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LESIONES
LIGAMENTOSAS

ESTABILIDAD, PROTECCION
Y RECUPERACION ARTICULAR

Los ligamentos son esenciales para la estabilidad
de nuestras articulaciones. Conocer su anatomia,
las lesiones mas frecuentes y su tratamiento
adecuado es clave para una recuperacion
eficaz y duradera.
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ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

FORMACION QUE TRAMSFORMA

] Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
LESIONES LIGAMENTOSAS

ANATOMIA LIGAMENTOSA

Conocer para proteger

Los ligamentos son estructuras de tejido
conectivo denso que unen hueso con hueso,

proporcionando estabilidad a las articulaciones

y limitando movimientos excesivos.

Su correcta funcion es esencial para la estabilidad

LIGAMENTO

CRUZADO ANTERIOR —
(LCA)

LIGAMENTO

COLATERAL LATERAL LR,
(LCL)

MENISCO LATERAL -----eeememmie-

~ FEMUR

LIGAMENTO
- CRUZADO POSTERIOR
(LCP)

LIGAMENTO
~ COLATERAL MEDIAL
(LCM)

- MENISCO MEDIAL

articular, el control del movimiento y la prevencién . RIgnY
de lesiones. .
- PERONE
FUNCIONES PRINCIPALES DE LOS LIGAMENTOS
ESTABILIDAD n CONTROL DEL MOVIMIENTO ‘ PROTECCION @  TRANSMISION DE FUERZAS
Mantienen la alineacitn @ Limitan los movimientos = +L,_ Previenen lesiones dseas, Distribuyen las cargas
y estabilidad articular. \J excesivos en cada plano. "'"" r cartilaginosas y musculares. / entre las estructuras
articulares.
RODILLA TOBILLO HOMERO

o~ LIGAMENTO CRUZADO

" ANTERIOR (LCA)
Evita que la tibia se desplace
hacia adelante respecto al fémur
y cantrola la rotacidn intema.

LIGAMENTO CRUZADO
POSTERIOR (LCP)

Evita que la tibia se desplace
hacia atrds respecto al fémur
y controla la rotacion externa,

- LIGAMENTO COLATERAL
MEDIAL (LCM)

Estabiliza frente a fuerzas de
valgo (hacia adentra).
LIGAMENTO COLATERAL
LATERAL (LCL)

Estabiliza frente a fuerzas de
varo (hacia afuera),

FUNCION GLOBAL

Estabilidad en flexion, extension
y rotaciones. Proteccion frente
a cargas y movimientos bruscos.

CARACTERISTICAS DE LOS LIGAMENTOS

" Tejido conectivo denso regular.

£

Ricos en coligeno tipo 1.

%

Poca vasculanzacidn: su recuperacion es
mas lenta que la del musculo,

" Confienen mecanomeceptores que informan
0D la posicion y movimiento articular

»" 5e adaptan a las cargas mecanicas
a las que se axponen,

El conocimiento anatdmico permite:
Bvaluar commectamente [as lesiones.
Entender los mecanismos de lesidn.
Elegir e tratamients adecuado.

Prevenir recurmencias e méstabilidades,

FORMACION
PROFESIONAL

CONOCIMIENTO
APLICADO

LIGAMENTO
TIBIOPERONED ANTERIOR

LIGAMENTO

TALOFIBULAR ANTERIOR (LTFA)
Limita la inversion excesiva

¥ la traslacian anterior del talo

LIGAMENTO
CALCAFIBULAR (LCF)

Limita 3 inversicin excesiva
y la inclinacion diel talo

DELTOIDED [LADD MEDIAL)
Estabiliza frente a fuerzas de
eversion (hacia afuera)

FUNCION GLOBAL

Estabiliza el tobillo en los planos frontal, sagital y transversal
Permite la marcha, carrera y saltos absorbiendo impactos.

CLASIFICACION FUNCIONAL

«n» LIGAMENTOS INTRINSECOS

#"  Dentro de |a capsula articular
(Ej. LCA, LCP, glenohumerales)

Refuerzan la capsula desde el exterior
IEj. colaterales de la rodilla)

LIGAMENTOS ACCESORIOS
Refuerzan estructuras especificas
(Ej. lig. transverso del himero)

Una lesién igamentosa mal disgneaticada
o rrull tratads puede causar inestakbeidac
eronica, artrosis precoz y pérdida funciona

gignimcatia.

PRACTICA
CLINICA

. LIGAMENTOS EXTRINSECOS i

LIG. CORACOACROMIAL
Forma el arco que protege
la articulacidn,

LG, CORACOHUMERAL
Refuerza la capsula anterior.

LIG. GLENOHUMERALES
(SUPERIOR, MEDID E INFERIOR)

Estabiliran la capsula articular
en todas |las direcciones,

- LIG, TRANSVERSO
DEL HUMERD
Mantiene e tenddn de la cabeza
larga del biceps en su sureo.

FUNCION GLOBAL

Permiten gran maovilidad con estabilidad.
Claves en movimientos de elevacion,
rotacion v lanzamiento.,

PLANOS DE MOVIMIENTO Y FUNCION LIGAMENTOSA

B PLANO SAGITAL
Fleridn / Extensién
Contredade por ligamentos
cruzados y capsulares

@ PLANO FRONTAL
Aduceian / Abduccion

Controlado por ligamentos
colaterales y deltoideos,

B PLANO TRANSVERSAL
Rotacion interna / externa
Controlado por ligamentos
cruzacos ¥y capsula.

