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i'i Prof. Edgar Lopategui Corsino
M.A., Fisiologia del Ejercicio

LESTONES MUSCULO—TENDINOSAS,
LTGAMENTOSAS ¥ ARTICULARES

I. CONSIDERACIONES PRELIMINARES (Véase Tabla 10-1 y Figura 10-1)

A. Definiciones

Tabla 10-1

POSIBLE CLASIFICACION DE LESIONES MUSCULO-TENDINOSAS Y
LIGAMENTOSAS COMUNES EN DEPORTES/PRACTICAS
DE EJERCICIOS A NIVEL COMPETITIVO Y RECREATIVO #

DESGARROS: ESGUINCES: TENDINITIS BURSITIS
e Misculos de @ Rodillas @ Tendon de e Codo
(llzlcl;ﬁ:nul::o e Tobillos Aquiles e Hombro
. @ Dedos e Epicondilitis ® Area Cerca
e Cuadriceps Humeral a
. de la Cade
Méscul e Fascia Lateral (Codo 5
" LMY Plantar de Tennis)
Posterior e Rodilla
al Muslo @ Tenddn de la
("Hamstrings") Patela
e Sindrome de
la Banda
Iliotibial

*Adaptado de: ACSM, AOSSM, USTA. Sports Injuries: An Aid to Prevention
and Treatment. Coventry, CT: Bristol-Myers, 1982. Pig. 22)

1. Lesiones en los tejidos blandos (véase Tabla 10-2):

a. Aquellas lesiones que afectan principalmente los
siguientes tejidos:

1) Muscular:
a) Esquelético (estriado voluntario):
Desgarros/roturas, contusiones/cardenal,

1
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contracturas (espdsmos/calambres), miositis,
entumecimiento, atrofia y hernias.

DESGARRO ESGUINCE

J

Figura 10-1
LESIONES MUSCULO-TENDIDOSAS Y
LIGAMENTOSAS

(Adaptado de: Karren, Keith J. y Brent Q. Hafen. First Res-
ponder: A Skill Approach. Englewood, Colorado: Morton Pu-
blishing Company, 1986. Pdg. 187.)

2) Conectivo o conjuntivo:
a) Fibroso denso:
@ Tendones:

Tendinitis/tenosinovitis, peritendinitis y
roturas tendinosas.

e Ligamentos:
Esguinces/torceduras.
e Fascias/aponeurosis:

Fascitis, rotura facial (que resulta en henia
muscular).
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b} Cartilago:

® Hialino:

Condropatias/condromalacia, osteocondritis,
sinovitis.

e Bursa:
Bursitis.
3) Nervioso:

a) Nervios:

Neuritis, neuralgia, neuroma.

Tabla 10-2
LESIONES EN EL TEJIDO BLANDO*

Tejido Principal Tipo Fuerzas Mecénicas Condicién
Piel Agudo . Frotamiento/Friceién Ampolla
Compresion/Contusion Magulladura
Desgarrin Laceracion
Desgarrén/Rasgon Avulsién
Penetracién Puncién
Miisculo/ Tendén Agudo Compresional Contusién
Tenddn Desgarro
Crénico Tensién/Bsquileo Miositis/Fascitis
Tension Tendinitis/ Tenosinovitis
Compresion/tensién Bursitis
Compresidén/ Tension Caleificacién Ectépica—
Osificante, Tendinitis
Calcificante

*Tomado de: Arnheim, Daniel D. Modern Principles of Athletic Training. Tma. ed.; St Louis:
Times Mirror/Mosby College Publishing, 1989. Pdg. 197.

2. "Strain" (desgarros/rotura, distensién/elongacién, tirén):

a. Concepto:



@ &0 Saludmed 2014, por Prof. Edgar Lopategui Corsino (http://www.saludmed.com/), esta bajo una licencia
s CC: “"Creative Commons’: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/

1]

2)

4

Dafic a alguna parte de la unidad musculo-tendinosa
(misculo, tenddén o unidén/insercién) ocasionado por
un sobreuso ("strain® crénico) o tensién excesiva
("strain” agudo).

Ocurre casi siempre en la unidén mds debil de 1la
unidad del tendon muscular.

Conceptos afines de traducciones al espafiol:

1)

2)

3)

4)

5)

Desgarro:

Interrupcién en la continuidad de las células
musculares o unidades-tendosas.

Roturas musculares:

a) Lesiones mayores del musculo que abarcan por
entero el misculo o bien un gran nimero de
fasciculos musculares.

b) Son la consecuencia de un traumatismo interno
asociado a un impacto externo (ejemplo: patada de

un adversario sobre el triceps sural en
contraccion).

Distensiones:

a) Estiramientos (rasgones) violentos de las fibras
musculares y tendones acompanado con extravaciodn
(paso/escape hacia los tejidos [miscular] de un
liguido, generalmente sangre).

b) Es una de las causas comunes para un "strain" de
tipo agudo).

c} Misculo estirado:

Estiramientos o rasgones del miisculo cerca de su
insercidén tendinosa.

d) Tenddén estirado:
Rasgones del tenddn en su insercidn désea.
Tirén:
Signo clinico de un desgarro muscular.
El caballo de Charley ("Charley horse"):

a) Término no especifico que generalmente se refiere
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d.

5

a un desgarro muscular en los misculos del muslo
(particularmente el grupo posterior).

b) También se refiere a contusiones en ésta &reas.
Clasificacién:

Leve (ler grado), moderado (2do grado) y severo (3er
grado).

Tlposs
1) "Strain" crénico:

Causa fatiga muscular y consecuentemente espasmo
muscular, miositis, isquemia (deficiencia en el
suministro sanguineo al misculo) y tenosinovitis.

2) "Strain" agudo:

Puede ser el resultado de una fuerza violenta
aplicada al misculo, tal como la violencia de un
velocista saliendo de los bloques cuando sus
misculcs se contraen violentamente contra la
resistencia de los bloques de salida.

3. Contusidén (cardenal o hematoma muscular):

a.

Concepto:
Magulladura de la piel o tejidos subyacentes producida
por un golpe directo (patada, caida, contacto violento

con un cuerpo duro) contra el tejido integumentario
(piel).

Efectos:
1) Lesidén en el tejido subyacente de la piel:
a) Hematoma muscular:
Bolsa de sangre coagulada en el tejido muscular
a consecuencia de una hemorragia (infiltracién de
sangre originada por la ruptura capilar).
b) Cardenal (equimosis) muscular:
® Consecuencia de la hematoma:
Mancha violdcea/morada que aparece a

consecuencia de un derrame/infiltracidén de
cierta cantidad de sangre hacia el tejido
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muscular.

¢c) Edema e infiltracidén local:

Esta puede ser superficial o profunda, dependiendo

de

la naturaleza del objeto gque haya golpeado la

piel v la localizacidn anatdémica envuelta.

4. Contracturas:

a. Concepto:

La accidén de contraerse uno o varios misculos, de forma
proclongada e involuntaria, sin lesidn de la fibra
miscular.

b. Tipos:

1) Calambres musculares:

a) Concepto:

e ILa contraccién involuntaria, persistente de uno

o varios misculos esqueléticos, que sobreviene
durante el esfuerzo.

Una forma de espasmo muscular.

b} Causas:

Agotamiento en las reservas de sodio (sal).
(calambre por calor)

Fatiga (exceso de ejercicio):

Acidosis intrafibrilar que perturba los cambios
iénicos de las membranas producido por la
acumulacidn de dcido ldactico durante un estado
de "asfixia muscular" (déficit de oxigeno).
Ligas apretadas (mala circulacién).

Frio.

Reaccidn refleja a trauma.

2) Espasmos musculares:

a) Concepto:

Contraccidén violenta/sdbita e involuntaria de un
musculo.
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5.

b) Efectos:
1) Dolor.
2) Interferencia funcional.

3) Fibrositis:

e Proceso doloroso debido a espdsmo local
muscular.

@ Se produce en el cuello, en los hombros y la
espalda.

e Causas:
A Prdctica de esfuerzos desacostumbrados.
4 Mala postura.

A Frio.

>

Exposicidén a corrientes de aire.

Tensiones musculares debido a la ansiedad.

»

Miositis:

Inflamacién del teijido muscular, especialmente los
misculos voluntarios, como consecuencia de una irritacion
local/regional.

Miositis osificante:

a. Calcificacidén o formacidén 6sea dentro de una zona
muscular, adyvacente a los huescos (fémur, humero)

b. Causa:
1) Contusidn severa:
Hematoma intramuscular profundo que se calcifica.
Entumecimiento/rigidez muscular:
a. Resulta de una acumulacidn de edema en los misculos:
1) Causas:
a) Un ejercicio energético (esfuerzo excesivo).

b) Prdactica de un ejercicio no acostumbrado (poco
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frecuente).
8. Atrofia muscular:
a. Concepto:
Disminucidén en el volumen del tejido muscular.
b. Causas:

1) Inmovilizacién (yeso/escayola).

2) Inactividad.

3) Trastorno nutriconal.

9. Hernia:
a. Concepto:

Protrusién de un drgano a través de una abertura

anormal en la pared muscular de la cavidad que lo

rodea.
b. Hernia muscular:

1) Rotura de la aponeurosis/epimisio de un misculo
(membrana de tejido conectivo que envuelve el
vientre del misculo) por donde brotan las fibras
musculares al contraerse el musculo.

2) Causas de la rotura en la aponeurosis muscular:

a) Traumatismo externo violento:

Ejempio: Patada sobre el tensor contraido.

10. Tendinitis:

Irritacién e inflamacién (con edema) del tenddn, el cual
presenta un dolor espontdneo gue aumenta con la palpacidn
y el movimiento.

