ESGUINCES g

Definicion, Clasificacion y méetodos de
tratamiento




Definicion:

= Es una torcedura articular traumatica que origina una
distension o una rotura completa de los tejidos conectivos
estabilizadores

= Cuando una articulacion es forzada mas alla de sus limites
anatomicos normales se originan cambios adversos en los
tejidos, puede distender y desgarrar el tejido, y en ocasiones
los ligamentos pueden arrancarse de sus inserciones 0seas
Y los tendones también pueden verse afectados de forma
secundaria.



Ligamentos Articulares ||l

FUNCIONES:



= Determinados factores I.
Influyen en las propiedades
biomecanicas de los
ligamentos:

v -Amayor edad, mayor rigidez
v -Amayor velocidad mayor rigidez




CLASIFICACION |IiB

Dependiendo del alcance de la lesion se clasifican en:



Clasificacion de los esguinces
Grado 1 (leve)

Mecanismo

Anatomia
patoléogica

Dolor

Tumefaccion

Inestabilidad

Simple

Rotura de algunas fibras

Puntual leve

Leve

Mo

Grado Il (moderado)
Wiclento

Rotura completa en el espe-
sor del ligamento y parcial en
EXTEnsion

Cifuso moderado

Moderada

Mo

Grado 111 {grave)
Brual: deportvo-atropelio

Rotura completa en el espe-
sor del ligamento v total en
EXTension

Extenso, grave,
incapacitanioe

Imporante, con hematoma
y derrame

S5




= La sangre y el liquido sinovial, que se acumulan producen: I.




Aspectos a considerar:

= -La inmovilizacion prolongada, aumenta la rigidez articular.

= Los ligamentos y capsulas cicatrizan lentamente debido a
gue su poco aporte sanguineo

= Los esguinces de repeticion pueden desembocar en
inflamacion cronica, degeneracion y artrosis.




Tratamiento general |
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Esqguince de columna
cervical



Causas |.

= El esguince cervical es una de las consecuencias mas
frecuentes de un accidente de trafico generalmente
producido por alcance.




Consecuencias /
sintomatologia

A. Radiculitis cervical en el 70% de los casos: dolor cervical irradiado a mandibula,
hombros, regidn anterior del térax y extremidades superiores.

B.Contusiones cerebrales en el 61% de los casos, desorientacion
temporoespacial y lentitud de respuesta, dificultad de concentracion y sintomas
de ansiedad.

C. En el 26% de lo casos se pueden producir hernias de disco cervicales.

D. Manifestaciones psiconeuroticas en el 52% de los pacientes. Se caracterizan
por la existencia de una conducta ansiosa y tension muscular progresiva.

E. Lesiones lumbares asociadas en el 30% de los casos.




Esguince cervical tardio (ECT). |.

Las manifestaciones clinicas de un esguince cervical persisten
en el tiempo. Es un grupo de sintomas que persisten mas de
seis meses después del accidente.




Tratamiento: |.

< Inmovilizacion: collarines (no mas de 72 horas)
<»Reposo y analgéesicos (no mas de 4 dias)

“»Movilizacidn: La movilizacion manual no mas de 4 dias
después del accidente.

“»Ejercicio: iniciar ejercicios cervicales inmediatamente en
combinacion con reposo si fuera necesario por dolor severo

“*Recomendaciones posturales: Recomendaciones de
activacion fisica que se presentan dentro de 4 dias en
combinacion con fisioterapia, collarin blando y analgeésicos.

*MODALIDADES PASIVAS/ ELECTROTERAPIAS. (Calor,
hielo, masajes, estimulaciones eléctricas ultrasonidos, onda
corta)




Esguince de muneca
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Lig. U Inascarp isno
g Celateral Kadial

= Lig. Muieca cara anterior A ool e
= Lig. Muneca cara posterior

= Generalmente sufren aquellos qu
unen a radio y cubito con los
huesos del carpo:
= Lig. RCD
= Lig. RCP
= Lig. CCD DT i

“ Lig. CCP ke 1o oot B




CAUSAS [l

= El mecanismo mas frecuente de lesion es la caida sobre la
palma de la mano con la muieca en hiperextension o por un
movimiento forzado como por ejemplo, en flexion.




Diagndstico

El diagnostico se fundamenta en su aspecto clinico y en
la pérdida del movimiento articular

e Anamnesis: agente Vascularizacion

» Signos de isquemia
y mecanismo de Tendones

aguda: pulso

produccion de la Nervios ausente, palidez

o pardlisis,
parestesisas y dolor

lesion
e contaminacion,

actividad, lado
dominante

Osteoarticular




Tratamiento

= Hielo en las horas
siguientes a la lesion.

= [Inmovilizacion de la zona.

= Colocacién del brazo en
alto, para evitar al edema,
es conveniente mover los
dedos.

Después del periodo de
Inmovilizacion:

= Masaje drenante

= Movilizacion: 1° pasiva, 2°
activa y sin resistencia, 3°
activa y con resistencia.

= Con la eliminacién del dolor
comenzariamos con
ejercicios de potenciacion
muscular y propiocepcion.




Vendajes funcionales Inmovilizaciones
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Esguince de rodilla "



Lesion de segundo grado

Ligamento colateral medie normal

Parcial Avulsion

Ligamente colateral lateral normal




Generalidades/ Causas |.

= Es la afectacion, del aparato capsulo-ligamentoso de la
rodilla.

= La maxima incidencia esta en torno a los 33-35 anos.

= El 66% de los casos son consecuencia de accidentes
deportivos.
= Detenerse repentinamente al correr
= Cambar de peso de pierna mientras corre.

