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EFECTO DEL EJERCICIO EXCENTRICO ISOCINETICO E ISOTONICO EN LA
FUERZA MUSCULAR DE TOBILLO EN PACIENTES CON ESGUINCE

INTRODUCCION

ta estabilidad del tobilio esta dada por el complejo mtemo y externo de
hgamentos, ademas de la interacoiones e integndad muscular, nerviosa y vascular
Los igamentos destacan en sus funciones: la informacion propioceptiva para |a
funcion articular, la estabilizacion ded tobiflo y 1a actuacidn como guia para dirigir
el movimiento. 23 Un esguince se ongina cuando existe una elongacion brusca

de alguno de los mismos

La lesion ligamentosa de tobillo es el traumatismo que mas frecuentemente ocurre
en la vida diaria y en la practica deportiva hasta en un 75%
Es también el proceso que con mag asiduidad se observa en los servicios de

Urgencias con una frecuenciaentre 7y 18 % g4

El 85% de estas lesiones son causadas por trauma en inversion, afectando el
complejo lateral  principaimente al ligamento peroneo astragahno anterior
n23as87), 3a6 % soncausados por eversion lesionando et ligamento deltoideo
y finalmente los que afectan a la sindesmosis representan del 1 al 11% (asg)

En et Centro Nacional de Rehabilitacion se reportaron  en 1989 un total de 1403
esguinces de tobillos y para el afo 2000 1,211 casos, siendo los grupos etéreos
més afectados de 15 a 64 afios, con promedio de edad 30 a 49 afios, afectandose

mas el genero femenino

Estas lesiones se clasifican en base a la patologia, funcidn e inestabilidad en tres
grados segin O Donchue  ; el prondstico es inversamente proporcional a ia

sevendad as).



En cuanto a la recuperacion la literatura reporta en promedio  para el grado | 11
dias dic para regresar a sus actividades atiéticas, el grado H requiere 2-6
semanas, y el grado I requiere mas de & semanas

La estabilldad del tobilio se ve comprometida en este tipo de lesiones esta dada
por fres tipos de factores 1) neurales; propiocepcion, reflejos y tiempo de
reaccién; 2) musculares - fuerza y resistencia muscular y 3) mecanicos, laxitud
de ligamentos laterales y laxitud del complejo articular de tobillo gg

La inestabilidad crénica se presenta en el 20-40% de los pacientes con lesiones
de tobillo manifestada por lesiones recurrentes con  dolor, inflamacion e
nduracion, persistente desplazamiento talar, elongacion de ligamentos, rigidez o
fimitacion en rango de movilidad, cambios degenerativos tempranos dificultando el
desempefio de deportes y en actividades de la vida diaria y con  subsiguiente
El tratamiento depende del tipo vy la severidad de |a lesion y varia desde el manejo
conservador hasta el quirtrgico

El programa de rehabilitacion debe cubrir los siguientes cbjetwvos. facilitacion de la
curacion  proporcionande proteccion del ligamento dadado, fortalecimiento
muscular,  restauracion del sistema propioceptivo, regreso a actividades
deportivas y cotidianas y prevencion de inestabilidad funcional que ocasione
dafios futuros gg

El manejo de rehabilitacion en los esguinces agudos comprenden cuatro fases que
incluyen desde la fase aguda con utitizacidon de medios fisicos ; el fortalecimiento
muscular potenciacion muscular y restablecimiento de la coordinacion motora a
fravés del entrenamiento propioceptivo hasta el retorno del paciente a su préctica

deportiva (4567



Los déficit de propiocepcidn se han identificado como una causa de esguinces
recurrentes, varios estudios muestran que la incidencia de inestabilidad funcional
del tobillo se reduce cuando se incorpora el entrenamiento propioceptivo en el
protocolo. 4 se

Dado gue la fuerza muscular y la propiocepcion se ven comprometidas el enfogque
terapéutico debe dirigirse a la correccion de tales alteraciones.

Para la recuperacion de la fuerza se cuenta con varias modalidades de
entrenamiento que van desde el ejercicio isométrico en la fases aguda, 1soténico e
isocinético estos dos dltimos con sus vanedades concéntricas y excéntricas.

Los avances tecnolgicos han conducide al desarrolio de aparates de evaluacion
y entrenamiento  muscular isocinético que permiten el gjercicio excéntrico vy
concéntrico 249

El ejercicio isocmnético proporciona un método de carga dindmica sobre los
musculos en contraccién a una velocidad que es determinada. Siendo el misculo
capaz de mantener un estado de contraccidn méaxima a lo largo de todo el
recorrido y por lo tanto permitir la méxima demanda sobre su capacidad de
trabajo (224

Dentro de las ventajas del ejercicio isocinéticos se encuentran: capacidad para
trabajar al maximo durante toda la amplitud del movimiento vy a diferentes
velocidades, la velocidad de ejecucion se acerca a los valores denominados *
funcionales”, permitiendo la realizacién de pruebas diagnosticas funcionales, Ja
apancion de mialgias postesfuerzo es mimma, cuenta con soporte informatico que
permite la valoracion objetiva y precisa, bajo nesgo de lesicnes, no requiere
cambios de peso, menor tiempo de ejercicio total para un mismo grupo muscular,
buena aceptacion por el paciente.



