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Resumen

Las tres cuartas partes de las lesiones producidas en los tobillos son diagnosticadas como esguinces. En su mayor parte
se originan por un movimiento de inversion forzada con afectacion del ligamento lateral externo (LLE). Una de las pautas
recomendadas es la inmovilizacion a través de los vendajes funcionales o taping. El objetivo de este trabajo es unificar
las recomendaciones para enfermeria, sobre los vendajes funcionales en el tratamiento de los esguinces de tobillo.
La metodologia empleada ha sido una revisidn bibliografica, analizando la informacion encontrada en libros y revistas
cientificas de bibliotecas de centros hospitalarios y bases de datos de enfermeria en internet. Los principales resultados
obtenidos son una serie de pautas para realizar los vendajes funcionales de la forma mas correcta y terapéutica.

Palabras clave

Tobillo, ligamentos laterales del tobillo, esguinces y distensiones, vendajes, cinta atlética.

Abstract

Three quarters of ankle injuries are diagnosed as sprains. For the most part sprains are caused by a forced inversion
movement with involvement of the lateral collateral ligament (LCL). One of the recommended guidelines is immobiliza-
tion by taping. The aim of this article is to unify the recommendations for nursing, on taping in the treatment of ankle
sprains. The methodology used was a literature review, analyzing the information found in books and journals in hospital
libraries and nursing databases on the Internet. The main results are a set of guidelines for the most accurate and the-
rapeutic taping.
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INTRODUCCION

El tobillo es una articulacién en bisagra forma-
da por dos huesos largos, la tibia y el peroné, con
el talén. El soporte ligamentoso del tobillo fortifica
adicionalmente ese conjunto déseo. Los principales
ligamentos son:

- Lateral interno o deltoideo. Es el estabiliza-
dor del lado medial o interno del tobillo. Consta
de una parte profunda y una superficial, forma-
da por cuatro fasciculos: tibionavicular y astra-
galotibial anterior por delante, calcaneo-tibial en
el medio y astragalotibial posterior por detras.

- Lateral externo. Es el estabilizador externo del
tobillo, formado por tres fasciculos: ligamento
peroneoastragalino anterior, peroneocalcaneo y
peroneoastragalino posterior.

- Sindesmosis tibioperonea. Es una estructura
fibrosa muy firme, que une la tibia y el peroné
en toda su longitud (1).

Esguince es una distension del complejo capsu-
lo-ligamentoso, que genéricamente se asimila a la
traccién de los ligamentos. Constituye una de las
patologias mas frecuentes del sistema musculo-
esquelético, supone alrededor de las tres cuartas
partes de las lesiones. El 85% se producen por in-
version forzada del ligamento lateral externo (LLE).
El ligamento mas frecuentemente involucrado es el
peroneoastragalino anterior (Figura 1). La inci-
dencia diaria es aproximadamente de un esguince
por cada 10.000 habitantes (2). En los deportis-
tas las patologias ligamentosas representan un
38% del total de lesiones de aparato locomotor.
Siendoelbaloncestoelquemayorincidenciapresenta
40-50% (3).

Figura 1. Vendaje funcional en el esguince de tobillo. Recomendaciones generales en Enfermeria

(http://www.proloterapia.com)
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El diagndstico médico se realiza fundamental-
mente mediante la exploracion clinica y solo esta
indicada la realizacion de estudio radioldgico si hay
dolor al palpar los maléolos, el escafoides y/o en la
base del quinto metatarsiano (1).

Se clasifican segun:

1) El grado

— Grado I o leve (distensién o elongacién sin
ruptura ligamentosa), con ligero edema,
dolor y escasa perdida funcional, no existe
equimosis.

— Grado II o moderado (desgarro parcial), en
el que caminar es posible, pero con gran di-
ficultad, presenta mayor dolor y edema en
“huevo de paloma” inmediato, que puede
desaparecer mas tarde. Posteriormente hay
tumefaccion articular y equimosis tardia
(tras 18 horas de evolucién).

— Grado III o grave (desgarro completo), con
incapacidad de apoyar el pie, importante
edema y dolor intenso, aunque puede estar
ausente por rotura de fibras nerviosas efe-
rentes. Aparece hematoma instantaneo, que
es patognomonico de este grado (1, 4, 6).

