las poblaciones que participan en una actividad
fisica intensa, como el personal militar. En la poblacion militar en servicio

activo de EE. UU., La tasa de incidencia fue de 58,3 lesiones / 1000



personas-afio. Por lo tanto, en comparacion con la tasa de incidencia en la
poblacidén general de 2 a 7 esguinces de tobillo / 1000 personas-afio segun
los datos del departamento de emergencias, la tasa entre el personal militar
fue sustancialmente més alta, incluso si tenemos en cuenta la posible
subestimacion entre la poblacion general. (Herzog, Kerr, Marshall, &
Wikstrom, 2019, p.605).

El presente trabajo investigativo, fue ejecutado entre los meses de octubre
del 2021 a febrero del 2022 con el objetivo de dar a conocer como la
afectacion de patologias de la articulacion del pie y tobillo est4 directamente
relacionada con la alteracién de la postura en militares activos de la Brigada
de Infanteria Nro. 5to “GUAYAS” desencadenando problemas futuros en el
desarrollo y funciones de su vida militar, ya que la fuerza terrestre es una
poblacion poco estudiada en el @mbito fisioterapéutico lo que ocasiona que
los militares activos sean inhabilitados de ciertas funciones durante su
carrera militar por no tratar la raiz del problema, producto de esto al llegar a
la jubilacion muchos militares presentan alteraciones fisicas y desmejoras en

su calidad de vida.

La guia de ejercicios propuestos para el tratamiento de este tipo de
patologias esta enfocado con el objetivo de implementar en la rutina de
entrenamiento fisico de los militares pertenecientes a la brigada de infanteria
Nro. 5to “GUAYAS” ejercicios especificos para el tratamiento de la
inestabilidad cronica de tobillo, no solo durante el tratamiento de la patologia

si no también para prevenir lesiones futuras.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“El pie es una estructura compleja con muchas articulaciones y
multiples grados de libertad que juegan un papel importante en la postura

estatica y las actividades dindmicas” (Pérez y Caballero, 2018, p.14).

El término Inestabilidad Cronica de Tobillo (o CAI por sus siglas en
inglés) hace referencia a una serie de carencias que se desarrollan en
el tobillo tras un esguince agudo. Se define como la incapacidad de
mantener la movilidad normal del tobillo, perdiendo el control en
algunas situaciones. Como resultado, la persona sufre esguinces de
repeticion y una constante sensacion de inseguridad durante la

realizacion de actividades funcionales. (Estepa, 2020,p.3)

“El esguince de tobillo es una de las lesiones traumaticas mas
frecuentes a nivel deportivo y recreacional” (Fong et al., 2007; Herzog, Kerr,
Segun Lopez, Garcia, y Prat, 2020, “tiene un origen multifactorial asociado a
factores de riesgo tanto externos, como internos (e.g. problemas a nivel
biomecénico y/o funcional), complicando asi el proceso de prevencion y
recuperacion” (p.32). Los esguinces laterales de tobillo son una de las
lesiones musculoesqueléticas mas comunes. (p.32) Hasta el 70% de las
personas que sufren esguinces laterales de tobillo desarrollan inestabilidad
cronica del tobillo (IAC) (Calvo, Gen, y Pérez, 2020, p.404).

Segun Martin y Aguado, 2011, la inestabilidad lateral en la articulacién
del tobillo se asocia con déficits en el control postural. Asi, después
de un esguince, ya sea como secuela o como una carencia previa, se
suele detectar una disminucion en la capacidad de controlar la

estabilidad y la orientacion del cuerpo en el espacio. (p.98)

En control postural es la informacion sensorial, que envia al sistema
nervioso central sobre el estado del cuerpo y las condiciones de su

entorno; las estrategias motoras, que mantienen el equilibrio; la



influencia cognitiva, que favorece ciertos tipos de respuestas en
funcidon de las condiciones de realizacion de la tarea, con el objetivo
de realizar una accién a pesar de la gravedad (orientacion) y a la vez
evitar la caida (estabilidad). Por lo tanto, el control postural esta
organizado segun las caracteristicas del individuo, pero también esta
determinado por el entorno y la tarea que se quiere realizar. El control
postural es la base de todas nuestras actividades motoras. ( Duclos, y
Mesure, 2017, p.1)

Dentro de las funciones, cursos y actividades fisicas que realizan los
militares de la Brigada de Infanteria Nro.5to “GUAYAS” encontramos el
trabajo de guardia con equipo, trote, marcha, paracaidismo, natacion, barra
de obstaculos, etc. pero es aqui donde los militares activos empiezan a
presentar alteraciones en la estructura de su cuerpo y alteraciones
musculoesqueléticas principalmente en la articulacion del pie y tobillo siendo
estas una de las mas comunes dentro de la poblacién militar. (Academia de
Guerra del Ejército Ecuatoriano, 2018)

La metodologia de entrenamiento que lleva la Fuerza Terrestre esta
encaminada solamente en el desarrollo de las capacidades fisicas dejando
de lado la importancia y beneficio que brindan la prevencion de las lesiones
osteomusculares que afectan el tobillo, siendo esto perjudicial para un

Optimo rendimiento durante su vida militar.

Debido a los programas de entrenamiento fisico que realizan los
militares pertenecientes a la Brigada de Infanteria Nro. 5to.” GUAYAS” es de
vital importancia prevenir la Inestabilidad Cronica de tobillo a los que se
encuentran altamente expuestos teniendo como consecuencia alteraciones

en su equilibrio.



Formulacion del problema

¢ Cudl es la relacion que existe entre la inestabilidad cronica del tobillo y el
control postural en militares que pertenecen a la brigada de Infanteria Nro.
5to “GUAYAS”?



2.0BJETIVOS

2.1. Objetivo General:

Determinar la relacion de la inestabilidad crénica del tobillo y el control
postural en militares que pertenecen a la Brigada de Infanteria Nro.5to
"GUAYAS”.

2.2. Objetivos Especificos:

1. Evaluar la inestabilidad cronica del tobillo mediante el Test Ankle
Instability Tool (CAIT), Weigth Bearing Lunge Test (WBLT), Y-Balance test,
test postural y Jack Test en militares que pertenecen a la Brigada de
Infanteria Nro.5to “GUAYAS” durante los meses de noviembre del 2021 a
febrero del 2022.

2. Analizar los resultados obtenidos mediante los test aplicados previamente.

3. Describir la relacion de la inestabilidad crénica del tobillo y el control

postural.

4. Disefiar una guia de ejercicios terapéuticos enfocados en mejorar la
estabilidad del tobillo.



3. JUSTIFICACION

Debido a las mdltiples tareas que cumplen dentro del
desenvolvimiento de la vida militar van desarrollando alteraciones en su
fisiologia corporal lo que conlleva a que sufran trastornos musculo
esqueléticos y lesiones repetitivas sobre todo en los miembros inferiores,
siendo una de las mas frecuentes el esguince y la inestabilidad crénica del
tobillo.

Actualmente dentro de las fuerzas armadas del Ecuador,
especialmente en el Ejercito no existen estudios que demuestren
estadisticamente la frecuencia con que se presenta la inestabilidad crénica
de tobillo y su relacion con los trastornos posturales, pero se sabe
empiricamente que la inestabilidad crénica del tobillo es una de las
patologias mas frecuentes a la cual se adaptan los militares debido al
desconocimiento que esta afectacion les pueda causar alteraciones en su

control postural.