Las desventajas incluyen el elevado costo del equipo, pocos profesionales
relacionados con la técnica, el trabajo es por grupos musculares y en un solo
plano, no alcanza velocidades reales en algunos gestos deportives, precisa
aprendizaje por parte del paciente, es dificil y requiere de mucho tiempo para
adaptarlo a algunas articulaciones, la valoracién depende de la motivacion del
paciente, No es posible utilizarlo para un programa de ejercicio

domiciliario (3, 2242827

En la literatura no se cuentan con reportes contundentes sobre la contraccion
excéntrica en ia modalidad isotdnica e isocinética y no se ha determinado cual
ofrece mas ventajas para el fortalecimiento muscular. o

Las contracciones musculares excéntricas desempefian un papel principal en las
actividades funcionales y deportivas 13 Precede de la concéntnca formando un
ciclo de alargamiento — estiramiento en la funcion muscular s

La coniraccion excéntrica, también llamada resistencia negativa es definida como
la carga muscular que mcorpora una fuerza de aplicacién externa con un
incremento en ia tensidon durante el estiramiento de la unidad masculo tendinosa ;
ia fuerza externa es resishida por el individuo y el misculo se alarga durante la
contraccion .

Difiere de la concéntrica en que la tensibn muscular se desarrolia para
desacelerar un brazo de palanca las fibras musculares son alargadas y el origen
de insercion se aleja, ademas el consumo de oxigeno de 24 a 6 veces 6 25%
menor que en la concéntrica y generalmente la fuerza generada durante la
contraccion excéntrica supera la fuerza desarrollada durante la actividad
concéntrica a la misma velocidad y con €] mismo angulo , pese a que la excénirica
aleanza mayor pico de torque a velecidades mas altas g3, 15,28



Las velocidades en las que los torques excéntricos alcanzan su maximo es a los
30 y 60 y algunos autores reportan que hasta 180 grados , Colllander y Lancerte
en un programa de isocinético excéntrico gue implementaron no encontraron
una velocidad especifica para ganancia de torque 3)

La carga excéntrica ha demostrado desarrollar tension de mas del 40% que la
concéntrica en el gjercicio 1sotonico en términos generales la fuerza excéntrica es
1.8 veces mayor que la concénfrica Sin embargo en el isocinético no ha sido
demostrado 20

El entrenamiento excéntrico puede agregarse al programa de rehabildacion
cuando el derrame, el dolor y el arco de movimiento lo permitan no en ia fase
aguda sein

Este tipo de entrenamiento es apropiado en paciente con esguinces de tobilios
recurtentes, y en los tobillos inestables para prevencién de lesiones
musculotendinosas, e mnestabilidad se deben incluir especialmente para los
grupos evertores . 71418 También se ha descrnito que es un medio para
optimizar el proceso de curacién por la estimulacion de reflejos o

Algunas unidades de contraceién répida son activadas con acciones excéntricas
y son mas susceptibles a la lesion y producen una mayor fuerza a través de un
grado de movimiento determinado (g

En acciones musculares excéntricas el sistema nervioso central posee un
mecanismo protector para evitar gue la excesiva tension muscular desarrollada
pueda causar completa ruptura del mdsculo. g728) Al producirse un pico de
tension excéntrica se activan ios organos fendinosos de Golgi v se produce una
momentanea pérdida de la tensidn que evita ia lesion de fibras musculares. Este
refiejo de “cierre de navaja ” es una de las caracieristicas principales del trabajo
excéntrico aunado con la mportante activacion selectiva se fibras musculares tipo
I, ricas en terminaciones de Golgi vy por lo tanto mas reactivas a la activacion
excéntrica.

5



Por eflo ia ganancia de la fuerza muscular es mas répida cuando se utiliza este
tipo de entrenamiento como lo demuestra mayor torque en menor recorndo
articular, menor trabajo y potencia ai ser mas rapida la contraccion |, este tipo de
contraccién activa alas unidades L (528

Los mecanismos neuromusculares del trabajo excéntrico involucran: alteraciones
en la actividad de los mecanorreceptores, cambio en la aclivacion de unidades
motoras y alteraciones en las propiedades viscoelasticas delos musculos.
Asimismo involucra una continua formacion y ruptura de puentes principaimente
en la liberacion de ATP y requiere mas fuerza comparada con la formacién
normal.

