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RESUMEN

Las lesiones como los esguinces son frecuentes en las actividades traumatologicas y
dentro de ellos, el de tobillo es el méas frecuente, con la lesion directo siendo los

movimientos que provoca la distencion de los tejidos capsulo-ligamentosos.

Se ha experimentado un avance en los ultimos afios en la valoracion del estado fisico
como los deportistas que se enfrentan a lesiones en el desarrollo de su carrera los

especialistas en fisioterapia valoran la capacidad fisica, funcional y estructural . (1)

Paciente refiere que un dia al jugar futbol hizo un mal movimiento con la pelota y sintio
un estirdn en su tobillo, no presto atencién, pero el dolor siguié incrementandose y se
inflamo a la actualidad no recibi6 tratamiento alguno de un especialista solo se

automedico con analgésicos y relajantes musculares.

Palabra clave: Esguince, tobillo, tratamiento, fisioterapia



INTRODUCCION
El esguince son lesiones musculares que se dan en el deportistas, en que la incidencia

epidemioldgica mundial, sefialan que se produce un esguince de tobillo. (2)

La patologia de origen traumatico n los tiempos actuales es considerada un problema
donde los miembros de la SED y/o de la IASP con los tratamientos de sindromes
dolorosos cronicos como el esguince en la que cobra una importancia extrema en las

personas por la incapacidad que genera. (3)

Siendo el objetivo de los tratamientos la disminucion del edema y el dolor para lograr una
movilizacién y apoyo tempranos, de forma secuencial, durante las fases inflamatorias,

reparativa y de remodelacion, reevaluando la gravedad y estadiaje del esguince.

Los ejercicios de rehabilitacion para esguinces permiten informar la posicién de los
musculos con aspectos muy importantes a desarrollar para evitar lesiones, ya que cuando

mayor sensibilidad propioceptiva presenta mejor se notaré el tobillo. (4)



CAPITULO 1

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La lesion de los deportistas es muy variable en los Estados Unidos reportando que
las lesiones de ligamento cruzado posterior son menos frecuentes que las lesiones del
ligamento cruzado anterior mostrando del 3 al 20% capsulo ligamentarias de la
rodilla. (5) Los principios factores que ocasionan este problema son: un accidente a
la hora de realizar la pisada, calzado inadecuado con suela alta 0 poco ajustada,
superficies irregulares, debilidad de los musculos protectores de la articulacion

provocando que los ligamentos se estiren por encima de su limite de elasticidad. (6)

Las lesiones en las frecuencias en el aparato ligamentario externo con un mecanismo
de inversion del pie, afecta los ligamentos peroneo-astragalino anterior, peroneo
calcaneo y peroneo astragalino posterior segun el grado de lesion y posicién del pie
en el momento de la lesion. En el momento del esguince, el proceso se da por la
inflamacién, equimosis, dolor que afecta a los receptores, bien por el mecanismo de
distensién que lesione algunas estructuras o por el dolor que anula algunas vias de

transmision de la informacion. (7)

2.2. OBJETIVOS
e Determinar la incidencia de esguince de rodilla.

e Conocer el tratamiento fisioterapéutico.

2.3. MARCO TEORICO
2.3.1. Antecedentes
Castillo J. Et al. En el afio 2020 se presentd un trabajo con la finalidad de
evaluar las dimensiones fisioterapéuticas, metodologia es experimental,

descriptivo, analitico, indican que de los 15 jugadores perteneciendo en una



zona urbana en conclusién los deportistas son grupos de edades de 15 a 20 afios
segun el grado de ocupacion en las actividades académicas, la prevalencia de
del 47% de los deportistas expresan como principal dolor seguido de la

inestabilidad. (8)

Asparrin G. Et al. En el afio 2019 se desarrollé un trabajo determinar relacion
entre la inestabilidad articular y esguinces la metodologia es de tipo
correlacional , no experimental, de inestabilidad estatica y el Test deportivo
motores, con el nivel de significancia de 0.05 existiendo relacion significativa

y directa en la inestabilidad estética y dindmica. (9)

Cuba M. En el afio 2019 el objetivo es determinar la fisioterapéutica de los
deportistas, metodologia es de tipo descriptivo, observacional, correlacional,
transversal, prospectivo con la muestra de 40 fisioterapeutas, en conclusion
existe una relacion altamente significativa de los usos de ejercicios de
propiocepcion por los fisioterapeutas, ejercicios de propiocepcion estaticos.