La alteracion en la percepcidn de la posicién activa articular es un
factor que presentan los pacientes con inestabilidad crénica de la
articulacién del tobillo. El tobillo es un elemento esencial del equilibrio
postural pero no se deben ignorar otros factores importantes como la
vision, el sistema vestibular y el sistema nervioso central. Tropp y
Perrin acentuaron el papel especial del control del equilibrio estatico y
dinamico del tobillo. Fisiologicamente, el sistema postural esta
formado por un ordenador central (el SNC) que procesa los datos
obtenidos por los receptores aferentes (externos e internos);
posteriormente, esta informacion se procesa y se reenvia la respuesta
a los receptores eferentes, que permiten mantener la postura estatica
y dindmica, y la buena cinematica del movimiento (Codina y Edo,
2016, pp.24-26)



Este trabajo es relevante debido a que en diversas revisiones
sistematicas se concluye que el esguince es una de las lesiones mas
frecuentes a nivel deportivo y la reincidencia de la misma provoca
inestabilidad cronica del tobillo. La inestabilidad lateral cronica del tobillo es
consecuencia de la pérdida de aprehension elastica de los ligamentos, que
obliga a que el astragalo se mueva de forma no fisiolégica, ocasionando un
desequilibrio del complejo peroneo astragalino. Se produce habitualmente
por rupturas continuadas de los ligamentos laterales o bien como
consecuencia de una grave rotura mal tratada (Nufiez, Samper, Méndez,
Viladot, Parra & Lao, 2017, p. 2) esto implica la necesidad de identificar la
inestabilidad cronica del tobillo dentro de la poblaciéon militar y su afectacion

en las alteraciones del control postural.

La presente investigacion se basa en los lineamientos establecidos por la
carrera de Terapia Fisica de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil denominada “Actividad Fisica, Deporte y Terapia Fisica”.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En el ensayo clinico controlado de Cain et al. (2020) “Programas de
rehabilitacion de tobillo de cuatro semanas en atletas adolescentes con

inestabilidad crénica de tobillo.”

Se evaluaron tres programas de rehabilitacion de tobillo en
adolescentes fisicamente activos con Inestabilidad crénica de tobillo donde
se realizaron pruebas de equilibrio estatico, equilibrio dindmico vy
evaluaciones de desempefio funcional. La muestra escogida para este
estudio fue de 55 pacientes adolescentes escogidos de 10 escuelas
diferentes con un rango de edad de 15 a 18 afos los cuales fueron
reclutados y seleccionados para determinar su elegibilidad. El propdsito de
este estudio fue evaluar 2 intervenciones de rehabilitacion comunes
utilizadas en el entorno de la escuela secundaria y determinar si una técnica
Unica o doble ofrecia el mayor beneficio para los atletas adolescentes con
CAl. La observacion mas importante que demostro este ensayo clinico sobre
los pacientes adolescentes activos con inestabilidad crénica de tobillo fue
que de los 3 grupos de rehabilitacién e intervencién se mostraron mejoras en

el equilibrio y el rendimiento funcional (pp.802-807).

La investigacion realizada por Lopez, et al., 2020 “INTERVENCIONES
BASADAS EN EL EJERCICIO FiSICO PARA INDIVIDUOS CON
INESTABILIDAD CRONICA DE TOBILLO: UNA REVISION
SISTEMATICA.”

Deduce que: El esguince de tobillo es una de las lesiones traumaticas mas
frecuentes a nivel deportivo y recreacional (Fong et al., 2007; Herzog, Kerr,
Marshall, y Wikstrom, 2019), el cual tiene un origen multifactorial asociado a
factores de riesgo tanto externo (ej. contusiones, caidas), como internos

(e.g. problemas a nivel biomecénico y / o funcional), complicando asi el
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proceso de prevencion y recuperacion (Delahunt, y Remus, 2019). La
prevalencia de esta lesion es bastante elevada, con porcentajes del 21,4%,
20% y 14%, en deportes como el baloncesto, futbol y fatbol americano,
respectivamente (Foss, Myer, y Hewett, 2014; Hunt et al., 2017). El objetivo
de este trabajo fue realizar una revision sistematica sobre los programas de
ejercicios utilizados como tratamiento en la Inestabilidad Cronica de Tobillo
(ICT). Se utilizaron las bases de datos Pubmed y Sportdiscus desde 2015
hasta octubre de 2019 para la busqueda de estudios controlados que
utilizaran el ejercicio fisico para la readaptacion de la Inestabilidad cronica de
tobillo (ICT). De los 282 articulos identificados, 22 estudios fueron finalmente
incluidos en la revision. Los resultados mejoraron significativamente en todas
las variables analizadas (equilibrio, fuerza, propiocepcién, funcionalidad
percibida, etc.) independientemente del método de entrenamiento que se
utilizara en relaciéon a un grupo control. Los principales hallazgos de esta
revision reafirman los resultados previos y ponen de manifiesto que los
programas preventivos enfocados en una  Unica capacidad condicional
(equilibrio, pliometria, fuerza...) a pesar de su clara eficacia son menos
efectivos en la mejora de la TIC que los programas multimodales e
interdisciplinares. De este modo, el profesional en la prescripcion y / o
readaptacion deberia combinar todos estos aspectos para conseguir un
tratamiento mas eficaz, teniendo en cuenta las caracteristicas de la persona

y el entorno. (pp.31-32)

Martin 'y Aguado (2011), en su investigacion “Revision de las

repercusiones de los esguinces de tobillo sobre el equilibrio postural.”

Freeman et al, en 1965, describié que la inestabilidad lateral en la
articulacion del tobillo se asocia con déficits en el control postural. Se
realiz6 una busqueda de la bibliografia mas relevante publicada hasta
la actualidad desde el afilo 2000. Se consultaron las bases de datos
MEDLINE, SportDiscus y CINAHL. Se usaron los siguientes términos
de busqueda: Esguince de tobillo, Control postural, Equilibrio,

Equilibrio dinamico, Pruebas funcionales. Se encontraron un total de
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29 articulos en 14 revistas diferentes, incluyendo referencias
cruzadas. La revista Journal of Atthetic Training es en la que mayor
namero de articulos relacionados con este tema encontramos (10
articulos), seguido del Revista de rehabilitacion deportiva y de
Biomecanica clinica (3 articulos en cada una).En donde se incluyeron
Unicamente estudios comparativos de control postural con
metodologias cuantitativas en los que se analizaron personas sanas
frente a quienes habian sufrido un esguince de tobillo, se analiz6 el
apoyo sobre la extremidad sana frente a la previamente lesionada. Se
excluyeron estudios meramente descriptivos y no comparativos y los
estudios centrados en evaluar los cambios al realizar intervenciones
mediante programas de entrenamiento y rehabilitacion en personas
gue han sufrido esguince. (p.98) Del andlisis bibliografico planteado
en esta revision se llegaron a las siguientes conclusiones: En el test
de equilibrio estético la mayoria de los tobillos lesionados presentan
mayores rangos de desplazamiento del centro de presiones. Sin
embargo, no existe uniformidad en los resultados de la velocidad de
desplazamiento del centro de presiones. En el test de equilibrio
dinamico la extremidad lesionada presenta menor alcance en las
posiciones extremas que puede adoptar el centro de presiones y se
aprecian déficits neuromusculares. En el test de equilibrio dindmico
funcional los tobillos lesionados presentan un mayor tiempo de
estabilizaciéon en el eje anteroposterior. En el eje medio lateral existen
resultados contradictorios. Por otro lado, en estas pruebas los sujetos
lesionados presentan un menor control del movimiento del tobillo
durante los test de caida (menor activacion del peroneo largo y

aumento de la supinacion) (p.104).
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4.2. MARCO TEORICO

4.2.1 Anatomia del tobillo

La articulacion tibioperoneo-astragalina es de tipo sinovial,
perfectamente congruente, ya que el astragalo se adecua con la mortaja de
la parte articular de la tibia y fibular. Permitiendo por medio de un solo eje
denominado bimolar los movimientos de flexion dorsal con un grado articular
de 13° a 33° y la flexion plantar con 23° a 56° de rango articular (Dalmau,
Malagelada, Guelfi, y Vega, 2020, p.6).

Dentro de los huesos tarsianos se encuentra el astragalo, el cual tiene
una forma irregular y posee un cartilago que envuelve el 60% de su
superficie. Esta estructura 0sea no presenta ningun tipo de insercion
muscular. En la parte superolateral-medial del astrdgalo se encuentra las
facetas de tibia y los dos maléolos correspondientes. En el eje
anteroposterior, su cupula superior es convexa y en el eje medio-lateral

sutilmente concavo (p.6).