{.a respuesta muscular excentrica implica una integracion entre fuerza muscular,
velocidad de movimiento y grado de elongacién musculotendinosa an

ia gran especificidad de este tpo de trabajo se apoya en. 1)Retraso
electromecénico. El tiempe que trascurre entre la respuesta bioguimica liberadora
de activadores de la contraccion y la aparicion de tensidn muscular es mas corta
con lo contraccion excéntrica que con la concéntrica ; 2)Ciclo de acortamiento.
hace referencia a la constatacion de que en todo movimiento volitivo exige una
activacion previa del antagonista del mdsculo efector que provoca un efecto
sumatorio de una parte de la energia polencial trasferida a través de los
elementos eldsticos seriados, y de oira, de fia propia contraccién muscular.
Asimismo el alto grado de reciutamiento de tensién muscular generado se
atribuye & que en una contraccion excéntrica la maxima resistencia generalmente
sobrepasa ¢l limite de esfuerzo indwvidual, sin embargo si la expenencia de
resistencia no llega a scbrepasar se envian descargas de achvidad motora al
cerebro y a la meduia espinal para producir ¢l méaximo esfuerzo De esta forma la
actividad excéntrica incorpora méximo reciutamiento de unidades motoras del
cerebro y de medula espinal. 5



La facilitacion neuromuscuiar propioceptiva enfatizan 1a misma forma de
desarroiiar la tensién y las reacciones de alargamiento por io que destaca la
importancia de este tipo de entrenamiento para mejorar la propiocepcion. es
Larazén del maximo momento concéntrico /maximo momento excéntrico o razén
E/C en tobillos inestables a velocidades angulares isocinéticas de 60,120, 180y
240 °/segundo, comparada con tobillos sanos  ha demostrado que los tobillos
inestables son significativamente mas débiles que los sanos , tanito
concentricamente como excéntricamente para la inversién y eversion a medida
que la velocidad aumenta la razén E/C aumenta significativamente excepto a
velocidades rapidas de 180 a 240°%segundo tanto en tobillos sanocs como

nestables.

El pico de torque excéntrico para musculos evertores, en grupos control y con
tobillo nestable disminuye a velocidades de 180/240, contrariamente a la relacién
establecida de fuerza-velocidad.

Las contracciones excéntricas méximas disminuyen con las evaluaciones
consecutivas excéntricasfconcéntricas, debido a que las primeras son ,mas
fatigantes y que estas diferencias son mas notorias a velocidades mayores de
150°/segundo

Aungue este decrementos no son estadisticamente significativos |, clinicamenie
se sugiere una incapacidad de los muscules everiores, para realizar un trabajo
excéntrico a velocidades rapidas. La inestabilidad crénica y la debilidad muscular
coexisten en el tobillo inestable y son méas evidentes a velocidades mayores (1g
En el momento ejercido durante condiciones isocinéticas existe un mecanismo
inhibitorio que previenen el mcremento del momento muscuiar. Uno de los
componentes de este mecanismo es la coactivacion de los antagonistas lo cual
es dependiente en resistencia y velocidad angular del movimiento y del muisculo
examinado y previene una sobrecarga articular, y contribuye a la estabilizacién
articular. 1213



Pese a la alta frecuencia de esguinces de tobillo, el tratamiento es controversial,
adn ne se cuentan con 10s resultados contundentes sobre el efecto y la influencia
del ejercicio isocinético e isotbnico en la fuerza muscular de los pacientes con
esguince de tobillo . Asi mismo los pacientes que no reciben un tratamiento
integral que incluya fortalecimiento muscular excéntrico y entrenamiento
propicceptivo, evolucionan en fa mayoria de 10 casos a eventos recurrenfes.

Ei objetivo principal de este estudio fue determinar el efecto del ejercicio
excéntrico 1socinético e isoténico en los musculos de tobillo en pacientes
afectados de esguince mediante la evaluacion isocingtica de fuerza muscular
L.os objetivos especificos fueron: comparar los efectos del ejercicio isocinético
excéntrico e isoténico excéntrico antes y después de un programa de
entrenamiento isocinético, determinar que tipe de ejercicio es el mas efectivo para
mejorar la fuerza muscular en pacientes con esguince de tobilio .

