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RESUMEN

Hemos desarrollado y aplicado un protocolo de Fisioterapia para tratar los esguinces de segundo
grado de tobillo en 100 sujetos. Nuestro protocolo se basa en el control de la potenciacion y de la
resistencia de toda la musculatura del tobillo. Mediante su aplicacion se consigue una buena y rapi-
da recuperacién funcional (menos de 30 dias) de los individuos afectos. Esta recuperacion depende
de la edad y del estado fisico previo de los pacientes.
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ABSTRACT

A Physiotherapeutic protocol has been developed and turned into effect in order to treat second
grade ankle sprains in 100 individuals. Our protocol is based in the power capacity and endurance
control of the muscles surronding the ankle and achives a good and fast recovery (less than 30
days) of the affected. This recovery is dependent on the age and the previous physical fitness of the

subjects.
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INTRODUCCION

El esguince de tobillo es una patologia
muy frecuente que afecta, sobre todo, al li-
gamento lateral externo, en la que podemos
diferenciar tres grados (primer grado o be-
nigno, segundo grado y tercer grado o gra-
ve). Esta patologia suele afectar a sujetos jo-

venes y deportistas [8]. Desde el punto de
vista clinico, en este tipo de lesiones aparece
hematoma premaleolar, dolor e impotencia
funcional. Es importante tener en cuenta el
mecanismo de producciéon y la existencia de
esguinces recidivantes [10].

La integracién a la actividad con los proto-
colos habituales de tratamiento suele tardar
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unos 15 dias en los de primer grado, 2 me-
ses en los de segundo grado y unos 3 meses
en los graves que, habitualmente, necesitan
intervenciones quirdrgicas.

El objetivo del tratamiento fisioterapéutico
del esguince de segundo grado va a consistir
en evitar la atrofia muscular, las retracciones
tendinoligamentosas, Ias rigideces articulares
y readaptar lo antes posible al paciente a la
vida activa. Con el fin de cumplir estos obje-
tivos, hemos desarrollado un protocolo de
tratamiento de Fisioterapia.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudiado 100 sujetos diagnostica-
dos de esguince de tobillo de segundo gra-
do: 10 jugadores de futbol, 10 de futbol
sala, 15 corredores de fondo, 20 adolescen-
tes escolares, 20 amas de casa y 15 pacien-
tes ancianos osteoporoticos.

Los sujetos fueron atendidos en los Servi-
cios de Urgencia del Hospital Clinico o en la
Clinica Omesa de Valencia. El diagndstico de
esguince de segundo grado se establecid
por la apreciacién de los sintomas y signos
clinicos y la ausencia de lesiones radiologi-
cas. Inicialmente se trataron con vendaje
funcional, crioterapia cada 4 horas durante
15 minutos, antiinflamatorios y analgésicos
habituales y deambulacién en descarga. 24
horas después de producida la lesidn aguda,
y dependiendo del dolor, los sujetos nos fue-
ron remitidos para aplicarles el siguiente pro-
tocolo:

Fase 1 (precoz)
— Revision del vendaje funcional (fig. 1).

— Ejercicios de bombeo con el pie en alto
(40 repeticiones 2 veces al dia).

Fig. 1. Vendaje funcicnal.

— Caminar en descarga con dos bastones.

— Crioterapia local durante 15 minutos
cada 4 horas.

Duracién: primeras 48 horas.

Fase 2

— Retirar vendaje funcional y exploracién
de la lesion (revision del hematoma y del
edema).

— Isomeétricos resistidos para flexoexten-
sion y lateralizaciones del pie (fig. 2).

— Estiramientos autopasivos del tendon
de Aquiles y ensefanza de estiramientos.

— Estiramientos de los flexores y extenso-
res de los dedos del pie (activos y pasivos).

— Ejercicios punta talén y propioceptivos.

— Masaje deplectivo (fig. 3).

— Colocacion de vendaje funcional.

— Crioterapia 3 veces al dfa.
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.

Fic. 3. Masaje deplectivo.

Fic. 4. Eversién de tobillo activa-resistida con goma de
quiréfano.

— Deambulacion en descarga.
Duracion: 5-7 dias.

Fase 3

— Retirada del vendaje funcional.

— Aplicacién de laser o alta frecuencia
(10 min, 50-60 w) en la zona dolorosa [6].

— Ejercicios activos resistidos de dorsifle-
xién y eversion-inversion del pie (fig. 4).

— Estiramientos manuales del tendén de
Aquiles.

— Pedal cinético con resistencia progresi-
va [3].

— Potenciar tibial anterior y peroneos con
zapatilla cinética.

— Ejercicios punta talon en carga (fig. 5).

