n esguince es una lesién

traumdtica de los tejidos

blandos. Es el estiramiento,

rasgadura, rotura o disten-
sién excesiva de un ligamento (banda
de tejido fibroso que conecta los huesos
y mantiene unidas las articulaciones).
El esguince de los ligamentos externos
de tobillo es la forma mis frecuente, y
en Espafia 6 de cada 1.000 habitantes lo
sufren cada afio.

Su gravedad se define por la cantidad
de fibras que se rompen, y dependiendo
de ello y segiin la Academia Americana
de Cirujanos Ortopédicos, se clasifican
en tres grados: siendo el grado I el mds
leve, y el grado I, en el que hay una ro-
tura total de las fibras, el mds grave.

El 50% de los esguinces de tobillo
ocurren mientras se practica deporte,
pero otros escenarios pueden ser ca-
minar en suelo irregular, llevar tacones
altos, los desniveles como agujeros y
borde de aceras, perder el paso en una
escalera, etc. Los sintomas son dolor, oir
un chasquito o crepitacién, aumento del
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dolor con el movimiento o el apoyo del
peso en el pie, hinchazén y hematoma,
que puede tardar hasta 24 horas en com-
pletarse del todo.

El tratamiento varfa segun la grave-
dad. Para los grados I y IT las directrices
generales son reposo, hielo, vendaje de
compresién y mantener el pie elevado
las primeras 48 horas, y luego un ven-
daje funcional que permita las movili-
zaciones sin carga, para poco a poco ir
introduciendo la carga. El tratamiento
del grado IIT es mds controvertido, pero
en la mayoria de casos se suelen seguir
las mismas directrices que para los gra-
dos Iy II pero con una inmovilizacién
funcional més prolongada. En todos los
casos y pasado el periodo de inmovili-
zacién, es importante hacer una buena
recuperacion, con ejercicios de fortale-
cimiento de la musculatura del tobillo, y
sobre todo una buena recuperacion de
la propiocepcién (sentido que informa
al organismo de la posicién del mismo
en el espacio; por ejemplo, somos capa-
ces de sentir c6mo estd colocada nuestra
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mano aunque tengamos los ojos cerra-
dos) con diferentes ejercicios de equili-
brio, marcha por terrenos irregulares...
El fin dltimo del tratamiento de una
lesién de ligamentos es la recuperacién
del mismo sin prejuicio de la estabilidad
ni de la funcionalidad articular.

Después de cualquier lesién traumd-
tica pueden quedar secuelas y, en el caso
del esguince de tobillo, las mis frecuen-
tes son la inestabilidad crénica y el es-
guince doloroso crénico.

En la bibliografia médica se sefiala a la
elongacion del ligamento y a la mala re-
habilitacién como responsables dnicos
de las secuelas, pero desde la osteopatia
hay otros factores que se tienen en cuen-
ta también. Son el resto de los tejidos
implicados en la torcedura; es decir: el
tejido 6seo, la colocacién de los huesos
en la articulacién, la cipsula articular,
los musculos...

En un traumatismo como el esguince,
los vectores de fuerza, el peso que so-
portan durante ese segundo todos los
tejidos del tobillo y la propia articula-
cién —en un dngulo para el que no estin
preparados-— resultan excesivos... de ah{
el dafio del ligamento. Pero la prictica
clinica nos ha demostrado que ademds
del dafio al ligamento, la articulacién
y el propio hueso también sufren. No
quizd a un nivel macroscépico, porque
sino, ademds del ligamento dafiado, ha-
bria fractura 6sea, desgarros tendinosos,
rotura de la cdpsula articular, etc.; pero
si a un nivel microscépico. Por ejemplo,
el posicionamiento de los huesos puede
variar, dificultando en el futuro una bue-
na propiocepcion y el control muscular
preciso, y facilitando las recidivas.

