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RESUMEN

Introduccion: El esguince de tobillo tiene una alta prevalencia y es uno de los
principales motivos de incapacidad a nivel mundial y nacional. Esta lesion suele
estar acompariado con complicaciones durante y después del tratamiento que, en su
mayoria, estan relacionados al abordaje inicial deficiente y uso de procedimientos

desactualizados.

Objetivo: Nuestro objetivo es describir como el procedimiento PEACE&LOVE
optimizd la rehabilitacion de pacientes con esguince de tobillo un centro privado de
fisioterapia en Lima, durante el afio 2023.

Descripcion del trabajo: Este trabajo de suficiencia profesional (TSP) presenta
nuestra experiencia profesional durante el afio 2023, donde aplicamos las
recomendaciones del acronimo PEACE&LOVE como tratamiento para pacientes

con esguince de tobillo.

Resultados: Los resultados de su aplicacién fueron: mejora de la confianza, estado
de animo, funcionalidad del paciente y disminucion del dolor, del edema y del

tiempo de tratamiento.

Conclusiones: Concluimos que el uso del procedimiento PEACE&LOVE podria
optimizar el tratamiento de pacientes con esguince de tobillo gracias a las
recomendaciones enfocadas en la movilidad temprana, descarga progresiva,
educacién y motivacion de paciente, ejercicio terapéutico y cardiovascular, los
cuales cuentan con respaldo cientifico y han demostrado efectividad en la

recuperacion de las lesiones de tejido blando.

Palabras clave: esguince de tobillo, rehabilitacion, lesiones de tejido blando,
PEACE&LOVE.



ABSTRACT

Introduction: Ankle sprain has a high prevalence and is one of the main reasons
for disability worldwide and nationally. This injury usually causes complications
during and after treatment that, for the most part, are related to the poor initial
approach and use of outdated procedures.

Objective: Our objective is to describe how the PEACE&LOVE procedure
optimized the rehabilitation of patients with ankle sprains in a private physiotherapy
center in Lima, during the year 2023.

Job Description: This professional proficiency work (TSP) presents our
professional experience during the year 2023, where we apply the recommendations
of the acronym PEACE&LOVE as a treatment for patients with sprained ankle.

Results: The results of its application were: improvement in the patient's

confidence, mood, functionality and reduction in pain, edema and treatment time.

Conclusions: We conclude that the use of the PEACE&LOVE procedure could
optimize the treatment of patients with ankle sprains thanks to the recommendations
focused on early mobility, progressive unloading, patient education and motivation,
and therapeutic and cardiovascular exercise that have scientific support and have

been demonstrated effectiveness in the recovery of soft tissue injuries.

Keywords: Ankle Injuries, Rehabilitation, Soft Tissue Injuries, PEACE&LOVE.



I. INTRODUCCION

La alta prevalencia de lesiones musculoesqueléticas como el esguince de tobillo y
su impacto en el bienestar de la poblacion ha generado una alta demanda de atencion
en rehabilitacion en todo el mundo (1-3). Por ello, los profesionales de la salud
tratan cada dia de unificar los tratamientos mediante la creacion de guias de practica

clinica y procedimientos de facil acceso para un tratamiento 6ptimo.

Nuestra experiencia laboral y los datos cientificos ponen en evidencia la presencia
de complicaciones frecuentes en la rehabilitacion de esta patologia. Algunos de
estos son la kinesiofobia, desinformacion, cronificacion del dolor, inestabilidad
cronica, extension del tiempo de tratamiento y recidiva (4-6). Estos podrian estar
asociados a una falta de manejo inicial y al uso de métodos convencionales como
inmovilizacion, reposo absoluto, indicacién de tratamiento pasivo, indicacion

prolongada de antiinflamatorios y la falta de educacion al paciente (7,8).

Este escenario nos llevd a la busqueda de un protocolo que cuente con evidencia
cientifica, optimice el tratamiento del esguince de tobillo, disminuya las
complicaciones y mejore los resultados de nuestros pacientes. Es asi que utilizamos
el acronimo PEACE&LOVE para el tratamiento de lesiones de tejido blando
publicado en el afio 2019, el cual presenta una serie de recomendaciones para el
tratamiento inicial y continuo basado en la educacion, el factor emocional y la

recuperacion funcional del paciente (9).

El objetivo de nuestro trabajo de suficiencia profesional es describir cémo el
procedimiento PEACE&LOVE optimiza la rehabilitacion de pacientes con
esguince de tobillo de un centro privado de fisioterapia en Lima, durante el afio
2023.

En este trabajo presentamos la identificacion de la problematica observada en
nuestra experiencia laboral, desarrollamos conceptos basicos para comprender la
patologia, recuperacion y tratamiento del esguince de tobillo con la descripcion del
acronimo PEACE&LOVE vy sus partes. Ademas, como antecedentes, exponemos

una serie de estudios que respaldan la efectividad de cada recomendacion.