En los movimientos del tobillo a nivel de la sindesmosis se realiza un
movimiento triplanar con el fin de acoplarse a la amplitud versatil de la
cupula talar en su parte anterior. ElI peroneo se dirige proximalmente y en
rotacion lateral y distalmente y en rotacion medial durante la flexién plantar;
mientras que en la flexion dorsal el astragalo se ubica entre los maléolos

tibial y peroneal (p.6).

La cépsula articular envuelve la superficie de las estructuras que
conforman la articulacion del tobillo, con la gran diferencia que esta
articulacion su insercion anterior se lleva a cabo a cierta distancia de la capa

cartilaginosa, es decir cerca de unos 4mm en la tibia y 2,5 mm del astragalo
(p.6).
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4.2.2 Ligamentos del tobillo

Los pilares fundamentales en la estabilizacion estatica de la
articulacion tibioperoneo-astragalina son sus los ligamentos junto con la
congruencia articular. La inestabilidad del tobillo, tiene como resultado la
manifestacion del dolor cronico y de otras secuelas secundarias, debido a
lesiones de una o distintos elementos de dicha articulacion (Ferrero, Vega, y
Dalmau, 2019, p.3).

“Dividimos los ligamentos del tobillo en los que unen los huesos de la
pierna entre si (ligamentos tibiofibulares o sindesmaticos) y los que unen los
huesos de la pierna al esqueleto del pie (ligamentos colaterales del tobillo)”
(Dalmau et al., 2020, p.6).

4.2.2.1 Ligamentos Tibiofibulares o sindesmoticos

La sindesmosis es un tipo de articulacion de tejido fibroso, la cual
carece de cartilago articular, excpetuando su parte mas distal. Este tipo de
articulacién se encuentra en la union de la tibia y peroné (Ferrero, et. al,
2019, p.4).

Los ligamentos tibiofibular anterior (LTiFA), tibiofibular posterior
(LTiFP) vy tibiofibular interé6seo (LTiFIO) son una poderosa estructura
ligamentosa que unen el extremo tibial con el peroné. Dichos ligamentos
contrarrestan las fuerzas de rotacion,traslacion y axial que se encuentra

sometida la sindesmosis (p.4).

“Segun Williams et al., el LTiFA contribuye en un 35% a la estabilidad
sindesmotica, el LTiFP en un 42% y el LTiFIO en un 22%” (p.4).

La orientacion y la localizacion de los ligamentos determinan el
porcentaje de contribucion a la estabilidad de la sindesmosis, mas que el

grosor o su resistencia (p.4).
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4.2.2.2 Ligamentos colaterales del tobillo

Dalmau et al. (2020) refieren que los ligamentos colaterales del tobillo
son aquellos que estabilizan la articulacion tibiotalar y subtalar que a su vez
se subdividen en complejo colateral lateral y complejo colateral, encargados

de la unién de la pierna con el esqueleto del pie (p.8).

Si existe alguna lesion en este complejo ligamentoso colateral lateral
conformado por el LTFA, ligamento calcaneo-fibular (LCF), ligamento talo-
fibular posterior (LTFP) provocara una inestabilidad tibiotalar, en un menor
grado una micro-inestabilidad y en un mayor grado una inestabilidad crénica
(Ferrero, et. al, 2019, p.7).

El 80% de los casos de la inestabilidad cronica es provocada por una
lesion del LTFA aislada y el 20% de los casos restantes es producida por la
combinacion de una lesion del LTFA y LCF, cuando existe una lesion parcial
del LTFA provocara una micro-inestabilidad del tobillo que afectara

exclusivamente al fasciculo superior (p.7).

4.2.3 Biomecéanica de la marcha

El pie se encuentra expuesto a mdultiples cargas biomecanicas que
son emitidas por sus estructuras y le aportan funcionalidad, encontramos
diferentes tipos de funciones: locomocion, soporte, percusion y ataque. Para
que exista un buen funcionamiento de la biomecanica de la marcha es
necesario que todas las estructuras que conforman la articulacion cumplan
con su objetivo. El tobillo crea un vinculo dinamico con el suelo el cual actda
como puente y es el primer punto de contacto entre el cuerpo y el pie
(Viridiana, De Loera, Cobar, y Martin, 2016, p.7).

El ligamento colateral lateral CLL es el estabilizador principal durante
la supinacioén, cuando se efectlia este movimiento en la porcion lateral esta

involucrado el interéseo calcaneo astragalino, si al momento de realizar la
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flexion plantar este movimiento es completado el peroneo astragalino
anterior se activa, siendo este el segundo estabilizador. El astragalo durante
la flexion plantar lleva a cabo una rotacion medial, mientras que en la flexion
dorsal realiza un movimiento de rotacion lateral, entre la posicion neutra a
flexion dorsal el rango de movimiento rotacional es producido

mayoritariamente (p.7).

“‘Cuando la carga se adiciona al tobillo, reporta un movimiento
rotacional del astragalo sin flexion dorsal asociada: con rotacion medial de la

tibia, el astragalo realiza un movimiento lateral” (p.7).

En la estabilidad rotatoria la morfologia oseoligamentaria no es lo
Unico esencial ya que el complejo periarticular tendinoso es fundamental en

la posicién del pie (p.8).

“La pronacion del pie se acompafia de una rotacion interna de la tibia,
y la supinacion de una rotacién externa” (p.8). “El pie no es una estructura
rigida sino un sistema dinamico que distribuye las cargas entre los diversos

puntos del apoyo plantar” (p.8).

4.2.3.1 Inestabilidad Crénica del Tobillo

La inestabilidad lateral cronica del tobillo es consecuencia de la
pérdida de aprehensién elastica de los ligamentos, que obliga a que el
astragalo se mueva de forma no fisiolégica, ocasionando un
desequilibrio del complejo periastragalino. Se produce habitualmente
por rupturas continuadas de los ligamentos laterales o bien como
consecuencia de una grave rotura mal tratada. (Nufiez, Mendez,
Viladot, Parra, y Duran, 2017, p.2)

Segun el International Ankle Consortium, esta se podria definir como

una condicién en que los pacientes sufren esguinces de tobillo en
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forma repetida, ademas de reportar una sensacion alterada en la
posicion del tobillo, en lo que se conoce como una sensacion de

giving way. (Palma, Puentes, Zuccone, De Valencia, y Guzmén, 2021,
p.2)

4.2.3.2 Etiologia

Para conocer el origen de la inestabilidad cronica del tobillo es indispensable
conocer su causa principal. “Los esguinces de tobillo (ET) se definen como
el estiramiento o ruptura parcial o completa de al menos un ligamento en
esta region anatomica. Son lesiones frecuentes que afectan a la poblacion
general” (Calvo et al., 2020, p.404).

La presencia de esguinces repetidos continuamente es caracterizada
como el estado clinico de la inestabilidad crénica de tobillo, la cual puede
tener un origen mecanico o funcional. En los factores mecénicos
encontramos (cambios degenerativos, laxitud patolégica y cambios
sinoviales) y en los factores funcionales tenemos (cambios propioceptivos,
control neuromuscular y control postural) siendo los principales factores de
riesgo para la inestabilidad cronica.

Los ligamentos frecuentemente mas afectados son los ligamentos
laterales del tobillo (ligamento peroneo-astragalino anterior 60%, peroneo-
calcaneo 30% y peroneo-astragalino posterior 10%), siendo la inversion
forzada el mecanismo comun de la lesion (Parra, Mufioz, y Lépez, 2019, pp.
135-136).

4.2.3.3 Manifestaciones Clinicas

Dentro de las manifestaciones clinicas que se presentan en la
inestabilidad crénica del tobillo encontramos: dolor, inflamacion, sensacion
de inestabilidad. (pp. 135-136).
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4.2.3.4 Mecanismo lesional

El mecanismo lesional de la inestabilidad cronica del tobillo se desarrolla
después de un esguince de tobillo que no ha sido rehabilitado
adecuadamente se produce mediante una flexion plantar forzada, inversion
del tobillo, y una ligera rotacién interna, mediante el cual el centro de
gravedad del cuerpo gira sobre el tobillo pivoteando, lo cual conduce a un
debilitamiento mayor de los ligamentos. (American college of foot and ankle
surgeons [ACFAS], 2019).