11. Tenosinovitis:
a. Concepto:

Proceso inflamatorio de las vainas sinoviales gue se
encuentran alrededor de los tendones.

b. Causa mas comin:
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Golpes repetidos.
12. Peritendinitis:
a. Concepto:

Inflamacidénes crdénicas alrededor de la insercidn del
tenddén.

b. Causa mas comﬁn:
Esceso de uso.
13. Rotura del tenddn:
a. Causas:
1) Brusca contraccidén muscular.
2) Golpe muy intenso con el misculo contractado.
14. Ligamento:

Una banda u hoja de tejido conectivo fibroso que conecta
2 o mas huesos, comunmente dentro de una coyuntura.

15. "Sprain" (esguince, torcedura):
a. Concepto:
Lesidén a una articulacién usualmente envolviendo los
ligamentos o tendones sin fractura o dislocacién de los
huesos que forman las coyunturas.
b. Conceptos afines de traducciones al espahol:
1)} Esguince:

a) Estiramiento y desgarro de los ligamentos de una
articulacion.

b) Distensién o rotura ligamentosa sin
desplazamiento (dislocacidén/separacidén) de las
superficies articulares.

2) Torcedura:
Estiramiento de un ligamento.

c. Causa:

1) Una articulacidén ha sido llevada de manera forzada
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16.

17.

18.

19.

20.

10

a una posicién excesivamente anormal, lo cual puede
ser el resultado de una:

Lesion tramdtica de una articulacidn que resulta de
una distorsidén repentina.

Fascitis:
Inflamacién del haz aponeurdtico de tejide fibroso.
Rotura fascial:
a. Abertura de la fascia muscular.
b. Efectos:
1) Hernia muscular:

Al contraerse el misculo, el vientre pasa a través
de la rotura de la vaina.

2) Falta de tensidén anular de todo el misculo:

Esto altera/perturba la irrigacidn sanguinea hacia
el musculo.

Condropatias:

a. Afecciones primitivas de la cara articular de la rétula
de los deportistas jdvenes.

b. Condropatias traumdticas:
Destruccion superficial del cartilago (condrocitos).
c. Codromalacia:
El cartilago hialino se hace rugoso.
Osteocondritis:
a. Inflamacién del hueso y cartilago.
b. Osteocondritis disecante:
Una condicidén afectando un articulacién en la cual un
fragmento de cartilage y su hueso subyacente se
separan/desprenden de la superficie articular.
Sinovitis:

a. Trastorno inflamatorio de la membrana sinovial de una
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21.

22.

23.

24.

25,
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articulacidn.

b. Causas:

Lesidn traumatica (ejemplo: esguince o un tirén
intenso). :

Bursa:
a. Sacos/bolsas serosas (estructura de tejido
conjuntivo) llenos de liquido generalmente localizados

donde hay tendones y corren sobre protuberancias dseas
cerca de las articulcaciones.

b. Funciodn:
1) Amortiguar los tendones.
2) Prevenir irritacidn y dafo.
Bursitis:
a. Inflamacidén de la bursa/saco bursal.
b. Ocasiona dolor y tumefaccidn.
Neuritis:
a. Inflamacidén de un nervio.
b. Signos y sintomas:
Dolor, &drea sensible al tacto, pérdida de sensacién.
Neuralgia:
Dolor muscular por lesidén de las raices nerviosas.
Neuroma:

a. Cualquier tipo de tumor compuesto por células
nerviosas.

b. Inflamacidn bulbosa de los nervios.

B. Grados de Severidad de un "Strain" o "Sprain"®

1.

2.

Primer grado:
Desgarre de solo algunas fibras.

Segundo grado:
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3.

iz2
Interrupcién parcial del tejido envuelto.
Tercer grado:

Completo desgarre de los tejidos.

Medidas de Prevencién

1.

Calzado adecuado.

Correccién de anormalidades biomecanicas.

Superficie de ejercicio adecuada.

Ejercicitarse a la intensidad adecuada.

Técnica correcta de los ejercicios.

Para los que practican baile aerdbico:

a. No ejercitarse mds de 4 clases por semana.

b. Los instructores deben estar cualificados.

c. Debe haber supervicidén directa de los participantes.

Las sesiones de ejercicio deben proveer adecuado
calentamiento:

Realizar siempre periodos de calentamiento y
enfriamiento.

Para aquellos atletas o que practican deportes como
recreacion:

a. Usar el equipo protector adecuado.
b. Estar atentos a los problemas mecanicos y ambientales.

c. Poseer una buena aptitud fisica (acondicionamiento
adecuado):

Esto incluye adecuada flexibilidad, fuerza y tolerancia
muscular, y composicién corporal (incluyendo el peso
corporal) adecuado.

d. Mantener una apropiada nutriciodén y reposicioén de
ligquidos y electrolitos.

Siempre tratar todas la lesiones, aun cuando sean menores
y utilizar el vendaje atlético protectivo cuando sea
necesario.
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D. Factores de Riesgo gque Predisponen a Lesiones

dins

7

8.

Pobre condicién neuromuscular:

a. Deficiente flexibilidad.

b. Pobre tolerancia y fuerza muscular.

Propensidad a fatigarse prematuramente.

Ausencia o deficiente calentamiento y enfriamiento.
Impropio uso de calzado deportivo.

Ejercitarse muy frecuentemente (particularmente cuando son
ejercicios de alto impacto) sobre superficies duras
(cemento, brea) o en terrenos irregulares.
Sobre-entrenar y realizar ejercicios no capacitado
fisicamente ni técnicamente (o no acostumbrados
normalmente a practicarlos).

Mala salud general y deficientes prdcticas higiénicas.

Reposicidén inadecuada del liquidos y electrolitos.

Signos y Sintomas de una Lesidén (Véase Figura 10-2 y Tabla
10-3)

1.

Anormalidad neuroldégica:

a. Sensaciones de pinchasos con agujas o alfileres.

b. Adormecimiento de un drea o extremidad.

¢. Hormigueo.

d. Sensacidén de debilidad.

Dolor severo o persistente.

Falta de un movimiento normal o pérdida de movimiento:
Esto se debe a que el movimiento se encuentra bloquedo.

Dolor a través del arco de movimiento.

-

Inflamacién:

La presencia de una inflamacidn luego de una lesidn
comunmente indica gue ésta es bastante severa.
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6. Entumecimiento.

7. Sensacioén de Hormigueo.

] SN
. AL, CONFUSION O
EMORRAGIA o ’r/pERmDA DEL

CONOCIMIENTO

ADORMECI-
/MIENTO u
HORMIGUEO

DEFORMIDAD

INESTABILIDAD

SONIDO DE NORMAL

DESGARRO

DOLOR
HINCHAZON

Figura 10-2
SIGNOS Y SINTOMAS DE UNA LESION

(Adaptado de: Quigley, Thomas B. "Injuries to Soft
Tissues™ En: Strauss, Richard H. (Editor). Sports
Medicine and Physiology. Philadelphia: W.B. Saun-

ders Company, 1979. Pag. 189.)

8. Espasmo muscular o calambres.

9. Deformidad:

Una deformidad es evidente cuando un lado del cuerpo © una
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extremidad no se parece al otro lado u otra extremidad.
10. Inestabilidad (de una articulacidn):
a. Bamboleo o instabilidad de una rodilla o tobillo.
b. Flexidn anorﬁal de la rodilla o tobillo.
11. Hemorragia.

12. Zona sensible al tacto.

Tabla 10-3

SIGNOS Y SINTOMAS DE LESIONES
ESPECIFICAS EN EL TEJIDO BLANDO*

ESGUINCES: DESGARROS:
@ Dolor en el ¢ Dolor Radiante
Movimiento de Desgarron,
@ Area Sensible Agudo
al Tacto ¢ Entumecimiento y
Movimients Dolor cuando la
e Do;nmlen o Parte Afectada se
oloroso Mueve
s Hinchazon o Espasmo y Dolor
e Ruboracion en la Zona del
(Color Rojo) Desgarro

fAdaptado de: Karren, Keith J. y Brent Q.
Hafen. First Responder: A Skill Approach.
Englewood, Colorado: Morton Publishing
Company, 1986. Pag. 187.)

13. Equimosis:

Mancha color violeta/morado que aparece como consecuencia
de un derrame variable de sangre en los tejidos.

14. El sonido o sensacidn de algo "desgarrandose",
"rajdndose", "saliendose de sitio" y asi por el estilo.

15. Descoloracidén.
F. Primeros Auxilios/Tratamiento General (Véase Tabla 10-4)

1. Hielo (crioterapia) (24-48 horas) (véase Figura 10-3):
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Tabla 10-4

TRATAMIENTO INMEDIATO GENERAL PARA LESIONES
MUSCULO-TENDINOSAS Y LIGAMENTOSAS*

QUE HACER (PASOS) QUE SE NECESITA (MATERIALES)

DESCANSO Cama, Muletas o Dos Sillas

HIELO Bolsa de Hielo o Cubitos de Hielo,
Toalla o Bolsa Plastica

COMPRESION Vendaje Eldstico

ELEVACION Almohada o Cojinete, Colocar la

Parte Lesiona para Descanso

ANTI-INFLAMATORIO Aspirina
Y ANALGESICO

*Adaptado de: ACSM, AOSSM, USTA. Sports Injuries: An Aid
to Prevention and Treatment. Coventry, CT: Bristol-Myers,
1982. Pag. 25)

a. Procedimiento/técnica general:
1) Hielo envuelto en una toalla plastica y fijado sobre
la lesidn con un vendaje eldstico y aplicado durante
30 minutos (separandolo cada 5 minutos). Esto se
debe repetir de cada cuatro a seis horas por los
primeros dos dias.