La hipétesis nula fue que si se sometia a pacientes con esguince de tobillo a dos
programas de ejercicio excéntrico (isocinético e isotdnico}, para fortalecer los
musculos de tobillo, no existirian diferencias en los resultados obteridos con los
mismos.

i.a hipdtesis alterna dice gue si se somete a pacientes con esguince de tobillo a
dos programas de ejercicio excéntrico {isocinético e 1sotdnico), para fortatecer los
musculos de tobilo, el programa de ejercicios isocinéticos excéntricos tendra los
mejores resuitados en el mejoramiento de la fuerza muscular



MATERIAL Y METODOS
Se realizo un estudio, expenmental, comparativo, prospectivo, longitudinal

Se estudiaron 20 pacientes de la consuita externa de Rehabilitacion del Centro
Nacional de Rehabilitacion, con diagnéstico de esguince de tobilio grado

I y grado 11, agudos y subagudos, no atletas, ambos sexos con edades de 15 a
64 afios , sin antecedente de diabetes mellifus o cardiopatia, sin manejo
rehabilitatono  previo  Se excluyeron pacientes atietas, con esguince de tobilio
grado I , que requieran tratamiento quirdrgico, con fractura de tobillo, con
antecedentes de cirugia previa.

Se solicito la autorizacién verbal de los pacientes y se procedic a tomar datos
personales - nombre, edad, sexo, numerc de expediente, domicilio, ocupacion,
extremidad afectada, extremidad dominante, tiempo de evolucién, mecanismo de
lesion, sitio de lesion y nismere de recurrencias.

Todos los pacientes se sometieron a una evaluacion inicial y final isocinética,
para cuantificar la fuerza muscular en Nm | y se distribuyeron aleatoriamentes en
dos grupos, el entrenamiento

Para realizar las evaluaciones y el entrenamiento isocinético se ubifizo un equipo
isocinético Bicdex 3 con el aditamento de tobillo del Centro Nacional de
Rehabilitacion, las valoraciones las realizo un solo médico de rehabilitacién y el
entrenamiento por un solo terapista fisico.

Previa evaluacion se tomaron signos vitales del paciente, peso y talla y se indico
un periodo de calentamiento de 5 minutos en bicicleta fija marca Monarc a 60-80

rpm



Para cada grupo se evalud la fuerza de la extremidad afectada en flexion plantar,
dorsiflexidn, inversion y eversion, con el paciente en sedestacion

ta colocacion de paciente y del aditamento se realizo de acuerdo al manual de
aplicaciones del Biodex 3 : para la flexion plantar y dorsiflexion, la orientacion de
dinamometro a 90 grados, la inclinacién de dinamémetro a O grados, la orientacion
del asiento & 90 grados, con inchinacion de 85 grados, con flexion de rodilla a 20-
30 grados

Para la nversion y eversidn con orientacion de dinamometro a o grados,
inclinacion de dinamémetro a 50 grados, con flexién de rodilla a 30 grados, con
los parametros para e asiento igual que para la dorsiflexion y flexion plantar.
Posteriormente se vernfico la alineacién del eje mecanico, la posicion del paciente

y los medios de sujecion

Se procedit a ingresar datos personales al sistema de computo Se calibré el
equipd y se limitaron arcos de movilidad para la flexion plantar a 20 grados, para
{a dorsiflexion 15 grados, Inversion y eversion 15 grados cada una.

Se selecciond un protocelo de contraccion concénfrica consistiendo de 3 series
de cinco repeticiones con un periodo de reposo entre cada setie de 10 segundos
a velocidades angulares de 60,90 y 120 */segundo.

Con una detallada explicacion de la prueba y la instruccion necesaria se inicio
La evaluacién con una prueba subméxima a 90 grados a fin de que el paciente se
adaptara al movimiento del equipo, una vez logrado este objetivo se inicio la
evaluacion definitiva con el registro grafico y numérico de la fuerza para cada una
de las velocidades estudiadas

Esta evaluacion se realizo antes de iniciar el programa de enirenamiento
muscular y al final de la sexta semana del mismo. Posterior a la evaluacion inicial
se hizo la distribucidn aleatoria én dos grupos de tratamiento: isocinéticos
excéntricos e 1sotdnicos excéntricos realizados ambos en el equipo Biodex 3

{ anexo 1)
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Los pacientes que se encontraban eén fase aguda se les dio manejo inicial para
mejorar el dolor, controlar el edema, mantener movilidad de tobillo y estiramiento
muscular; incluyéndose en esta fase medios fisicos y electroterapia

Cabe mencionar que la prueba inicial en el equipo isoccinéhico se realizo hasta las
cuatro semanas posterior al esguince

Ambos programas consistieron de cuatro fases con duracion total de! programa de
8 semanas , (las 2 semanas iniciales no se dio entrenamiento a pacientes agudos,
se frato of dolor y ¢l edema) de tres sesiones por semana y con una duracion por
sesién de 40 minutos