Conocer fa anatomia
ligamentoca ec ef primer pace
poara evaluar, tratar y devolver

ok kv L .
fa ectabilidad a coada paciente. J )

OALUD Y
BIENESTAR




ACADEMIA

FORMACION QUE TRAMSFORMA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

LESIONES LIGAMENTOSAS

ESGUINCE GRADO |

[ecion [eve. E’ecuperam’dn Fﬂ’pidﬁ.
con el tratamiento adecuado.

El esguince de grado | corresponde a una distension
leve del ligamento, con microdesgarros en algunas
fibras, pero sin pérdida de continuidad.

La articulacion mantiene su estabilidad y la
funcionalidad esta poco comprometida.

@ ¢QUE OCURRE?

Las fibras del ligamento

@ CAUSAS FRECUENTES
rd

* Torceduras leves del tobillo.
se estiran mas alla
» Cambios de direccidon

o superficies irregulares.

de su limite normal,
produciendo pequefias

lesiones microscopicas, _
* Apoyos inestables

o desequilibrio leve,

%

pero sin ruptura EDI'I'||:||1=_"ta.

‘1‘29 SINTOMAS

Microdesgarros
en algunas fibras
del ligamento.

LIGAMENTOS ESTABILIDAD TIEMPO DE RECUPERACION
MAS AFECTADDS @ ARTICULAR ESTIMADD

En el tobillo, el mas comin es La estabilidad esta E

el ligamento lateral externo conservada. No hay

(peroneoastragaline anterior). laxitud Iigamenmsa 7 214 dias

significativa. (aproximadamente)

con tratamiento
adecuado.

También puede afectar al
ligamento deltcideo medial,
aungue con menos frecuencia.

DIAGNOSTICO £ TRATAMIENTO INICIAL (METODO RICE)

v Dolor leve a moderado en la zona lesionada. Principalmente clinico, basado en: REPOSO Evitar actividades que
v Inflamacidn leve. s Historia de |3 lesién. provocan dolor.
v Hematoma ausente o minimo. * Dolor localizado a la palpacién del ligamento. Aplicar 15-20 min cada
v Molestia al realizar movimientos forzados * Pruebas funcionales con dolor leve. HIELO ;% e s bl gl
’ : : : i 48-7
pero sin dolor intenso. * Radiografias: generalmente no necesarias, prameres G2 F
: 2 a menos gue se sospeche fractura. X

v Conserva la capacidad para caminar COMPRESION Venda elastica para

con normalidad o ligera molestia. g g controlar la inflamacion.

ELEUAE]DH Elevar la extremidad por
encima del nivel del corazon.
il

TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO
ANALBESICOS / AINEs

Salo g1 a5 necesario

FISIOTERAPIA TEMPRANA
Movilidad suave,

ejercicios de propiccepcion
y fortalecimiento progresive.

L=
-_- i

@

y bajo recomendacion

médica. el movimiento.

VENDAJE FUNCIDNAL
Proporciona soporte

&

sin limitar completamente

REINICIO DE ACTIVIDAD

Volver a la activiclad

deportiva solo cuandae

CALZADO ADECUADD

Llsar calzacdn estable
gue brinde soporte

: no haya dolor ni inflamacion
al tobille.

y se recupere |a fuerza,

nl
Con el tratamiento adecuado, el T ol
esquince grado | suele mejorar Recurrencias frecuentes. No subestimes |a lesion

gradualmente en pocos dias, Debilidad ligamentosa. Sigue el tratamiento completo.

) e - A . Frtr
Lare L'UF"'H[JUQH_ SO Dalar erdnico. Fortalece los musculos y mejora tu equilibrio.
se logra en 1 a 2 semanas

Inestabilidad articular a largo plazo. Usa vendaje o tobilleras en actividades de riesgo.

en la mayoria de los casos.

f

bk s . J : : R e : i
LJ"IH PE!?EE'Hﬂ I!?f_?[ﬂﬂﬂf! May, F‘!{Eﬂf ﬂ‘-‘ﬂﬂ'ff'fifﬂrft' gl URna [eCion CFOMICa maRnAaRnA.

Cuida tu cuerpo, actia a tiempo y recupérate por completo.

CONOCIMIENTD
APLICADD

FORMACION
PROFESIONAL

SALUD Y
BIENESTAR

PRACTICA
CLINICA




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

ESGUINCE GRADO I

(ecion moderada. Daﬁa paruf.ﬂf
del ligamento con inectabilidad leve
a moderada.

FORMACION QUE TRAMSFORMA

Rotura parcial
de fibras del
ligamento.