2) Mecanismo de produccion. Los esguinces sue-
len producirse por una torcedura lateral o me-
dial. Existen dos tipos segun la zona afectada:

— Esguince de inversion. El pie gira hacia den-
tro (rotacion interna del tobillo) desde una
posicion en flexién plantar, es el mas fre-
cuente, ya que la estabilidad 6sea es mayor
en la cara lateral interna o medial, lo cual
tiende a forzar el pie hacia la inversién en
lugar de la eversion. El ligamento mas afec-
tado es el LLE.

— Esguince de eversion. Se produce por giro
del pie hacia afuera (rotacidon externa del
tobillo), siendo el ligamento afectado lateral
interno (5).

La frecuencia de los esguinces de tobillo requie-
re un conocimiento del tratamiento inmovilizador a
través de los vendajes funcionales. El personal de
enfermeria deberd adquirir la suficiente destreza
en este tipo de procedimientos para poder dar un
servicio de calidad en el producto enfermero. El si-
guiente articulo expone el desarrollo de la técnica
de los vendajes inmovilizadores, como método para
la resolucion de esta habitual patologia musculo-
esquelética en atencién primaria.
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El vendaje funcional es la técnica que limita o
inhibe un movimiento doloroso y permite el resto de
acciones de esa parte del cuerpo. Puede aplicarse
dentro de los campos de la traumatologia, fisiotera-
pia y enfermeria. El objetivo fundamental es prote-
ger la cicatrizacién del ligamento lesionado, permi-
tiendo cierto grado de movimiento en la articulacién
sin riesgo para ésta.

TIPOS DE TECNICAS

1) Técnica de contencion. El vendaje limita el
movimiento que produce dolor. También se de-
nomina técnica blanda por el tipo de material
empleado. Se utilizan vendas elasticas puras,
cohesivas y adhesivas. Es una técnica eminen-
temente terapéutica y deportiva.

2) Técnica de inmovilizacion. El vendaje anu-
la el movimiento que produce dolor. Se defi-
ne técnica dura por uso de vendaje rigido. El
material ideal para trabajar esta técnica es el
esparadrapo (tape). El mas usado el de 3.8 cm
de ancho. Para articulaciones pequefias se em-
plea el de 1 cm y para articulaciones grandes el
de 5 cm de ancho. Todo el tape tiene una lon-
gitud estandar de 10 m de largo. Se considera
una técnica preventiva o profilactica dentro del
deporte.

3) Técnica mixta o combinada. Se emplean los
principios de las dos anteriores. Los materiales
idéneos son vendas adhesivas o cohesivas, que
se refuerzan con tiras de tape. Para evitar lesio-
nes al rasurar la piel o alergias por el espara-
drapo o el spray aislante, se recomienda utilizar
un prevendaje (pretaping), que protege la masa
adhesiva de la piel.

TERMINOLOGIA
— Bandage. Técnica de vendaje elastico de una
forma continua.

- Pretaping o wrap. Vendaje que se coloca para
aislar la masa adhesiva a la piel con el fin de no
depilar, ni producir alergias.

— Souple. Técnica de vendaje por tiras y con ven-
das elasticas adhesivas.

— Straping. Técnica de vendaje por tiras elasticas.
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— Tape. Esparadrapo para vendar (vendas rigidas
o inelasticas).

— Taping. Técnica de vendaje con tape.

— Taping box. Aparato para levantar los pies y asi
poder trabajar con mayor comodidad (2, 4, 7).

INDICACIONES

El vendaje funcional estd indicado en cualquier
articulacién con distensiones de primer grado y al-
gunas de segundo, prevencién de las laxitudes liga-
mentosas, roturas de fibras musculares, distensiones
y elongaciones musculares, fisuras de huesos largos
(metatarsianos), fisuras de costillas, esguinces in-
tercostales, neuralgias intercostales, tras la retirada
de escayola para iniciar el periodo de rehabilitacion,
descarga en la tendinitis y en la fascitis plantar.

CONTRAINDICACIONES

No esta indicado en roturas tendinosas, ligamen-
tosas y musculares, fracturas, edemas, problemas
de circulacién de retorno (varices, fragilidad vascu-
lar), heridas importantes, enfermedades cutdneas
extensas, alteraciones sensitivas y alergias a las
masas adhesivas (4, 7, 8).

OBJETIVO

El objetivo fundamental es proteger la cicatri-
zacion del ligamento lesionado, permitiendo cierto
grado de movimiento en la articulacion sin riesgo
para esta.