2) Masaje con hielo directamente sobre la piel (en
casos de espasmos musculares):

a) Lento o en friccidén rapida.
b) De la periferia hacia el centro de la lesidn.
b. Objetivos:

1) Luego de un trauma agudo (ejemplos: desgarros,
esguinces, contusiones y fracturas):

a) Minimizar la respuesta inflamatoria (el edema):
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Principalmente mediante su efecto de
vasoconstriccidn.

Bolsa de Plistico Aplicacién del Hielo
Uena de Hielo con la Bolsa Plistica

Cubo [Lleno de Hielo Cubo Ueno de Agqua Fria
Con Cubitos de Hielo Afiadidos

Vaso de Papel con Agua
Congelada para Aplicar Sobre la Lesién

Figura 10-3
DIFERENTES METODOS PARA
LLA APLICACION DE HIELO

(Adaptado de: Cruz Roja Espafiola, Manual de Primeros
Auxilios. Barcelona, Espafia: Ediciones Grijalbo, S.A.,
1986. Pag. 176. Schneider, Myles J. y Mark D. Sussman.
The Athlete's Health Care Book: From the Hip Down.
Washington D.C.: Acropalis Books LTD, 1983. Pédg. 11.)

b) Reducir el:
e Dolor (funcidén analgésica):
El hielo adormece el dolor periférico al
inteferir localmente con los impulsos nerviosos
y al disminuir la velocidad de la conduccién
nerviosa.
@ Hemorragia (funcidn hemostdsica).

e Espasmo muscular (funcidn relajante):

El hielo disminuye la actividad muscular y
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d)
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previene indirectamente la reduccidén en 1la
circulacidén del misculo afectado.

Limitar la magnitud de la lesion:

El hielo/frio lleva a cabo esto al bajar el
metabolismo en las células periféricas no
lesionadas, es decir, disminuye la demanda de
oxigeno en las dreas no lesionadas, de manera que se
evita/detiene la extensidén/progreso de la lesidn.

Permitir una mejoria en el desempefio deportivo.

¢. Contraindicaciones:

1)
2)

3)

Alergia al frio.
Areas de sensacion reducida (adormedimiento).

Insuficiencia circulatoria.

d. Métodos/material de enfriamiento:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Paquetes de hielo desechables.
Paguetes dé hielo reusables (gelatina congelada).
Hielo:
a) Cubitos de hielo:
Un cubo/balde lleno de hielo.
b) Bloques de hielo molido:
Permite un mejor amoldamiento.
Agua fria:

a) Un cubo/balde lleno de agua fria (con cubos de
hielo adentro).

b) En un bafio torbellino/remolino {"whirlpool").
Roceador/aerosol frio:
a) Indicaciodn:

Cuando solo se quiere un alivio local del dolor.

Aplicacidén de toallas o vendajes eldsticos:
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a) Heladas:

e Se pueden sumergir en agua helada.

® Remojadas en agua, se pueden colocar en la
heladera hasta que se congelen para luego
aplicarlas en la zona lesionada.

b) Conteniendo hielo finamente desmenuzado.

e. Recomendaciones:

1) Entre mds grande sea el Area lesionada, por mds
tiempo serd necesario la aplicacidén de frio:

a)

b)

Lesidén en el tobilloc o rodilla:

Requiere la aplicacidn de hielo/frio en
intérvalos de 30 minutos.

Lesién en el muslo:

Es necesario aplicar el hielo durante periodos de
45 minutos.

2) Precaucidn:

a)

Nunca aplicar hielo directamente soble la piel:

Debe estar separado por el espesor de un vendaije
elastico, pafiuvelo o algo similar.

f. Aplicacién de hielo/frio durante las primeras 2-3 horas
luego de haber ocurrido la lesidn:

1) Objetivo:

Proveer un periodo de enfriamneto lo mas continuo
(sin interrupir) posible. Esto requiere:

a)

b)

Cambiar la bolsa de hielo luego de cada 30-45
minutos.

Cotejar la apariencia/coloraciodn de la piel
debajo de la bolsa de hielo:

La presencia de una sonrojacién marcada es
indicio de la aplicacidén muy continua de hielo y
la activacién de un reflejo la vasodilatacién.

g. Durante las préximas 3-6 horas:
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1) Aplicar hielo/enfriamiento aproximadamente cada 30
minutos por hora.

2. Compresidén (24-48 horas) (véase Figura 10-4):

Compresién con Almohadillas de Goma Aplicadas
Sobre la Zona Afectada

. Figura 10-4
METODOS PARA LA APLICACION DE. COMPRESION

(Adaptado de: Schneider, Myles J. y Mark D. Sussman.
The Athlete's Health Care Book: From the Hip Down.

Washington D.C.: Acropolis Books LTD, 1983. Pags. 11~12.)

a. Vendaje eldastico frio vy mojado aplicado alrededor de 1a

zona lesionada durante 30 minutos, luego retirato por
15 minutos.

b. Se pueden hacer almohadillas de compresidén y colocarlas
sobre el drea lesionada y fijadas con un vendaje
elastico (véase Figura 10-4b):

" Colocar hielo directamente sobre la almohadilla de
compresion.
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c. Precaucidn:
1) Si el Area afectada (ejemplo: el pie o un lado de
éste) se adormece o comienza a cosguillear (como un
hormigueo):

Aflojar el vendaje de compresién hasta que
desaparezca el adormecimiento.

d. Beneficio de la compresidn intermitente:
Ayuda a reducir el edema.

3. Elevacién (véase Figura 10-5):

Figura 10-5
ELEVACION DE LA EXTREMIDAD AFECTADA

(Tomado de: Schneider, Myles J. y Mark D. Sussman, The
Athlete's Health Care Book: From the Hip Down. Washington
D.C.: Acropolis Books LTD, 1983. Pag. 12.)

a. Elevar la pierna o brazo sobre el nivel del corazoén:
Por ejemplo, en una pierna lesionada, se pueden colocar
dos almohadas debajo para elevar el pie sobre el nivel
del corazdn.

4. Reposo.

5. Medicaciodén antiinflamatoria y analgésica (aspirina).

6. Vendaie.
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7. Rehabilitaciodn/fisioterapia:
a. Termoterapia (Calor):
1) Indicaciones:
Luego de 48 horas y de que el dolor hava cesado.

2) Modalidad/agente:

a) Envolturas calientes htimedas (ejemplos: compresas
Hydrocollator, toallas hlimedas calientes).

b) Hidroterapia y balneoterapia (bafios calientes;
ejemplos: bafios de remolino)

c) Calor seco (ejemplos: diatermia de onda corta,
ldamparas infrarrojas)

d) Ultrasonido.
d) Masaje manual (mediante: friccidn, palmeo)
b. Crioterapia (masaje con hielo y ejercicios).
2) Modalidad/égente:
a) Compresas de hielo.
b) Aerosol de cloruro de etilo.
a) Bafios de remolino frio.
c¢. Ejercicios terapeiliticos:
Fortalecimiénto muscular y estiramiento.

G. Principios Generales y Guias de Rehabilitacidén para el Atleta
Lesionado

1. Rehabilitacién:
a. Concepto:
"Para restaurar a un estado de salud normal u Sptimo"
b. Rehabilitacidén de una lesiédn:
Es un "reacondicionamiento".

2. Fases/secuencia del proceso rehabilitativo:
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a. Control del proceso inflamatorio:

1) Acontece inmediatamente después de haber ocurrido la
lesidn.

2) Consiste de:

a)

b)

c)

Hielo, compresidn, elevacién y descanso.

Medicaciones anti-inflamatorias no estercidales
(recetadas por un médico}.

Estimulacién eléctrica galvanica:

Es util para reducir la edema (acumulacién de
liguidos).

3) Durante las fases tardias del proceso inflamatorio:

a)

b)

Ultrasonido:

Esto mejora la circulacién local, de manera que
pueda eliminar los productos de desecho que
resulta del proceso inflamatorio.

4

Fonoforesis:

Ayuda a transportar hormonas anti-inflamatorias
hacia los tejidos superficiales afectados.

Bafios de contraste (combinacién de terapias con
frio y calor):

Son ideales para para reducir la edema resistente
y utiles para las lesiones en el tejido blando
alrededor del tobillo.

b. Control del dolor:

1) Consiste de:

a)

b)

Hielo, descanso, inmovilizacidén y no concentrar
el peso corporal sobre las partes lesionadas.

Medicaciones anti-~-inflamatorias no esterocidales
y analgésicos (prescritos solamente por médicos).

c) Estimulacidn nerviosa transcutdnea y acupuntura:

Eleva los niveles de endorfinas (hormones que
promueven la sensacidén de bienestar) en el
sistema nervioso central.
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d) Proteccion:

1) Vendaje protectivo.

2) Aplicacién de cojinetes/almohadillas para la
amortiguacidn de posibles impactos scbre el
drea afectada.

3) Aplicacidén de inmovilizadores/aparatos
ortopédicos (ejemplo: la aplicacidn de un
collar cervical).

c. Restauracién de la amplitud/arco de movimiento en las
articulaciones y la extensibilidad de los tejidos
blandos:

1) Factores/causas para el limitado arco de movimiento:

2)

a) Espasmc muscular.

b)

c)

a)

Contracturas de los tejidos blandos.

Algun tipo de obstruccidén/bloquec dentro de la
articulacién.

Dolor.

Técnicas rehabilitativas:

a)

Hielo y estimulacion eléctrica:

Esto ayuda aliviar el espasmo muscular.