En el esguince grado |l existe una rotura parcial
de las fibras del ligamento, lo que provoca
dolor, inflamacion y una pérdida parcial de la

estabilidad articular. R
Requiere tratamiento adecuado para evitar
complicaciones y favorecer una recuperacién 4
completa.
¢OUE DCURRE? @ CAUSAS FRECUENTES LIGAMENTOS ESTABILIDAD TIEMPD DE RECUPERACION
-3*' MAS AFECTADOS ARTICULAR ESTIMADO
¢ Torceduras inversas
Se produce una rotura del tobillo. .. 3 v
. _ Principalmente el ligamento Existe inestabilidad
parcial del ligamento, » Cambios bruscos E
= lateral externo, sobre todo moderada. El tobillo
con pérdida parcial de de direccidn. il . ;
el ligamento talofibular ouede ceder I Sh SarmanaE
la continuidad de las rizaies i i
Flioe Sterrmes Inoormoctoe. anterioflThat durante algunos (aproximadamente)
' * Superficies irregulares. También puede afectarse el movimientos. con tratamiento
calcaneofibular (LCF). adecuado.
r{fp SINTOMAS (80 DIAGNOSTICO E7)  TRATAMIENTO INICIAL (METODO RICE)
v Dolor moderado a intenso en la zona lateral del tobillo. Rasada en la evaluacidn clinica: Evitar actividades que
v Inflamacion y posible moretén. e Historia de la lesion. generen dolor.
v Sensacion de inestabilidad al caminar o apoyar. * Dolor a la palpacion del ligamento. Aplicar 15-20 min cada
v Limitacion al realizar actividades deportivas. e Pruebas funcionales (cajon anterior, 2-3 horas durante los
v Dificultad para movimientos bruscos o en apoyo inversién forzada). primeros 48-72 h.

* Pruebas de imagen si es necesario para
descartar lesiones asociadas.

unilateral. Venda elastica para

reducir la inflamacion
¥y dar soporte,

Elevar el tobillo por

encima del nivel del

corazon.
FISIOTERAPIA TEMPRANA CONTROL DEL DOLOR VENDAJE FUNCIONAL CALZADO ADECUADD REINICIO PROGRESIVO
%} Ejercicios d..a mr:wi!id'ad (§> AIMEs segun indicacion @ Proporciona estabilidad Uisar calzado estable Volver a la actividad
& suave, pF?P!ﬂ';EF"':":'” médica para reducir dolor y proteccion durante la que brinde soporte deportiva de forma gradual
y fortalecimiento e inflamacién, recuperacion. lateral al tebille. sequn evolucian y sin dolor.

progresno.

T

1 I I Comalmtamiento adecuado, la mayorna e - 3
¢ |nastabilidad erdnica del tabilla. 4
Mo subestimes la lesion

de los esguinces grado || evelucionan
favorablemente 5_"" embargo, una Recurrencias frecuentes. Sigue el fratamiento completo.
recuperacicn insuliciente puede derivar

an inastabilidad cronica y recurrencias.

* Lesiones asociadas (cartilago, Fortalece los misculos cel tobillo

y la piema.

- tendones). : o
) i ! ] 5 = . . e
f L . " ! e A Trabaja el equilibrio y [a propiocepcidn. :
1 3 | * Limitacidn funcional a largo plazo. V: : : _ _ _ .
- Lsa vendaje o tobilleras en actividades™ 8

1&' e Mayor riesgo de artrosis precoz. foal S de riesgo durante la recuperacitn,
] - |

66 Una recaperacidn adecuada hoy, ec ectabilidad y rendimiento maiana.

Cuida tu tobillo, ec la bace de cada paco que dac.

FORMACION CONOCIMIENTO PRACTICA SALLUD ¥
PROFESIONAL APLICADO CLINICA BIENESTAR




ACADEMIA RSI) |

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

LESIONES LIGAMENTOSAS

ESGUINCE GRADO I

/E’ﬂtum cﬂmpﬁefa del f;’gameaéa.
Ihfffﬂléfff'd‘ﬂc{ CEVEFA.

FORMACIOMN QUE TRAMSFORMA

Rotura completa
del ligamento con
pérdida total de
continuidad.

El esguince grado Ill implica la rotura completa de
las fibras del ligamento, con pérdida total de la
estabilidad articular.

Suele ir acompanado de dolor intenso, inflamacion
marcada, hematoma y dificultad importante para j
apoyar o caminar. v

Requiere tratamiento riguroso y una recupera{:i{ﬁn
mas prolongada para evitar secuelas de inestabilidad

cronica.
E.']UE OCURRE? @®  [CAUSAS FRECUENTES |_|[_i.ﬂMEHTﬂS ESTABILIDAD TIEMPO DE RECUPERACIGN
3’ MAS AFECTADDS ARTICULAR | ESTIMADOD
» Torceduras severas t
- del tobillo. L—
El |lgament1::- il _ _ Principalmente el ligamento Inestabilidad severa.
por completo, separando » Traumatismos deportivos lateralianterms (LEFA . E
de alta intensidad. & El tobillo puede
sus extremos y causando an ocationes tambian i
1 # ) ceder facilmente. B a 1& semanas
una inestabilidad » Caidas desde altura. el ligamento deltoideo :
R o Alto riesgo de o més
ki il * Impactos di.rect-:us. con mecall- M lesiones asociadas. (aproximadamente)
fuerza considerable. Puede asociarse a lesiones segun gravedad y
dseas o de otros ligamentos. respuesta al tratamiento.
{f_’p SINTOMAS (8/1 DIAGNGSTICO TRATAMIENTO INICIAL (METODO PRICE)
Diolor intenzo e inmediato. Basado en la evaluacion clinica y pruebas

Evitar apoyar la extremidad
REPOSO y actividades que generen dolor.

Aplicar 15-20 min cada
HIELO z;}: P

2-3 horas durante los
primercs 48-72 h.

R £, complementarias:
Inflamacion importante y rapida. =

* Historia de la lesion (mecanismo de alta energia).
Hematoma extenso.