4.2.3.5 Factores de riesgo

Calvo et al. (2020) han identificado factores de riesgo intrinsecos y

extrinseco:

Factores de riesgo intrinsecos:
- Historia previa de esguince
- Limitacion a la dorsiflexion
- Disminucién de la propiocepcion articular
- Deficiencias en el control del balance o la postura
- Anormalidades anatomicas y biomecanicas de la pierna y el tobillo
- Sexo femenino

- Indice de masa corporal bajo (p.404).

Factores de riesgo extrinsecos
- Calzado utilizado
- Actividad que se realizaba mientras ocurri6 la lesién
- Historia de lesiones previas
- Datos de inestabilidad articular
- Superficie sobre la que ocurrio el incidente (p.404).
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42.3.6 Relacibn de la inestabilidad crénica del tobillo con las

alteraciones del control postural

El control postural se puede definir como la capacidad de mantener el
centro de gravedad del cuerpo dentro de la base de apoyo mientras se
mantiene una postura especifica, realiza un movimiento voluntario o

reacciona a una perturbacion externa (Prosperini & Castelli, 2018, p.25).

Ante una alteraciobn imprevista existen ajustes compensatorios
posturales que contrarrestan el movimiento desestabilizador, las respuestas
posturales no son similares a un reflejo ya que existe una compleja
combinacion de componentes periféricos y centrales donde también participa

el sistema vestibular y somatosensorial (p.25).

Se ha evidenciado que los factores biométricos como las funciones
fisiologicas, el estado emocional y el proceso cognitivo influyen en el balance
postural, si existe alguna deficiencia en cualquiera de estos mecanismos
involucrados provocara alteraciones en el equilibrio y el control postural
(pp.25-26).

Los pacientes con inestabilidad crénica del tobillo (IAC) presentan déficits en
el control neuromuscular, o que resulta en estrategias de movimiento
alteradas. (Kim, Son, Seeley, & Hopkins, 2019, p.708).

Las deficiencias sensitivo-motoras asociadas con CAl incluyen deterioro de
la propiocepcion y control neuromuscular en la extremidad inferior. Estas
deficiencias también pueden tener consecuencias para la salud a largo plazo

(p. Ej., Osteoartritis), lo que reduce la calidad de vida. (p.708).

En estudios recientes, los investigadores han demostrado deficiencias
sensoriomotoras, que involucran la funcion sensoriomotora y el control

postural en pacientes con CAI, lo que sugiere que los pacientes con CAI
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experimentarian un estrés excesivo en las estructuras musculoesqueléticas
de las extremidades inferiores en un periodo mas corto, por lo tanto,

aumentarian el riesgo de lesién de los tejidos blandos. (pp. 708-709).

Segun Terada et al., 2013, el CAl puede alterar el sistema de enlace de la
cadena cinética, proporcionando una transferencia de fuerza alterada de

distal a proximal en la extremidad inferior

Estos cambios en el mecanismo de la articulacion proximal y distal en la
extremidad inferior pueden resultar de patrones de activacion muscular
alterados que rodean la articulacion del tobillo y cambios adicionales en los
patrones de reaccion del suelo. Ambos factores tienen efectos adversos
sobre el mecanismo de proteccion de la articulacion de la rodilla y también
pueden resultar en dafio del ligamento cruzado anterior, también se ha
demostrado que los individuos con CAI tienen una flexibn de rodilla

disminuida en comparacién con aquellos con estabilidad del tobillo. (p.373).

La activacion de los musculos de la parte inferior de la pierna podria afectar
la cinematica de la articulacion proximal porque el movimiento de la
articulacion de la rodilla es causado por el balanceo y deslizamiento de la
parte inferior de la pierna en relacion con el muslo o el muslo en relacién con
la parte inferior de la pierna. Ademas, Terada et al. (2014) han demostrado
que los pacientes con CAIl tienen una mayor preactivacion en el vasto interno
en comparacion con el control. Estos resultados apoyaron parcialmente el
mecanismo compensatorio de la cadena cinética de la extremidad inferior

para disminuir la estabilidad del tobillo. (p.375).

Puede existir un mecanismo compensatorio no solo en los musculos de la
parte inferior de la pierna, sino también en el muasculo que cruza la
articulacion de la rodilla para la inestabilidad del tobillo en el sistema de

cadena cinética de la extremidad inferior. (p.375).

20



4.2.3.7 Valoracion de la Inestabilidad Crénica del tobillo

Para determinar la inestabilidad croénica del tobillo es esencial
determinar los sintomas del paciente ya que no existe un estandar
generalizado en cuanto la laxitud, los sintomas generales que describe el
paciente en inseguridad al caminar o correr sobre un terreno irregular,
hinchazén, dolor recurrente y sensibilidad en la zona lateral o medial del
tobillo después de estar parado o haber caminado durante un largo periodo
de tiempo. El 30% de pacientes que lo presentan pueden ser asintomaticos
en cuanto a los esguinces lo que hace que pase por desapercibido el
diagnostico (Chen, 2019, p.4).

4.2.3.7.1Tratamiento de la inestabilidad crénica del tobillo

4.2.3.7.2 Tratamiento conservador

El tratamiento conservador estd basado principalmente en ejercicios
de propiocepcion, fortalecimiento muscular y conservacién del balance
articular con un tiempo estimado minimo de 3 a 6 meses. Se pueden asociar
las ortesis de tobillo cuando existen situaciones de mayor demanda
funcional, ademas el uso de una plantilla en caso de que se presente una

desaxacion en el retropié (Ginés, Edo, Lopez, y Tejero, 2020, p.67).

4.2.3.7.3 Control postural y propiocepcion

La reeducacion propioceptiva junto al desarrollo del control postural
cumple una funcién primordial para el control de la inestabilidad articular
cronica del tobillo, por eso es muy importante que se combinen estos
ejercicios (Codina y Edo, 2016, p.25).

Segun Freeman el trabajo de propiocepcidn especifico es mediante
ejercicios que estimulen los receptores fusiformes que se encuentran en los

mecanorrecpetores capsulares teniendo como objetivo principal establecer
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las conexiones talamicas , para la toma de conciencia postural ,restaurar el
control y ajuste de la actividad muscular tras una lesion y asi evitar posibles

recaidas. (pp.25-26)

Tropp y Perrin acentuaron el papel especial del control del equilibrio
estéatico y dinamico del tobillo y el dominio de correctores del tobillo.
Tras el periodo del ejercicio, se observaron mejoras significativas en

el sentido de la posicion articular y en el control postural. (p.26)

4.2.3.7.4 Trabajo de refuerzo muscular

“Segun Holme et al, el fortalecimiento de la musculatura del tobillo

puede reducir el riesgo de recidiva lesional”’ (p.26).

Los trabajos de potenciacion muscular, los ejercicios enfocados en la
cadena cinética cerrada hardn que se produzca una activacion del sistema
de estabilizacion muscular de la articulacion, incluyendo ejercicios

excéntricos y concéntricos ante un esguince de tobillo (p.26).

4.2.3.7.5 Trabajo de reprogramacién neuromuscular

Los pilares fundamentales de la reeducacion funcional del tobillo es el
trabajo propioceptivo y el fortalecimiento de la musculatura peronea. (p.26).
“La reprogramacion neuromuscular consiste en poner en concordancia las
informaciones propioceptivas aferentes de calidad y las informaciones
motrices eferentes que activan el material muscular potente, cuya finalidad
es desarrollar y automatizar las estrategias neuromusculares de proteccion

articular eficaces” (p.26).

“La propiocepcion es un sistema que incluye los receptores y vias
nerviosas implicados en la percepcion, consciente o no, de la posicion

relativa de las partes del cuerpo” (Codina y Edo, 2016, p.23).
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4.3. MARCO LEGAL

TiTULO VI
Régimen del buen vivir
Seccion Il
SALUD
Art. 359.-El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la
participacion ciudadana y el control social.