¢) Ultrasonido seguido de ejercicios de estiramiento

d)

e)

y masajes de friccidn:

Recomendado para el tratamiento de contracturas
en los tejidos blandos.

Estimulacidn nerviosa transcutdnea, acupuntura o
infiltracién anestésica local (aplicado solo por
médicos):

Ayuda a romper el ciclo de dolor, de manera dgue
se mejore el arco de movimiento.

Ejercicios para mejorar el arco de movimiento:
® Pasivos.

e Activos asistidos.
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@ Programas activo.

d. Mejoramiento de la Fuerza muscular:

1)

2)

¢Cuando comenzar?:

El individuo lesionado ha podido mejorar un 75%
de su arco de movimiento normal.

Tipos de programas:

a) Resistivos manualmente.

b) Ejercicios isométricos.

c) Ejercicios isotdnicos:
e Concéntricos.

® Eccéntricos.

e. Mejoramiento de la tolerancia muscular:

1)

2)

3)

Metodologia:
a) Inicialmente:

Muchas repeticiones, peso/resistencia moderado.

b) Posteriormente:

Repeticiones rdpidas, baja resistencia hasta que
ocurra fatiga.

Uso de bicicleta estacionaria con resistencia
variable:

Es de gran beneficio para los programas dirigidos a
desarrollar la tolerancia muscular en las
extremidades inferiores.

Natacidén y otras modalidades/programas
hidroterapetuticos:

Son utililes para el desarrollo de la tolerancia
muscular en las extremidades superiores.

Desarrollo de patrones de destrezas biomecdnicas
especificas al deporte practicado por el atleta
lesionado:

1)

¢Cuando puede comenzar?:
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a) El1 atleta lesionado ha recuperado por completo su
arco de movimiento en su (o sus) articulacién
(es) afectada(s) y la flexibilidad de los tejidos
blandos envueltos.

b} El deportista ha aumentado su fuerza y mejorado
la tolerancia muscular.

c)} Se han efectuado ejercicios para mejorar la
velocidad de contraccidén muscular con el uso de
ejercicios que emplean levantamiento de
resistencias a una alta velocidad.

2) Ejecutar ejercicios que desarrollen los diversos
componentes neuromusculares/motores especificos al
deporte practicado.

Mejoramiento general de la tolerancia
cardiovascular/aerdébica:

1) Ejecicios de bicicleta estacionaria.
2) Natacidn.
3) Sustituir un ejercicio aerébico por otro:
a) Temprano en el programa:
La natacidén es el ejercicio recomendado.
b) Mds tarde en el programa:
El atleta puede progresar corriendo en la pisina.
c) Finalmente:

El atleta podra correr.

3. Criterios para que le atleta pueda regresar a entrenar y
competir en su deporte:

a.

Poseer completo/normal arco de movimiento en las
articulaciones afectadas por la lesidn.

Recuperar su fuerza muscular normal.

La evaluacidén del médico ha determinado una examinacidén
neurolégica normal.

La ausencia del hinchazdén persistente.

El atleta no tiene inestabilidad en sus articulaciones.
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Puede correr sin dolor.

Se le ha instruido al deportista en los métodos
correctos para llevar a cabo las actividades de
calentamiento, ejercicios de flexibilidad y programas
para desarrollar la fuerza muscular.

Se le ha instruido al atleta en el uso apropiado de
hielo y calor.

Se le ha instruido al atleta en cuanto al apropiado
vendaje protectivo e inmovilizadores/aparatos
ortopédicos utilizados para protejer el drea lesionada.

Se le ha instruido al atleta de informar al médico y/o
entrenador y personal directivo/"coach" sobre la
presencia de aumentos en el dolor e hinchazén luego del
ejercicio o competencia deportiva.

No se encuentra tomando medicaciones de cortizona o
analgésicos.

Se le ha informado al deportista sobre el riesgo de
futuras lesiones e incapacidades segiin se relacione con
la lesidén y el deporte practicado.

IT. LESIONES MUSCULARES (Véase Figura 10-6)

A. Consideraciones Preliminares

1. Tejido blando envuelto:

a.
b.

C.

Misculos.
Tendones.

La cubierta fascial de algunos de aguellos arriba
mencionados.

Causas:

a.

b.

d.

Esfuersos excesivos y "sobre-uso¥.

Golpes directos.

Ataques de espdsmos o calambres dolorosos.

B. "Strains" (Desgarros, Distensiones, Roturas) (Véase Figura
10~7)

1.

Concepto:
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a. Lesién a la unidad musculo-tendinosa:
1) Caracteristica/manifestiaciéh:
a) Rompimiento agudo de las fibras del misculo:

Interrupcién en la continuidad de las células
musculares o unidades musculares tendinosas.

MUSCULO NORMAL

CONTRACCION RELAJACION

DESGARRO ROTURA CONTUSION ATROFIA

MIOSITIS ESPASMO MIOSITIS CICATRIZ
OSIFICANTE DOLOROSA

Figura 10-6
DIFERENTES TIPOS DE LESIONES MUSCULARES
2. Causas:
a. Factores que predisponen a la lesidn:

1) Insuficiente calentamiento y/o ausencia de
enfriamiento.

2) Pobre flexibilidad.

3) Exceso de entrenamiento o "sobre-uso" (ejemplo:
alto millaje).
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4) Pobre entrenamiento.

5) Desbalance en la proporcion de la fuerza y potencia
entre los misculos agonistas y antagonistas.

a) Ejemplo:

Desbalance muscular entre los tendones de la
corva ("hamstrings") y los cuadriceps.

Desgarroc en la Desgarro en la
Unidad Muscular Unidad Tendinosa

Figura 10-7
"STRAINS"™ (DESGARROS, DISTENSIONES, ROTURAS)

(Adaptado de: Arnheim, Daniel D. Modern Principles of Ath-
letic Training. Tma. ed.; St. Louis: Times Mirror/Mosby Co-
Hege Publishing, 1989. Pdgs. 250, 376.)

6) Fatiga.

7) Deficiencia mineral (Na*, K", Mg').

8) Anormalidad estructural.

9) Inadecuados métodos de entrenamiento.

10) Falta de un adecuedo programa de ejercicios con
resistencias.

11) Trauma.
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b. Deportes que requieren un esfuerzo muscular explosivo
a través de un periodo corto de tiempo:

Eventos de salto, carreras de velocidad, beisbol,
balonpie, football americano, entre otros.

c. Otras causas en deportes:
1) Detenerse subitamente.

2) Combinacidén peligrosa de desaceleraciodn y
aceleracioén cuando se gira, corta, etc.

3) Movimiento violento rdpido de gran intensidad
(ejemplo: impulsion y arrancada mu rapida).

4) Sobre-extensidén muscular debido a un pobre
calentamiento, colisiones o caidas.

d. Mecanismos internos:

1) Bstirar el misculo mientras éste trata de
contraerse.

2} El masculo se estira mas alla de su limite normal.
e. Causas externas:

1) Contraccidén de los misculos (ejemplo: los
"hamstrings") durante salidas rdpidas y explosivas:

a) Velocistas.
b) Corredores de obstdculos.

2) Un corredor tratando de hacer un determinado
esfuerzo para rebasar a un competidor.

3. Grados de severidad (véase figura 10-8):
a. Primer grado (leve):
15 Menor de 5% de fibras musculares envueltas.
2} Mantiene fuerza y movimiento.
3) Movimiento causa dolor.

b. Segundo grado (moderado):
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1) Mas significante.

2) Dolor gue puede inhibir contraccién.

DESGARROS MUSCULARES

Figura 10-8

GRADOS DE SEVERIDAD DE LOS
DESGARROS MUSCULARES

(Tomado de: Wilmoth, Susan K. Leading Aerobic
Dance-Exercise. Champaign, IL: Human Kinetics
Publishers, Inc., 1986. Pdg. 77.)
c. Tercer grado (severo):
1) Desgarre total.
2) Incapacidad para contraer el misculo.
4. Efectos patoldgicos:

a. Rotura de vasos sanguineos locales.

b. Paso de liquidos y sangre al misculo circundante.
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Hemorragia capilar.

Signos y sintomas:

a.

Dolor agudo:
1) Este se siente en el momento de la lesién.

2) El dolor se reproduce al contraerse el misculo
lesionado.

Se puede palpar un defecto en la parte del misculo (en
roturas parciales).

Palpacidén de una masa o bulto que asemeja un tumor a
través de todo el tronco del misculo.

Area sensible al tacto/palpacién en la lesiédn,
Hinchazdén sobre el drea lesionada.
Después de 24 horas:
1) Signos de hemorragia dentro del misculo:
a) Equimoéis (cardenal).
b) Descoloracidn.
Descoloracidén (luego de 1-2 dias).
Puede ocurrir espasmo muscular:
Misculo duro al tacto (tumefaccién).

Incapacidad de contraer por completo los misculos
contra una resistencia.

Si una extremidad se encuentra envuelta:

Limitacién en el levantamiento de la extremidad.

Posibles complicaciones (ocasionales):

a.

Hematoma grande:
Debe ser aspirado por cirujano.
Formacién de un absceso:

1) Miositis osificante:
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a) Patologia:
Liberacidén de células dsea dentro del hematoma
muscular, lo cual conducir a la formacién de
placas de hueso denso.

b) Causa:

Golpe directo en el periostio, por debajo del
misculo.

6. Primeros auxilios/tratamiento:
a. Fase aguda (inmedidto):
1) Compresidén/inmobilizacién (24 a 48 horas):

Vendaje eldstico frio y mojado alrededor de la
lesidn.