» Dolor y ausencia total de estabilidad.
» Pruebas funcionales positivas (cajon anterior,

inversion forzada).

v
v
v
v Deformidad o sensacion de "bulto”,
v Incapacidad para apoyar el pie.

v

COMPRESION Vendaje compresivo firme

para controlar inflamacion

% y dolor.

ELEU_Q[:“]H Elevar el tobillo por encima
/]\ del nivel del corazén.

Sensacion de inestabilidad constante. « Ecografia o resonancia magnética para confirmar

la rotura y descartar lesiones asocciadas.

®© OOOD

:'_E . .
& E
TRATAMIENTO COMPLEMENTARID
INMOVILIZACION CONTROL DEL DOLOR FISIOTERAPIA AVANZADA VENDAJE FUNCIONAL REHABILITACION PROGRESIVA
Uso de férula o bota ortopédica O Analgésicos y AINEs f»? Maovilidad progresiva, Vendaje especifico para Programa estructurado
para proteger la articulacion y @/ segun indicacion médica j fortalecimiento muscular proteger el ligamento para recuparar fuerza,
permitir la cicatrizacidn. para reducir dolor e Y BjENCICIoE de profeocepcidn durante |8 recuperacion movilidad v control

irflarmacidn. para recuperar estabilidad. y la actividad. neuromuscular.

af

permiten recuperar la funcidn completa

tratamiento v rehabilitacion adecuados Inestabilidad crénica del tobillo. \ o
; Mo subestimes la lesidn
; i Recurrencias frecuentes. Sigue el tratamiento completo,
en la mayoria de los casos. 5in embargo, T ey L L : o R T g o
) : = Lesiones asociadas (meniscos, cartilago, Respeta los tiempos de recuperacion.
51 o 5e trata comectamenta, [_:-uf-_'rJEr e o o y :
] . T i : tendones). Realiza la rehabilitacion completa
derivar en inestabilidad crénica, artrosis
s i : Artrosie precozr antes de volver al deporte.

temprana y limitacién funcional. R IO "

Limitacion funcional a largo plazo

La ectabilidad no es un lujo, e la bagce del movimiento.

Efcuperﬂ bien fm_y_, para avenzar oiin [imitee madana.,

FORMACION CONOCIMIENTO P .H CHICA SALUD Y
PRUFESIONAL APLICADO CLINICA BIENESTAR




ACADEMIA

TRAUMAT[]LUGiA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

FORMACIGOMN QUE TRAMSFORMA

LES]DNES LIEAMENTDSAS

ROTURAS LIGAMENTOSAS

[ecion grave. Pérdida total de la ectabilidad.

ROTURA COMPLETA
DEL LIGAMENTO

Interrupcion total de
La rotura ligamentosa implica la interrupcion completa las fibras ligamentosaS
con perdida de

continuidad.

de las fibras del ligamento, lo que provoca inestabilidad

severa de la articulacién afectada.

Puede ser el resultado de un traumatisme de alta energia
o de lesiones repetidas no tratadas adecuadamente.

Requiere una evaluacion médica exhaustiva y, en muchos
casos, tratamiento quirdrgico seguido de un proceso
de rehabilitacion estructurado.

-
¢0OUE OCURRE? ®  CAUSAS FRECUENTES J LIGAMENTOS MAS INESTABILIDAD TIEMPO DE RECUPERACION

J; * Traumatismos de alta energia AFECTADOS ARTICULAR ESTIMADO
El ligamento se rompe \goipettaicay, Scticenedl v v
por completo, perdiendo ® Movimientos forzados extremos | Frecuentes en el tobillo Inestabilidad grave E
sy funcion e&tral::ilizad-::ra (torsidn, hiperextension). (LAT LCM, deltoideao), (o] cf}mplefa_ La

L] ; : - s J{ .
La articulacion queda ® Lesiones previas mal rodilla’(LCA, LEE, ey "u:a-::ml EUEdE 3 a 12 meses o mas
- tratadas colaterales) y otras fallar en actividades :
muy inestable y vulnerable Lo . (segun la gravedad
a nuevos danos. * Deportes _'jf" £OMEE0D ALcuiBEionss CGmHD ) y el tratamiento
de alta exigencia. el hombro ¢ la muneca. realizada).

@%3 SINTOMAS Qeﬂ DIAGNOSTICO I.II.i. CLASIFICACION DE ROTURAS

Dolor intenso e inmediato. Basado en la evaluacién clinica y pruebas de imagen: Algunas fibras rotas,

B :
Hinchazén severa y rapida. » Exploracion fisica (pruebas de estrés e inestabilidad). 3] F'ﬂlH El.ﬂ.L pero el igamento
mantiens cierta

* Ecografia musculoesquelética. finalbhalictad

Sensacion de "rotura” o “estallido”. : 5 i
* Resonancia magnética (gold estandar).

W

W

v Hematoma extenso.

W

v Inestabilidad evidente en la articulacion.
W

Gran parte de las
fibras rotas. Inestabilidad
rmarcada.

* Radicgrafias para descartar fracturas asociadas.

SUBTOTAL

Incapacidad para apoyar o mover la zona.

COMPLETA Rotura total.

Pérdida completa
de la estabilidad.