LEY ORGANICA DE SALUD
TITULO PRELIMINAR
CAPITULO |
Del derecho ala salud y su proteccion
Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos

convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.
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LEY DEL DEPORTE, EDUCACION FISICA Y RECREACION
TITULO |
PRECEPTOS FUNDAMENTALES
TITULO IV DEL SISTEMA DEPORTIVO

Art. 24.- Definicion de deporte. - El Deporte es toda actividad fisica e
intelectual caracterizada por el afan competitivo de comprobacién o desafio,
dentro de disciplinas y normas preestablecidas constantes en los
reglamentos de las organizaciones nacionales y/o internacionales
correspondientes, orientadas a generar valores morales, civicos y sociales y

desarrollar fortalezas y habilidades susceptibles de potenciacion.

LEY DE PERSONAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
TITULO PRIMERO
FINALIDAD Y ALCANCE
CAPITULO UNICO

Art. 28-A.- El personal militar discapacitado en forma parcial permanente en
guerra internacional, o en actos del servicio, previa calificacion por el
Organismo competente, podra continuar en servicio activo de acuerdo a las
necesidades de cada Fuerza y ser ascendido, de conformidad con esta Ley
y con las normas especificas que conste en el respectivo Reglamento; en
cuyo caso, procedera unicamente la concesién del Seguro de Accidentes

Profesionales.

Nota: Articulo agregado por Ley No. 32, publicado en Registro Oficial
Suplemento 182 de 28 de octubre de 1997.
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LEY DEL DEPORTE, EDUCACION FiSICA Y RECREACION
CAPITULO Il DEL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO
Seccion 4
LA FEDERACION DEPORTIVA MILITAR

Art. 56.- De la FEDEME.- La Federacion Deportiva Militar Ecuatoriana estara
constituida por la organizacién deportiva militar de las Fuerzas Armadas
Ecuatorianas, su principal objetivo serda conseguir el alto rendimiento
deportivo militar en las y los deportistas que integraran las selecciones
ecuatorianas de deportes militares. Estara afiliada al Consejo Internacional
del Deporte Militar (CISM) y a la Union Deportiva Militar Sudamericana
(UDMSA), ademéas cumplira lo establecido en los Estatutos, reglamentos y
normas de los organismos internacionales de deporte militar. La Asamblea
General y el Directorio estaran conformados de acuerdo a las disposiciones
contenidas en su Estatuto que debera ser aprobado por el Ministerio
Sectorial.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Las alteraciones del control postural en militares que pertenecen a la Brigada
de Infanteria Nro. 5to “GUAYAS” esta directamente relacionado con la
Inestabilidad crénica del tobillo, las mismas que alteran su base de
sustentacién, equilibrio y movilidad articular ocasionando compensaciones y
alteraciones posturales como hiperlordosis, tobillos divergentes, semiflexion

de rodillas, dedos deformados, pie plano.
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6. IDENTIFACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensioén Indicador Instrumentos
Funcionalidad de | Puntuaciéon del
la estabilidad del|cuestionario
Inestabilidad | inestabilidad . . Cumberland Ankle
tobillo  lzquierdo/ | CAIT > 30-<27
cronica del Instability Tool
. cronica de | derecho
tobillo (CAl) Presenta (CAIT)
tobillo CAl). .
(CAD Inestabilidad
Hiller describe
la inestabilidad No presenta
como “crisis inestabilidad
repetitivas de
Evaluacion de la|Limitado Weight Bearing
inestabilidad Dorsiflexién del Lunge Test (WBLT)
. No limitado
lateral que | tobillo
llegan a
producir varios
. » Dorsiflexién del | Activo Jack Test
esguinces”.
primer dedo del
) Inactivo
pie
Control El Control | Pierna Derecha/ Equilibrio Star Excursion (Y-
Postural postural es la Dinamico Balance Test) de 3
idad Izquierda: Di . 3
capacidad que Presenta déficits irecciones (
tiene el cuerpo | anterior DIRECTION-SEBT)
para mantener | posteromedial No presenta
déficits
el centro de|pgsterolateral
presiones
dentro de una
base de
sustentacion Evaluacién del | Control Test postural
(A, Control Postural Postural
Estepa.2021)
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccién del disefio

El presente trabajo investigativo, posee un disefio ho experimental, ya que

no existe manipulacién directa de las variables.

De acuerdo, a la temporalidad es de corte transversal, puesto que los datos
seran recolectados en un momento Unico en el tiempo, con el propésito de

analizar su incidencia y relacionarlas en un periodo establecido.

Un alcance correlacional ya que nos permite conocer la relacién o grado de
asociacion que existe entre dos 0 mas variables en una muestra o contexto
particular que corresponde a este caso a la Inestabilidad cronica del tobillo y

su influencia en el control postural (Hernandez-Sampieri, 2014, p. 93).

Posee un enfoque mixto ya que integra diversos procesos. Es de tipo
Observacional, dado que se observan las variables como se dan en su

realidad sin ser manipuladas.

7.2. Poblacion y muestra.

La poblacion es de 100 militares activos pertenecientes a la Brigada de
Infanteria Nro. 5to “GUAYAS”, de los que se tomara una muestra de 80

militares seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.

7.2.1. Criterios de inclusion

e Militares que pertenecen a la Brigada de Infanteria Nro. 5to “GUAYAS”
e Militares que quieran participar en el trabajo de investigacion

e Militares con inestabilidad crénica de tobillo

7.2.2. Criterios de exclusién

e Militares en servicio pasivo

e Militares en Operativo de Patrullaje Militar
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e Militares con lesiones agudas y subagudas de tobillo
e Militares que presenten lesiones osteomusculares que comprometan

cadera y rodilla homolateral a la lesion del tobillo.

7.3. Técnicas e instrumentos de recogidas de datos
7.3.1 Técnicas

Entrevista: La entrevista es un método que consiste en obtener informacion

que se da producto de la conversacion entre dos personas (Acosta, 2020).

Encuesta: La encuesta es un instrumento de investigacion para obtener
informacion representativa de un grupo de personas. Se trata de aplicar un
cuestionario a un determinado numero de individuos con el objetivo de
obtener un resultado, a través del test Cumberland Ankle Instability Tool
(CAIT) para evaluar el estado de inestabilidad del tobillo (Acosta, 2020).

Documental: Es un procedimiento cientifico y sistemético de indagacion,
recoleccion, organizacion, analisis e interpretacion de informacion o datos en

torno a un determinado tema (Caledn, 2015).

Estadistica: La técnica estadistica es la disciplina interesada en la
organizacion y resumen de datos, para obtener conclusiones acerca de las
caracteristicas de un conjunto de personas u objetos, cuando solo una

persona esta disponible para su estudio (Castro, 2019, p.50).

7.3.2.1 Instrumentos

Historia Clinica Se define a la historia clinica como el conjunto de
documentos que recoge informacion importante y necesaria de cualquier
indole en donde se recopila la informacién clinica mediante el proceso de

evolucion del paciente (Gallego & Isolina, 2018, p.75).

Escala Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) La escala CAIT es una
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de las herramientas mas confiables y utilizadas para evaluar y medir la
inestabilidad de tobillo que el paciente percibe, consta de 9 preguntas con
una puntuacion de 0 a 30 con un valor de corte de 27 puntos considerando
gue existe Inestabilidad Funcional de tobillo (FAI) (Wang, et al; 2021, p.2).

Weight Bearing Lunge Test (WBLT)

Se utiliza para valorar la cantidad de dorsiflexion que presenta el paciente
para realizar la prueba se pide alejar lo méximo posible el talon de la pared
sin despegar los talones ni hacer compensaciones con el cuerpo. El objetivo
de la prueba es que el participante aleje lo maximo posible el talén de la
pared, manteniendo contacto entre la rétula y la pared, manteniendo una
presion firme entre el talén y el suelo (Howe, Bampouras, North, & Waldron,
2020, p.67).

Y-Balance test (prueba de balance en y), YBT, es una herramienta fiable y
valida que evalta el equilibrio de forma dindmica y predice lesiones futuras
en las extremidades inferiores procedente de la prueba Star Excursion
Balance Test (prueba de excursion en estrella), SEBT (Prieto, et al; 2020,
p.334).