Los participantes de ambos grupos, ia primera semana de la fase 2, se
entrenaron con 1socinéticos concéntricos a velocidades angulares de 60, 90y 120

grados a fin de que el paciente se adaptara al equipo

El grupo de isocinéticos : en la fase 3 se establecio entrenamiento con equipo
isocinético tres series de 8 repeticiones | contraccion excéntrica a velocidades
angulares de 60, 90 y 120° con un pericdo de reposo de 60 segundos entre cada
velocidad. La fase 4 se aumento el nlimero de repeticiones a 10 a las mismas
velocidades y con el mismo lapso de reposo

Para el grupo de isotonicos la fase 3 consistio en utilizar 60% del peso méximo de
una prugba de 10 repeticiones, en el equipo isocinético contraccion isotdnica
excéntrica 3 series de 10 repeticiones. Para la fase 4 continuo utilizando el 60%
del peso maximo de 10 repeticiones 3 series de 10 repeticiones ( el peso inicial
vario entre 5-6 libras y finalmente 10- 14 libras)

Ambos programas se incorporo también gjercicios para mejorar propiocepeion y
equiibrio, y estiramientos musculares (ANEXO 1)
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Las variables independientes fueron edad, sexo, grado de esguince, lado afectado
y la dependiente 1a fuerza muscular.

Para el analisis estadistico se utilizo la prueba t de Student vy la de chi cuadrada
para muestras independientes del programa estadistico SPSS version 10 0 para
Windows.

La edad minima de los pacientes incluidos fue de 21 afios v Ja maxima de 58 Se
estudiaron 14 mujeres y 6 hombres, respecto a la ocupacion 40% son amas de
casa, 25 % estudianies y 35% ofras . El sitio de lesion ocurrié en 30% en la via
piblica 40% realizando practicas deportivas, 20% en el hogar y 10% en sitio de
trabajo..El mecanismo de lesién en el 100% de los casos fue en flexién plantar e
Inversion. En cuanto al el grado de esguince , 6 fueron de grado | y 14 grado |, el
lado afectado 13 para la extremidad derecha y 7 para la izquierda. Todos los
pacientes tenian dominancia derecha. Se presentaron 4 pacientes con esguinces
recurrentes  E! tiempo de evolucion fue de 2 semanas a 1 afo. De los 20
pacientes sélo 16 concluyeron el programa de rehabilitacion respectivo (8
pacientes de cada grupo)

En e} estado inicial, el grupo de isocinéticos tuvo un promedio de 28 1 aiios de
edad (DS = 9.6) y o de isoténicos 40.5 (DS = 14 9) con una p = 0.04; mientras gue
la diferencia en la distribucidn de sexos por grupo no fue estadisticamente
significativa { p = 0.62). Respecto a las medidas de desenlace, en el estado inicial
hubo diferencias significativas en la fuerza a la dorsiflexion a favor del grupo de
eljerciclos isocinéticos (media 16 2, DS= 4.8) contra una media de 8.04 (DS = 2.8)
del grupo de isotonices ( p = 0 0001); también hubo diferencias significativas en la
fuerza de nversion a favor del grupo de isocinéticos { 13.9 vs 3.7, p = 0.03)

12



RESULTADOS

En la tabla 1, correspondiente a la comparacion de la fuerza inicial contra la final
del grupo de ejercicios 1socinéticos, se puede observar una diferencia
estadishicamente significativa (p.= 0.0001) en 1a flexion plantar en las tres
velocidades estudiadas, de igual manera para la eversion con p = 0 01 a los 60°,
p = 0.001 a los 90° y p = 0.012 alos 120°. La dorsiflexién muestra una disminucion
de la fuerza entre la inicial y la final en las tres velocidades, sin cambios
estadisticamente significativos. Y en la inversion hubo un aumento de la fuerza
final en las tres velocidades, pero no fue significativa.

Tabla 1.
Promedios de Fuerza inicial vs Final en las tres velocidades
Ejercicios Isocinéticos.

{(n=8)
Flexion Plantar Fuerza Inicial Fuerza Final Valor de P
60°/segundo 253 713 0.0001
90°/segundo 227 61.7 0 0001
120°/segundo 21.4 53.7 0.0001
Dorsiflexion
60°/segundo 16.2 14.9 0.46
80°/segundo 10.9 104 0.68
120%/segundo 82 7.6 0.57
Eversion
60°/segundo 154 210 oo
90°fsegundo 13.5 212 0.001
120°Isegundo 13.0 188 0012
inversion
60°/segundo 13.9 17.2 0.07
90°/segundo 14.9 166 0.40
120%segundo 13.8 17 2 012
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En cuanto al grupo de isotonicos, ia tabla 2 muestra cambios significativos entre ja
evaluacién inicial y final en las cuatro fuerzas y en todas las velocidades
estudiadas, con excepcion de la fuerza de dorsiflexion a los 120°7 segundo de
velocidad.

Tabla 2.
Promedios de Fuerza Inicial vs Final en las tres velocidades
Ejercicios Isotonicos.