TRATAMIENTO {_ff% REHABILITACION CLAVE

U2
: , d
TRATAMIENTO QUIRURGICO TRATAMIENTD CONSERVADOR |
Indicado en roturas completas o En casos seleccionados (parcial o pacientes U lIl-lll j
con inestabilidad severa. no candidatos a cirugla).
o Reparacion o reconstruccién | S e S Fase inicial Movilidad Fortalecimiento Retorne funcional
o - & InmoVilZaCion incia

del ligamento. A Control del delor Recuperacion Ejercicios de fuerza Vuelta gradual a |a

E Y . * Fisioterapia especifica. y la inflamacian. gradual del rango ¥ Propiccepcion actividad deportiva
i el b Sl *I Prateccidn de la de movimiento. progresvos. o laboral.

i P * Fortalecimiento TESVO,
e e articulacian.
¢ Fijacién con anclajes, injerios » Control del dolor & mflamacian

O SUUras.

La rehabilitacion adecuada es clave para recuperar la estabilidad

¥ prevenir recaidas.

i

tabilidad cronica
Inestabilidad cronica Mo sulbestimar el dolor o la inestabilidad,
Lesiones asociadas (meniscos, cartilago, A
= L Sequir el tratamiento indicado por protesionales.
tendones). -
Cumplir todas |as fases de |a rehabilitacion.

Artrosis precoe o i T
Limitacign funcional permanente. — Usar soportes adecuados en el retorno a la actividad. b

(na rotura ligamentoca ne colo necesita reparacion, mecerita tiempo, constancio y un plan adecuado

para volver mac fuerte y ectable.

FORMACION CONDCIMIENTO PRACTICA SALUD Y
PROFESIONAL APLICADO CLINICA BIENESTAR
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TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL s

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
LESIONES LIGAMENTOSAS

INESTABILIDAD ARTICULAR

i)
-3

FOR .‘ﬂﬁu.l'.:Flf.ilJ‘-J GUE TRANSFORMA

e,

Cuando la articulacion pierde cu equilibrio. UNA ARTICULACION
INESTABLE ES MAS

La inestabilidad articular ocurre cuando los ligamentos, VULNERABLE A
NUEVAS LESIONES

los musculos o ambas estructuras no logran mantener

la congruencia y estabilidad de la articulacion durante y puede generar dolor

el movimiento o en reposoe. crénico y limitacién

funcional.
En el tobillo, es una de las complicaciones mas

frecuentes tras esguinces (especialmente de repeticion
o mal tratados).
L

CAUSAS PRINCIPALES

i QUE ES?
Wk Az

Es la incapacidad de la .
articulacion para mantener

su alineacién y control =
adecuado durante los

moimientos,

PRUEBAS CLiNICAS FRECUENTES

CAJON ANTERIOR
Evabua by traslacidn anberion del
astragalo.

o

INCLINACION TALAR
Evaliia la estabiiidad ded higamento
lateral (inversidn).

TEST DE COMPRESION / ROTACION
Detecta inestabdidad en tndesmoss ©
tibio-peronea.

2. RECUPERACION
OE MOVILIDAD

1. CONTROL DEL DOLOR
Reducir inflarmacidn y dober

con rmedidas adecusdas,

completo

Lesiones recurmentes.

Diolor eronion

Limitacidn funcional permanente. | 4

|__.
Artrosis precog.

FORMACION
PROFESIONAL

Restaurar ol rang o articular

Esguinces mal tratados

Roturas ligamentosas

parciales o completas.
Debilidad muscular.
Alteraciones propioceptivas,

Lesiones repetitivas.,

@ CONSECUENCIAS

» Mayor riesge de nuevas
lesionas,

¢ Dolor cronico.

* Disminucion del rendimiento
geportivo.

o Desarrollo de artrosis
precoz.

Q iCOMO SE PRESENTA?

¢ Sensacion de “fallo” o “ceder”

de |a articulacian,
¢ Dolor recurrente.
¢ Inflamacion intermitente.

e Disminucion de la confianza

al apoyar.

TIEMPO DE EVOLUCION

Puede ser aguda o crdnica,

La inestabilidad crénica puede
desarrollarse semanas o meses
después de la lesion inicial

i no se trata adecuadamente.

FACTORES QUE CONTRIBUYEN

VZ

DEBILIDAD
MUSCULAR

LESIONES INESTABILIDAD PROPIOCEPCION
ANTERIORES ARTICULAR ALTERADA
ND TRATADAS
N
FATIGA Y ALTERACIONES
SOBRECARBA BIOMECANICAS

ENFOQUE REHABILITADOR

El tratamiento debe ser integral y progresivo.

3. FORTALECIMIENTO
MUSCULAR

Enfocado en midsoulos

estabilizadores dal tobillo

CONOCIMIENTO
APLICADOD

4. ENTRENAMIENTO
PROPIDCEPTIVO

EVALUACION FUNCIONAL

Es fundamental evaluar no solo la estabilidad
pasiva (ligamentos), sino también la estabilidad

activa [musculos y control neuromuscular).

ASPECTOS A EVALUAR
& Control postural.

@ Fuerza y resistencia muscular,
& Rango de movimiento.
@ Patrones de marcha y carrera.

@ Confianza y percepcion del apoyo.

IMPORTANTE RECORDAR

5. RETORND FUMCIOMAL

La inestabilidad no siempre se ve

F!ninmrrmr:l-;iﬁn prngr{'-;i'.':l
a actividades deportivas o
laborades

Baporar gl comtrol neuromuscydar
¥ al equiliorio,

Iratar comectamente cada esguince.
Mo volver al doporte sin una buena recuperacion.
equilicnio de torma regular,
Lisar soportes o vendmes en fases de riesgo,

Escuchar a tu cuerpo v respetar los iemipos.