— Ejercicios propioceptivos (tabla de Freed-
man) (fig. 6).

— Autoestiramientos del tendén de Aqui-
les y triceps sural.

— Ultrasonido en maléolo externo [2].

— Deambulacién con carga total y tobillera.

— Readaptacion progresiva a la actividad
habitual del paciente.
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Ejercicios punta-talén en carga.

FiG. 5.

RESULTADOS

La edad media de cada grupo de sujetos
que participaron en el estudio y su rango de
edad fue de 19,5 + 3,2 (16-25 afos), 27,4 +
6,85 (19-45 afos), 21,33 + 5,02 (17-27
ahos), 15,04 + 2,02 (12-17 anos), 30,06 +
8,5 (26-56 anos) y 45,5 + 9,3 (55-80 arios),
respectivamente.

Fic. 6. Ejercicios propioceptivos en tabla de Freedman.

La tolerancia del protocolo por parte de los
sujetos fue en general muy buena, no apare-
ciendo efectos secundarios y sin que se produ-
jera abandono alguno por parte de los sujetos.

Tras el tratamiento completo aplicamos
una escala de valoracion de la recuperacion
funcional, basada en la rapidez de la adapta-
cién a la vida activa, el tiempo transcurrido
hasta el entrenamiento y el retraso produci-
do en conseguir el maximo rendimiento. Asi,
se considerd respuesta excelente cuando la
recuperacion funcional fue completa antes
de las 2 semanas, buena cuando lo fue entre
las 2 y 3 semanas, regular si se consigui¢
después de las 3 semanas y mala cuando fue
parcial después de las 3 semanas o se produ-
jeron recidivas antes de los 6 meses. Los re-
sultados se exponen en la tabla 1.

El tiempo maximo de retraso en la reincor-
poracion a las actividades de la vida diaria
y/0 a la actividad deportiva de todos los gru-
pos fue de 30 dias.

DISCUSION

Los esguinces de tobillo constituyen una
patologia muy frecuente que debe ser trata-
da adecuadamente para evitar recidivas y re-
trasos en la incorporacion a la vida diaria, o,

TABLA. 1. Recuperacion funcional tras
protocolo de tratamiento

Mala/

Rf Excelente Buena Regular recidiva
Fulbol sala 10 0 0 0
Futbol 10 0 0 0
Fondo 8 2 0 0
Escolares 13 3 4 0
Amasdecasa 8 5 7 0
Ancianos 3 5 7 0
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en los deportistas, a la actividad competitiva
[1, 10]. Por ello el tratamiento fisioterapeuti-
co debe tener como objetivos la curacion ra-
pida y completa del sujeto y evitar en lo po-
sible las recidivas [5]. Nuestro grupo ha
desarrollado un protocolo de tratamiento
precoz de esta patologia que, en general,
como se aobserva en la tabla 1, consigue una
buena recuperacién funcional de los pacien-
tes y una rapida adaptaciéon a la vida activa
diaria y sin secuelas [9]. Como se aprecia, la
recuperacién funcional fue excelente en el
100 % de los sujetos deportistas jovenes,
disminuyendo el grado de eficacia en los
grupos de mayor edad; asi, el grado de ex-
celente s6lo se alcanzd en el 40 % de las
amas de casa y en el 20 % de los ancianos
osteoporoticos. Esta circunstancia se debe a
la condicion fisica previa de los sujetos y a su
edad. En las amas de casa la actividad fisica
previa es muy baja, lo que condiciona retra-
sos en la recuperacion funcional. En los an-
cianos osteoporoticos la condicion patoldgi-
ca afiadida es un handicap para obtener una
recuperacion funcional buena.

Ademas, para conseguir una buena y rapi-
da recuperacion funcional es necesario ini-
ciar nuestro protocolo de forma precoz, por
lo que debe existir una buena coordinacion
entre los servicios de urgencias de hospitales
y clinicas con los fisioterapeutas, de forma
que la instauracion de este protocolo no se
demore mas de 48 horas tras la lesién [9].

En conclusion, mediante el protocolo de Fi-
sioterapia aplicado en los 100 sujetos estu-
diados se consigue una rapida y buena recu-
peracion funcional, sobre todo en sujetos
jovenes y deportistas. Pensamos gue con este
protocolo se evita la atrofia muscular y la re-
traccién tendinosa que aparece con los trata-
mientos clasicos basados en la inmovilizacion

con yeso, lo que condiciona un evidente re-
traso en la incorporacion de los pacientes a
sus actividades de la vida diaria, y en el caso
de deportistas, en su entrenamiento y com-
peticion [6, 10].
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