{n=8)
Flexion Plantar uerza Inicial Fuerza Final Valor de P
60°/segundo 207 49.6 0.003
90°/segundo 20.1 495 0.002
120°/segundo 18.9 437 0.0001
Borsiflexion
60°/segundo 80 16.3 00001
90°/segundo 8.1 11.8 0.036
120°/segundo 11.2 98 0.432
Eversion
80°/segundo 133 20 0.007
80°/segundo 13.2 181 0.05
120°/segundo 11.3 17.6 0.004
inversion
60°/segundo 9.7 14.1 0.015
90°/segundo 85 13.4 0.030
120°/segundo 89 ' 13.3 0035
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Finalmente en la tabla 3 se comparan los promedios de fuerzas entre un grupo y
otro. Véase gue solo en la fuerza de fa flexion plantar a 60°/segundo hay unan
diferencias significativa { p = 0.04) a favor del grupo con ejercicios isocinéticos
{71 3 contra 49.6 del grupo con isoténicos} En el resto de las fuerzas que se
comparan no hubo diferencias significativas; no obstante, debe subrayarse que en
general los valores del grupo con egjercicios isocinéticos son mayores que los del
grupo con ejercicios isoténicos

Tabla 3.
Promedios de Fuerza Final en las tres velocidades
Ejercicios Isocinéticos vs Isotdnicos.

{n = 8 por grupo)
Flexién Plantar ISOCINETICOS  [ISOTONICOS Valor de P
60°/segundo M3 4986 0.040
g0°%/segundo 61.7 49.5 0.171
120°/segundo 537 437 0.110
Dorsiflexién
60°/segundo 14.9 183 0.406
80°/segundo 104 11.8 0 366
120°/segundo 7.5 9.5 0.153
Eversion
60°/segundo 21.0 20 0750
90°/segundo 21.2 18.1 0228
120°/segundo 18.8 176 0.545
Inversion
6C°/segundo 17.2 14 1 0.074
90°fsegundo 16 6 134 0.167
120°fsegundo 17.2 133 0099
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DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio concuerda con la lteratura mundial reportada
en cuanto a la edad de presentacion, el mecanismo de lesion en los pacientes
astudiados en el 100% de los casos fue en flexion plantar e inversion, la literatura
reporta hasta un 85% lo que sugiere la posibilidad de una previa debilidad de los
mdsculos que participan en la eversion y dorsflexion.

A pesar de Ia alta frecuencia de esguinces de tobillo; las técnicas diagndsticas y
terapéuticas varian ampliamente y por ello es frecuente que se presente
inestabilidad cronica como secuela |, lo que dificulta el retorno de la practica
deportiva vy de las actividades cotidianas por lo que la adecuada seleccion del
tratamiento a seguir es mdispensable para asegurar un resultado funcional g

Aunque [a mayoria de estas lesiones pueden ser tratadas con rehabilitacion vy
sih tratamiento quidrgico, el 2040 % evolucionaran a  nestabilidad vy
subsecuente discapacidad

Muchos de estos pacientes pueden ser tralados  satisfactoriamente con
reparaciones tardias o reconstrucciones, sin embargo a pesar de la crugia
algunos pueden persistir de por vida con inestabilidad objetiva o subjetiva )
Dentro del programa de rehabilitacién se enfatiza la imporiancia del fortaiecimento
muscular de los flexores plantares, evertores y dorsiflexores y del entrenamiento
proploceptivo s 18

Se utiliza para desarroliar la fuerza muscular ejercicios 1sométricos, 1soténicos e
isocinéticos, estos Gltimos en sus dos varedades de contraccién excéntrica y
concéntrica. Aunque se reporta que la fuerza generada por cada grupo muscular
no difiere significabvamente entre varios gjercicios
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Los ejercicios isocinéticos juegan un papel muy importante en el fortalecimiento
de tobille debido q que la velocidad del ejercicio es parecida a la que ocutre en

las achvidades deportivas a4

En gran cantidad de actividades funcionaies diarias y deportivas imphcan
conhtracciones excéntricas. Lo que hace aplicable el principio de ia especificidad:
las técnicas de trabajo y de examenes deben simular las demandas fisicas reales
tanto como sea posible

El método excéntrico también es Ut en el entrenamiento de la propiocepcion s
Se ha discutido en la literatura sobre Iz ventaja del ejercicio isocinético scbre el
isotdnico, y en cuanto al tipo de contraccion, se reporta que ia carga excéntrica
en el 1soténico desarrolla tensiébn muscular de mas del 40% y es 1.8 veces mayor
que la concéntrica , sin embargo no se ha realizado este mismo estudio con el
tipo de ejercicio 1socinético, por lo que no tenemos  soporte en la literatura para
comparar los resultados obtenidos en este estudio. (171821

Los egjercicios isocinéticos demuestran desventajas como su alto costo, su peca
accesibilidad, escasos profesionales familiarizados con la técmca,
desconocimiento del equipo, reguiere del aprendizaje del paciente, petiodo de
adaptacion largo

En evaluaciones iniciales todos estos factores han de considerarse, para evitar
sesgos, sobre todo en dorsiflexion e inversion que son los movimentos que
requiere mas aprendizaje y también son los mas deficientes en fuerza muscular.