PRACTICA
CLINICA

en una radiografia o resonancia.
La historia clinica y la exploracién
funcicnal son clave para
diagnosticarla.

“Una articulacion estable no solo
depende de sus ligamentos,
sino del eontrol que el sistema
nervioso y muscular ejercen
sobre ella.”

rﬁl- ;SABIAS QUE...?
Y- b ABIAS QUE...

% de las personas que gaufren wn EREGUINCE
de tobill sarrollan inestabilidad crdnica si no

reciben un tratamiento adecuado

SALUD'Y

BIENESTAR
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TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL £ 4 /j 2

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS ~ » 40
LESIONES LIGAMENTOSAS ot &

FORMACION QUE TRANSFORMA

/% RECUPERACION FUNCIONAL

Volver a moverce con cequridad, fuerza

Restaurar la funcién
completa y prevenir
futuras lesiones.

@/)‘ OBJETIVO

Y confianza. ENFOQUE

o ; : it s Progresivo, individualizado
La recuperacion funcional tiene come objetivo restaurar la estabilidad, . :
y basade en evidencia.

la movilidad, la fuerza y la propiocepcion de la articulacion afectada,

para permitir el retorno seguro a las actividades diarias, deportivas

GLAVE

o laborales. Paciencia, constancia

y trabajo de calidad.
Un proceso bien planificado y progresive disminuye el riesgo

.....

de recaidas y de desarrollar inestabilidad crénica.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES FASES DE RECUPERACION

G Pregresién gradual: avanzar per fases segun ® 4
la tolerancia y los objetivas alcanzados. > > > J’ >

v CZEF‘ SEeciacanS utay ol e ein FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5
SoDIEpety slcipaticecliCo TeclipeRcibic PROTECCION MOVILIDAD FUERZA Y CONTROL INTEGRACION RETORND
a Especificidad: adaptar los ejercicios a las (0-1 semana) (1-3 semanas) (3-& semanas) (6-12 semanas) (124 semanas)
demandas de la actividad del paciente ; ! .
= Control del dolor * Recuperar rango = Aumento de fuerza.  + Entrenamiento = Retorno progresivo
G Control neuromuscular: mejorar la propiocepcion y la inflamacian. de movimiento. g i e especifico. al deporte/actividad.
y el equilibrio en todo el procese. « Moviliclad suave + Fortalecimiento avanzada. « Mayor carga « Mantenimiento
: : 5in carga. inicial. . e y complejidad. de fuerza y control.
a Prevencion de recaidas: fortalecer, comregir » Ejercicios

patrones y educar en el autocuidado o Activacion muscular | » Ejercicios de funcionales. * Trabajo de agilidad = # Prevencion de

iIsometrica. equilibrio basico. y coordinacion. nuevas lesiones.

EJERCICIOS CLAVE POR FASE (EJEMPLOS)
FASE 1 - PROTECCION FASE 2 — MOVILIDAD FASE 3 - FUERZA Y CONTROL FASE 4 — INTEGRACION FASE 5 — RETORND

-’/

Ex'i.. _—
Isométricos, movilizaciones Movilidad activa, bandas elasticas Ejercicios unipodales, saltos Pliometria, cambios de direccion, Entrenamiento completo, contral
suaves, drenaje y crioterapia. suaves, equilibrio bipodal. suaves, propiocepcion dindmica ejercicios deportivos especificos de carga y retormo progresiva,
CRITERIOS PARA AVANZAR DE FASE AUTOCUIDADD Y RECOMENDACIDNES E TIEMPO DE RECUPERACION ORIENTATIVO

.
v Dolor contrelade o ausente.
C—
v v Rango de movimiento cercano al normal.

» Fuerza al menos 80-90% del lado sano.

El tiempo puede variar segun la gravedad
de la lesion, la edad, el estado fisico y
Respeta los tiempos de descanso y recuperacion. el tipo de actividad.

Realiza los ejercicios indicados con regularidad.

Litiliza vendaje o tobillera si es necesario :
_ « Esguince gradeo I: 2 a 4 semanas

Fagh en las primeras fases. 3

+ Buen control neuromuscular y equilibrio. « Esguince grado Il: 4 a 8 semanas

_ i , Aplica hielo tras el ejercicio si hay inflamacion. + Esguince grado lll: 8 a 16+ semanas

+ Capacidad para realizar las tareas de ~d 9

00 000

la fase actual sin compeansaciones. Escucha a tu cuerpo: evita forzar 2l doloer.

La constancia y la calidad del trabajo

son mas importantes que la prisa.

A SENALES DE ALERTA CONSEJOS CLAVE PARA UNA RECUPERACION EXITOSA

X Dolor que aumenta durante o después del ejercicio.

]
¥ Inflamacidn persistente. / Ill_lll @ . .
X Sensacion de inestabilidad o “fallos”®, O - ‘i' .‘

X Falta de progress durante varias semanas,

* Hommigueos o pérdida de fuerza. Tener un plan Progresar paso Fortalecer no solo Trabajar la mente Centar con el apoyo
Consulta a tu profesional si aparecen de trabajo claro a paso sin la zona lesionada, tanto como de profesionales
estas sefiales. y realista, saltarse fases. sino todo el cuerpo. el cuerpo. cuando sea necesario.

(a FECUPEFALIOn ho €< colo camar un ligamento,

e reconstiruir confianza, fuerza y equilibrio para volver mejor.

