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Lesiones ligamentosas externas del tobillo

* La"lesion ligamentaria simple" ocurre

: : Hp4 El ligamento taloperoneo anterior es
cuando el tobillo sufre una inversion o s con mds Recuencia se dosgars.
La lesion del ligamento calcaneo
ocupa el segundo lugar en frecuencia
de las lesiones por inversion.

en flexion plantar en carga, pudiendo
afectar a cualquier haz del ligamento
lateral externo.

e Este mismo gesto puede llegar a

provocar una fractura
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Esguinces externos del tobillo

A - LESIONES DE LOS LIGAMENTOS (segun el haz
lesionado):

1) ESGUINCE DEL HAZ ANTERIOR:

* Produce una inestabilidad de la tibiotarsiana y

una subluxacion ANTERIOR DEL ASTRAGALO.

e Se traduce por un cajon anterior y una laxitud en

rotacion interna del tobillo




2) ESGUINCE DEL HAZ MEDIO:

e Se lesiona por la inversion. Existe laxitud de la
subastragalina en bostezo externo, pudiéndose
asociar a una fractura-arrancamiento de la punta

del maléolo externo.

3) ESGUINCE DEL HAZ POSTERIOR:

* Da lugar al deslizamiento anterior del astragaloy

exagera el cajon anterior.




4) ESGUINCE DEL LIGAMENTO PERONEQO

TIBIAL INFERIOR:

e Produce una diastasis moderada con
cajon posterior cuando el tobillo se

flexiona por encima de los 90¢.
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Ligamento
peroneocalcaneo

Se producen roturas parciales del ligamento peroneo-astragalino anterior (grado 1) (a),
aunque las roturas totales son mas frecuentes (grado Il, b). A veces las ultimas estan

asociadas a la rotura total del ligamento peroneo-calcaneo (grado lll, c).
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Lesion del ligamento interno

Tibia

Ligamento deltoideo

Hueso navicular

Mucho menos frecuentes que las lesiones externas y se deben a

un traumatismo en eversion que produce lesiones internas. "



B -CLASIFICACION DEL ESGUINCE EXTERNO (segun gravedad):
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Rotura total
(grave)
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C - LESIONES ASOCIADAS:

Afectacion neurovascular



Signos clinicos

A - DOLOR:

* [Intenso en los esguinces leves y moderados por el aumento de
presion generado por la hidrartrosis/hemartrosis.
* Enlos esguinces graves, el dolor es menos por la rotura

capsular y la menor presion intraarticular .
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En la fase aguda, los esguinces evolucionan, generalmente,

segun estas tres fases:

12) Dolor intenso con impotencia funcional inmediata.
22) Disminucion del dolor con posibilidad de caminar con

claudicacion.

32) Recrudescencia nocturna del dolor e impotencia funcional.



En la fase aguda, los esguinces
evolucionan, generalmente, segun estas
tres fases:

-
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12 fase 22 fase 32 fase
intenso con Disminucion del  Recrudescencia
impotencia dolor con nocturna del

funcional posibilidad de dolor e
. . caminar con impotencia
inmediata.

claudicacion. funcional.




B-EDEMA:

* Precoz, localizado en las regiones anterior y externa del tobillo.

* Latumefaccion pre y submaleolar en "HUEVO DE PALOMA" es
patognomonica de la rotura de la arteriola del ligamento
anterior, rama de la arteria peronea anterior, que pasa a lo largo

del ligamento.
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C - PALPACION:

Dolor a la presion sobre el trayecto de los ligamentos o sobre

las inserciones de los mismos:
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D - TESTS ORTOPEDICOS:

1) LAXITUD EN INVERSION:

o Rotura del haz anterior.

* 2)LAXITUD EN CAJONES:

o Cajon anterior: rotura del haz anterior/posterior.

o Cajon posterior: rotura del ligamento peroneo tibial inferior-
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Test del cajon anterior

* Los ligamentos peroneo-astragalino anterior y peroneo-calcaneo,
cuando se lesionan, pueden provocar una inestabilidad lateral del
tobillo.

* Para verificar la integridad de estos ligamentos se realiza una

inversion con la toma en el calcaneo.
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Estudio
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3) LAXITUD EN BOSTEZO
EXTERNO:

e Rotura del haz medio.

* Se evalua la inestabilidad por
lesion de los ligamentos peroneo-
astragalino anterior y peroneo-

calcaneo.

Kappa, sensibilidad y especificad desconocidas




4) LAXITUD EN BOSTEZO

Ligamento deltoideo

INTERNO: profundo
Superficial

El dolor que se manifiesta

durante la eversion puede ser \

causado por un esguince del

ligamento lateral interno.

