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Manejo conservador de los esguinces del tobillo. Movilidad temprana
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Los esguinces del tobillo ocupan uno de los primeros lu-
gares en las lesiones deportivas.1,11,12 En el fútbol ha sido
reportado con un promedio del 15 al 45% de todas las le-
siones.6,12,16 Su tratamiento ha variado a través del tiempo,
en los años 40 el tratamiento generalizado era la inmovili-
zación rígida de la articulación.21 En los últimos años se ha
reportado el tratamiento de los esguinces de tobillo con
movilización temprana, uso de fisioterapia y rehabilitación
con fortalecimiento y propiocepción,10-12,14,20,21,24 con esto se

ha acortado el tiempo para el regreso al trabajo en un pro-
medio de 12 semanas, comparado con inmovilización rígi-
da en donde se han visto períodos de hasta 26 semanas.21

El tratamiento depende también del grado de la lesión,
de manera que si no se trata adecuadamente un esguince, se
pueden tener síntomas residuales como dolor persistente,
edema e inestabilidad crónica.11,17

El diagnóstico se realiza con los datos clínicos.3,23,24 La
clasificación se basa en patología, pérdida de la función e
inestabilidad.4,12,16,23 De acuerdo con la gravedad de la le-
sión se dividen en tres grados:
1. Grado I: cuando la lesión es leve, con estiramiento del li-

gamento con microrrupturas, ligera inflamación, la arti-
culación se encuentra estable y no se pierde la habilidad
funcional.

2. Grado II: la lesión es moderada, hay ruptura parcial ma-
croscópica e inestabilidad leve a moderada, inflama-
ción e hipersensibilidad moderada y hay compromiso
de la función.

RESUMEN. Objetivo. La intención de este trabajo es
el pronto regreso a las actividades deportivas de juga-
dores de fútbol soccer, con la ventaja de evitar largos
períodos de inmovilización. Material y métodos. De un
total de 571 lesiones registradas en los integrantes de
los equipos de nuestra Universidad, tanto del profesio-
nal de la Primera División como de las fuerzas básicas,
durante las temporadas de 1993, 1994 y 1995, 113 casos
fueron esguinces del tobillo (28.7%). La edad de los ju-
gadores fue de 13 a 30 años. Se les aplicó un programa
de rehabilitación progresiva consistente en: 1) hielo y
vendaje adhesivo durante 72 horas, 2) movimientos ac-
tivos y estimulación eléctrica a partir de las 24 horas, 3)
ejercicios de propiocepción, así como de estiramiento y
fortalecimiento sural a las 48 horas, 4) saltos y carrera
en una pista de 50 metros con 10% de inclinación, y 5)
los movimientos de rapidez necesarios para el fútbol.
Resultados. La recuperación total en 78 casos de esguin-
ce grado I se obtuvo en 2 a 65 días, promedio 10.7 (±
8.71 DE) y en 34 casos de grado II se obtuvo en 3 a 52
días, promedio 16.2 (± 10.73 DE). Únicamente hubo un
caso grado III, que requirió cirugía por inestabilidad
del tobillo, después de 251 días. Conclusión. El trata-
miento dirigido, temprano y dinámico reduce el período
de incapacidad en deportistas con esguince del tobillo
grados I y II.

Palabras clave: movilización temprana, tobillo, heri-
das, esguince, ligamento, tratamiento.

SUMMARY. Objective. The aim of present study is to
allow athletes, an early come back to sports after ankle
sprains, avoiding long lasting immobilization periods.
Materials and methods. A series of 113 cases of ankle
sprain, out of a whole 571 injuries (28.7%) were record-
ed through the 1993, 1994 and 1995 seasons of soccer
foot ball at our University, which included the profes-
sional Major League team as well as the younger divi-
sions teams’ players, ranging from age 12 years up to
30. Upgrading treatment consisted on 1) 72 h of cryo-
therapy and adhesive ankle bandage, 2) active move-
ments at 24 h as well as electric stimulation, 3) propio-
ception as well as stretching and strengthening exercises
of the gastroc muscle and heel cord at 48 h, 4) progres-
sive jumping and running in a 50-meter and 10% incli-
nation slop, and finally 5) sprinting and all the appro-
priate drills for soccer foot ball. Results. Full recovery
was obtained for 78 cases of grade I ankle sprain in a
period from 2 to 65 days, average 10.7 (± 8.71 SD) and
for 34 cases of grade II, it was from 3 to 52 days, aver-
age 16.2 (± 10.73 SD). There was only one case of grade
III, who had to be operated on because of instability af-
ter 251 days. Conclusion. An intended early and active
rehabilitation program shortens the inhabilitation span
for professional athletes who suffer grade I and II ankle
sprains.

Key words: early mobilization, ankle, wounds and in-
juries, sprains, ligament, therapy.
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3. Grado III: la lesión es severa con ruptura completa de liga-
mento, edema marcado, equimosis e inestabilidad.
En el grado I y II se prefiere el tratamiento funcional a

base de crioterapia, modalidades de fisioterapia, ejercicios
de propiocepción y fortalecimiento.

En el grado III se prefiere la reparación quirúrgica por la
inestabilidad existente.

En los equipos de fútbol del Club Universidad Nacional,
los esguinces de tobillo ocupan el segundo lugar, siendo el
19.8% del total de lesiones.18 Los futbolistas tienen que re-
gresar lo más pronto posible y en buenas condiciones a su
deporte y sin menoscabo de su integridad física, de ahí que
se siga un protocolo de tratamiento en estas lesiones, impe-
rando el tratamiento funcional.