FORMACION CONOCIMIENTO PRACTICA SALUD Y
PROFESIONAL APLICADO CLINICA BIENESTAR
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TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
fLE"IUHE MUSCULOESQUELETICAS

LESIUNES LIGAMEHTI]SAS

TRATAMIENTO CONSERVADOR

(a primera opcion en la mayoria de lo¢ cacoc.

FORMACION QUE TRANSFORMA

El tratamiento conservador es el abordaje inicial en la mayoria
de las lesiones ligamentosas, especialmente en esguinces de
grado | y Il, y en muchas inestabilidades leves.

Su objetivo es reducir el dolor y la inflamacion, proteger la
articulacion, favorecer la cicatrizacion del ligamento y
recuperar la estabilidad y funcionalidad de forma progresiva.

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR PROTOCOLO RICE (primeros 72 horas)
Proteger la lesion Evitar movimientos que agraven el dano. o o o e
Controlar el dolor REPOSO HIELO COMPRESION ELEVACION

Aplicar medidas fisicas y farmacoldgicas.

y la inflamacion
o
Favorecer la J J : o ., ,l\
g S Dar tiempo y estimulos adecuados a los tejidos.

cicatrizacion

©eOR %@

Recuperar la Evitar la actividad Aplicar frio local Vendaje elastico Elevar la extremidad
soillidad Prevenir la rigidez articular. que provoct la lesién, 15-20 min cada para controlar por encima del

Uisar roa i ltas ol o 2-3 horas para la inflamacion y nivel del corazon
FDH&IETT Reentrenar los miisculos y propiocepcion., - ey reducir inflamacion proporcionar para disminuir
y estabilizar y dolor. soporte. el edema.
Prevencion Corregir factores de riesgo y retomarr |a :
de recaidas actividad de forma segura. _‘G_ Es fundamental adaptar el tratamiento a la gravedad de la lesion,

‘T la fase de recuperacion y las caracteristicas del paciente.

MEDIDAS FISICAS SOPORTE Y PROTECCION TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EDUCACION DEL PACIENTE

Crioterapia: reduce el dolor
y la inflamacién. aporta estabilidad bajo eriterio profesional.

Vendaje funcional: Q Segun necesidad y siempre p
@ |

sin limitar la I lasid
i ANE - = Explicar la lesion y el proceso
ia (f: : maovilidad. . : - s
“S Termoterapia (tase subagudal): : 5 Pa!’:ﬂ' reducir dalor de recuperacién.
mejora la circulacién y la e inflamacion.
| =
i . I r . ST - 1
elasticidad tisular. Ortesis o tobilleras: ¢ Analgésicos: para el control ~ Ensefar el uso correcto de
recomendadas en del dolor agudo. vendajes, muletas u ortesis.
Electroterapia: TENS para dolor, lesiones moderadas Py 2 o X o I
: £ . ar - mtuntlamatorios topicos: ntarmar sobre las sefales
ultrasonido o laser para favorecer o inestabilidad | P v
; : i a m m . .
o T COMmo complemento de alarma
Vendajes v Motivar y acompafiar en
M = d f linfati I - Mo enmascarar el dolor:
0 asoterapia: drenaje linfatico neuromusculares: ,;-"E : ¥ cada fase del proceso.
&\:ﬂ y técnicas suaves para disminuir ayudan a reducir el respetar los lempos de

recuperacion es clave para

el edema. dolor e inflamacian.
evitar recaldas.
FASES DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR
1. FASE AGUDA 2. FASE SUBAGUDA 3. FASE DE REHABILITACION 4. FASE DE RETORNO 5. FASE DE MANTENIMIENTO
(0-72 horas) = 3 dias — 2 semanas) = (2-6 semanas) . (6-12 semanas) e (= 12 semanas)
¢ Disminuir delor e inflamacion. * Recuperar movilidad * Fortalecer musculatura. #+ Entrenamiento funcional * Recuperacion completa
* Proteger la articulacion, sin dolor. * Mejorar propiocepcion especifico. Yy prevencion.
¢ Controlar el edema. * |niciar ejercicios suaves. y equilibrio, e Simular gestos deportivos s Continuar trabajo de fuerza
s Mantener control de * Aumentar rango de o laborales. y estabilidad.
inflamacidn. FIOVIrmiEnto, # |ncremeantar intensidad * Retormo sequro a la actvidad
¥ progresivamente. hakbitual.,

e RECOMENDACIONES CLAVE & EVITAR Q ;CUANDO CONSULTAR DE NUEVD?
»  Sequir las indicaciones del profesional. X Waolver antes de tiempo a la actividad deportiva. ."? Aumento del dolor o inflamacion,
« Mo abandonar las fases aunque desaparezca el dolor. ¥ Nao realizar &l tratamiento completo. #  Sensacion de inestabilidad persistente.
+  Realizar los ejercicios con técnica correcta ¥ Movimientos bruscos o superficies inestables. # Falta de mejoria tras 7-10 dias de tratamiento.
v  Usar el soporte adecuado en actividades de riesgo. ¥ Automedicacion sin supervisicn profesional. s Imposibilidad para apoyar & mover la articulacion
'  Tener paciencia: la recuperacion completa evita ¥ Ignorar el dolor o la inflamacién persistente. »  Signos de infeccién (enrjecimiento, calor, fiabre).

inestabilidad crdnica.