2) Hielo (24 a 48 horas):

a) Hielo envuelto en una toalla o bolsa y fijado
sobre la lesién con un vendaje eldstico, o

b) Masaje con hielo directamente sobre la piel
(para aliviar el espasmo muscular).

3) Posicidn:

a) Mantener los misculos afectados en una posicién
de moderado estiramiento mientras se aplica
hielo:
® Justificacidén/propdsitos:

A Prevenir espasmos.
Ao Evitar pérdida de flexibilidad.
b) Elevacidn.
4) Actividad restringida (reposo en cama).
5) Medicamentos (de ser necesario):

a) Analgésico.

b) Anti-edémicos y anti-inflamatorios.

b. Fase subaguda (rehabilitacidén/fisioterapia):



@ ®&0E)|Saludmed 2014, por Prof. Edgar Lopategui Corsino (http://www.saludmed.com/), esta bajo una licencia
sl CC: “Creative Commons™: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/

34

a. Calor:
1) éCuando aplicarlo?:
a) Lueqo de 48 horas.
b) No haya mds calor en la lesién.

b. Masaje manual.

c. Electroterapia:

1) Corrientes diadindmicas.
2) Ultrasonido.

3) Iontoforesis.

4) Tratamiento de onda corta.

d. Crioterapia (masaje con hielo y ejercicio):
Terapia con hielo con contracciones isométricas y
estiramientos controlados de los misculos
lesionados.

e. Ejercicios terapetticos:

1) Fortalecimiento de los misculos afectados
mediante:

a) Pesas libres.
b) Mdquinas Universales de pesas.
&) Méduinas isocinéticas (ejemplo: la Cybex).
2) Ejercicios de estiramiento.
C. Contusiones (Véase Figura 10-9):
1. Concepto:

Magulladura del tejido integumentario y estructuras
subyacentes.

2. Causas:
a. Golpe directo:

1) El1 misculo afectado se comprime contra el hueso
subyacente:
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a) Ejemplos:

Patada, caida, colisién contra un objeto duro
estdtico u otra persona {impactos en deportes de
contacto), bolazo.

(CONTUSION)

LESION .
(CONTUSION)
CONTUSION EN  CONTUSION EN EL ANTEBRAZO CONTUSION EN EL
EL MUSLO GASTROCNEMIO
Figura 10-9

DIFERENTES ZONAS ANATOMICAS DONDE PUEDEN OCURRIR
LAS CONTUSIONES MUSCULARES

(Adaptado de: Griffith, Winter H. Complete Guide to Sports Injuries. Tucson,

AZ: HPBooks, Inc., 1986. Pags. 60, 336. Arnheim, Daniel D. Modern Princi-

ples of Athletic Training. Tma. ed.; St Louis: Times Mirror/Mosby Co-
Hege Publishing, 1989. Pdg. 199.)

b. Factores de riesgo:

1) Tipo de superficie (ejemplo: cemento, irregular,
muy blanda).

2) Fuerza muscular desequilibrada.
3. Efectos patoldégicos:
a. Desgarre de vasos sanguineos.

b. Hemorragia interna.
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c. Coagulo sanguineo.

d. Aplastamiento de tejido muscular.

4. Sintomas y signos:

a.

Inmedidto:

1)
2)

3)

4)

Dolor.

Hinchazdn.

Disfuncidn:

Pérdida pasajera de la funcidén muscular.

Lugar del trauma sensible al tacto.

Después (o lesidn severa):

1)

2)

3)
4)

5)

Sintomas iniciales se agudizan.
Espasmos musculares:

Misculo se "trinca".

Restriccidn en el arco de movimiento.
Incompleta contraccidén muscular.

Formacidén de un '"nudo".

5. Primeros auxilios/tratamiento:

a. Fase aguda (inmedidta):

1)

Aplicar vendaje compresivo enjuagado en agua fria
(ejemplo: una venda eldstica para disminuir la
hemorrahia local) alrededor de la lesidn.

2) Aplicar una compresa de hielo directamente sobre el

vendaje en la zona de la contusidn:
a) Durante 45-60 minutos.
b) 20 minutos sin aplicar hielo.

¢) Re-evaluar la gravedad de la lesidn.

3) Medicamentos:

1) Analgésicos.
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4)

2) Anti-inflamatorios.

Elevacién y descanso.

Fase subaguda (seguimiento):

1)

2)

3)

Hielo:

30-60 minutos 1 6 2 veces al dia.

Contracciones isométricas del miusculo afectado.

Cuidado médico:

37

a) Aspiracién de la hematoma (de ser necesario).

b) Reparacién quiridrgica de un misculo heniado.

D. Hematoma/Cardenal

1. Concepto:

Infiltracién/extravacién de sangre hacia el tejido
muscular como resultado de la ruptura capilar.

2. Tipos (véase Figura 10-10):

(Tomado de: Mucle, David S. Lesiones en el Deportes G?ia
para el Entrenador. Barcelona, Esparfia: Editorial Cientifico-

Seccion transversal de la extremidad El hematoma dentro

del musculo no puede
extenderse, por lo que se
absorbe lentamente

Hematoma i Musculos

La sangre se
ha desplazado
por la fascia

intermuscular

Fascia intermuscular
Cardenal

Hematoma INTERmuscular Hematoma INTRAmuscular

Figura 10-10
TIPOS DE HEMATOMAS MUSCULARES

Médica, 1982. Pag. 23.)
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a. Intermuscular:
1) Signos y sintomas:
a) Dolor.
b) Inflamacidn.
¢) Pérdida de:
e Potenncia muscular.
e Movimiento.

d) Aparecen cardenmales en sitios remotos de la
lesidn.

b. Intramuscular:
a. La hemorragia es producida dentro del misculo.
b. Después de 48-72 horas:
1) Los signos y sintomas no ceden:

a) Son considerables el dolor, inflamacidén y la
pérdida de movimiento.

b) Un bulto doloroso (hematoma) puede palparse
en el misculo.

3. Causas:
a. Golpe local:
1) Choque éon objeto.
2) caida.
4. Primeros auxilios/tratamiento:
a. Fase aguda:
1) Hielo, compresidn, elevacidn y reposo.

a) Aplicar el hielo de media a dos horas mientras
aumenta la inflamacién.

b) Mantener el vendaje compresivo, el reposo y la
elevacién de la extremidad durante 48-72 horas.

¢) Detener la actividad fisica
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b. Fase subaguda:
1) 3-4 dias luego de la lesidn inicial:
a) Aplicar calor hiumedo local:
Para acelerar la absorcién del codgulo).

2) Ejercicios de estiramientos estdticos y pasivos.

E. Calambres
1. Concepto:
Constante contracién involuntaria de los misculos.
2. Causas:
a. Frio.
b. Cansancio.
c. Trastorno circulatorio:
1) Posicién defectuosa.
d. Raticulitis.
e. Deficiencia/mala nutricidn.
f. Déficit de sal en el organismo.
3. Mecanismo fisioldégico:
a. Accidn nervioso a distacia.
b. Dificultad vascular.
4. Signos y sintomas:
a. Los misculos se vuelven:
Duros, dolorosos e incapaces de distenderse.
5. Primeros auxulios/tratamiento:
a. Elongar/estirar el misculo contraido.
b. Masaije.

¢. En el caso de calambres severos:
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1) Aplicacién de calor (compresas, aire caliente,
banos).

2) Prio:
a) A cierta distancia del misculo contraido:

El frio a veces es eficaz por accidén refleija.

F. Miositis

'

Concepto:
Ligera inflamacidn muscular.
Causas:
a. "Sobre-uso":
Misculos forzados mds alld de sus limites normales.
b. Deficiente programa de entrenamineto.
Signos y sintomas:
a. Molestias difusas.
b. Dolor muscular generalizado.
¢. Inflamacién muscular general.
Primeros auxilios/tratamiento:
a. Calor humedo (ejemplo: bafio templado).

b. Aspirina.

G. Miositis Osificante (Véase Figura 10-11)

Lv

Concepto:
Una condicidén anormal en donde ocurre mineralizaciodn
(calcificacidén o formacidén désea) dentro del misculo como

parte del proceso natural curativo, luego de haber
ocurrido una contraccidn severa.

Causas:
1. Contusién severo y directa sobre el tejido muscular:

a. El golpe directo afecta igualmente el periostio.
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2. Golpes seguidos sobre el misculo.

CALCIFICACION

Figura 10-11

MIOSITIS OSIFICANTE
(Adaptado de: Morris, Alfred F. Sports Medicine:
Prevention of Athletic Injuries. Dubugue,
Iowa: Wm. C. Brown Publishers, 1984, Pag, 149)

3. Complicacién de una contusidn en el misculo afectado:
1) Razones:
a) El1 atleta regresdé al deporte muy pronto.

b) El misculo se lesiona de nuevo antes de que la
curacidén se lleve a cabo.

¢) Se aplicé masaje o calor al hematoma.
d) Se tratdé probremente el hematoma.
e) La hemorragia se asocia con hemofilia.

3. Signos v sintomas:
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Incremento de los sintomas iniciales de una contusidn:

1) Dolor excesivo y temprano.

2) Molestias.

3) Calor e hinchazén.
Espasmo muscular.
Pérdida del movimiento articular:
Incapacidad para contraer el misculo.
Masa/bulto duro y doloroso en el misculo afectado.
Sensacidén lefiosa en los tejidos profundos.

Radiografias:

Cambios éseos (formacidn désea) en el misculo al cabo
de 2-4 semanas.

Primeros auxilios/tratamiento:

a.

b.

Reposo absolﬁto (varias semanas).

Elevacidén, hielo, inmovilizacién.