= Habitualmente el mecanismo consiste en el aumento de la
tension lateral, en varo o en valgo.

= Si se acompafia de rotacion puede complicarse con una
lesion meniscal.




TRATAMIENTO. |l

4 )

Grado |y I

* se inmovilizara durante 7-10 dias, y
posteriormente movilizacion y
tratamiento rehabilitador.

&

-
Grado Il

» Se inmoviliza al paciente con
yeso inguinomaleolar durante 3
semanas permitiendo el apoyo
a partir de la primera semana,
continuando con un programa
rehabilitador.

g J

= Si la lesion del LLI se asocia a otra lesion ligamentosa

Importante , como la del LCAo LCP, puede ser necesario el
tratamiento quirdrgico.




Vendajes funcionales Inmovilizaciones




Esqguince de tobillo

........




Ligamentos que proporcionan

estabilidad:

interno

Une astralago +
calcaneo con
tibia

LTE, LTC,
LTAPR, LTAA

Mantiene unido
tibia y peroné

Externo:
astralago+calcane
0 con peroné

Lat.ext:
3fasciculos:
PAA, PC, PAP




Peroné — 5y

ligamentos

Ligarmento puroneo-
ariragaling pasierTor

igtmenio peroceousiragelng anierice
Jgarmenio in [ eaanbacuiaine ideo
¢ Ligamentos darsales medtolarsiancs
v 7 Liggmenics doctales torso
A metatarsanos

Peroné

Sinoveal thibworarstana

wgaloescal onden superior
rscal oidocuneales Wl

[I."gurm'nrn pﬂ'nnmm’f::'m] Cubordes  Qluinto metatarsizno trlos :
Arsan

Sinovial tibiolarsiana

Lig. lateral interno o deltoideo

Ligamento astragalocalcdneo
posterior

! Fenddn de Aquiles

-

|
P o
; 5

—

Tenddn del tibial anterior -
Tibial posterior  Flexor comdn  Flexor del dedo grueso
de lon dedos



Las mujeres 25% mas
gue los varones




CAUSAS: |IB

= A. Por inversion: El pie gira hacia dentro (RI) desde una
posicion en flexion plantar. (LLE)

= B. Por eversion, al pisar un hoyo, el pie se evierte y abduce la
pierna apoyada en rotacion externa. (L.D)




= Lesiones mediales 5%
= Desgarro del lig. Deltoides

= | esiones de la Sindesmosis 10%

= Lesiones laterales
= Desgarro del Lig PAA70%
= Desgarro del Lig. CP 5%
= Desgarro del Lig. PAAy CP 25%




Exploracion:

Valoracion de

Observacion: Palpacion: estabilidad




Maniobras

TALAR TILT
(INVERSION FORZADA)
20-30° FP

Abd e inversion gentil

CAJON ANTERIOR
Coloca pie en 15° FP
Empuje

SINDESMOSIS
Compresion. Clunk
Test

RE del pie y Rlen
posicion neutra




Factores:

Tx Fisioterapeutico se basa en 3 premisas:

o) s o [




Tratamiento inmediato Tratamiento definitivo.

= Determinar el alcance de la = grado | se deben tratar con
lesion. medicacién antiinflamatoria,

= Aplicar hielo: se debe tener hielo e inmovilizacion durante
cuidado de no lesionar la piel 3-4 dias y con una posterior
por exceso de frio. recuperacion funcional.

= Elevar la extremidad = grado Il van a necesitar que
lesionada. esa inmovilizacion se

= Sj se Sospecha fractura mantenga 1-2 semanas o mas,
inmovilizar. con un vendaje de yeso

permitiendo el apoyo.

= grado lll, requieren tratamiento
quirdrgico.



Vendaje de compresion




Ejercicios para la rehabilitacion |.

del Tobillo

“Escribir con el pie”
Aplicar una bolsa de hielo al tobillo durante 20 minutos.
trazar las letras del alfabeto en el aire. tres veces al dia.

una vez recuperada la movilidad completa. Utilizar una
banda elastica de un metro Hacer 30 repeticiones de cada
uno de los movimientos tres veces al dia.

Al realizar los ejercicios de resistencia facilmente y sin
molestias, doble la banda elastica, 10 repeticiones de los
mismos ejercicios tres veces al dia. Puntillas y un solo pie

Posicion de “cigiiefia”: Elevar la extremidad no lesionada
manteniéndose sobre la lesionada durante un minuto. 5
minutos, tres veces al dia.

Balancin, estabilizadores, etc



Preguntas

= ESs un evento traumatico que origina una distension o una rotura
completa de los tejidos conectivos estabilizadores de las
articulaciones:

= A)luxacion plesqguince c)fractura d)torcedura

= ¢ Cual de los siguientes ligamentos se ve lesionado mas
frecuentemente en los esguinces de tobillo?

= A) peroneo calcaneo b)Tibio peroneo c)peroneo astragalino anterior

d)peroneo astragalino posterior




Bibliografia

= Arch Med Deporte 2014;31(1):41-50
= Robaina Padron FJ. Cervical whiplash. General fea-tures
and medicolegal aspects. Rev Soc Esp Dolor 1998; 5: 214-223.

ER.pdf

= Manual de Fisioterapia. Modulo lii. Traumatologia,
Afecciones ...Lesiones de partes blandas



http://www.imss.gob.mx/profesionales/guiasclinicas/documents/034G
http://www.ucm.es/data/cont/docs/Traumatismosdemu%C3%83%C2%B1ecaymano.pdf
http://www.uco.es/servicios/pdf/5.GENERALIDADESESGUINCES.pdf
http://correrporborriol.es.tl/Esguince-de-Tobillo.htm
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