(/o buen tratamiento

CONUCIMIENTO
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TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

FORMACION QUE TRAMSFORMA

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
LESIONES LIGAMENTOSAS

7 9 RESUMEN 8 IDEAS CLAVE
[ ] ‘oo | @ Evaluacion precisa
; / y tratamiento adecuados.

Tratamiento individualizado
sagun el grado y las

caracteristicas dal paciente.

para un diagndstico

De la lecion a la recuperacion complete.

Las lesiones de los ligamentos requieren una evaluacion
precisa, un tratamiento adecuado al grado de afectacion

y una recuperacion progresiva y bien planificada para ',\,ii* Recuperacién progresiva

asegurar la vuelta a la funcion sin riesgos de recaida. Y Copti W pa

presenir recaidas,

COMPARATIVA DE ESGUINCES

GRADO | GRADO I GRADO 1l ROTURA
CARACTERISTICAS 2 =
LEVE MODERADO GRAVE LIGAMENTOSA
Estiramiento o microdesgarro _ _ Rotura completa del Rotura completa % lesiones
AFEETAE":IH ; Desgarre parcial del ligamento. : :
de algunas fibras. ligamento. asociadas.
“ ESTAEILIDAD : et R : =
ARTICULAR Estable. Inestabilidad leve o moderada. Inestabilidad marcada. Inestabilidad severa.
@ FHDFIL[LI:UIEA CION Leve, Maderado. Intenso. Muy intenso.
! I: EDEMA Leve, Maderado. Importante. Muy importante,
o T : ; ; ;
1@, FUNCION |"-"|D|-EETIE|- leve, funcicn limlBacion fi it parcial Inc::lpfacrdad funcional Incapacidad Tunn:mna! total
A casi normal. importante, o casi total.
imsly  RECUPERACION 3 - 6 meses o mas
_ 4 E e
E ESTIMADA 2 — 4 semanas 4 — 8 semanas 8 — 16+ semanas beciiigratiaad)
TRATAMIENTO CONSERVADOR (LA BASE EN LA MAYORIA DE CASDS) FASES DE RECUPERACION FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RECUPERACION
PROTEGER FASE AGUDA {0} Grado y tipo de lesion.
Evitar movirmientos que agraven la lesidn. 0-72h : B il
Usar soportes si es necesario. Control del dolor, inflamacion y proteccién. %0 Edad y condicién fisica del paciente.
FASE SUBAGUDA

CONTROLAR
Controlar el dolor, la inflamacidn y el edema

i Adherencia al tratamiento y ejercicios.
3 dias = 2 semanas

Recuperar movilidad sin dolor.
Iniciar ejercicios suaves,

FASE DE REHABILITACION

2 - b sermanas

Fortalecer, mejorar propiccepcién
y estabilidad.

con frio, compresian y elevacion. Calidad del vendaje o soporte.

MOVILIZAR
Recuperar el rango de movimiento
de forma progresiva y segura.

Tiempo hasta el inicio del tratamiento.

Tipo de actividad a la que se vuelve.

FORTALECER
Fortalecer masculos y mejorar
la propiocepcion vy el equilibrio,

FASE DE RETORMND

6 - 12 semanas

Entrenamiento funcional y especifico,
Simulacion de gestos.

FASE DE MANTENIMIENTO

> 12 semanas

Recuperacion completa y prevencién
de nuevas lesiones

{CUANDO CONSULTAR DE NUEVO?

C HhDEC S

Aumento del dolor o de la inflamacion.

FUNCIONALIZAR

Reintegrar al paciente a sus actividades ¢ Sensacidn de inestabilidad persistente.

Q00006
- 0000

diarias, deportivas o laborales. Falta de mejora tras 7-10 dias.

Bloqueo articular o pérdida de fuerza.

PUNTOS CLAVE A RECORDAR

X ;

@ Q

Q

Los ligamentos son La evaluacidn clinica es El tratamiento adecuado La propiocepadn v el La vuelta completa a la La constancia y el
esenciales para la clave para determinar en cacda fase acelera la fortalecimiento previenen actividad debe ser gradual autocuidado son
estabilidad articular. el grado de lesion, FeCUREracion. recaidas, Y Supervisada, fundamentales.
€) ERRORES A EVITAR @ CONSEJOS CLAVE A
*  Retomar la actividad antes de tiempo. : A ; ; e
P - N ' Sigue las mdicaciones del profesional W  Usa ol vendaje o soporte segin indicacion
X MNo completar todo el proceso de rehabilitacion, ; -
: ~"  Escucha a tu cuerpo y respeta los tiempos. " Mantén habitos saludables para favorecer
*®  Ignorar las molestias o la inestabilidad. ¥
. e . . v Realiza los ejercicios comectamente, la recuperacion.
X Mo realizar ejercicios de propiocepcicn.

.E.I'I.H...J B P r_':'l.rd?l.l"l'..:.::'l.{].lg:rhl A t.l"c;lﬁﬂ.l-ﬂ.fl'_-?l-'l If::I ﬂﬂFE{]I{q:;lﬂf:‘.r i." £f # .P'.{-Tﬂul,ﬂ't?i"ﬂ.ﬂf::'.l'-t F!‘{?EPFI'_-?'_Z,".IL'L';'*.

] a o § = a F
ton la mejor garantio para volver mde fuerte y oin dolor.

FORMACION CONOCIMIENTO PRACTICA
' APLICADO CLINICA,