Test postural: Espinoza (2018), (como se citdé en Arévalo & Cruz, 2015)
piensa que es una técnica de evaluacion que tiene como proposito detectar
cualquier alteracion o anormalidad en la postura, en la columna vertebral

(cifosis, escoliosis e hiperlordosis) y en general de todo el cuerpo (p.54).

Jack Test: El test de Jack fue descrito por Ewen Jack31l. Esta maniobra,
favorece la elevacion del hallux restaurando el arco longitudinal interno, asi
como la obtencion de una postura estable del pie, siempre y cuando el
hundimiento del arco interno se haya producido en la articulacion escafo-
cuneana (Alfaro, et al; 2017, p.119).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Figura 1. Distribucién porcentual Cumberland Ankle Instability Tool

CUMBERLAND ANKLE INSTABILITY TOOL

No presenta

inestabilidad
4% ® No presenta nestabidad

B Presenta inestabiidad

Presenta

inestabilidad
56%

Tabla N° 1 Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT)

CAIT TEST <94% NO PRESENTA TOTAL
PRESENTA DEFICITS
DEFICITS
NEUROMOTOR

PRESENTA INESTABILIDAD 27 18 45
NO PRESENTA INESTABILIDAD 32 3 35
TOTAL 59 21 80
nota: prueba chi cuadrado

(p<0,05)

Andlisis de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante el
cuestionario Cumberland Ankle Instability Tool el 56% de los militares
presentaron una inestabilidad cronica de tobillo, el 44% no presentaba una
inestabilidad crénica de tobillo El dato estadistico aportado por la prueba
Chi2 fue 0,0016 es decir que existe una relacion muy significativa entre

ambas variables porque el resultado < a.
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Figura 2. Distribucion porcentual del test de Jack

JACK TEST

Inactivo
14%

W Inactivo

mAcCtivo

Tabla N° 2 Jack Test

JACK TEST <94% PRESENTA NO PRESENTA TOTAL
DEFICITS NEUROMOTOR DEFICITS
INACTIVO 2 9 11
ACTIVO 61 8 69
TOTAL 63 17 80
nota: prueba chi
cuadrado (p<0,05)

Andlisis de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante el test
de Jack el 86% de los militares evaluados presentaron un Jack test activo lo
gue quiere decir que presentan un déficit en la activacion del mecanismo de
windlass, el 14% de los militares evaluados presentaron un Jack test inactivo
lo que indica que no presentan un déficit en la activacion del mecanismo de
windlass. El dato estadistico aportado por la prueba Chi2 fue 0,0013 lo que
indica que existe una relacion significativa entre ambas variables siendo este

<a.
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Figura 3. Distribucién porcentual del Weight Bearing Lunge Test

WEIGHT BEARING LUNGE TEST

No limitado
11%

—* | imitado

89%

Tabla N° 3 Weight Bearing Lunge Test (WBLT)

FRECUENCIA OBSERVADA
<94% NO PRESENTA
PRESENTA DEFICITS
DEFICITS
NEUROMOTOR

48 23

0 9

48 32

= Limitado

= No limitado

TOTAL

71

80

Andlisis de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante el

Weight Bearing Lunge Test el 11% de los militares evaluados no presentaron

una limitacién en la dorsiflexion de tobillo, el 89% de los militares evaluados

presentaron una limitacion en la dorsiflexion de tobillo. El dato estadistico

aportado por la prueba Chi2 fue 0,0092 lo que indica una relacion

significativa entre ambas variables siendo este < a.
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Tabla N° 4 Relacién entre variables

P -VALOR

Déficit neuromotor

Cumberland ankle instability tool p<0,05
Déficit neuromotor
Jack test p<0,05
Déficit neuromotor
Weight bearing lunge test p<0,05

Andlisis de resultados: Existe una fuerte relacion entre la inestabilidad
cronica del tobillo, (CAIT), déficit de la activacion del mecanismo de windlass
(Jack test) y la limitacion de la dorsiflexion de tobillo (Weight Bearing Lunge

Test) con las alteraciones del control postural.

Figura 4. Distribucion porcentual del Y Balance Test

Y BALANCE TEST

No presenta
déficit
11%

™ Si presenta deficit

W No presenta déficit

‘ Si presenta
deficit

89%

Andlisis de resultados: Mediante el Y balance Test se pudo determinar que
el 89% de los militares presenta un déficit neuromotor por desequilibrio
dinamico, el 11% no presenta déficit neuromotor. Lo que indica que el 89%
de los militares presenta un desequilibrio dindmico por déficit neuromotor.
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Figura 5. Alteraciones posturales

ALTERACIONES POSTURALES EN MILITARES

TOTAL

HODILLAS SEMIFLEXION
RODILLAS RECURVATUM
RODILLAS NORMALES

TOTAL
HALLUX VALGUS
DEDOS DEFORMADOS

TOTAL

PIESIMETIICO

PIECAVD

g PIE PLANG
E TOTAL
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TOYAL
HIPERCIFOSIS |

HIPFRLODORSIS
| |

TOTAL

PELVIS NELTRA g | '
PELVIS RETROVERSION : ;
PELVIS ANTERO VERSION ' )
TOTAL :
CABEZA LQUILIBRADA i
CABEZA RESVIACION DERECHA
40 w0

CABEZA TESVIACION 1Z00IERDA
CAREZA PROYECCION ANTERIOR

o 10 20 o

= 2 Militaros

0 70 w

Andlisis de resultados: Segun el andlisis de las alteraciones posturales en
militares las mas relevantes que se encontraron el 36% posee una
proyeccién anterior de la cabeza, 26% pelvis en retroversion, 66%
hiperlordosis, 36% tobillos divergentes, 45% semiflexion de rodillas, 53%

dedos deformados, 47% pie plano.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obtenidos mediante el cuestionario Cumberland
Ankle Instability Tool méas de la mitad de los militares evaluados presentaron

inestabilidad crénica del tobillo.

Ademas, se encontrd que presentaron un Jack test activo lo que quiere decir
gue presentan un déficit en la activacion del mecanismo de Windlass, ya que
dentro de los programas de entrenamiento fisico y militar cuando se
producen alteraciones en el tobillo las fases de recuperacion establecidas no
se cumplen en su totalidad en el cuartel dejando pasar por alto los riesgos y

provocando complicaciones a futuro en el personal militar.

De acuerdo con los datos obtenidos mediante el Weight Bearing Lunge Test,
la mayoria de los militares evaluados presentaron perdida de rango de
dorsiflexion de tobillo, poca movilidad al ejecutar la dorsiflexiéon del hallux y

perdida de equilibrio dindmico lo que provoca alteraciones en la postura.

Mediante el Y balance test se evidencio que el 89% de los militares presenta
déficit neuromotor en equilibrio dinamico y el 11% no presenta alteraciones

en equilibrio dindmico.

Las alteraciones de tobillo que desencadenan inestabilidad crénica influyen
directamente en las alteraciones del control postural en los militares que
pertenecen a la Brigada de Infanteria 5to “GUAYAS”. Ya que de acuerdo a la
prueba estadistica Chi-cuadrado se estableci6 que si existe relacion
significativa entre la Inestabilidad Cronica del tobillo y el Control postural al

resultar el p-valor <0.05.

En las evaluaciones posturales se encontr6 que las mas frecuentes dentro
de la poblaciéon militar se encuentran hiperlordosis, tobillos divergentes,

semiflexion de rodillas, dedos deformados, pie plano.
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10. RECOMENDACIONES

Es fundamental que en la Brigada de Infanteria Nro. 5to “GUAYAS” se de
apertura al area de rehabilitacion y se implementen los recursos adecuados
para su respectivo funcionamiento y asi poder atender a los militares
eficientemente, ya que el no tratar las lesiones osteomusculares y posturales
de los militares afecta de manera directa con el servicio y actividades que
realizan , muchas veces afectando su calidad de vida y la realizacion de
bajas innecesarias poniéndolos en una categoria de discapacidad para

ejecutar ciertas funciones.

Se recomienda implementar la guia de ejercicios propuesta dentro de su
rutina de entrenamiento militar ya que son ejercicios enfocados en optimizar

la funcion de la articulacion del pie y tobillo.