Proteccidén del drea afectada.

Fisioterapia (una vez el hueso se ha vuelto estable):
Un poco de calor en el drea afectada.

Cirugia:

A veces es necesario para eliminar (estirpar) el
depdsito o6seo.

H. Hernia

I.

Concepto:

La hernia o guebradura abdominal, es una protrusidén por
la que sale una parte del contenido del abdomen a través
de la parte muscular situada por debajo de la piel.

Localizaciones anatémicas:

a.

En la ingle.
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b. A lo largo de una cicatriz de una operacién abdominal.

3. Causas:

a. Debilidad de la fascia aponeurdtica (epimisio) que
envuelve el muisculo como resultado de:

1) Una operacidn quiridrgica.
2) El levantamiento de objetos pesados.
3) Uﬁ acceso de tos.
4) Luego de un ejercicio.

4. Signos y sintomas:

a. Tumefaccidn:

1) Indolora que puede persistir o agravarse, o
2) Repentina y dolorosa con posibles vémitos:

a) Esto dltimo podria indicar la existencia de una
hernia "estrangulada":

Representa una situacién grave que exige una
urgente atencidén médica.

5. Tratamiento/primeros auxilios:
a. Tranquilizar a la victima.
b. Posicién del cuerpo de la victima:
i % Semisentédo, sosteniendo la cabeza y los hombros.
2) Doblar sus rodillas y sostenerlas en esta posicién.

c. Si se producen (o estan a punto de producirse)
vémitos:

Colocar a la victima en posicidén de recuperacidn
(véase Figura 8-6).

d. Solicitar ayuda médica.
e. No tratar de reducir la tumefaccidn.
ITII. LESIONES EN LOS TENDONES

A. Consideraciones Generales
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1. Estructura y funcionamiento general:

Los tendones conectan los misculos con el hueso que se
mueve. Los tendones tienen una elasticidad limitada y la
pérdida de ésta aumenta a medida que pasan los afos, de
manera que son mds probables las lesiones en esta.
estructura

El tenddén es una estructura fibrosa muy resistente a
la traccién (debido a la forma compacta en que estdn
alineadas sus fibras coldgenas), con un pobre
suministro de sangre y metabolismo (caracteristica que
ocasiona problemas terapelticos), pero rica en
terminaciones nerviosas, lo que explica la naturaleza
muy dolorosa de las lesiones tendinosas.

Algunos tendones se hallan rodeados de una vaina
sinovial que facilita su deslizamiento.

Los tendones se encuentra mds vulnerables a una lesioén
cuando:

a. Se aplica tensién rdpidamente y sostenidamente sin un
calentamiento adecuado.

b. Se aplica tensidén oblicuamente.
c. Se tensa el tenddn antes del trauma.

d. El misculo adherido al tendén se innerva y contrae a
su capacidad mdxima.

e. El grupo muscular vinculado al tenddén se estiran
mediante fuerzas externas.

f. E1 tenddén es débil en comparacidén con el misculo.

Tipos de lesiones:

a. Condiciones inflamatorias en los tendones o de
"sobre-uso (las tendinitis):

1) Peri-tendinitis:

a) Teno-sinovitis:

Lesién del tenddén y de su vaina de
deslizamiento.

b) Teno-vaginitis.

2) Teno-periostitis de insercidn:
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Lesién de la insercién del tendén sobre el
periostio.

3) Tendinitis verdadera:

Lesidn del cuerpo del tenddén y de su insercidn con
el misculo.

b. Desgarres/rupturas (distensiones):
1} Clasificacion:
a) Parciales (ler y 2do grado).
) Totales (3er grado).

A. Tendinitis (Véase Figura 10-12)

LESION
(TENDINITIS)

Figura 10-12
TENDINITIS DEL. TENDON DE AGUILES

(Adaptado de: Griffith, H. Winter. Sports Inju-
ries. Tucson, AZ: HPBooks, Inc., Pag. 28.)

1. Concepto:

Inflamacidn del tenddn.

2. Causas:
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a. Microtraumas producidos por la repeticidn de un
moviniento que interesa selectivamente a un mismo
grupo muscular.

b. Repeticidén de un movimiento técnicamente errdneo.

¢. Material/equipo inadecuado (ejemplo: utilizaciodn de
una ragueta mal equilibrada).

d. Irritacidén local del tenddn por fricciodn.
e. Inadecuados campos de Jjuegos:

1) Demasiado duros.

2) De tierra demasiado blanda o delizante.

f. Fatiga general (sobre-entrenamiento, falta de
reposo).

g. Edad avanzada.

Signos y sintomas:

a. Dolor:

b. Inflamacién localizada.
Primeros auxilios/tratamiento:

Hielo, compresiodn, elevacién y reposo.

Tenosinovitis {(Véase Figura 10-13)

1.

Concepto:
Inflamacién de la vaina gque envuelve al tenddn.
Causas:
a.‘"Sobre—uso“:

Por causas laborales, domésticas o atléticas.
Signos y sintomas:
a. Dolor (por lo comin es de baja intensidad).

b. Sensacion de debilidad cuando se intenta usar el
tendodn.

c. Crepitacién (crujidos):
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Evidente cuando se mueve el tenddén afectado.

d. Inflamacidén del tenddn:

La inflamacidén visible a lo largo del tenddén hace que
desaparezca la crepitacién.

LESION
(TENOSINOVITIS)

Figura 10-13
TENOSINOVITIS DEL PIE

(Adaptado de: Griffith, H. Winter. Sports Inju-
ries. Tucson, AZ: HPBooks, Inc., Pdg. 168.)

4. Primeros auxilios/tratamiento:
a. Fase aguda:
Hielo, compresién, elevacidén y descanso.
b. Fase subaqgquda:

1) Reposo de la parate afectada (muy importante).
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2) Evitar las actividades gque originen dolor.

3) Aplicacidén de calor infrarrojo o luminoso durante
30 minutos dos veces al dia.

4) Aplicacién de férulas delgadas si no hay mejora.
5) Aplicacién de vendajes.
6) Posteriormente:

a) Calor local mediante bafios de remolino o de
parafina seguidos de masaje suave:

Esto tiende a ablandar y disolver los exudados
gue aparecen a consecuencia de la inflamacidn.

C. Desgarres/Rupturas (Distensiones) (Véase Figura 10-14, 10-
15 y 10-16)

1. Concepto:
Rasgamiento o ruptura de los tendones.
2. Causas:

Fuerzas deformantes en posturas anormales o
posiciones normales excesivas.

3. Signos y sintomas:
Dolor e inflamacidn.
4. Primeros Auxilios/tratamiento:
1. Hielo, coﬁpresién y elevacidn.

2. Reposo y vendaje durante 2-6 semanas en una ruptura
parcial (puede necesitar un vendaje de yeso).

3. El médico nunca debe utilizar inyecciones de
esteroides:

a. Razon:

1) Estas interfieren con el suministro sanguineo
vy debilitan la estructura coldgena:

Como resultadoe, puede haber ruptura completa
del tendodn.

5. Desgarres parciales (primer y segundo grado) (véase
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Figura 10-14):

RUPTURA
PARCIAL
DEL
TENDON

Figura 10-14
DESGARRES/RUPTURAS PARCIALES DEL
TENDON DE AQUILES

(Adaptado de: McMaster, James H. The ABC's of Sports Medi-
cine. Florida: Robert E. Krieger Publishing Co., Inc., 1982.
Pag. 170. Griffith, H. Winter. Sports Injuries. Tucson, AZ:
HPBooks, Inc., Pig. 30.)
a. Desgarres agudos:

1) Signos y sintomas:

a) Historial de un dolor subito asociado con el
deporte o movimiento especifico.

b) Dolor agravado con el movimiento contra una
resistencia.

c) Area sensible al tacto.
d) Hinchazdén y a veces hematoma.

e) Defecto pequefio y sensible palpado en el tendén
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inmediatamente luego de la lesién.

2) Tratamiento/primeros auxilios:

a) Hielo, vendaje compresivo, elevacién y descanso:

b)

El uso de muletas a veces es de utilidad.
Consultar al médico para:

e Confirmar el diagnédstico.

e Decidir en el siguiente tratamiento a seguir.
El médico podra:

e Aplicar un yeso u otros artefactos ortopédicos
inmovilizadores (ejemplos: vendajes).

e Prescribir un programa de ejercicio de
intensidad progresiva/gradual.

® Prescribir medicamentos anti-inflamatorios.

b. Desgarres crénicos:

1) Signos y sintomas:

a)

b)

c)

d)

e)

Historial de un dolor pero el atleta no
recuerda haberse lesionado.

Dolor que puede ser experimentado durante el
calentamiento, pero que puede desaparecer:

Este dolor re-aparece mds tarde con mayor
intensidad.

El dolor se puede producir en el drea lesionada
al mover las articulaciones adyacentes contra
una resistencia.

Area sensible al tacto.

Hinchazon.

2) Tratamiento/primeros auxilios:

a)

Programa de ejercicios:

Combinacidén de ejercicios de estiramiento y
eccéntricos.
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b) Vendaje de soporte o inmovilizador ortopédico
para descargar el drea lesionada.

c) Utilizar un aparato gue retenga el calor en el
drea lesionada.

d) El1 médico podra:
@ Prescribir medicamentos anti-inflamatorios.

® Operar si los sintomas son prolongados e
incapacitantes.

