Vendaje para esguince de tobillo (LLE)
Técnica inelastica y mixta

Indicaciones:

Esguinces de:

- 1° grado

- 2° grado (fase post-aguda)

Precauciones:
- posicion funcional (90°)
- revisar después de 5’ de hacer caminar al paciente

Contraidicaciones:

- esguince grave (3°)

- arrancamiento del ligamento

- fractura

- edema generalizado

- insuficiencia venosa periférica

Material:

- almohadillado y spray

- prevendaje: 2m

- Tape de 3,75cm = 2,5m/5m y/o

- V.E. cohesiva = 1 ud de 6cm 6 de 8cm

Revision:
- una por semana: dias 7, 14 y 21
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Tamano del vendaje: se proyecta la distancia del borde
externo del pie sobre la pierna, lo que viene a coincidir
con la insercion musculo-tendinosa del gemelo
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Prevendaje: aplicar la venda desde el tercio medio del pie hasta
5cm por debajo de la insercién musculo-tendinosa del gemelo
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Anclaje distal: aplicar una tira de “Tape” desde el dorso hasta ambos bordes
del pie, sin cerrar, cubriendo al 50% el borde del prevendaje y el resto
directamente a piel

Nota: el anclaje del pie no se cierra debido a que con motivo de
la carga los arcos longitudinal y transversal de la planta del pie
ceden y por lo tanto el pie se ensancha. De esta forma no hay
riesgo de compresion en la cara lateral
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Anclajes proximales:
12 tira: colocar mitad sobre el prevendaje y la otra mitad sobre la piel
22 tira: colocar de igual forma una tira cubriendo el 50% de la anterior

Nota: la colocacion del numero de tiras de anclaje depende de varios
factores, sin embargo es recomendable que a nivel proximal se refuerce
con el doble de superficie de la distal ya que en la zona de la pierna
inciden la mayor parte de las tensiones de los estribos
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Estribos: primer estribo en forma de “U”, se fija inicialmente en el talén y a
continuacion se tracciona, a ambos lados hasta el anclaje proximal
haciendo mayor tension en la porcion externa
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Estribos: segundo estribo en forma de “U”, igual que el anterior. Debe cubrir los
bordes inferiores de ambos maleolos con tensién a ambos lados, sin traccionar
lateralmente el tendon de Aquiles. Se inicia y finaliza en la tira de anclaje distal

Estribos: tercer estribo: en forma de “J”. Iniciar la tira, sin tension, en la zona
del maleolo externo. Dando la vuelta al pie por el empeine pasando por el
talén y cubriendo la porcion anterior del ligamento (FPAA), hasta el anclaje
proximal. En esta ultima fase realizar la tensién requerida
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Estribos: tercer estribo con la misma trayectoria que el anterior, a diferencia
del ultimo tramo en que la tension se realiza en el sentido de la trayectoria
del fasciculo posterior
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Cierre: cierre plantar, se colocan tiras desde distal a proximal en la zona
plantar, entre ambos bordes del pie. Se solapan entre si, al menos un tercio
de su anchura. No es necesario cubrir la zona del talon
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Cierre: cierre en pierna, se colocan tiras circulares pero independientes,
indistintamente del sentido, hasta cubrir los maleolos. Se solapan entre si,
al menos un tercio de su anchura. No es necesario cubrir la zona del talén
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Cierre: cierre dorsal, se colocan tiras semicirculares, igual que en la zona
plantar
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Cierre: cierre dorsal, las ultimas dos tiras se han de colocar, preferiblemente,
con el paciente en carga ya que de no hacerlo el riesgo de compresion es alto
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Vendajes para esguince de tobillo (LLE)
Técnica mixta

Los pasos a seguir pueden ser idénticos a la técnica anterior (inelastica) a
excepcion del cierre, que en este caso lo realizamos mediante una venda
cohesiva de soporte (Rapidex®).

