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Tratamiento funcional delos esguinces del tobillo grados| y |1

Nicolas Zarur Mina,* Eduardo Caldelas Cuéllar,* César Dacosta Gémez Bueno*

Sports Clinic. Ciudad de México

RESUMEN. Los esguinces del ligamento colateral la-
teral del tobillo son muy comunesy existe controversia
en cuanto a su tratamiento, algunos autor es recomien-
dan movilizacién temprana del tobillo, otros recomien-
dan inmovilizacién por una a seis semanas con aparato
deyeso y algunosinsisten en lareparacién quirurgica
de los ligamentos. Sin embargo, en nuestra experiencia
hemos visto que los mejores resultados se obtienen en
aquellos pacientes que se manejan con movilizacion
tempranay con un adecuado programa de rehabilita-
cion. Se presentan losresultados de 15 pacientes con es-
guinces de tobillo grados | y I los cuales fueron mane-
jados con movilizacion tempranay programa deterapia
fisica.

Palabras clave: tobillo, esguince, movilizacion, reha-
bilitacion.

Introduccién

Los esguinces del tobillo son una de las lesiones mas
comunes del sistema muscul o-esquel ético. El tratamiento
en la actualidad sigue siendo controversial, mientras algu-
nos médicos consideran que el tratamiento agudo es sobre
la base de inmovilizacién con aparato de yeso, nosotros
creemos que el tratamiento ideal para un esguince grados |
6 1l es mediante un programaindividualizado de rehabilita-
cion y movilizaciones tempranas.

Material y métodos

Se evalud €l resultado final en 11 pacientes con esguin-
ce de tobillo grados | y |1 que se manejaron con terapia fi-
sica durante el periodo comprendido entre julio 1999 a di-
ciembre 1999. Se incluyeron seis hombresy cinco mujeres
con edades entre los 11 a 47 afios, promedio de 30 afios. El
mecanismo de lesion en siete pacientes fue inversion pura
y en cuatro pacientes fue de inversion con rotacion interna,
nueve pacientes presentaron lesién por actividad deportiva
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SUMMARY. Sprains of lateral ligament of the knee
arevery common. Better resultsare obtained in degree
I and Il on knee sprains with conservative treatment.
However, some authorsinsist in surgical treatment. In
our experience, early rehabilitation and mobilization
has been the best combination for treatment. Uniform
good results were obtained in 15 patientswith | and 11
degree of ankle sprain.

Key words: ankle, sprain, mobilization, rehabili-
tation.

siendo ésta f(itbol en cuatro, basgquetbol en uno, carrera en
dos, danza un paciente y tenis en uno y dos pacientes con
ambulacion normal en laviapublica. El diagnéstico serea
lizé mediante valoracién clinicay radiolégica. El programa
de rehabilitacion consistio en:

Crioterapialos primerostresdias a inicio de larehabili-
tacion, hidroterapia, gjercicios de estiramiento pasivos y
posteriormente pasivos asistidos, en tercer lugar arcos de
movimiento activos, libres primero y posteriormente con-
traresistencia, equilibrio en un pie.

Lamarchaseiniciaen relacion con latoleranciadel pa-
cientey por Ultimo seindicabicicleta, escaladoray trote; si
este Ultimo no setolera, seiniciatrote en aberca. Parafina-
lizar, y especiamente en el paciente deportista, se realiza
programa de gjercicios pliométricos, el cual consiste en
gjercicios explosivos encaminados a adquirir fuerza mus-
cular y elasticidad en el menor tiempo posible, como des-
plantes repentinos, saltos, saltos en un pie, “dribleos’, etc.
Se evaluaron losresultados alas 10, 15y 20 sesiones de te-
rapiafisicasiendo el seguimiento més largo de 20 sesiones
(cuatro semanas). SOlo en tres pacientes se empled terapia
farmacol dgica coadyuvante con base en AINE’s en rela-
cién con laintensidad de la sintomatol ogia dol orosa.