Mas adelante, detallamos la experiencia profesional, mencionamos el lugar, tiempo,
tipo de experiencia laboral y retos encontrados. Ejemplificamos, a través de 2 casos
clinicos, las estrategias aplicadas y los resultados obtenidos. También, relatamos
las competencias que nos ayudaron en el proceso formativo y laboral, brindamos
las recomendaciones, tanto para los fisioterapeutas como para los que se encuentran

en formacion y, finalmente, presentamos nuestras conclusiones.
I1. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Los trastornos musculoesqueléticos afectan mundialmente a méas de 1710 millones
de personas y son la principal causa de discapacidad, representando el 17% de afios
vividos con discapacidad (1). Por ello, el analisis sistematico de carga global de
enfermedades del 2019, ha demostrado que por cada 3 personas 1 necesita

rehabilitacion durante el curso de una lesion (2,10).

Existen més de 150 trastornos musculoesqueléticos que cursan con dolor y
limitacidn funcional, entre ellos y con alta prevalencia el esguince de tobillo (1).
Numerosos estudios mencionan que, en paises occidentales, se produce casi un
esguince diario por cada 10.000 personas y en Estados Unidos y Reino Unido se
atienden mas de 2 millones cada afio, la incidencia aumenta hasta en 16% en el
ambito deportivo (11,12).

En un hospital nacional, segun el anélisis de situacion de salud del 2022, se
demostré que una de las causas mas frecuentes de morbilidad en el tépico de

traumatologia son los esguinces de tobillo que representan el 7.8% (3).

La rehabilitacion del esguince de tobillo suele cursar con problemas durante o
luego del tratamiento como son la inestabilidad cronica, el dolor crénico, la
extension de tiempo de recuperacion y recidiva, lo que se refleja una incidencia de
hasta 75% de desarrollo de recidiva e inestabilidad cronica de tobillo (CAIl) y un

40% de riesgo de presentar sintomas residuales persistentes(4).

Asi también, la kinesiofobia esta presente hasta en un 50% a 70% de las patologias,
las cuales suelen estar acompafiadas con dolor continuo (5). Del mismo modo, se

ha demostrado que la desinformacion por parte de los pacientes a través de las



creencias y comportamientos estan asociados a la catastrofizacion, esto altera o

empeora su percepcion del dolor (6).

Estos problemas podrian estar asociados a la frecuente falta de manejo inicial y al
uso de métodos convencionales, tales como la inmovilizacion, el reposo absoluto,
la indicacion de tratamiento pasivo, la indicacion prolongada de antiinflamatorios

y la falta de educacion al paciente (4,7).

La comunidad cientifica busca unificar los conocimientos en base a la mejor
evidencia y facilitan su acceso hacia el publico general. Sin embargo, un estudio
sobre el porcentaje de terapeutas que usan procedimientos con evidencia cientifica
para el manejo de lesiones musculoesqueléticas, demostrd que el 43% de
profesionales siguen usando métodos no recomendados, lo que podria empeorar la
rehabilitacion de esta poblacion (8).

El acronimo para el tratamiento de lesiones de tejido blando mas actual, es
PEACE&LOVE; donde recalcan la importancia del tratamiento activo, ejercicio
cardiovascular, optimismo, educacién al paciente y suspension de métodos que

perjudican la recuperacion del tejido lesionado (9).

Las recomendaciones que propone PEACE&LOVE cuentan con respaldo
cientifico. Por ejemplo, se ha demostrado cientificamente que la carga mecanica
promueve la reparacion, remodelacion y la tolerancia mecanica (13,14). El
optimismo y la educacion evita la catastrofizacion, la depresion y el miedo (15). El
ejercicio aerdbico y terapéutico mejora la funcion fisica a través de la fuerza,

equilibrio y propiocepcién y reduce la recurrencia de lesion de tobillo (16-18).

El objetivo de la creacion de procedimientos con respaldo cientifico es aportar
efectividad y eficiencia en los tratamientos, lo que se resume en una optimizacion
de la rehabilitacion fisica de pacientes. Por ello, la pregunta que guio este TSP es:
¢Como el procedimiento PEACE&LOVE optimiza la rehabilitacion de pacientes
con esguince de tobillo de un centro privado de fisioterapia en Lima, durante el afio
2023?



111 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

e Describir como el procedimiento PEACE&LOVE optimiza la
rehabilitacion de pacientes con esguince de tobillo de un centro privado de

fisioterapia en Lima, durante el afio 2023.

3.2 Objetivos especificos:

e Describir el tratamiento fisioterapéutico convencional para el esguince de

tobillo en Perd.

e Describir los principales problemas encontrados en la recuperacion de

pacientes con esguince de tobillo.

e Describir los efectos del procedimiento PEACE & LOVE para el manejo

del esguince de tobillo.
IV DEFINICION TEORICA

4.1 Lesiones de tejido blando

Las lesiones agudas de tejido blando son causadas por un trauma repentino, giro,
caidas o golpes durante la actividad deportiva o de la vida diaria, entre ellas los

esguinces, torceduras o contusiones (19).
4.2 Fisiopatologia del esguince de tobillo

El esguince de tobillo causado por un movimiento brusco de inversion es uno de
los més comunes. En este movimiento el pie gira hacia adentro y el tobillo hacia
afuera, por lo que los musculos, tendones y ligamentos laterales del tobillo se estiran
mas alla de su limite normal. EI mas afectado suele ser el ligamento peroneo
astragalino anterior (LPAA) seguido del ligamento calcaneofibular (LCF) y

talofibular posterior (LTFP) respectivamente (11,12).

