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NOTA:
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NOTA:

 

De: (1997) 3D Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART

 

–

 

TechPool

 

Studios, Inc.
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NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.
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HUESOS: Componentes Óseos

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa

La Tibia
Función:

Sirve como la principal hueso de la pierna 
encargado para soportar el peso del cuerpo

Localización:
El lado medial (interno) de la pierna o del dedo 
gordo del pie 

Debilidad anatómica:
El tercio inferior de la diáfisis (porción cilíndrica) de 
la tibia

Superficies del diáfisis de la tibia:
El posterior
El medial
Lateral
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HUESOS: Componentes Óseos

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa

El Peroné
 

(fíbula)
Funciónes:

Proveer las insersiones para los músculos 
esqueléticos
Sirve para para completar la acanaladura 
(formación cavo) para el encerramiento del 
astrálago (talus), de manera que se forme la 
articulación del tobillo

Localización:
A lo largo del aspecto lateral de la tibia, uniéndolo 
en una articulación artrodial a nivel del extremo 
superior, justamente debajo de la rodilla; en el 
extremo inferior se forma una articulación 
sindesmótica
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NOTA:

 

De: (1997) 3D Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.
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NOTA:

 

De: (1997) 3D Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.
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Peroné
 

o 
Fíbula Tibia

Rótula
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NOTA:

 

De: (1996) Corel Mega Gallery. Ontario, Canada: Corel Corporation
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NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
HUESOS – Vista Anterior



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | SaludmedNOTA:

 

De: (1996) Corel Mega Gallery. Ontario, Canada: Corel Corporation

TibiaPeroné
 

o 
Fíbula

Tibia (Espinilla)

Maleolo Tibial
 (Medial)

Maleolo Peroneal
 (Lateral)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
HUESOS – Vista Anterior



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | SaludmedNOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

Tibia Peroné
 

o Fíbula

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
HUESOS – Vista Anterior



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | SaludmedNOTA:

 

De: (1997) 3D Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

Maleolo Peroneal 
(Lateral)

Peroné

 

(Fíbula)

Fémur

Tibia

Maleolo Tibial

 

(Medial)

Calcáneo

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
HUESOS – Vista Posterior (con la Piel)



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | SaludmedNOTA:

 

De: (1997) 3D Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

Maleolo Tibial

 

(Medial)

Tibia

Fémur

Peroné

 

(Fíbula)

Maleolo Penoneal

 

(Lateral)

Calcáneo

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
HUESOS – Vista Posterior



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.
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NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.
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NOTA:

 

De: (1997) 3D Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.
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NOTA:

 

De: (1997) 3D Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.
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NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.
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NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.
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TEJIDOS BLANDOS: Membrana Interósea

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa

Concepto
Representa un lámina fuerte de tejido fibroso que se 
extiende entre el peroné y la tibia

Función
Sirve como el suelo del compartimiento anterior de la 
pierna
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TEJIDOS BLANDOS: Compartimientos

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa

CompartimientoCompartimiento
 

anterioranterior:
Sostiene las estructuras principales para la 
dorsiflexión del pie y extensión de los dedos del pie, 
los cuales son el tibial anterior, extensor largo del 
hallux, el extensor largo de los dedos del pie, el 
nervio tibial anterior y la arteria tibial

CompartimientoCompartimiento
 

laterallateral:
Se encuentra constituído por el peroneo lateral largo, 
el peroneo lateral corto, el peróneo tertius y la rama 
superficial del nervio peroneal
CompartimientoCompartimiento

 
PosteriorPosterior:

Involucra el músculo gastronemio y el soleo, los 
cuales se encargan de la flexión plantar del tobillo y 
el control de la inversión del pie y la flexión de los 
dedos
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MÚSCULOS: Soportan la Pierna

Invertores Invertores –– INCLUYEN:INCLUYEN:

Tibial
 

Posterior (“Tibialis
 

Posterior”)
Tibial

 
Anterior (“Tibialis

 
Anterior”)

Flexor Largo de los
 

Dedos
 

del Pie (“Flexor 
Digitorum

 
Longus”)

Flexor Largo del Dedo
 

Gordo del Pie o Hallux
 (“Flexor Hallicus

 
Longus”)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
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MÚSCULOS: Soportan la Pierna

Evertores Evertores –– INCLUYEN:INCLUYEN:

Peróneo
 

Lateral Largo (“Peroneus
 

Longus”)

Peróneo
 

Lateral Corto
 

(“Peroneus
 

Brevis”)

Extensor Común
 

de los
 

Dedos
 

o Extensor Largo 
de los

 
Dedos

 
(“Extensor Digitorum

 
Longus”)

Peróneo
 

Tertilo
 

(“Peroneus
 

Tertius”)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
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MÚSCULOS: Soportan la Pierna

Flexores Plantar Flexores Plantar –– INCLUYEN:INCLUYEN:
Gastronemio

 
(“Gastrocnemius”)

Sóleo
 

(“Soleus”)
Tibial

 
Posterior (“Tibialis

 
Posterior”)

Peróneo
 

Lateral Largo (“Peroneus
 

Longus”)
Peróneo

 
Lateral Corto

 
(“Peroneus

 
Brevis”)