José es un hombre joven de 36 afios,
contable, que acude a la consulta por-
que le ha empezado a molestar otra vez
el tobillo izquierdo, ademds de la rodilla
izquierda, en su cara externa. Recuerda
que la molestia empez6 hace dos meses,
coincidiendo con que habia vuelto a ju-
gar a baloncesto. No recuerda haber he-
cho ningtin mal gesto, y en cada partido
calienta y estira "como es debido" antes
y después de jugar. Sufri6 un esguince
hace poco mds de un afio y pensaba que
lo tenia bien curado. El tobillo le duele
desde el primer partido. La rodilla, sin
embargo, al principio le molestaba solo



después de los partidos, pero empieza a notirselo también si
va ala montafia o sale a correr.

Al preguntarle al paciente sobre sus antecedentes, sale a re-
lucir una fractura de cibito y radio izquierdos a los 13 afios,
una apendectomia a los 20 afios, varios puntos de sutura por
un golpe en la cabeza y dolores de espalda y cabeza esporidi-
cosy tensionales.

En la exploracién vemos que José es un hombre muy alto
(1,98 m) y en buena forma. Tiene acentuadas la curva cervical
y dorsal, con mucha tensién muscular en trapecios y sub-oc-
cipital. Las lumbares se ven rectas y con una hipertrofia de la
musculatura, y hay un cambio brusco en la charnela dorso-
lumbar. Apoya més peso en la extremidad inferior derechay
la rodilla izquierda estd algo flexionada. La coloracién de las
piernas indica que la circulacién no es 6ptima. Ya tumbado en
la camilla, en el examen mds preciso de la extremidad inferior,
lo mds llamativo en la rodilla es que la cabeza del peroné estd
inferiorizada y es dolorosa a la movilizacién. El tobillo estd
hinchado, un poco caliente, y tiene todos los rasgos tipicos de
un esguince: compresion tibio-astragalina y tibio-peronea in-
ferior, inferiorizacién del peroné y basculacién del astrigalo,
lo que hace que el tobillo tenga una tendencia a la inversién
y las fuerzas mecinicas de la marcha se trasladen incorrecta-
mente por el resto del pie.

Vistos los hallazgos, el diagnéstico inicial planteado es el de
un esguince crénico por inversion que crea un desequilibrio
ascendente a rodilla, via peroné, y pelvis, via isquiotibilales
(el biceps femoral se inserta en la cabeza del peroné), y que se
superpone a un cuadro de desequilibrio biomecinico mds an-
tiguo, que es el que produce los dolores de espalda y cabeza.

Después de explicarle al paciente la hipétesis de diagnéds-
tico, decidimos que el primer objetivo es corregir los efectos
del esguince en tobillo, rodilla y cadera. Asi, decidimos en esa
primera sesién centrarnos en la extremidad inferior izquierda.
Con técnicas funcionales y fasciales liberamos el pie, recolo-
camos el astrdgalo, soltamos las fascias del tobillo, ascendemos
el peroné trabajando sobre la membrana interdsea, haciendo
que la tensién en las articulaciones tibio-peroneas superior e
inferior desaparezcan. Luego liberamos la rodilla, que habia
perdido su eje tibio-femoral, para seguir con cadera e ilfaco,
que a través del desequilibrio muscular se habian visto com-
prometidos también. Para acabar la sesién, miramos la tercera
vértebra lumbar, que es el pivote mecanico entre pelvis-extre-
midad inferior y tronco.

Después de esta primera sesién, cuando el paciente se levan-
tay en la observacién en bipedestacion, ya se nota un cambio
en el apoyo del peso en las piernas y en la postura de la espalda
en general, y el paciente nota un cambio también.

Cuando José vuelve dos semanas después cuenta cémo el
tobillo ha estado como nuevo y que ha vuelto a jugar a balon-
cestoya correr sin ninguna molestia, aunque se sigue ponien-
do la tobillera. Tras la exploracién, vemos que los cambios
creados en la primera sesi6n se han mantenido. Por eso, fija-
mos como objetivo para las siguientes sesiones trabajar sobre
el cuadro biomecinico mds antiguo, para mejorar la postura,
y de esta manera reducir los dolores de espalda y cabeza. Ade-
mads, le recomiendo un ejercicio de equilibrio para que trabaje
la propiocepcién y José gane ademds confianza en su tobillo.
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ASISTENCIA SANITARIA
ESPECIALIZADA EN MEDICINA
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