4.3 Clasificacion del esguince de tobillo



Los esguinces de tobillo se clasifican dependiendo de la gravedad y cantidad de

ligamentos afectados (12).

Grado I: Estiramiento o Desgarro Microscopico en LPAA
Grado II: Desgarro parcial en LPAA
Grado I11: Desgarro completo en LPAA 'y LCF

4. 4 Fases de recuperacion del ligamento en un esguince de tobillo

El ligamento es un tipo de tejido conectivo fibroso el cual cumple con la funcion de

unir los huesos y generar estabilidad en las articulaciones. Su composicion

microscopica tiene un alto porcentaje de fibroblastos, 70% de agua y 30% de sélidos

como colageno tipo | y proteinas. Estos componentes organizados en columnas

brindan la propiedad viscoelastica para el soporte funcional, fuerza tensil y rigidez

(20). El ligamento pasa por las siguientes fases de recuperacion:

Fase Inflamatoria: Inicia en los primeros minutos hasta los 6 primeros dias
de la lesion. Esta etapa se caracteriza localmente por aumento de la
temperatura, coloracién, edema, dolor local y la pérdida de la funcion. Esta
etapa es fundamental porque el tejido se protege de hemorragias, infeccion
y se promueve el revestimiento del tejido dafado.

Fase de Proliferacion: Se presenta desde el dia 3 al 20. En este tiempo se
produce tejido fibroso, formacion de nuevos capilares sanguineos,
produccion de colageno y fibroblastos que pondran en marcha la formacion

del tejido cicatricial.

Fase de remodelacion: Se desencadena desde la tercera semana hasta un afio
después. Aqui el tejido se comienza a perfeccionar para las cargas al que
sera sometido, esta fase esta intimamente ligada a los estimulos mecanicos
aplicados sobre este. Es natural que el tejido resultante haya disminuido su

resistencia a la traccion en un 20% (21).

4.5 Problemas frecuentes en la rehabilitacién de un esguince de
tobillo



e Problema bioldgico: El tejido ligamentario posterior a una lesion presenta
diferencias en la alineacion y tipo de colageno respecto al ligamento

original, el cual afecta su resistencia (21).

e Dolor cronico: Pacientes con dolor residual persistente, posteriores a su
rehabilitacion (11).

e Inestabilidad cronica: Es la insuficiencia del complejo ligamentario

posterior al esguince asociado a debilidad y falta de equilibrio (4,16).
e Recidiva: Repeticion de lesion (22).

e Kinesofobia: Un miedo limitante e irracional al movimiento y a la actividad
fisica resultante de un sentimiento de ser vulnerable a una lesién dolorosa o

a una nueva lesion (23).

e Falta de educacion: Los pacientes que no son educados sobre la lesion y el
manejo del dolor por lo general se rigen por informacion basada en creencias

que se transmiten a lo largo de los afios(6).
4.6 Tratamiento convencional del esguince de tobillo en Pera:

El tratamiento para los esguinces grado | y Il estan enfocados en tratamiento
conservador, idealmente acompafiados por tratamiento fisioterapéutico. Sin
embargo; esto también se propone para un grado Il como tratamiento pre y post
operatorio. Segun la guia de préactica clinica de un hospital del Pert el tratamiento

incluye:

e Consulta de emergencia y subsecuente: Incluye un diagnostico médico,
tratamiento con antiinflamatorios, analgésicos y colocacion de hielo local.

Ademas, se deriva a fisioterapia con un plan de intervencién.

e Terapéutico: Fisioterapia en base a las recomendaciones médicas que
incluyen inmovilizacion, reposo, crioterapia y antiinflamatorios. Dentro de
la orden médica cominmente se incluyen uso de técnicas de terapia manual,
Kinesioterapia y uso de agentes fisicos como: magnetoterapia, termoterapia,

laserterapia, etc. (24).



4.7 Tratamiento con el acrénimo PEACE&LOVE

El acronimo PEACE&LOVE consta de dos partes, desde la atencion inmediata
(PEACE) hasta la atencion continua de rehabilitacion (LOVE) (9).

e Proteccion: Restringir el movimiento entre el primer y tercer dia para
minimizar el sangrado, distension de fibras y gravedad de la lesion. Esta
etapa es regulada por la progresion del dolor. EI descanso debe ser limitado
dado que una inmovilizacion excesiva podria disminuir la resistencia y
calidad del tejido.

e Elevacion: Elevar el pie para reducir el edema.

e No Antiinflamatorios ni hielo: No incluir medicamentos antiinflamatorios
(AINES) ni hielo.

e Compresion: Vendaje compresivo funcional para promover el drenaje
linfatico.
e Educacion: Informar al paciente sobre su diagnostico y tratamiento para

promover su participacion y compromiso.

e Carga: Comenzar lo antes posible con la descarga de peso progresiva a

tolerancia.
e Optimismo: Generar la confianza y adherencia al tratamiento.

e Vascularizacién: Ejercicios cardiovascular para aumentar la vasodilatacion

en los tejidos dafiados.

e Ejercicio: Trabajar el equilibrio, la propiocepcion, estabilidad y marcha.
V ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El primer acrénimo para el tratamiento de lesiones agudas fue R.1.C.E, que hace
referencia a cuatro actividades: reposo, hielo, compresion y elevacion.
Posteriormente, se establecieron actualizaciones como: proteccion (P.R.I1.C.E),
cambio de reposo por carga Optima (P.OL.I.C.E), hasta el mas actual,
PEACE&LOVE, publicado en la Revista Britanica de Medicina en el afio 2019
(25).



