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Cuestionario de autoevaluacién del tema
biomecanica funcional del pie y tobillo:
comprendiendo las lesiones en el deportista

1. ¢ Cuales son los ligamentos involucrados para estabilizar las articulaciones
talocrural y subtalar?

a) LCLyLPAA
b) LCAy LPAP
c) LCPyLCL

d) LCAyLPAA
e) LCLyLPAP

2. Durante la marcha y la carrera, la pronacion del pie se acompana de:

a) Rotacién externa de la tibia
b) Rotacion interna de la tibia
c) Flexion dorsal del tobillo

d) Flexion plantar del tobillo
e) Inversion del antepié

3. En la carrera de fondo, el choque con el suelo se realiza por:

a) Medio pie

b) Antepié

c) Talén

d) Punta del pie

e) Parte interna del antepié

4. En la carrera de velocidad, el choque con el suelo se realiza por:

a) Medio pie

b) Antepié

c) Talon

d) Punta del pie

e) Parte interna del antepié

5. En la carrera de medio fondo, el choque con el suelo se realiza por:

a) Medio pie

b) Antepié

c) Talén

d) Punta del pie

e) Parte interna del antepié
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6. ¢, Qué porcentaje de las lesiones en el atleta son debidas a errores en el en-
trenamiento sin importar el morfotipo del pie del atleta?

a) 20%
b) 40%
c) 60%
d) 80%
e) 30%

7. Objetivo del uso del vendaje funcional en las fases 1y 2 de esguince de tobillo.

a) Evitar la movilizacién activa

b) Redistribuir la carga tensil sobre el ligamento durante la etapa de hemostasia
y angiogénesis

c) Generar inmovilizacién total de la articulacion

d) Generar mayor grado de ROM en la articulacién

e) Como co-adyuvante para realizar la marcha

8. ¢ Cual es el motivo de incluir la pronta incorporacion a la marcha y cargas tensiles
controladas sobre el ligamento lesionado desde la fase aguda de la lesion?

a) Estimular la pronta migracion de fibroblastos

b) Favorecer la formacion de fibrosis

c) Generar mayor grado de lesién sobre el ligamento
d) Propiciar aumento del edema

e) Ocasionar una mayor inflamacién de la articulacién

9. En el proceso de fortalecimiento ¢ cuél es la modalidad de ejercicios que mayor
fuerza desarrollan, pero mal administrados, generan mayor grado de lesion?

a) Ejercicios de fortalecimiento en excéntrico
b) Ejercicios propioceptivos

c) Saltos monopodalicos

d) Ejercicios pliométricos

e) Ejercicios de perturbacién

10. ¢Qué tratamiento se debe aplicar al deportista de alto rendimiento posterior
al esguince de tobillo?

a) Inmovilizacién con férula

b) Bota walker o vendaje funcional y aplicacion de medios fisicos.
¢) Inmovilizacién por 10 dias

d) Bota Walker o Vendaje Funcional e HICER

e) Realizar descargas de peso a la articulacion
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢, Cudl es la prioridad de tratamiento cuando un deportista de alto rendimiento
sufre una lesion ligamentaria?

a) Tomar el tiempo necesario para evitar que vuelva a sufrir la lesién

b) Limitar la lesién y reincorporar al deportista a la actividad competitiva
¢) Inmovilizar por 2 semanas

d) Continuar con la actividad deportiva

e) Inmovilizar 1 semana

Sitio mas frecuente de la localizaciéon de las Lesiones Osteocondrales del
Tobillo.

a) Plafén Tibial

b) Superficie articular del peroné
c) Domo astragalino

d) Proceso de Stieda

Sitio mas frecuente de localizacion de las LOCT de origen traumatico.

Lateral
Medial
Anterior

a
b
c
d) Posterior

—_ — —

Estudio de imagen de eleccion para el diagndstico de las LOCT.

a) TAC

b) RMN

c) US

d) RX simples

En el caso de lesiones de menos de 1 cm? e integridad del cartilago articular
se considera una opcion terapéutica:

a) Aloinjerto

b) PRP

c) Descompresion retrograda
d) Inmovilizacion

De acuerdo con las series de casos publicadas hasta el momento, en lesiones
condrales de hasta 1 cm?y de acuerdo con el costo beneficio, el tratamiento
ideal es:

a) Desbridacién y microfracturas
b) Aloinjerto

c) Mosaicoplastia

d) Uso de factores de crecimiento
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