6. Desgares totales (tercer grado) (véase Figura 10-15):

RUPTURA
COMPLETA
DEL
TENDON

Figura 10-15
DESGARRE TOTAL DEL
TENDON DE AQUILES

(Adaptado de; McMaster, James H. The ABC's of
Sports Medicine. Florida: Robert E. Krieger Pu-
blishing Co., Inc., 1982. Pig. 170)

a. Signos y sintomas:

1) E1 atleta percibe un chasquido/crujido sibito
seguido por un dolor intenso en el momento de
suceder la lesidn.

2) Incapacidad en efectuar movimientos.

3) Palpacidn de un defecto (véase Figura 10-16),
asociado con un area extremadamente sensible al
tacto.

4) Hinchazdén y magullamiento:

Esto indica una hemorragia.
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Figura 10-16

Un Defecto en el Tendén de Aquiles
puede ser Palpado con una Ruptura Completa

{Tomado de; McMaster, James H. The ABC's of
Sports Medicine. Florida: Robert E. Krieger Pu-
blishing Co., Inc., 1982. Pag. 170)

b. Tratamiento/primeros auxilios:
1) Tratamiento inmedidto bdsico (véase Tabla 10-4).
2) El médico podra:
a) Llevar a cabo una cirugia.

b) Inmovilizacidén en un yso/escayola por 4 a 6
semanas.

c} Movilizacion temprana con ejercicios.
IV. LESIONES EN LOS LIGAMENTOS Y ARTICULACION
A. "Sprain" (Esguinces, Torcedura) (Véase Figura 10-17)
1. Concepto:

Alargamiento o roturas de los ligamentos gue componen
una articulacidn.

2. Lesiones anatdémicas que pueden ocasionar los esguinces:

a. Estiramiento, rotura parcial o total de los
ligamentos.

b. Desinsercién (desprendimiento) de la capsula articular
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y de la sinovia.

¢. Arrancamiento del periostio en el punto de la
insercidén ligamentosa.

d. Lesiones dseas.

e. Alteraciones de los tejidos periarticulares (misculos,
tendones).

f. Trastornos nerviosos.

Figura 10-17

ESGUINCE DEL TOBILLO

(Tomado de: O'Donoghue, Don H. Treatment of Injuries
to Athletes. 4ta. ed.; Philadelphia: W. B. Saunders Co.,
1984. Pag. 607.)

3. Tipos/clasificacién (grados de severidad) (véase Figura
10-18):

a. Primer grado (esguince benigno/leve-~-torcedura):
1) Descripcidn:

a) Alargamiento simple de los ligamentos
(estiramientos o desgarros ligeros de los
ligamentos).

b) No afecta la estabilidad de la articulacién

2) Signos y sintomas:
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Dolor moderado, sensibilidad, inflamacidn (ligera),

limitacidén de la movilidad articular.

Esguices
de la

LEVE MODERADO Rodilla

(ler GRADO) (2do GRADO)
Desgarres

‘.:3 ’ Severos

3er Grado

\

SEVERO ESGUINCE- 2do Grado
(3er GRADO)  FRACTURA (Intermedio)

LEVE MODERADO SEVEROD
ler GRADO 2do GRADO  3er GRADO

Figura 10-18
GRADOS DE SEVERIDAD DE LOS ESQUINCES

(Adaptado de: O'Donoghue, Don H. Treatment of Injuries
to Ahletes. 4ts. ed.; Philadelphia: W. B. Saunders Co.,1984.
Pig. 64. Wilmoth, Susan K. Leading Aerobic Dance-Exer-
cise, Champaign, IL: Human Kinetics Publisher, nc., 1986.

P4g. 77. McMaster, James H. The ABC's of Sports Medicine.

Florida: Robert E. Krieger Publishing Co. Inc., 1982. P4g.175)

3) Tratamiento:



@ ®O@0)|Saludmed 2014, por Prof. Edgar Lopategui Corsino (http://www.saludmed.com/), estéa bajo una licencia
carar CC: "Creative Commons”™: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/

55

Frio (bolsa de hielo), compresidn, elevacidn,
descanso, terapia fisica, vendaje protectivo.

4) Recuperaciodn:
a) Se cura, por lo general, sin ninguna dificultad:
Deberian de cicatrizar en 1 & 2 semanas.
b. Segundo grado (esguince moderado):
1) Descripcidn:
Desgarro parcial de los ligamentos.
2) Signos y sintomas:

Dolor, hinchazén, incapacidad en la funcidn
articular.

3) Tratamiento:

a) Tratamiento bdsico (hielo, compresidn,
elevaciodn).

b) Inmovilizacién.

¢) Fisioterapia (ultrasonido, electroterapia,
masajes).

d) Cuidado médico (infiltraciones)
4) Recuperacidn:
Las rotura parciales cicatrizan en 3 6 4 semanas.
c. Tercer grado (esguince grave/severo):
1) Descripcidn:

Ruptura o arrancamiento de los ligamentos
(desinsercién de los ligamentos).

2) Tratamiento:
a) Primeros auxilios bdsicos.
b) Inmovilizacidn.
c) Cuidados médico-quirdrgicos:

Por lo regular se reguiere suturarse en el
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hospital, con vendaje de yeso durante varias
semanas.

4) Recuperaciodn:

Las lesiones completas pueden durar de 6 a 10
semanas.

3. Localizacidn:
Tobillo, rodilla, codo, mufieca y hombro.
4. Deportes donde frecuentemente ocurren:

Baloncesto, salto a lo alto y salto a lo largo,
balonpie, esqui, volibol, entre otros.

5. Causas:

a. Se ha forzado la articulacidén hacia una posisoén
anormal:

Fuerza repentina de torsién.
b. Fuerza subita de estiramiento.

c. Fuerza externa aplicada a los huesos gque forman la
articulacion.

6. Signos y sintomas:
a. Dolor moderado.
b. Sensibilidad.
c. Inflamacion {(ligera).

d. Hemorragia ocasionando hamartrosis (infusidén de
sangre dentro de la cavidad articular).

e. Dolor cuando la extremidad se mueve o carga una
resistencia.

d. Limitacién de la movilidad articular.

e. Inestabilidad de la articulaciodén (dependiendo de la
extensién/gravedad de la lesion).

7. Primeros auxilios/tratamiento:

"a. Fase aguda de la lesidn:
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Enfriar la articulacién afectada (ejemplo:
compresas frias).

Aplicacidon de vendajes eldsticos:

a) De compresidn.

b) De sosten/apoyo a la articulacidén
Para un esguince en el tobillo:

a) Si el esguince se produce donde no es posible
disponer de ayuda médica profesional:

No quite el zapato ni la media (calcetin) y
aplique un vendaje en forma de ocho sobre el
zapato o la bota

b) Se puede inmovilizar el drea con un
entablillado a base de una almohada o una
manta(véase Figura 10-19):

Figura 10-19

APLICACION DE FERULAS IMPROVISADAS
PARA ESGUINCES SEVEROS
(Adaptado de: Echternach, John L. "Musculo-
skeletal Emergencies”. En: Brown, Andrew J.
(Editor). First Aid and Personal Safety. New
York: Macmillan Publishing Company, 1987.
Pégs. 143, 155.)
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Aflojarlo si aumenta la hinchazdn.

Mantener la parte afectada por encima del nivel
del corazodn.

Reposo a la parte lesionada:

En un esguince de la extremidad inferior, se debe
evitar que la victima camine. Se pueden utilizar
muletas.

Precauciodn:

a) No aplicar calor ni compresas humedecidas
en agua caliente inmedidtamente de una lesidn:

Solo se podra aplicar 48 horas depués de la
lesién y de manera intermitente.

d. Administracién de analgésicos (aliviadores del
dolor):

Solo si el médico lo recomienda.

e. Funcién del médico:

1)

2)

3)

Determinar la estabilidad de la articulacidn.
Si la lesidn es estable:

a) Proveer una ejercicios tempranos de
movilizacidn o

b) Vendaje adhesivo de soporte o yeso por un
periodo corto de tiempo (de vario dias a unas
semanas), dependiendo del tipo y gravedad de la
lesion.

Si la lesidn es inestable, decidir una de las
siguientes opciones:

a) Tratamiento no operativo con ejercicio
tempranos de movilizacidn.

b) Aplicacidén de cinta adhesiva atlética de
soporte o inmovilizador ortopédico, segquido por
un yeso/escayola durante un periodo de 3-6
semanas, dependiendo del tipo, gravedad y
localizacidn de la lesidn.

¢) Tratamiento quirdrgico de la articulacidn
inestable (o para los casos de ruptura total).
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f. Rehabilitacidn:
1) Metas del tratamiento rehabilitativo:

a) Restaurar por completo el arco de movimiento.

b) Fortalecer el aparato musculo-ligamentoso.

c) Correcidn de posturas impropias.

2) Comienzo del tratamiento:

a) Un periodo de inmovilizacidén es necesario:
Mientras la articulacidén es inmovilizada, se
puede inicial la terapia fisica de las otras
partes del cuerpo.

3) Tratamientos pasivos:

a) Posicidn:

Inmovilizacién y elevacién para estimular el
retorno venoso y linfatico.

d) Calor.
e) Electroterapia:

En la fase subaguda, ultrasonido, iontoforesis
y corrientes diadinamicas

4) Tratamientos activos:
a) Terapia fisica.
b) Ejercicios remediales:

® Ejercicios musculares activos y entrenamiento
de movilidad:

Esto es de gran importancia durante el
periodo de rehabilitacidn.

5) Proteccién del ligamento:

a) Vendaje protectivo.
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B. Sinovitis
1. Concepto:
Inflamacidén de la memmbrana sinovial de una articulacidn.
2. Causas:
a. Cualguier traumatismo articular directo:
Golpes/contusiones, torceduras, giros.
b. Cualguier movimiento forzado:
1) Que sobrepase los arcos de movilidad normal.
2) El1 uso exagerado de una articulacién normal.
c. Otras causas:
1) "Sobre-uso" de la articulaciédn.
2) Presidén directa.
3) Infeccidn.
3. Patologia:

La membrana sinovial reacciona ante la lesidn con la
produccion de un exceso de liguido articular.