Un cambio importante en el tratamiento de lesiones de tejido blando fue quitar el
reposo o la inmovilizacién prolongada, dado que dificultan la reparacion del tejido
(26). Esto se demostro en un estudio con modelo de rata donde el grupo que si
recibié movilizacion, a partir de los 8 dias posteriores a la lesion, presentaba mayor
actividad de regeneracién tisular, mayor vasculogénesis, fibroblastos y nuevo
colageno (27).

Estudios recientes demuestran que la movilizacion activa y temprana en el esguince
de tobillo puede generar efectos positivos en la génesis de tejidos blandos en
comparacion con la inmovilizacién por aditamentos como yeso, férulas fijas y bota
Walker por tiempos prolongados(13). Sumado a ello, el movimiento genera mayor
confianza, tolerancia al dolor, mejora los rangos de movimiento y previene la

cronificacion y kinesofobia (13,28).

En las lesiones de ligamento se recomienda comenzar pronto con la carga de peso
progresiva de tolerancia del dolor, ya que la carga mejora la resistencia del tejido
cicatricial que se encuentra reducida por su remodelacion (14). Del mismo modo,
esto contribuye en la confianza de los pacientes para desplazarse, evitando asi los
movimientos y posturas compensatorias que generan dolor en zonas adyacentes a

la lesion y en el lado contrario (28).

Ademas, los efectos obtenidos con la carga progresiva son duraderos y reducen el
riesgo de reagudizacién y tiempo de reinsercion a sus actividades laborales o

deportivas (29).

El ejercicio es una de las recomendaciones con mayor evidencia estudiada en el
pasado y la actualidad, para el tratamiento de lesiones de tejido blando como el
esguince de tobillo. Este demuestra efectos positivos en las diferentes etapas de la
lesion al extender los efectos de analgesia y funcionalidad. Existen dos tipos de

ejercicios recomendables: los cardiovasculares y el ejercicio propiamente dicho.

El primero, logra aumenta la vascularizacion de los tejidos para optimizar su
regeneracion con mayor resistencia y con menor riesgo de recidiva o reagudizacion
del dolor. El segundo, mediante ejercicios funcionales, mejora la fuerza de la

musculatura propia y adyacente del tobillo, la propiocepcion, el equilibrio y la



estabilidad. Por consiguiente, esto contribuye a la prevencion de nuevas lesiones,
dolor e inestabilidad cronica (16,22,30).

Por otro lado, una revision sistematica sobre guias de practica clinica para el
tratamiento de esguince de tobillo menciona que promover el optimismo del
paciente aumenta la confianza en la terapia fisica, mejora la respuesta inmunoldgica

y evita la catastrofizacion, por lo tanto, mejora la adherencia al tratamiento (15).

Del mismo modo, brindar la informacién lo més detallada y entendible respecto a
su lesion disminuye el miedo al movimiento y la dependencia a tratamientos
pasivos que solo brindan efectos a corto plazo y podrian llegar a ser perjudiciales
(12). Una revision sistematica y de metaandlisis determindé que combinar los
tratamientos fisioterapéuticos con educacién sobre el dolor es beneficioso en la
percepcion del dolor y la condicion de discapacidad (31).

Respecto a la elevacion del tobillo afectado, aunque cuente con poco respaldo
cientifico sobre su efecto para promover la salida del liquido intersticial, se
recomienda realizarlo por ser un método con bajo riesgo-beneficio (32). Ademas,

este podria tener mayor efecto si se combina con compresion (25).

Dentro de las limitaciones en el abordaje del esguince de tobillo encontramos la
falta de evidencia que concluya el uso o no del hielo tradicional. El acronimo
PEACE&LOVE no incluye su uso como método terapéutico, debido a que
diferentes estudios mencionan que su aplicacion podria ser una barrera en el proceso
de recuperacién y por tiempos prolongados podria causar dafios en la piel y en las

terminaciones nerviosas (33).

Sin embargo, un estudio reciente plantea usar el enfoque PEACE solo para el
tratamiento en la fase aguda de lesiones menores e incorporar un nuevo acronimo
CARE para lesiones moderadas y graves en el que no se descarta el uso del hielo
porque su efecto negativo esta basado en modelos con animales y en la hipotesis
sobre el retraso de la infiltracion de macrofagos y neutrofilos, concluyendo que la
crioterapia brinda analgesia y reduce la extension del edema (25,34).

Del mismo modo, el uso de antiinflamatorios no esta claro, dado que, algunos

estudios no descartan sus efectos positivos como la disminucion del dolor y el



edema en la fase aguda. Tampoco se han evaluado el prondstico y sus efectos
negativos a largo plazo, como suprimir la respuesta inflamatoria necesaria en la fase

inicial de reparacion del tejido (17,18).