Iniciando el vendaje circular en la zona del anclaje distal, sin tension,
en el sentido del acortamiento del ligamento lesionado cubriendo el
medio pie
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A continuacién realizar una vuelta cruzada en tension, sobre el ligamento
lesionado. Llevando la venda hacia la zona posterior de la pierna

Continuar con una vuelta completa sin tensién, sobre ambos maleolos
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Una vez sobre el maleolo interno, cruzamos tensando sobre el ligamento
interno hacia la cara plantar
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Por ultimo se da una vuelta mas al pie y varias a la pierna en forma circular
0 “en espiga” realizando un cubrimiento uniforme hasta la insercion
musculotendinosa del gemelo
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Protocolo de V.F. para esguince de tobillo

grado ly i
|
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1. Mecanismo causal:
- flexion plantar + aduccion |, forzadas »|.L.E.
- flexion plantar + abduccion, forzadas »L.L.I

2.0bjetivos del tratamiento:

- estabilizacién del movimiento/s correspondiente/s a la/s estructura/s
lesionadals

- mantenimiento de la movilidad de los restantes

3.Pauta de tratamiento:

- grado 1 (leve) » técnica inelastica
- grado 2 (moderado): fase aguda » técnica elastica
- fase post edema »técnica inelastica

4.Material necesario:
- técnica elastica:
spray adhesivo, prevendaje, almohadillados y venda elastica adhesiva
(Elastoplast® E/Tensoplast® de: 2,5m x 6cm =1 ud y de 2,5m x 8cm = 2
ud)
- técnica inelastica:
spray adhesivo, prevendaje y Tape (Leukotape®/Strappal® 3,8cm = 1ud)
- variante:
venda elastica cohesiva (Rapidex® o Co-plus® LF de 4m x 8cm = 1ud)

5.Técnica:
- segun lo descrito en el manual

Nota: una vez terminado el vendaje, comprobaremos su eficacia en
base al logro de los objetivos antes descritos, y haciendo que
el paciente camine descalzo (debe hacerlo con normalidad)
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Apellidos: ... Nombre: ........cccceeeenee NO.H2.C2:
1.- Anamnesis:

1.0.- Edad 1.1.- Sexo 1.2. - Peso 1.3.- Profesion: ....................
1.4.- Mecanismo Causal: ........c.ccceervevnnenn. 1.5.- Tobillo Lesionado: 1Z D
1.6.- Lesiones previas en la misma zona S| NO 1.7.-Tiempo desde la lesion (h.)
1.8.- Fecha accidente 1.9.- Fecha alta

2.- Exploracion: el baremo es: no dolor (0); dolor ( +/ ++ / +++)
2.1.- Equimosis: SI NO

2.2.- Edema (perimetro) ............ cm (diferencia con el sano)
2.3.- Movilidad pasiva (dolor): SI  NO 2.4 .- Palpacion (dolor):
* flexion plantar + aduccion (L.L.E.) *L.L.L
* flexion plantar + abduccion (L.L.1.) *L.L.EE.: P.AA.
P.C.
P.AP.

2.5.- Impotencia funcional (1= No; 2 = al correr; 3 = a la marcha; 4 = al apoyo)

B B - Te [ 1 X3 {7 o 1RSSR
4.- Tratamiento: material utilizado: ..................ooooiiiiii
5.- 12 Revision: Fecha 6.- 22 Revision: Fecha
5.1.- Tolerancia al vendaje: .................... 6.1.- Tolerancia al vendaje: .......................
5.2.- Palpacion (dolor): 6.2.- Palpacion (dolor):
*L.L.L *L.L.L
*L.LE.: PAA. *L.L.EE.: P.AA.
P.C. P.C.
P.A.P. P.A.P.
5.3.- Impotencia funcional: 6.3.- Impotencia funcional:

(1= No; 2 = al correr; 3 = a la marcha; 4 = al apoyo)

5.4.- Mat. utilizado: ........cccceeeiiiiiiinnns 6.4.- Mat. utilizado:.........coccoeveiiiiiee
7.- 32 Revision: Fecha 8.- Alta laboral: Fecha
7.1.- Tolerancia al vendaje: .................... 8.1.- Tolerancia al vendaje: .............c.c.......
7.2.- Palpacion (dolor): 8.2.- Palpacion (dolor):
*L.L.L *L.L.L
*L.L.EE.: P.AA. *L.LE.:P.AA.
P.C. P.C.
P.A.P. P.A.P.
7.3.- Impotencia funcional: 8.3.- Impotencia funcional:
7.4.- Mat. utilizado: ..., 8.4.- Mat. utilizado: ...........coovvrrriiinnnnn.
L I 0 o E=-Y o = e o 1= PP
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Aplicacién de la técnica de V. F. en esguinces

de tobillo seguin la fisiopatologia
1
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Esguince de 2°
Esguince de 1°
V.

EDEMA

T. Inelastica

T. Elastica
0 mixta
T. Elastica T. Inelastica .
T. Elastica

0 mixta

T. Inelastica

0 mixta
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