4. Signos y sintomas:
a. Presencia de liquido en la articulacidn.
. Espasmo.
¢. Dolor muscular.
d. Limitacidn del movimiento.

e. Signos y sintomas de alguna lesién extraarticular o de
las regiones blandas vecinas.

5. Primeros auxilios/tratamiento:
a. Hielo, conpresidén, elevacidén y reposo.
b. Aspiracién del liquido por un nmédico:

~

1) Justificacién:
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El traumatismo puede causar a menudo la aparicidn
de sinovitis hemorrdgica.

c. Aplicacién de calor via:

1) Compresas calientes, tibias o calor radiante
infrarrojo:

a) Justificacidn:
Reducir el dolor y espasmo muscular.
d. Diatermia:
Debe suspensderse si se agrava la condicidn.

e. Estimulacién galvdnica o farddica de los misculos
afectados:

1) Justificaciodn:
Ayudar a restaurar la integridad articular,

cuando existe gran pérdida del tono muscular o
relajacién de los ligamentos.

C. Capsulitis
1. Concepto:
Inflamacién de la cdpsular articular.
2. Causas:
a. Repentino estirdn.
b. Torcedura de la articulacién.
3. Tratamiento/primeros auxilos:
Véase el tratamiento para la sinovitis y la Tabla 10-3.
4. Recuperacidén:
a. Se tarda mds en comparacidén con la sinovitis:
1) Razdn:
Pobre riego sanguineo hacia la capsula articular.
D. Bursitis (véase Figura 10-20)

1. Concepto:
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Inflamacidn de la bursa.

Bursitis infrarotuliana

Figura 10-20
BURSITIS EN LA RODILLA

(Adaptado de: Mucle, David S. Lesiones en el Depor-
te: Guia para el Entrenamiento. Barcelona: Edi-
torial Cientifico-Médica, 1982. Pag. 94.)

2. Causas:
a. Fricidn:
1) Atletas que llevan a cabo movimientos repetidos:
a) Ejemplos:

Jugadores de tenis, corredores entrenando en un
solo lado de la carretera.

b. Bursas afectadas:

En el hombro, codo, cadera, rodilla y arrededor del
taldn.



@ ®®0G)|Saludmed 2014, por Prof. Edgar Lopategui Corsino (http.//www.saludmed.com/), esta bajo una licencia
sy CC: “Creative Commons™: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/

63

3. Signos y sintomas:

a.

b.

C.

Inflamacidn localizada.
Area sensible al tacto.
Calor v sonrojacidn:

Evidente cuando la inflamacidén es intensa y
superficial.

4. Primeros auxilios/tratamiento:

a.

b.

Reposo hasta que ceda el dolor.
Aplicar una compresa de hielo en el &rea.
Aplicar un vendaje para comprimir la bursa.

Liberar cualquier presidén externa que este sobre la
bursa:

1) Ejemplo:

Colocando. un pedazo de cojinete con el centro
extirpado (donde el drea de la lesidn se ubica).

Aplicar calor local después de las primeras 48 horas.

Consultar al médico si la hinchazdén es extensa o si el
dolor es severo y persitente.

El médico puede:

1) Aspirar. el liquido de la bursa, algunas veces en
combinacién con compresiodn.

2) Prescribir reposo.
3) Inyectar esteroides localmente.
4) Retirar la bursa quiridrgicamente:

Puede ser necesario la extirpacién del hueso
subyacente si éste ha sido un factor en causar la
bursitis.

5) Solicitar rayos-X (bursografia) si existe duda
sobre el diagnéstico.

5. Bursitis de la rodilla (véase Figura 10-20):
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a. Causas:

Repetidas contusiones poco severas.
b. Efectos/patologia:

1) Inflamacidén crénica.

2) Hinchazdén extra-articular.

3) Cantidad anormal de sinovia dentro de la
c. Tratamiento:

1) Calor.

2) Compresiodn.

3) Almoadilla protectora.

V. LESTONES EN LOS NERVIOS

A. Contusiones

I.

Nervios periféricos frecuentemente envueltos en
atléticas:

a. El nervio ulnar en el codo.

b. El nervio peroneal detras de la cabeza de la
fibula/peroné.

c. El nervio radial del brazo medial.
d. El1 nervio axilar en el hombro.
Causas:
a. Golpe directo sobre el nervio:
Esto ocasiona la contusién en el nervio.
Signos y sintomas:
a. Sensacidén chocante/mala.
b. Adormecimiento del drea afectada.
¢. Dolor.

d. La condicidén puede ser pasajera

64

brusa.

lesiones
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2)

En

1)

2)

3)
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casos severos:

Dolor persistente distribuido a lo largo del nervio
afectado.

Hinchazén, edema v congestién dentro del nervio y en
sus capas.

casos raros/aislados:

Pardlisis de los misculos inervados por el nervio
afectado:

El nervio pueda estar aplastado.

Si el nervio percneal esta envuelto:
El pie cuelga.

Hipestesia:

Pérdida sensorial a través de la distribucidn
sensorial en estos nervios mezclados.

B. Lesiones de Estiramiento

i. Causas:

Q.

Sobre—-estiramiento del nervio:

1)

Ejemplo:

Sobre-estiramiento del nervio peroneal luego de una
ruptura de los ligamentos colaterales de la rodilla.

Signos y sintomas:

a.

Pardalisis en el nervio.

b. Si hay un desprendimiento completc del nervio:

Pérdida inmedidta y completa de la funcidn.

Si

el nervio solo fue estirado, sus fibras pueden

tener:

1)

2)

Hemorragia.

Shock.

C. Tratamiento/Primeros Auxilios:
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Tratar la lesidn que ocasiona el estiramiento del
nervio.

Tratamiento inmediato bdsico (véase Table 10-3).
Proteger el drea:

a. Del nervio afectado (para prevenir futuras
contusiones).

b. El misculo:

Luego de la pardlisis, el misculo se debilita, lo
cual requiere proteccidn.

Para los casos de paralisis o debilidad muscular:

Aplicacidén de un yeso/escayola o inmovilizador
ortopédico.

Fisioterapia.
a. Ventajas:

1) Ayuda a prevenir la deformidad provocada por la
contractura de los musculos durante el periodo
completo de pardlisis.

2) Sirve para incrementar la fuerza de los misculos
afectados nientras regrese el funcionamiento
normal del nervio.

Restauracidén quirdrgica del nervio:

La mayoria de los cirujanos coinciden que la reparacidn
del nervio debe realizarse dentro de los primeros tres
neses.

C. Neuroma Plantar (Pie de Morton) (Véase Figura 10-21)

1.

Descripciodn:

Un peguefio tumor benigno en el nervio que suple los dedos
2do y 4to de los pies. Puede afectar uno o ambos pies.

Causas y factores de riesgo:

a. Relajamiento de los ligamentos del pie ocasionando el
engrosamiento del nervio plantar del pie.

b. Zapatos apretado, particularmente aquellos utilizados
para la actividad deportiva.
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¢. Lesiones repetidas en el pie.
d. Obsesidad y pobre nutricién.

e. Enfermedades recientes o crdnicas.

NEUROMA

Figura 10-21
NEUROMA DE MORTON

(Tomado de: Bernstein, David A. "Morton's Neu-
roma: Two Different, but Often Confused, Pro-
blems". En: Taylor, Paul M. y Diane K. Taylor
(Editores). Conquering Athletic Injuries. Cham-
paign, Ilinois: Leisures Press, 1988. Pig. 48.)

3. Signos y sintomas:
a. Etapas iniciales:
Dolor intolerable en la prate delantera del pie,
particularmente cuando se corre o soporta el peso del
cuerpo mientras se brinca, gira o baila.

b. Etapas posteriores:

1) Delor localizado, usualmente en los lados del los
dedos 3ro y 4to del pie:

a) El dolor aparece sibitamente y cuando menos se
espera.

b) El dolor se reduce cuando se camina descalzo.

2) Area sensible al tacto localizada en la base de los
dedos 3ro o 4to de los pies.

3) Sensaciones de choques eléctrico o adormecimiento
saliendo de uno o ambos dedos del pie.
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3. Tratamiento/primeros auxilios:

a. Tratamiento médico:

1) Barra metatarsal en el pie.

2)

Cirugia (como ultimo recurso).

b. Tratamiento en el hogar:

1)

2)

3)

Luego de cirugia, el area afectada estard vendada:
a) Mantener el vendaje seco.

b) Elevar el pie lo mds que puede durante el proceso
de recuperacién.

Después de retirar los vendajes:
a) Aplicar calor mediante:
e Sumergiendo el pie en agua tibia.
@ Banos en la bafiera.
° Lamparés de calor.
Cuando se re-establezca/cicatrice la lesidn:

Aplicar masages con hielo durante 10 minutos antes
y después de actividades fisicas vigorosas.

c. Medicamentos:

1)

Después de la cirugia el médico puede prescribir:
a) Analgésicos (aliviadores del dolor).

b) Antibiéticos para combatir infecciones.

c) Drogas que no requieren prescripciodn:

Acetaminofen (para dolorres menores).

d. Actividad:

1.

2.

No hay restricciones, excepto aquellas que inducen
el dolor en el pie.

Gradualmente retornar hacia actividades ligera (baja
intensidad) luego de ser autorizado por el médico y
de haberse retirado los vendajes.
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