Con todo lo antes mencionado, concluimos que un procedimiento que asegure la
rehabilitacion méas optima de los pacientes con esguince de tobillo debe considerar
métodos como: movilizacion temprana, descarga de peso temprana y progresiva,
ejercicio terapéutico y cardiovascular, promover el optimismo y la educacion en el
paciente y evitar procedimientos que empeoren el tratamiento como:
inmovilizacion, uso prolongado de antinflamatorios y desinformacion. Por esta
razon, consideramos que el acronimo PEACE&LOVE, por contar con todas estas

recomendaciones, es ideal para optimizar el tiramiento del esguince de tobillo.
VI DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

6.1 LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL
TSP

El presente TSP se desarrollé en un centro privado de terapia fisica ubicado en
Lima, Per, en el distrito de Los Olivos durante el afio 2023.

6.2 TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Tecnbdlogos médicos en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion

responsables de la atencidn de pacientes con patologias musculoesqueléticas.
6.3 DESCRIPCION DE LOS CASOS:

En el presente TSP describimos como las recomendaciones del acrénimo
PEACE&LOVE permitieron optimizar el tratamiento de pacientes con esguince de
tobillo gracias a las recomendaciones que resuelven los problemas habituales en
esta lesion. Por ello, consideramos necesaria la implementacion de este
procedimiento que aborda directamente estos problemas y contribuye de manera

significativa a la rehabilitacion de esta poblacion.

Tabla 1: Caso clinico 1
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Edad 37 afos.

Sexo Femenino.

Derivacion Traumatologia.

Antecedentes Sin antecedentes médicos relevantes.

Diagnéstico

Esguince de tobillo grado Il en LPAA.

médico
Motivo de D, . . . .
Limitaciéon funcional asociado a dolor por esguince de tobillo.
consulta
e Bota Walker para inmovilizacién por 4 semanas.
e Descanso con restricciones de actividades fisicas por 4
semanas.
Indicaciones
médicas e Antiinflamatorios por 1 semana.
e Fisioterapia para aplicacién de (TENS), ultrasonido (US),
magneto y kinesioterapia.
e Edema local en el tobillo.
e Limitacién de rango articular asociado al dolor.
e Dolor 4/10 al reposo en escala numérica del dolor (END).
Datos

importantes de
la evaluacién
fisioterapéutica

e Dolor 6/10 (END) a la descarga de peso.

e Limitacion funcional a las actividades de la vida diaria
(AVD).

e Miedo al movimiento.

® Marcha claudicante.
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e Dolor leve 2/10 en otras regiones como cadera
homolateral y miembro inferior (MMII) contrario a la
lesion.

Nota: (LPAA) ligamento peroneo astragalino anterior, (AVD) actividades de la vida
diaria, (END) escala numérica del dolor, (TENS) Estimulacion Eléctrica Nerviosa
Transcutdnea, (US) ultrasonido.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2: Caso clinico 2

Edad 40 afos.
Sexo Femenino.
Derivacion Traumatologia.
® Esguince de tobillo grado | en LPAA.
e Paciente refiere que recibid 10 sesiones de fisioterapia
Antecedentes

con agentes fisicos (TENS, US, laser, magneto), terapia
manual y el minimo de kinesioterapia. Finalizé su
tratamiento con dolor leve e intermitente y sensacion de
inestabilidad a la marcha.

Diagnéstico

Recidiva, esguince de tobillo grado | y engrosamiento de LPAA.

importantes de

médico
Motivo de .
Dolor al realizar sus AVD.

consulta

e Descanso con restricciones de actividades fisicas por 1
Indicaciones semana.
médicas

e Fisioterapia.
Datos

e Edema residual en el tobillo.
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la evaluacion

o o e Limitacién de rango articular minima asociado a dolor.
fisioterapéutica

e Dolor leve 2/10 (END) al movimiento y descargas de peso.

e Dolor no limitante, pero causa incomodidad al realizar sus
actividades laborales del hogar.

Nota: (LPAA) ligamento peroneo astragalino anterior, (AVD) actividades de la vida
diaria, (END) escala numérica del dolor, (TENS) Estimulacion Eléctrica Nerviosa
Transcutdnea, (US) ultrasonido.

Fuente: Elaboracion propia.

Ambas pacientes recibieron tratamiento fisioterapéutico durante dos meses y medio
(10 semanas) en el afio 2023, para el cual se incorporaron las recomendaciones del
acronimo PEACE&LOVE.

6.4 PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

En este TSP utilizamos dos casos clinicos para describir la aplicacion del
procedimiento PEACE&LOVE, que representan de cierto modo, los problemas

frecuentes que podrian afectar la recuperacion del esguince de tobillo.

Durante nuestra experiencia profesional observamos que muchos de los pacientes
que acudian al centro, como en el caso 2, presentaban problemas post esguince
como recidiva, inestabilidad crénica de tobillo (CAI) o dolor crdnico persistente.
Estos, segun estudios cientificos, se reflejan con una incidencia de hasta 75% de
recidiva e inestabilidad y de 40% de riesgo de presentar sintomas residuales

persistentes (4).