Resultados
De los 11 pacientes que fueron manejados con pro-

grama de rehabilitacion latotalidad de los mismos tolerd
el apoyo en el tercer dia de tratamiento, con disminucién
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relevante del dolor y del edema. Siete pacientes fueron
capaces de realizar sin dolor y con arcos de movilidad
completos, gjercicios contraresistencia al tercer dia de
tratamiento; tres |o toleraron al cuarto diay uno al sexto
(el cual presentaba inicialmente el dafio mas severo). Al
octavo dia de tratamiento en promedio (cinco a siete se-
siones), todos los pacientes se encontraban realizando
gjercicio de equilibrio en un piey bicicleta, sin limita-
cion en los mismos y tolerando la marcha con minima o
nula claudicacion. El trote fue tolerado alas ocho sesio-
nes en promedio (dos semanas y media). Posterior a las
12 sesiones, 10 pacientes toleraron gjercicios pliométri-
cosy uno lo tolerd hastalas 15 sesiones. El resto del tra-
tamiento consistio basicamente en pliométricos y forta-
lecimiento muscular. Nueve pacientes se reintegraron
totalmente a su actividad habitual alas 15 sesiones de
tratamiento (tres semanas) y los dos restantes a las 20
sesiones (cuatro semanas).

Discusién

El papel de la rehabilitacién es restaurar la funcién
normal de la articulacion del tobillo y de sus tejidos cir-
cundantes. Generalmente los miscul 0os peroneos tienden
a presentar un desgarro durante un episodio de esguince
de tobillo debido a que tratan de prevenir lainversion al
contraerse excéntricamente. Ademas de |os efectos secun-
darios de un esguince de tobillo que contribuyen ala sin-
tomatol ogia e inestabilidad de la articulacion, la inflama-
cioén que provoca el esguince disminuye la oxigenacion
delostejidosy €l tejido de cicatrizacion puede limitar los
arcos de movimiento.

Se ha descrito un programa completo de rehabilitacion
activo, € cual tiene tres fundamentos: crioterapia, hidrotera-
piay gercicios (isométricos, isotonicos y pliométricos), to-
dos con lafinalidad de disminuir lainflamacion, €l dolor y
favorecer la cicatrizacion, asi como también lograr un arco
de movilidad normal y fortalecer la musculatura relacionada
con la articulacion para evitar lesiones subsecuentes. Por o
tanto, un programa de rehabilitacion debe incluir estiramien-
tos, fortalecimientos y gercicios de propiocepcion. Més im-
portante aln es recordar €l trabajo muscular alrededor del
tobillo, en especial los evertores del pie, los cuales deben ser
fortalecidos primordialmente.

Estudios que apoyan la movilizaciéon temprana. En
1965, Freeman realizo un estudio de 45 pacientes con es-
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guince de tobillo comparando tres diferentes manejos: tera-
pia fisica, inmovilizacion con yeso y tratamiento quirdrgi-
co + inmovilizacion con yeso, observando que €l grupo que
fue manegjado con terapiafisicatuvo mejores resultados, ya
gue se reintegraron totalmente a las actividades de la vida
diariaalas 12 semanas en comparacién con |os otros gru-
pos que seintegraron ala actividad cotidiana entre las 22 a
las 26 semanas de manejo.

En 1978, Prinsrealizd un estudio comparativo de mane-
jo de esguince de tobillo de movilizacion temprana contra
inmovilizacion con yeso por tres semanas observando me-
jores resultados en pacientes que se manejaron con terapia
fisica, los cuales regresaron a su actividad normal en un
promedio de 3.9 semanas.

En conclusién, unarevision de laliteraturaindicaque €
tratamiento preferido para las|esiones agudas del ligamen-
to colateral lateral del tobillo es mediante movilizacion
tempranay rehabilitacion, observando que este tipo de ma-
nejo lleva un periodo muy corto de incapacidad, y disminu-
ye el tiempo prolongado de sintomatol ogia como €l dolor y
la limitacién funcional. Finalmente podemos concluir que
el grado de lesion no cambia el tipo de manejo en los es-
guinces de tohillo.
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