Es indispensable que al momento de ejecutar las pruebas fisicas exista un
fisioterapeuta que realice las respectivas evaluaciones, ya que se pasa por

alto ciertas patologias o desmejoras en el acondicionamiento fisico.

Concientizar a los militares acerca de la importancia de la fisioterapia ya que,
con un buen programa de tratamiento, se reducira el nimero de militares
que presenten lesiones osteomusculares, logrando que el ejército cuente
con personal altamente calificado y en condiciones Optimas de rendimiento

fisico.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1. Tema de propuesta

Guia de ejercicios terapéuticos para la articulacion del tobillo enfocado en
militares pertenecientes a la Brigada de Infanteria Nro. 5to “GUAYAS”

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General

Implementar una guia de ejercicios terapéuticos para fortalecimiento en
pacientes con inestabilidad crénica del tobillo que se adapte a la rutina de
entrenamiento de los militares pertenecientes a la Brigada de Infanteria Nro.
5to. “GUAYAS”

11.2.2 Objetivos Especificos

1. Concientizar a los altos mandos de la Brigada de Infanteria nro. 5to.
“‘GUAYAS” sobre el beneficio de los ejercicios terapéuticos en el personal

militar.

2. Mejorar el equilibrio y control postural de los militares para disminuir el

riesgo de lesiones osteomusculares.

3.Fortalecer la musculatura intrinseca del pie, tibial anterior, musculo

extensor largo de los dedos y del dedo gordo y musculo peroneo anterior.

4.Incluir ejercicios propioceptivos de tobillo en la rutina de actividad fisica de

los militares.
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11.3 Justificacion

Durante el proceso de formacion los militares sufren alteraciones
musculoesqueléticas siendo una de ellas el esguince de tobillo que debido a
la falta de orientacién profesional y de implementos necesarios dentro de los
cuarteles, ademés de la falta de tiempo necesario para realizar una buena
rehabilitacion los militares de la fuerza terrestre se ven obligados a llevar un
tratamiento ineficiente ocasionando a futuro esguinces de repeticion lo que

provoca que desarrollen inestabilidad cronica del tobillo.

Hay que tener en cuenta que la articulacion del pie y tobillo es indispensable
en la actividad militar ya que de ello depende la realizacion de la mayoria de
las actividades como son el trote, marcha, guardia, paracaidismo, pero
dentro de la Brigada de infanteria Nro. 5to “GUAYAS” no existe una
intervencién oportuna ni una guia de ejercicios ni entrenamiento que se

enfoque en dicha articulacion.

Finalmente, la mayoria de los militares pertenecientes a la Brigada de
infanteria Nro. 5to “GUAYAS” no son conscientes de lo que puede
desencadenar la repeticion de esguinces continuos, ya que la mayoria de
ellos solo se adapta a las necesidades que se requieran lo que ocasiona que
con el tiempo se vayan alterando otras estructuras del cuerpo y con ello
vayan perdiendo equilibrio, fuerza y alteraciones de la postura por la

compensacion que realizan inconscientemente.
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Guia de ejercicios terapéuticos enfocados en la articulacion
del pie y tobillo para mejorar el equilibrio, flexibilidad y
propiocepcion y mejora del control postural en militares que
pertenecen a la Brigada de infanteria Nro. 5to "GUAYAS"
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Objetivo:

Estiramiento y
calentamiento de la
articulacion del pie vy
tobillo, mediante ejercicios
de movilizacién activa

Frecuencia: 5 veces a la
semana

Repeticiones: 1 serie de
15 repeticiones en ambos
pies

Descripcion del
ejercicio:

Acostado boca arriba o
sentado en wuna silla,
realizaremos movimientos
de tobillo hacia flexion y
extensiébn con la mayor
amplitud posible.

Descripcién del
ejercicio:

En la misma posicion al
finalizar la ejecucion del

ejercicio anterior
realizaremos movimientos
giratorios hacia la

izquierda y derecha

Descripcién del
ejercicio:

Se puede realizar este
ejercicio con una pelota de
goma- tenis, una botella de
agua pequenfa.

Pisar el objeto y mover el pie
hacia adelante y hacia atras
provocando que rote sobre la
superficie haciendo presion
con la planta del pie al
momento de la ejecucion

Descripcién del
ejercicio:

Estiramiento de gemelo y
soleo con una toalla

Realizar este ejercicio
acostado sobre una
superficie plana o sentado,
colocar la toalla en el arco
plantar, sujetar la toalla por
los extremos vy tira la toalla
hacia ti.

Evitar flexionar la pierna que
no estamos trabajando,
estirar por 30 segundos en
ambas piernas
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Objetivo: Fortalecimiento
y activacion de la
musculatura Intrinseca del
pie (Core del pie)

Frecuencia: 5 veces a la
semana

Intensidad: moderado

Repeticiones: 20 veces

Descripcion del ejercicio

Parados sobre una
superficie plana apoyamos
el pie y realizamos la
extension del dedo gordo
del pie (hallux) evitando
gque los otros dedos se
despeguen del suelo

Descripcién del ejercicio

Parados sobre una
superficie plana
realizamos la extension

del segundo al quinto dedo
del pie, evitando que el
dedo gordo se despegue
del suelo

Descripcion del ejercicio

Parados sobre una superficie
plana o sentados en una silla
comoda apoyamos los pies
en el suelo y tratamos de
extender todos los dedos del
pie al mismo tiempo en forma
de abanico.

Descripcién del gjercicio

Parados sobre una superficie
estable o sentados en una
silla c6moda apoyamos el pie
sobre la  superficie vy
simulamos la exageracion del
arco plantar del pie

Descripcién del gjercicio

Para realizar este ejercicio
necesitamos tener una toalla

pequefia o] mediana
extendida en el suelo.
Sentado sobre una silla

comoda coloque el pie sobre
la toalla y trate de enrollar la
toalla utilizando los dedos de
los pies en direccién hacia
usted, luego también con los
dedos de los pies, aleje la
toalla de usted.
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Objetivo:
Fortalecimiento y
potenciacion soleo vy
gemelos.

Ejercicios orientados al

fortalecimiento muscular
y estabilidad del tobillo

Frecuencia: 5 veces a la
semana

Intensidad: moderado

Repeticiones: 2 series
de 20 repeticiones

Descripcién del ejercicio
Sentados en una silla
cémoda, extendemos la
rodilla y colocamos la banda
elastica en la planta del pie,
sujetamos la banda elastica
con ambas manos haciendo
resistencia y empujaremos la
banda elastica con los dedos
del pie contra resistencia,
repetimos el ejercicio con la
otra pierna

Descripcién del ejercicio
Sentados en una posicién
cébmoda con la rodilla
extendida y la goma elastica
colocada en el dorso del pie
llevamos los dedos del pie
hacia nosotros de manera
que nos resista el movimiento
(la banda elastica debe estar
atada para poder ejecutar el
ejercicio)

Descripcién del ejercicio
Sentados en una posicién
cémoda extendemos la rodilla
poniendo la banda elastica en
el dorso del pie y procedemos
a realizar el movimiento de
inversion, llevando los dedos
hacia adentro (para ejecutar
este ejercicio debemos atar la
banda elastica en sentido
contrario)

Descripcién del ejercicio
Sentados con la rodilla
extendida pasamos la banda
elastica en el dorso del pie
llevando los dedos hacia
afuera (para ejecutar este
ejercicio la banda elastica
debe estar atada en sentido
contrario)
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Descripcidn del ejercicio:

Sobre el suelo de una
superficie plana, descalzos
empezaremos a caminar
apoyando principalmente el

R talbn con una distancia de
Objetivo: Favorecer la

d d tabilizacié aproximadamente de 10 4
! ecua_ s a_ ' l_zaC|0n pasos manteniendo los e
del tobillo, optimizar el | gedos elevados teniendo en .

equilibrio y la marcha, | cuenta que el lugar sobre el
contribuyendo a la| cual ejecutamos el ejercicio
prevencion de lesiones | podamos  sujetarnos = si
y control postural. perdemos el equilibrio
Descripcién del ejercicio:

Sobre el suelo de una
superficie plana y descalzos
apoyaremos los  dedos
Frecuencia: 5 veces a g;:\r/\;zrgendo ca(ratlminaret;lgg
la semana y
V)

aproximadamente 10 pasos :
de ida y venida, teniendo en )f
cuenta que el lugar donde
vamos a realizar el ejercicio
Intensidad: moderada podamos sujetarnos Si
llegamos a perder el
equilibrio.