(10)

Martin L. Se desarrollo un trabajo con el objetivo de analizar la evaluacién del
control de postura en las pruebas realizadas, metodologia cuantitativa, los
tobillos lesionados conllevan un mayor recorrido total del centro de presion y
un mayor tiempo de latencia muscular. Ademas, el tiempo de estabilizacion
anteroposterior aumenta y disminuye la distancia de alcance que puede tomar
los centros de presion. en los que se utilizan test y variables poco sensibles para
el estudio de las secuelas de déficits de control postural después de un esguince.

(11)



Logrofio J. Se desarrollo un trabajo con el objetivo de profundizar
conocimientos de las aportaciones cientificas de la rehabilitacion fisica,
mediante ejercicios en cadena cinética cerrada en los esguinces de rodilla,
metodologia es cientifico, en los que el tratamiento conservador que ayudar a
las lesiones de las rodilla con la informacion detallada que se recopilo sobre la
rehabilitacion fisica en esguince de rodilla, describe de manera precisa la
anatomia y fisiologia de la rodilla, haciendo énfasis al complejo ligamentoso y

sus respectivas funciones estabilizadoras. (12)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

ANATOMIA

Los esguinces son el tipo mas comun el esguince de rodilla siendo asi los de
ligamentos que suelen hincharse rapidamente y son dolorosos, generalmente

cuando mayor es el dolor y la hinchazdén mas grave es la lesion. (13)
Componentes basicos:

1. Componentes 6seos: Intervienen la rétula, condilos femorales y los
platillos tibiales.

2. Componentes Extra articulares: Constituidos por las capsula sinovial,
los ligamentos colaterales y los masculos.

3. Componentes Intra articulares: Los meniscos y los ligamentos

cruzados anteriores y posteriores. (14)
Ligamentos de Rodilla

e Ligamentos anterior o rotulismo:



Se produce por la tension del cuédriceps que se extiende del vértice
de la rotula a la tuberosidad anterior del hueso de la tibia.

e Ligamento posterior:
Es la extension del plano fibrosos posterior, comprende un conjunto
de formaciones fibrosas de los hueso y tendones que cubren la linea
intercondilea dividiéndose en dos tipos:

» El tendon recurrente del semimembranoso
» El ligamento politeo arqueado

e Ligamento lateral interno:
Afecta las dos areas anteriores del femorotibial que se extiende desde
la tuberosidad interna del fémur a la cara interna del extremo superior
de la tibia, consta de fibras oblicuas femonomenisqueas.

e Ligamento lateral externo:
Cordén fibroso grueso que se ve desde la tuberosidad externa del
fémur a la cabeza del peroné en la se ubica dentro del tendén del
biceps.

e Ligamentos cruzados:
Son los verdaderos ligamentos posteriores de la articulacion de las
superficies rugosas colocadas por delante se extienden de las
superficies rugosas colocadas por delante y detras de las espinas de la

tibia a la escotadura intercondilea del fémur. (14)

FISIOTERAPIA'Y EPATIGENIA

El mecanismo fisiopatologia basica es la inversion de la rodilla, en una accién combinada

de reflexién y supinacion del pie.



e Pérdida de control neuromuscular

e Deterioro de control postural

ROL DE FISIOTERAPEUTA Y EL USO DE PROPIOCEPCION

En el 2006 Adamuz en el rol fisioterapéutico de las lesiones de deporte que debe conocer
y comprender la anatomia funcional del aparato, asimismo la fisiopatologia lesional en
los diversos tejidos que constituyen, el mecanismo de lesion deportista y los tejidos

musculoesqueléticos del impacto y el sobreuso. (10)