Kappa, sensibilidad y especificad desconocidas




Test de deslizamiento interno de la subastragalina

Estudio Sensibilidad Especificad LR+ LR- Q(l(J)A&?S
Hertel et al. 78 75 31 0,29 3
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Dolor interno a la palpacion

Estudio Sensibilidad Especificad LR+ LR- QUAI%AS (0-
DeAngelis et al. 57 59 1,4 0,72 NA




5) LAXITUD EN FLEXION PLANTAR- INVERSION:

Estudio Sensibilidad | Especificad LR+ LR- QUADAS
(0-14)
Hertel et al. 67 75 2.7 0,44 3




6) TEST DE CHOQUE
CALCANEO-PERONEO
PARA FRACTURA DE LA
PUNTA DEL
MALEOLO EXTERNO:

 Un dolor del tobillo, cuando

chocamos el peroné por una

eversion forzada, puede
manifestar una fractura de la

punta del maléolo.

Kappa, sensibilidad y especificad desconocidas



7) DOLOR DEL PERONE CON EL DIAPASON EN CASO DE LESION OSEA.

Kappa, sensibilidad y especificad desconocidas



8) TEST DE EVERSION
FORZADA: ESTABILIDAD
INTERNA

* Detecta lesion del ligamento

lateral interno.

Estudio Sensibilidad | Especificad LR+ LR- QUADAS
(0-14)
Hertel et al. 78 75 3,1 0,29 8
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Fisiopatologia osteopatica de los esguinces
externos del tobillo

dorsal del tobillo.
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Peroneotibial superior
POSTERIOR

Peroneotibial inferior
hipermovil o en disfuncion de

anterioridad.
Disfuncion subastragalina..

Inferioridad de la pareja

cuboides- escafoides.

Cadena ascendente.

)
Escuela de 5
Osteopatia B
de Madrid £
Internacional &



Cadena lesional ascendente del esguince de
tobillo

La tendencia al descenso de |la boveda plantar pone en tension la
cadena posterior y los peroneos.
Esta cadena posterior podra generar, por ejemplo, una

posterioridad de la cabeza del peroné por el biceps femoral y/o

una rotacion posterior del iliaco por los isquiotibiales.
Todo ello puede generar un desequilibrio agonista-antagionista
global en miembros inferiores, modificando la carga y

alterando el centro de gravedad.




Tratamiento
activo




ESTIMULACION DE LOS RECEPTORES CUTANEOS Y
PROPIOCEPTIVOS DEL PIE

EJERCICIOS
GLOBALES

I REEDUCACION DEL PATRON DE LA MARCHA

B¢ B3¢ B¢ B¢ DOd e


https://vimeo.com/860449060/cc55d92814?share=copy
https://vimeo.com/860449060/cc55d92814?share=copy
https://vimeo.com/860449641/bb6ae8bec4?share=copy
https://vimeo.com/860449641/bb6ae8bec4?share=copy
https://vimeo.com/860449447/f5ee496732?share=copy
https://vimeo.com/860449447/f5ee496732?share=copy
https://vimeo.com/860449367/31812a324b?share=copy
https://vimeo.com/860449367/31812a324b?share=copy
https://vimeo.com/860676708/4e17de8614?share=copy
https://vimeo.com/860676708/4e17de8614?share=copy
https://vimeo.com/860449726/aed5369542?share=copy
https://vimeo.com/860449726/aed5369542?share=copy

EJERCICIOS GLOBALES
PARA
REPOSICIONAMIENTO
DEL EJE DEL PIE

PIES SEPARADQOS 40 CM DE LA PARED, MALEOLOS
TIBIALES UNIDOS, PIES JUNTOS. SEPARACION DE
RODILLAS MAXIMA MANTENIENDO MALEOLOS
UNIDOS (ESTO NEUTRALIZA ASTRAGALO).

TRABAJO ISOMETRICO DE FLEXORES SIN ARRUGAR
PIES.



https://vimeo.com/860449853/97c24f8e37?share=copy
https://vimeo.com/860449853/97c24f8e37?share=copy

ACTIVACION DEL TIBIAL ANTERIOR Y POSTERIOR
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https://vimeo.com/860682356/5794809127?share=copy
https://vimeo.com/860682356/5794809127?share=copy

Activacion global de peroneos



https://vimeo.com/860878207/b29c72acd7?share=copy
https://vimeo.com/860878207/b29c72acd7?share=copy
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EJERCICIOS
GLOBALES.
POTENCIACION EN
ARENA PLAYA.