En ambas pacientes observamos miedo al movimiento, desinformacion y
dependencia de analgésicos. Segun estudios, la kinesiofobia esta presente hasta en
un 50% a 70% de las patologias que cursan con dolor continuo (5). Asimismo, la
desinformacion asociada a creencias y comportamientos se traduce como
catastrofizacion, lo que altera o empeora la percepcion del dolor, confianza al

tratamiento activo y genera dependencia de analgésicos(6).
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Muchos de los problemas mencionados estarian asociados a praxis desactualizadas
como: la inmovilizacidn, reposo absoluto, tratamiento pasivo, indicacion
prolongada de antiinflamatorios y la falta de educacion al paciente. La evidencia
actual mostré que el 43% de fisioterapeutas no realiza practicas basadas en
evidencia para el tratamiento de lesiones musculoesqueléticas, afectando de manera

negativa la rehabilitacion de esta poblacion (7,8).

Sumado a ello, en nuestro pais no contamos con una estandarizacion de
procedimientos para el tratamiento de estas lesiones, por lo que los fisioterapeutas
trabajan en base a sus conocimientos y criterios. En contraste, las entidades publicas
y centros privados de salud cuentan con guias de practica clinica o metodologias

gue no necesariamente estan basadas en la evidencia actual (24).
6.6 ESTRATEGIA APLICADA

Dentro de la individualidad de cada paciente, incorporamos el procedimiento
PEACE&LOVE para sus tratamientos. El tratamiento se realiz6 durante 10
semanas, con una frecuencia inicial de 3 sesiones por semana durante las 2 primeras

semanas y 1 a 2 veces por semana para las semanas restantes.

Presentamos el plan de tratamiento fisioterapéutico en tres fases regidas por los

avances Yy evolucion de cada paciente.

Fase I: (Semana 1y 2): Los objetivos fueron promover la educacion y el optimismo
del paciente para evitar la desinformacién, catastrofizacion del dolor y la
kinesiofobia y reducir el tiempo de la inmovilizacién y el uso de antiinflamatorios,
evitando asi la desconfianza al tratamiento activo y la dependencia a los

analgeésicos.

e Educacion: Se educo al paciente sobre el dolor, tipo de tejido lesionado y
los cuidados y acciones necesarias para su curacion, usando lenguaje
adaptado para su facil comprension, ademas, se indico la importancia del

tratamiento activo y sus beneficios (6,12,31).

e Cuidado, compresion, elevacion: En el caso de la paciente con indicacion

de inmovilizacion se conservo el uso de bota Walker por 4 dias para proteger
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la lesion, evitando actividades excesivas y complementdndose con la
indicacion de elevacion del miembro afectado y uso de tobillera de
compresion (25,26,32).

Antiinflamatorios: No se suspendié el uso de antiinflamatorios. Se
emplearon ejercicios para disminuir el dolor (15,17,18).

Optimismo: Se utilizaron estrategias para promover el optimismo en los
pacientes como: uso de musica de su agrado y ejercicios recreativos
adaptados a las AVD (15).

Movilizacion: Se trabajé con movilizacion pasiva (realizada por el
fisioterapeuta) y se brindé algunas recomendaciones para incorporar
movilidad activa (realizado por el paciente) respetando la tolerancia al dolor

de cada paciente (28).

Fase I1: (Semanas 3 a 7): Enfocada en el reforzamiento de la movilidad del tobillo,

descargas de peso y ejercicio de fortalecimiento, a fin de mejorar rangos de

movimiento, evitar posturas y movimientos compensatorios y mejorar la estabilidad

del complejo muscular y articular del tobillo.

Movilidad: Se realizaron técnicas de movilidad activa y activa resistida con
bandas el&sticas y pesas, respetando la tolerancia de cada paciente (27).

Carga progresiva: Para la descarga de peso sobre el pie afectado la
aplicacion de carga progresiva fue variando desde la posicion decubito (hip
thrust — presion de un bal6n), sedente (presion de balon — presién en talon,
planta y punta de pie — balanceo de peso sobre cada pie), hasta la
bipedestacidn (sit to stand — zancada lateral y frontal). También se reeducé
la marcha (14,29).

Ejercicio: Para mantener y mejorar los rangos de movimiento y fuerza con
uso de resistencia (leg extension — dorsiflexion, plantiflexion, inversion y

eversion de tobillo — zancada)

Fase I11: (Semana 7 a 10). Esta centrada en mejorar el nivel de condicion fisica del

paciente para conservar los efectos de la rehabilitacion y evitar futuros esguinces.
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e Ejercicio: ejercicios para mejorar la fuerza en el complejo muscular y
articular del tobillo (con resistencia), asi como, de propiocepcion y
equilibrio con ayuda de superficies inestables (balancin). Se les implementd

una rutina final de ejercicios para la casa (30).

e Vascularizacién y ejercicio: Ejercicios aerdbicos con circuitos que
incluian, sentadillas, flexiones de cadera, extension de rodillas y zancadas
sin desplazamiento ni impacto. Posteriormente, se complementé con
ejercicios de mayor intensidad a través de saltos, trote y marcha con
velocidad. Del mismo modo, se recomendé incorporar la actividad fisica

como parte de su rutina diaria (16,22).

En cada una de las fases combinamos las estrategias segun las necesidades y

evolucion de cada paciente.