Estas lesiones se atienden en la clínica de traumatología,
medicina del deporte y rehabilitación, siguiendo el mismo
criterio diagnóstico y con un tratamiento temprano.

El objetivo del presente estudio fue describir la inci-
dencia de los esguinces, el tratamiento y el tiempo de re-
greso al deporte siguiendo el protocolo de movilización
temprana.

Material y métodos

Se registraron todos los esguinces del tobillo que ocu-
rrieron en el Club Universidad de fútbol soccer durante tres
temporadas (1993-1994, 1994-1995 y 1995-1996). Cada
temporada con una duración de diez meses, entrenamientos
de cinco días a la semana y juegos al fin de ésta.

El registro se realizó en una hoja prediseñada para el
caso, marcando el nombre, categoría, fecha de lesión, fe-
cha de inicio en el deporte, lado dominante, lado involu-
crado y diagnóstico.

El diagnóstico se realizó con el grado de la lesión si-
guiendo el criterio publicado anteriormente.4,12,16,23

Los equipos fueron tres profesionales, correspondientes
a las 1a, 2a y 3a divisiones y cinco de las fuerzas básicas,
para jugadores de 13, 14, 15, 16 y 17 años.

El tratamiento se basó en estudios anteriores7,23 y consis-
tió en: 1) crioterapia inicial por 72 horas, movilización ac-
tiva a las 24 horas, y vendaje con tela adhesiva, 2) a las 24
horas iniciaron fisioterapia a base de estimulaciones eléc-
tricas con SYSTIM 207 (Mettler electronics, Anaheim,
CA), 3) a las 48 horas iniciaron ejercicios de propiocep-
ción, estiramiento del tendón de Aquiles y fortalecimiento
con ligas, 4) al poder realizar saltos sin molestias, realiza-
ron trote y ejercicios en un plano inclinado, de 10% de in-
clinación y de 50 m de largo, y 5) la última fase consistió
en cambios de dirección y aceleración, así como saltos y
ejercicios propios del deporte.

Resultados

Se registraron 113 (28.7%) esguinces del tobillo de un
total de 571 lesiones. La edad promedio fue de 16.92 ±
4.64 años con un rango de 12 a 30 años. El grado de los es-

guinces se muestra en la tabla 1. Se presentaron 42
(37.2%) esguinces en los jugadores profesionales y 71
(62.8%) en los equipos de fuerzas básicas, la incidencia en
los profesionales fue de 0.63 y en los equipos de fuerzas
básicas de 0.64. Hubo una reincidencia en 18 lesiones
(15.9%), el 84% fueron casos nuevos. El tobillo lesionado
fue más frecuente el del lado no dominante, como se mues-
tra en la tabla 2. Fueron más frecuentes en el lado derecho
53%, que en el izquierdo 47%.

El tiempo que pasó para su recuperación fue similar para
los grados I y II, mientras que el único caso con grado III fue
tratado quirúrgicamente por encontrarse inestabilidad fun-
cional después de haber seguido el tratamiento conservador,
siendo el tiempo de recuperación mayor (Tabla 3).

Discusión

En el Club Universidad Nacional se presentan esguinces
de tobillo con regular frecuencia. Se ha reportado que el
tratamiento funcional es más efectivo que la inmoviliza-
ción,10-12,14,20,21 por tanto en el Club se inicia con moviliza-
ción temprana. En este estudio se reportó un tiempo de re-
cuperación en promedio de 10 días para esguinces de pri-
mer grado y de 16 días para los de segundo, siendo el
tiempo de recuperación en los dos casos similar a los repor-

Tabla 2. Lado lesionado y dominancia del miembro pélvico.
Club Universidad Nacional, A.C., 1993-1996.

Dominancia Lado lesionado

Derecho Izquierdo
Derecho 11 19
Izquierdo 46 28
Ambos 2 3
Desconocido 1 2
Total 60 52

Tabla 1. Frecuencia de esguinces de tobillo. Club Universidad
Nacional, A.C., 1993-1996.

Grado Núm %

I 78 69.0
II 34 30.1
III 1 0.9

Tabla 3. Tiempo de recuperación. Esguinces de tobillo.
Club Universidad Nacional A.C., 1993-1996.

Grado Días                       Rango en días
                                              X ± D.E.

I 10.7 ±  8.71 2 a 65
II 16.2 ± 10.73 3 a 52
III 251
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tados con anterioridad.10,11 Si se seleccionan apropiadamen-
te las modalidades terapéuticas y la rehabilitación se dismi-
nuye el tiempo de recuperación.15

Los esguinces ocurren en la misma proporción tanto en
profesionales como en fuerzas básicas, con una incidencia
de 0.64 y 0.63, respectivamente. Creemos que el número
de lesiones se podría disminuir con un programa de fortale-
cimiento y propiocepción,2,12,20 así como con el uso de tobi-
lleras especiales como se ha reportado.8,9,22

En todas las lesiones hay factores predisponentes como:
el tipo de deporte, nivel de competencia, equipo de protec-
ción, condiciones del campo, defectos en la alineación pos-
tural de las extremidades, déficit de fuerza, limitación de la
movilidad, inestabilidad articular, laxitud generalizada,
edad, sexo e historia previa;3 considerando esto, sabemos
que falta realizar estudios posteriores para determinar los
factores y mecanismos de la lesión que intervienen en el
equipo de fútbol al que pertenecemos, para implementar
métodos de prevención.

Por último, consideramos que la movilización y reha-
bilitación tempranas, disminuyen el tiempo de incapaci-
dad y pensamos que este tipo de tratamiento se podría
seguir en pacientes no deportistas, con su adaptación en
la rehabilitación.
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