Con respecto a las velocidades 1socinélicas especificas  para lograr una
ganancia en el torque excéntrico, la Iiteratura reporta de 30 y 180 grados,
aunque algunos autores no han encontrado una velocidad especifica para el

desarrolio maximo
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Asimismo sobre las velocidades evaluadas en este estudic fueron de 60, S0y 120
grados por debajo de lo recomendado por ia literatura, debido a que velocidades
menores.a 60 grados no fueron toleradas por ios pacientes y supenores a 120
grados no fueron controladas adecuadamente

En ia literatura internacional se recomienda que la duracién de un programa de
entrenamiento debe de ser de 6 a 8 semanas; en el presente estudio se llevo a
cabo un programa de 6 semanas de duracion; lo que condiciono gue 4 pacientes
se retiraran del estudio, debido enire ofras a cuestiones laborales y econdmicas.

El dolor muscular de aparicion tardia, que se ha asociado a la contraccion
excéntrica , no se produjo en ningan paciente, lo que atribuimos a 1a forma en que
se prescribid el tratamiento

Los resuitados del presente estudio nos orientan a que hubo una mejoria
comparando la evaluacidn micial y final en ambos grupos, con predominio del
isotonicos en fodos los movimientos estudiados, sin embargo al comparar la
evaivacitn final de Jos dos grupos encontramos una diferencia significativa para
la flexion plantar a favor de 105 ejercicios isocinéticos.

Cabe mencicnar gque en los dos tratamientos se logré mejorar la fuerza de los
musculos que participan en la flexion plantar y eversion, si consideramos que los
pacientes presentaban una debilidad previa de estos musculos es fundamental
considerarios como clave para la estabilizacion de tobillo y evitar recurrencia por
el mecanismo de flexion plantar & inversion usg

Es necesario  clasificar a los pacentes inicialmente con valores de fuerza
uniformes en todos los movimientos para evitar sesgos. Asimismo es importante
evaluar en estudios futuros mayor numero de muestra  y manejo de velocidades
mas elevadas
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Este estudio solo del grupe de isoténicos  un paciente presento un segundo
evento con una tesion completa del ligamento talofibular anterior atribuido a una
reincorporacion temprana no autorizada a sus actividades deportivas, y uno mas
presentaron dolor oronico y sensacion de inestabilidad. Lo que refleja quepesea
que este grupo mostré mayor fuerza muscular el efecto propioceptive que se
logra con los isocinéticos no es superado

CONCLUSIONES

Los dos métodos de tratamiento empleados en este estudio demostraron ser
efectivos en la recuperacion de fuerza en pacientes con esguince, mostrandose
mejores resultados con el entrenamiento isoténico excéntrico. El equipo isocinético
es poco accesible, el entrenamiento  se puede realizar sdlo en forma institucionat,
y debido a que los programas son extensos; por lo anterior consideramos gue es
posible incorporar al programa los siguientes puntos’ evaluacion de isocinecia,
acortar la duracién del tratamiento institucional y establecer un programa de
ensefnanza con ejercicios isotonicos excéntricos y reeducacion propiccepliva.
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ANEXO



PROTOCOLO ISOCINETICO EN PACIENTES CON
ESGUINCE DE TOBILLO

FASE | (SEMANA 0-2) MAS DE DOS SEMANAS DE OCURRIDO EL EVENTO

1 - Crioterapia o CHC 10 minutos

2.- US 1 wiem? puisatil 20% 7 minutos/ TENS 100Hz 15 minutos
3.- Movilizacidn activa en flexion plantar y dorsiflexién

4 - movilizacion activa a extremidades no afectadas

FASE Il (SEMANA 2-4)

1 - Biciergométro sin resistencia 5 minutos

2.- Movilizacion activa en flexién plantar, dorsiflexion, inversion y eversién libre de
dolor,

3.- Minisguats 3 senes de 8 repeticiones

4 - Ejercicios isocinéticos concéntricos (semana 3) a 60 ,90, y 120°segundo 6
repeticiones con periode de reposo de 1 minuto 3 veces a la semana.

5.- Ejercicios 1sccinéticos excéntricos 60,80 y 120°segundo, on periodo de
descanso de 1 minuto 3 series de 6 ires veces a !a semana

6.~ Estiramiento de triceps sural, dorsiflexores.