0 PACIENTE SITUADO MIRANDO AL MAR EN ARENA DURA CON LEVE INCLINACION
(LEVE FLEXION PLANTAR). TRABAJO AGONISTA ANTAGONISTA DE TIBIAL
POSTERIOR Y PERONEO LATERAL LARGO.

0 EL PACIENTE EMPUJA EN ROTACION INTERNA EL MIEMBRO INFERIOR Y SE HUNDE
LEVEMENTE EN LA ARENA. LUEGO EMPUJA EN ROTACION EXTERNA Y SE HUNDE.
REALIZA EL MOVIMIENTO ALTERNATIVAMENTE .

£ PACIENTE SITUADO DE ESPALDAS AL MAR EN ARENA DURA CON LEVE
INCLINACION (LEVE FLEXION DORSAL). TRABAJO AGONISTA ANTAGONISTA DE
TIBIAL ANTERIOR, EXTENSOR COMUN Y PERONEO LATERAL CORTO.

O EL PACIENTE EMPUJA EN ROTACION INTERNA EL MIEMBRO INFERIOR Y SE HUNDE
LEVEMENTE EN LA ARENA. LUEGO EMPUJA EN ROTACION EXTERNA Y SE HUNDE.
REALIZA EL MOVIMIENTO ALTERNATIVAMENTE.


https://vimeo.com/860446362/c36de1ecc5?share=copy
https://vimeo.com/860446362/c36de1ecc5?share=copy
https://vimeo.com/860447553/86a1db346f?share=copy
https://vimeo.com/860447553/86a1db346f?share=copy
https://vimeo.com/860447030/a77ccad371?share=copy
https://vimeo.com/860447030/a77ccad371?share=copy
https://vimeo.com/860447155/2a64fc8ada?share=copy
https://vimeo.com/860447155/2a64fc8ada?share=copy
https://vimeo.com/860447453/ac647b36c2?share=copy
https://vimeo.com/860447453/ac647b36c2?share=copy
https://vimeo.com/860447345/1902775ada?share=copy
https://vimeo.com/860447345/1902775ada?share=copy
https://vimeo.com/860447251/3a818d4ac4?share=copy
https://vimeo.com/860447251/3a818d4ac4?share=copy
https://vimeo.com/860447251/3a818d4ac4?share=copy
https://vimeo.com/860447251/3a818d4ac4?share=copy
https://vimeo.com/860447725/34b0be8a5f?share=copy
https://vimeo.com/860447725/34b0be8a5f?share=copy
https://vimeo.com/860447643/4638dd433e?share=copy
https://vimeo.com/860447643/4638dd433e?share=copy

Inestabilidad

Se trata de una evolucion térpida del esguince de tobillo.

| - MECANISMO:

hipermovilidad tibiotarsiana

desequilibrio agonista-antagonista
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Il - SIGNOS CLINICOS:

Laxitud de los ligamentos externos del tobillo y de los peroneotibiales

inferiores.

Desequilibrio muscular agonista-antgonista.

El paciente presenta esguinces de repeticion.
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lll - TRATAMIENTO:

 Abordar las hipomovilidades del tobillo-pie y de la cadena ascendente.

* Normalizar el equilibrio agonista-antagonista.

* Trabajo propioceptivo.

Ve .
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https://vimeo.com/860678548/489ce68c86?share=copy
https://vimeo.com/860678548/489ce68c86?share=copy
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https://vimeo.com/860678721/3e5f66b0eb?share=copy
https://vimeo.com/860678721/3e5f66b0eb?share=copy



https://vimeo.com/860679002/7efdc6aa57?share=copy
https://vimeo.com/860679002/7efdc6aa57?share=copy

TRABAJO DE MOVILIDAD DE
LA SUBASTRAGALINA CON TABLA DE
PROPIOCEPCION

. ———
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https://vimeo.com/860679753/7e0ed0203b?share=copy
https://vimeo.com/860679753/7e0ed0203b?share=copy
https://vimeo.com/860679645/5e0e9180f8?share=copy
https://vimeo.com/860679645/5e0e9180f8?share=copy
https://vimeo.com/860679523/2df4b67cc6?share=copy
https://vimeo.com/860679523/2df4b67cc6?share=copy
https://vimeo.com/860679364/8563015cde?share=copy
https://vimeo.com/860679364/8563015cde?share=copy
https://vimeo.com/860450113/4ed0411c52?share=copy
https://vimeo.com/860450113/4ed0411c52?share=copy
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