PERSONAL

El personal sanitario encargado de realizar la téc-
nica de inmovilizacidn es: el médico, el fisioterapeu-
ta y el personal de enfermeria.

MATERIAL PARA EL ESGUINCE
DE TOBILLO (7, 8)

El material necesario para el vendaje funcio-
nal es: el prevendaje, placas de proteccién, ven-
das elasticas, tape de 3.8 cm de ancho, tijeras,
taping box.
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TECNICA

Una vez realizado el diagndstico médico, se apli-
cara la técnica empleando los siguientes pasos tal y
como se aprecia en la Figura 2:

El tratamiento inicial del esguince del LLE de
tobillo pertenece al protocolo RICE (Reposo,
Hielo, Compresion y Elevaciéon). Trascurridas
las primeras 48-72 horas se planteara la in-
movilizacién parcial en los grados I (leve) o II
(moderado).

- Revisar la piel del tobillo para valorar que no
existen heridas, edemas, lesiones (varices, fra-
gilidad vascular, enfermedades cutaneas) o aler-
gias que contraindiquen la inmovilizacion.

— Proteger con material almohadillado el tenddn
aquileo.

— Colocar una tira de anclaje proximal a nivel
de la unién del tercio medio con el tercio infe-
rior de la pierna y otra distal a nivel de la raiz
de los dedos. Las tiras de anclaje quedaran
abiertas en la cara posterior de la pierna y en
la planta.

— Con el tobillo en flexidn de 90° se pondra una
tira activa longitudinal a modo de estribo,
que discurre desde la cara interna del anclaje
proximal hasta la cara externa del mismo pa-
sando por el taléon y otro trasversal desde la
cara interna del anclaje distal hasta la cara ex-
terna del mismo pasando por la regién aquilea.
Al anclar ambas tiras se ejercera una ligera
traccién con el fin de relajar el LLE y se colo-
cara una tira de sujecién casi superpuesta a la
tira de anclaje.

— Repetir las tiras activas, en numero suficiente
como para limitar el movimiento de inversion
del tobillo, manteniendo la superposicién en
talon y region aquilea, pero desplazandolas li-
geramente hacia la cara anterior de la pierna y
dorso del pie.

— De forma optativa y con el fin de limitar mas el
movimiento de inversion, se puede colocar una
tira de refuerzo que, partiendo del dorso del pie,
cruza por la cara plantar hasta llegar al talon y
asciende por la cara externa de la pierna hasta
el anclaje proximal. De optar por mas de una
tira de refuerzo, se desplazara ligeramente en
su anclaje proximal.
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Figura 2. Técnica de vendaje funcional en el esguince de tobillo.

(Holgado Catalan S, Garcia Lopez C. Vendajes funcionales en pediatria. En: AEPap ed
Curso de actualizacion pediatria 2011. Madrid: Exlibris Ediciones; 2011: 235-241).

Anclajes

Estribos (tiras activas)

Refuerzo de anclajes

— Colocar tiras de encofrado, de disposicion similar
a los anclajes, que recorren todo el vendaje de-
jando sin cubrir la parte anterior de la articulacion
del tobillo para no limitar la flexo-extension.

— El vendaje se renovaré con una periodicidad de
4-5 dias. La técnica de colocacién serd la misma
pero se aplicard menor tensién con el fin de au-
mentar progresivamente la capacidad de inver-
sién (4, 7, 8).

OBSERVACIONES

Las precauciones a tener en cuenta al realizar la
inmovilizacidn seran las descritas en los apartados
de indicaciones y contraindicaciones.

El procedimiento se registrard en la historia de
enfermeria, anotando el inicio y posteriores recam-
bios de los vendajes. Se le daran pautas de cuidados
generales de vendajes a los pacientes (no mojar el
vendaje, vigilar signos de excesiva compresion ve-
nosa, irritaciones cutaneas, defectos en la coloca-
cion de las tiras por exceso o defecto, asi como la
existencia de arrugas en el tape que produciria ro-
ces y alteracion de la dindamica en la marcha, etc.)

El vendaje funcional permite un tratamiento mu-
cho mas selectivo de la lesion, con lo que la cicatriz
es mucho mas funcional, evitando ademas atrofias
musculares y rigideces articulares, que retrasan la
recuperacion.
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