7.- Técnicas para mejorar proplocepeion : Romberg modificado

Dos pies en equilibno sobre balancin inestable, ojos abiertos, multidireccional
Dos pies en equilibrio sobre balancin inestable, ojos cerrados, multidireccional
Lin pie en equilibrio sobre balancin inestable, ojos abiertos, unidireccional

Un pie en equilibrio sobre balancin inestable, ojos cerrados, unidireccional

Un pie en equilibrio sobre balancin inestable, ojos abiertos, multidireccional

tn pie en equilibrio sobre balancin inestable, ojos cerrados, multidireccional
Subir y bajar escaleras , hacia delante y hacta atras

8.~ Crioterapia post sesién 10 minutos

FASE I (SEMANA 4-G)

1.- Biciergométro con resistencia a tolerancia 5 minutos

2.~ Movilizacion activa en flexion plantar, dorsiflexion, inversion y eversion libre de
dolor.

3.- Minisquats 3 series de 8 repeticiones

4 - Ejercicios isocméticos excéniricos 60°/segundo con periodo de descanso de 1
minuto, 80 y 120 °/segundo 8 repeticiones cada tercer dia.

6.- Estiramiento de triceps sural, dorsiflexores

7.- Técnicas para mejorar prapiocepcion

Correr . figura de ocho de circulos amplios a circulos mas pequefios

Salto de altura de 15-30 cm

Subir escaleras corriendo st lo tolera
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8.- Crioterapia post sesidn 10 mimuitos
FASE IV { SEMANA 6-8)

1.- Biciergdmetro con resistencia a tolerancia 5 minutos

2.- Movilizacion activa en flexién plantar, dorsiflexion, inversion y eversion libre de
dolor.

3.- Minisquats 3 series de 8 repeticiones

4.~ Ejercicios isocinéticos excéntricos 60°/segundo con periodo de descanso de 1
minuto, 90 y 120 °/segundo 10 repeticiones cada tercer dia

5.~ Técnicas para mejorar propiocepcion

Carrera de cuatro esquinas , saltos de altura de 30-80 ¢m, carrera rapida

6.~ Crioterapia post sesién 10 minutos
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PROTOCOLO ISOTONICO EN PACIENTES CON ESGUINCE DE TOBILLO
FASE | {SEMANA 0-2} MAS DE DOS SEMANAS DE OCURRIDO EL EVENTQ

1.- Crioterapia o CHC 10 minutos

2.- US 1 wiem® pulsatil 20% 7 minutos/ TENS 100Hz 15 minutos
3.- Movilizacion activa en flexién plantar y dorsiflexion

4 - Movihizacion activa a extremidades no afectadas.

FASE H (SEMANA 2-4)

1.- Biciergométro sin resistencia 5 minutos

2.~ Movilizacion activa en flexion plantar, dorsiflexion, inversion y eversion libre de
dolor.

3.- Minisquats 3 series de 8 repeticionesa 60 ,90, y 120°/segundo 6 repeticiones
con periodo de reposo de 1 minuto 3 veces a la semana

5.~ Ejercicios 1sotonicos exceéntricos 60 % de peso de sene de 10 repeticiones
cada tercer dia 3 series de 8 repelicicnes

6.- Estiramiento de triceps sural, dorsiflexores.

7.- Técnicas para mejorar propiocepcion . Romberg modificado

Dos pies en equilibrio sobre balancin inestable, ojos abiertos, multidireccional
Dos pies en equilibrio scbre balancin inestable, ojos cerrados, multidireccional
Un pie en equilibrio sobre batancin inestable, ojos abiertos, unidireccional

Un pie en equilibrio sobre balancin inestable, ojos cerrados, unidireccional

Un pie en equilibrio sobre balancin inestable, cjos abiertos, multidireccional

Un pie en equitibrio sobre balancin inestable, ojos cerrados, multidireccional
Subir y bajar escaleras , hacla delante y hacia atras

8 - Crioterapia 10 minutos post sesion

FASE il (SEMANA 4-6)

1 - Biciergométro con resistencia a tolerancia 5 minutos

2.- Movilizacion activa en flexién plantar, dorsiflexién, inversion y eversion libre de
dolor.

3.- Minisquats 3 series de 8 repeticiones

4 - Ejercicios isotdnicos excéntricos 60 % de peso de serie de 10 repeticiones
cada tercer dia 3 series de 10 repeticiones

6.~ Estiramiento de friceps sural, dorsiflexores, invertores y everiores

7.- Técnicas para mejorar propiocepcion

Correr : figura de ocho: de circulos amplios a circulos mas pequefios

Salto de altura de 15-30 cm

Subir escaleras corriendo si lo tolera

8.~ Crioterapia 10 minutos post sesién

25