Pasos que constituyen:

e Identificar y describir las lesiones deportistas
e Factores de riesgo y mecanismo de las lesiones
e Planes de prevencion en las lesiones deportistas

e Consecuencia de evaluacion de las lesiones deportista

PROPIOCEPCION

Es la capacidad del cuerpo para detectar el movimiento y posicién de las articulaciones
en realizar a diario en los que necesitan un mayor nivel de coordinacion. siendo
relacionado con la sensibilidad categoria y con la sensacion de inclinacion de una

composicion efectuada a graduacion del sistema nervioso central. (10)

CAUSAS

El esguince de tobillo se da por movimientos violentos del pie al realizar actividades

como:

e Caminata en terreno irregular

e Deportes donde se realice giros de tobillo



e Zapatos inadecuados

CLASIFICACION

Se clasifica en tres grados como:

Grado I: Compromiso de manera ligera o leve, existiendo dolor cuya intensidad puede

ser muy variable segun los casos, y suele aparecer tras un periodo de menos dolor.

Grado I1: Se dafia en menos del 50% del ligamento, desagarro incompleto de un ligamento
con incapacidad funcional moderada. Rotura completa y perdida de integridad de un
ligamento con la tumefaccion por el edema y el hematoma local es inmediata tras el

accidente. (15)

Grado I1I: Lesion completa del ligamento (6)



CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO
ANAMNESIS

DATOS DE FILIACION

NOMBRES: D.R.H.F.

EDAD: 38 ANOS

e SEXO: MASCULINO

e ESTADO CIVIL: CASADO

e LUGAR DE NACIMIENTO: CONCEPCION
e FECHA DE NACIMIENTO: 05-05-1983

e OCUPACION: DOCENTE

MOTIVO DE CONSULTA

“ME LESIONE EN LA RODILLA AL JUGAR”

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere que un dia al jugar futbol hizo un mal movimiento con la pelota
y sinti0 un estiron en su tobillo, no presto atencion, pero el dolor siguid
incrementandose y se inflamo a la actualidad no recibid tratamiento alguno de

un especialista solo se automedico con analgésicos y relajantes musculares.

e ANTECEDENTES

. ANTECEDENTES FAMILIARES:

" papa: vivo sano



= Mama4: viva sufre de HTA

= Hermana: vivos sanos

. ANTECEDENTES PERSONALES

. Patolégicos: no refiere

. Hospitalizaciones: no refiere.

. Quirdrgicos: No refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
= FUNCIONES VITALES
= PA:125/65 mmHg
= PULSO: 60 x min
= T°:36.6°C

= FR:20 x min

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
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CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

e Desarrollo de la historia clinica
e Examenes Auxiliares
e Diagnostico

e Ejercicios para realizar



CAPITULO V

DISCUSION

Nonone L. En el afio 2019 concluye en su trabajo la fisioterapia ayuda al
tratamiento de pruebas especificas que determinan el ligamento dafiado a través
de imagenes radiogréaficas (16)

Aguaguifia C. En el 2013 menciona que la rehabilitacion en la etapa de
recuperacion temprana de lesiones de rodilla. (1)

Montalvo J. En el afio 2021 nos indica en el trabajo que el esguince de tobillo
tiene una alta incidencia a nivel mundial, teniendo factores de riesgo gque alteran
la propiocepcion, siendo causa de incapacidad e inestabilidad de la articulacion,
por lo que es importante emplear la fisioterapia como método de prevencién en
primera medida y de rehabilitacion en segunda medida para evitar las recidivas en

un futuro. (17)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES
Conocer los procedimientos que se debe realizar después de sufrir un esguince en
la rodilla.
Los esguinces son problemas muy comunes, en los traumatismos atendidos en las
salas de urgencias.
El diagnostico de los esguinces son lesiones que necesitan pruebas auxiliares para

poder conocer el grado de lesion.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Crear mecanismos practicos y efectivos para que la rehabilitacion post —

tratamiento se haga efectivo en mayor grado.

Tener protocolos de bioseguridad y plan de tratamientos en los esguinces de

rodilla producidos en los deportistas.

Realizar estiramiento antes de la practica deportiva.
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