VII RESULTADOS OBTENIDOS

Al afadir de manera temprana las recomendaciones del procedimiento
PEACE&LOVE observamos que:

e Aumenta el estado de animo y la confianza para realizar los ejercicios al
educar a los pacientes sobre el proceso natural de curacion de los tejidos y

entender la razén del dolor.

e Existe mayor adherencia y confianza al tratamiento activo al incorporar un
tratamiento basado en ejercicios que respete las limitaciones y tolerancia al

dolor.

e EIl dolor disminuye progresivamente, aumentan los rangos articulares y
mejora la sensacion de estabilidad en el tobillo al incorporar la movilidad

activa, la carga de peso y el ejercicio fisioterapéutico y cardiovascular.

e No es necesario recurrir a una nueva prescripcion de medicamentos, puesto

que el dolor disminuye progresivamente durante la rehabilitacion.
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e Se reduce el tiempo de recuperacion y reinsercion laboral al comenzar lo

antes posible con el tratamiento fisioterapéutico.

e En las reevaluaciones, los efectos de analgesia, estabilidad, confianza y

mejor condicion fisica se mantienen en el tiempo al incorporar la actividad

fisica como parte de su estilo de vida.

Tabla 3: Resultados PRE-POST tratamiento

CARACTERISTICA /
PROBLEMA

PRE

POST

Rango de movimiento

Caso 1: Limitacion de rangos
medios y finales a la
dorsiflexién, asociado a dolor.

Caso 2: Completa rango de
movimiento, pero existe
dolor.

Completan todo el rango
de movimiento sin dolor.

Dolor seguin (END)
escala numérica del
dolor

Caso 1: 6/10.

Caso 1: 0/10

Caso2: 2/10.

Caso 2: 0/10

Sensacion de
inestabilidad

Caso 2: sensacion de
inestabilidad a la marcha.

Refiere percibir mayor
estabilidad incluso al
realizar actividades que
demanden mayor
esfuerzo. (saltos, trote,
etc.)

Desconocimiento

Casol: No tiene
conocimiento de su lesion ni
tratamiento.

Caso2: Tiene conocimientos
erréneos respecto a la lesion
y tratamiento aprendidos en
su primera lesion.

Ambas pacientes conocen
su lesion y el tratamiento
mas adecuado.
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Confianza al
tratamiento activo

Kinesiofobia

Miedo al movimiento.

Preferencia por tratamiento
pasivo con agentes fisicos.

Ambas pacientes usan los
ejercicios en el consultorio
y en casa.

Estado de Animo

Preocupadas y desanimadas
por no poder realizar sus
actividades habituales.

Mencionan tener mas
animo y predisposicion
para realizar sus AVD.

Adherencia al
tratamiento

Mencionan querer realizar
sesiones solo para el dolor.

Terminan su tratamiento
hasta la fase de ejercicios y
prevencion de futuras
lesiones.

Dependencia de
antiinflamatorios para
el dolor

Ambas pacientes tomaban
medicamentos para la
inflamacion y el dolor.

Solicitaban nueva
prescripcidn para prevenir el
dolor.

Preferencia por los
ejercicios para disminuir el
dolory edema.

Nota: (AVD) actividades de la vida diaria.

Fuente: Elaboracion propia

VII COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Durante nuestra experiencia profesional descubrimos que es indispensable contar

con las competencias adquiridas en la formacion universitaria. Por ello, en esta

tabla, presentamos los cursos y aptitudes obtenidas que nos ayudaron a

desenvolvernos en el entorno laboral.

Tabla 4. Competencias profesionales utilizadas

Curso

Competencia y

aptitudes obtenidas

Justificacion
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Morfofisiologia

Identificar las diferentes

estructuras y tejidos que

En la fisioterapia es esencial el

conocimiento de las estructuras

conforman el cuerpo | anatomicas y fisioldgicas que dan
humano. lugar al movimiento corporal
humano. Al  conocer la
normalidad de estas,
comprendimos como sus dafios
podrian dar lugar a las distintas
enfermedades.
Evaluacion Reconocer el proceso | Conocer el  proceso  de
Funcional en | completo de examinacion | exploracion fisioterapéutica nos
Fisioterapia y valoracion para | permitio, como fisioterapeutas,
conseguir un diagnostico | emitir un diagnostico diferencial
funcional y plan de | enfocado en la funcionalidad y no
tratamiento en la estructura afectada.
individualizado.
Patologia Analizar el  proceso | Conocer la fisiopatologia de las

neuromusculoe
squelética y

tegumentaria

semiologico y clinico de
las lesiones
musculoesqueléticas mas

comunes.

Comprender los efectos
de

alteraciones

las
del

las lesiones en

movimiento corporal.

distintas lesiones, nos permitié
de

manera mas

identificar los objetivos
tratamiento  de

especifica.
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Fisioterapia
musculoesquelé
tica y

tegumentaria

de

abordajes fisioterapéuticos fue

Reconocer las estrategias | Aprender la  variedad
fisioterapéuticas y sus
necesario para tener una gama
de

momento de idear un plan de

efectos en las lesiones.

amplia posibilidades al

Planificar 'y  ejecutar

programas de

. ., tratamiento.
intervencion

fisioterapéutica.