Descripcién del ejercicio:
Sobre el suelo de una
Repeticiones: 2 series | superficie plana y descalzos

de 20 repeticiones caminaremos apoyando el
borde interno del pie con una

distancia de 10 pasos de ida
y venida, Tener precaucion
del entorno en donde
realizaremos el ejercicio

Descripcién del ejercicio:
Sobre una superficie plana y
sin calzado empezaremos a
caminar apoyando el borde
externo del pie con una
distancia de 10 pasos de ida
y venida, teniendo
precaucion del entorno en
donde ejecutamos el
ejercicio podamos sujetarnos
si llegamos a perder el
equilibrio
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ANEXOS

Anexo 1: Hoja de consentimiento informado

g

LINIVERSIHDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAOULIL

PARTICIPANTE
Codigo
Fecha

INFORMACION

La participacién de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningin otro propdsito fuera de los de esta Investigacién. Sus
respuestas al cuestionario y entrevista serdn codificadas usando un numero de identificacién
y por Jo tanto serdn andnimas

OBJETIVO
Evaluar mediante el cuestionario CAIT, Historta Clinica, Jack Test, WBLT.
LA PARTICIPANTE

Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacerme preguntas en cualquier momento
durante su partidpacién en el lgualmente puede retirarse del proyecto en cualquler
momento sin que eso perjudique de ninguna forma

YO DECLARD YO, Génesis Huapisaca

Que bhe recibido y comprendido s DECLARO:
informacidn  verbal sobre el tralajo
investigativo, pudiendo realizar cuantas

preguntas he considerado opartunas, Que he facilitado la informacién
(Que en cualquier momento puedo revocar necesariay he dado respuesta a
mi consentimiento. En consecuencia las dudas planteadas

DOY MI CONSENTIMIENTO PARA
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
VOLUNTARIAMENTE Firma:

Firma cl Institucién: UCSG
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Anexo 2: Formato de historia clinica modificado.

1.HISTORIA CLINICA

Responsable: Nro. Ficha:
Lugar: Fecha de elaboracion:

DATOS DE INVESTIGACION

ANAMNESIS

Nombre y Apellido: Edad:
Estado Civil: Ocupacion:

Unidad:

Grado:

Afios de servicio:

DATOS ANTROPOMETRICOS

Talla: Longitud de extremidades: Derecha
lzquierda

ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante el dltimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones quirurgicas:

Fecha y tipo de intervencion:

Implantes:

ANTECEDENTE PERSONAL MILITAR

Dias de guardia a la semana:

Horas de guardia:

Equipo: SI NO

Posicién: Parado Sentado:

ACTIVIDADES FISICAS

Natacion: Tiempo:

Trote: Tiempo: Calzado:
Marcha: Tiempo: Calzado:
Otros:

PREPARACION FISICA
Numero de dias a la semana de Actividad Fisica/ Entrenamiento:
Horas diarias de entrenamiento:

Su rutina de Actividad Fisica /entrenamiento incluye
Calentamiento:

Fortalecimiento Muscular:

Estiramiento:

Sensibilidad arco longitudinal medial: S| NO

52




2. CUESTIONARIO CAIT

-LEA CON ATENCION CADA PREGUNTA Y MARQUE EN CADA PREGUNTA LA UNICA AFIRMACION QUE DESCRIBA MEJOR SUS
TOBILLOS (1ZQUIERO Y DERECHO)

IZQUIERDO DERECHO
1. TENGO DOLOREN EL TOBILLO:
a)  Nunca a “
b) Durante/cuando hago deporte b b
¢) Comiendo en superficies irregulars < 3
d) Cortiendo en superficies niveladn d d
e) Cammnando/andando enwperfices wregulares c o
1) __Caminando/andando en superficies niveladas ! !
2. SHENTOELTOBRLO INESTABLE:
a)  Nunca Kl a
b) Algunasveces durante la prictica del deporte (no siempre) b b
c) Frecuentemente durante la prictica del deporte (siempre) [3 3
d}  Algunas veces durante la actividad diaria d d
¢) Frecuentemente durante la activdad diaria « 3
3. CUANDO HAGO GIROS BRUSCOS, EL TOBILLO SE SIENTE INESTABLE:
a)  Nunca El a
b}  Algunas veces cuando corro b b
<) A menudo cuando corro < 3
d) _Cuando camino/ando d d
4, CUANDO BAJO LAS ESCALERAS, EL TOBILLO SE SIENTE INESTABLE:
a) Nunca El a
b)  Sivoyrapido b b
¢} Ocasionalmente < 3
d)  Slempre d d
5. SHENTOELTOBILLO INESTABLE CUANDO ME APOYO SOBRE UNA PIERNA:
a)  Nunca a a
b} Sobre el pulpejo del pie b b
¢} Con el pie plano (completamente apoyado) < 3
6. ELTOBILLO SE SIENTE INESTABLE CUANDO:
a)  Nunca a a
b) Doysaltos pequefios de un lado al otro b b
¢) Doysaltos pequefios wobee un mismo punto < 3
d)  Cuando saito d d
7. ELTOBILLO SE SIENTE INESTABLE CUANDO:
a)l  Nunca l a
b) Cuando corro sobre superficies irregulares b b
) Cuando corro suave/troto sobre superficies irregulares < <
d) Cuando camino sobre superficies irregulares d d
e) Cuando camino sobre una wperficie plana o 3
8 TIPICAMENTE, CUANDO SE ME EMPIEZA A TORCER EL TOBILLO, PUEDO
PARARLO:
a)  medatamente a a
b) A menudo ™ ™
¢} Algunasveces ¢ ¢
d)  Nunca d d
e}  Nunca me he doblado o tobllo ° e
9.  DESPULS DEL TIPICO INCIDENTE DE DOBLARME EL TOBILLO, EL TOBILLO/ESTE
VUELVE A LA NORMALIDAD:
a) Caslinmediatamente & a
b) En menos de un dia ™ ™
<) Enl-2dias P ¢
dl Misde2dias d d
e} Nunca me he doblado of tobilio e -
WBLT Limitado No limitado
Pierna Izquierda
Pierna derecha
JACK TEST Positivo Negativo
Pie izquierdo
Pie derecho
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Y-BALANCE TEST - TABLA DE PUNTUACION

Longtud de la extremidad deracha en centimetros:
Longitud de la extremidsd quierds en centimetros:

DERECHA

MEJOR MEDIDA DE ALCANCE

DIFERENCIA
ASIMETRIA DERECHA IZQUIERDA 2 4 DEFICIT
NEUROMOTOR
ANTERIOR (A)
POSTEROMEDIAL (PM)
POSTEROLATERAL (PL)
PUNTUACION COMPUESTA
PORCENTAJE
< 94% DEFICIT NEUROMOTOR
DERECHA
IZQUIERDA

{Anterior + Posteromedial + Posterolateral) x 100

3% Longitud de pierna|
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Anexo 4:

Evidencia fotografica sobre las indicaciones del proceso de evaluacion
dirigido a los militares pertenecientes a la Brigada de Infanteria 5to
“GUAYAS”.

Anexo 5:

Evidencia fotografia de la recoleccion de datos mediante la historia clinica y

el cuestionario.
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Anexo 6:

Evaluacion de la dorsiflexién del tobillo mediante el Weigh Bearing Lunge
Test (WBLT)
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Anexo 8:

Evaluacion de la dorsiflexion del primero dedo del pie mediante el Jack Test.

Anexo 9:

Evaluacion de la estabilidad y equilibrio dinAmico mediante el Y-Balance
test.
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Anexo 10:

Evaluacion de la postura mediante el test postural.
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