Fuente: Elaboracion propia.

VIII APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN
LA PRACTICA PROFESIONAL NUEVAS O COMPLEMENTARIAS)

En esta tabla presentamos las competencias adquiridas en la practica profesional y

las recomendaciones que consideramos necesarias para una mejora en la formacion

de profesionales de la salud.

Tabla 5: Aportes a la carrera

Curso

Aportes y cambios que se sugieren al curso

Morfofisiologia

En este curso comprendimos los fundamentos anatémicos,
fisiolégicos que conforman al ser humano como un sistema
complejo de movimiento y con capacidades funcionales.
Sugerimos que este curso se pueda llevar en un periodo mas
extenso, dado que los médulos fueron muy cortos para integrar
la cantidad de informacidn relevante que ofrece.

neurom USCU'OESC]

Evaluacion En este curso aprendimos sobre las técnicas de evaluacion
Funcional en funcional a partir de un proceso de exploracién muy detallado y
Fisioterapia completo. Si embargo, en la actualidad es mas relevante el uso de
evaluacidn de patrones funcionales que las estructuras
individuales, por lo que sugerimos se actualicen esos criterios.
Patologia En este curso consideramos que antes de conocer las patologias

frecuentes, se presente el analisis de las estructuras individuales,
sus cambios, necesidades y tiempos de reparacidn después de
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ueléticay una lesién. Con esto se obtendra una base para idear los

tegumentaria objetivos mds adecuados en el planteamiento de intervenciones.
Fisioterapia En este curso predominaron técnicas y métodos pasivos con uso
musculoesqueléti | de agentes fisicos que en la actualidad no generan beneficios
cay relevantes en el paciente. Sugerimos que se implemente
tegumentaria contenido basado en la evidencia actual con el objetivo de

conseguir un paciente independiente y capaz de desenvolverse
en un entorno social. Ademas, se enfatice la importancia del
factor emocional para ejecutar un tratamiento con un enfoque
biopsicosocial (36).

Fuente: Elaboracion propia.

Tal como las competencias teoricas y précticas son fundamentales en la formacion
académica, es importante desarrollar habilidades blandas como la comprension,
escucha activa, empatia y capacidad comunicativa con los pacientes (35). Se ha
demostrado que la educacidn a los pacientes mejora la adherencia y resultados del

tratamiento de manera significativa.

Por todo lo mencionado, recomendamos reforzar la promocién del desarrollo de
habilidades blandas a través de la practica en las instituciones formadoras de
personal de salud. Asimismo, cada fisioterapeuta deberia potenciar sus aptitudes

para su ambito laboral de acuerdo con su area de especializacion.

Una estrategia empleada por los autores de este trabajo de suficiencia profesional
fue la participacion en formaciones sobre el uso de recursos y técnicas
fisioterapéuticas basadas en evidencia, integramente con el objetivo de asegurar un

tratamiento efectivo en nuestros pacientes.
IX CONCLUSIONES

En conclusion, el uso de PEACE&LOVE podria optimizar la recuperacion de los
pacientes con esguince de tobillo, dado que aborda directamente los problemas
frecuentes en esta lesion a través de recomendaciones enfocadas en la movilidad
temprana, descarga progresiva, educacion y motivacion de paciente, y ejercicio

terapéutico y cardiovascular, lo que ha demostrado alta efectividad en la
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recuperacion de las lesiones de tejido blando. Finalmente, sugerimos se realicen
futuros estudios donde se utilice el acronimo por completo y evallen sus efectos a
largo plazo, para que asi se estandarice su aplicacion en las distintas lesiones

musculoesqueléticas.
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XI ANEXOS

ANEXO 1: Carta de autorizacion para llevar a cabo el trabajo de suficiencia
profesional.

Carta de autorizacién del centro privado de fisioterapia
FISIOVIP para llevar a cabo el trabajo de suficiencia
profesional

Lima, 06 de febrero 2024

Bachulleres

Tvette Ivonne Guerrero Cordova

Abner Aladine Agreda Tantalcan

Egresadeos de 1a Excucts de Teenologia Médica
Universidid Pervana Cayetano Heredia

Presente -
Autorizacidn del trabajo de suficiencia profesional titulado
“Procedimiento  PEACE&LOVE  para  optimizar  Ia
rchabilitacién de pacientes con esguince de tobillo de un
centro privado de fisioterapia en Lima, durante el afo 2023"
Estimados cgresados:

Por medio de la presente, tengo ¢l agrado de dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente v a
I vez wformar, como gerente general de la empress A&L FISIOTERAPEUTAS EIRL -
FISIOVIP, gue s¢ ha auwtorizade la egecucida del trabajo de suficiencia profesional titulad
“Procedimiento PEACE&LOVE para optimizar la rehabilitacion de pucientes con esguince
de tobillo de un centro privado de fisioternpia en Lima, durante el aio 2023% de Jos autores
Ivette Ivonne Guerrero Cardava v Abner Aladino Agreda Tantalean, ¢l cunl s¢ desarrollo en
¢l afio 2023

Sin ofro particular me despwdo de ustedes,

Atentamente,

Visquez
General
A&L FISIOTERAPEUTAS EIRL
FISIOVIP