Flexor Largo de los
 

Dedos
 

(“Flexor Digitorium
 Longus”)

Flexor Largo del Hallux
 

(“Flexor Hallicus
 Longus”)

Plantar Delgado (“Plantaris”)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
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MÚSCULOS: Soportan la Pierna

Dorsiflexores Dorsiflexores –– INCLUYEN:INCLUYEN:

Tibial
 

Anterior (“Tibialis
 

Anterior”)
Extensor Común

 
de los

 
Dedos

 
o Extensor Largo 

de los
 

Dedos
 

(“Extensor Digitorum
 

Longus”) 
Extensor Largo del dedo

 
Gordo del Pie o Hallux

 (“Flexor Hallicus
 

Longus”)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
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NOTA:

 

De: (1997) 3D Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

Tibial Anterior

Peroneo Lateral Corto

GastronemioPeroneo Lateral Largo

Sóleo

Extensor Propio del Dedo 
Gordo

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
MÚSCULOS – Vista Anterior
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Tibial Anterior

Peroneo Lateral Corto

Gastronemio

Peroneo Lateral Largo

Extensor Propio

 

del 
Dedo

 

Gordo

Gastronemio

Ligamento Anular

 

del 
Tarso

Sóleo

NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
MÚSCULOS – Vista Anterior
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Tibial Anterior

Peroneo Lateral Corto

Peroneo Lateral Largo

Extensor Propio

 

del 
Dedo Gordo

 

del Pie

Gastronemio

Ligamento Anular

 

del Tarso

Flexor Largo Común

 

de 
los dedos

Sóleo

Extensor Corto del Dedo Gordo

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
MÚSCULOS – Vista Anterior
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Tibial Anterior

Extensor Largo de los 
Dedos

Extensor Largo de los 
dedos

Extensor largo del primer 
dedo

NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

Extensor Corto del Dedo 
GordoExtensor Corto de los Dedos

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
MÚSCULOS – Vista Anterior
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NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
MÚSCULOS – Vista Anterior
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Gastrocnemio

NOTA:

 

De: (1997) 3D Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

Superficie Posterior del 
Calcáneo

Tendón del Calcáneo 
(Aquiles)

Sóleo Sóleo

Plantar

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
MÚSCULOS – Vista Posterior
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Gastronemio

Porción Medial del 
gastronemio Porción Lateral 

del gastronemio

Superficie posterior 
del calcáneo

Tendón del Calcáneo 
(Aquiles)

Tibial Posterior

Sóleo
Peroneo

 

Lateral Largo

Peroneo

 

Corto

NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

Sóleo

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
MÚSCULOS – Vista Posterior
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De: (1996) Corel Mega Gallery. Ontario, Canada: Corel Corporation

Gastronemio

Porción Medial del 
gastronemio

Superficie Posterior 
del Calcáneo

Tendón del Calcáneo 
(Aquiles)

Porción Lateral del gastronemio

Sóleo

Peroneo

 

Lateral Largo

Plantar

Sóleo

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
MÚSCULOS – Vista Posterior
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Plantar Delgado

Superficie posterior 
del calcáneo

Tendón del Calcáneo 
(Aquiles)

Peronel Lateral Corto

Sóleo

Gastronemio

Peroneo

 

Lateral Largo

NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

Peroneo

 

Lateral Corto

Peroneo

 

Largo del Primer Dedo

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
MÚSCULOS – Vista Posterior
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
MÚSCULOS – Vista Posterior
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NOTA:

 

De: (1997) 3D Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

Gastrocnemio

Sóleo

Tendón del Calcáneo 
(Aquiles)

Peroneo Lateral Largo

Tibial Anterior

Flexor largo Común

 

de los Dedos

Peroneo Lateral CortoPeroneo Lateral Corto

Calcáneo

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
MÚSCULOS – Vista Lateral
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NOTA:

 

De: (1997) 3D Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

Gastrocnemio

Calcáneo

Tendón

 

de 
Aquiles

Sóleo

Peróneo

 

Largo

Peróneo

 

TertiusPeróneo

 

Corto

Extensor Largo de los

 

Dedos

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
MÚSCULOS – Vista Lateral
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De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

Gastrocnemio

Sóleo

Tendón del Calcáneo

Peroneo Lateral Largo

Tibial Anterior

Extensor largo de

 

los dedos
del pie

L

Peroneo Tertius

MÚSCULOS – Vista Lateral
PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa

Peroneo Lateral Corto

Ligamento Anular

 

del Tarso

Extensor Corto de los Dedos

Extensor Corto

 

del
Dedo Gordo
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NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

MÚSCULOS – Vista Lateral
PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
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NOTA:

 

De: (1997) 3D Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

Calcáneo

Tendón

 

de 
Aquiles

Peróneo

 

Largo

Peróneo

 

Tertius

Extensor Corto

 

de los

 

Dedos

Hallux

Falanges

 

Distales

 

o Falangina

Metatarsos

Maleolo

MÚSCULOS – Vista Oblicua
PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
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VASOS SANGUÍNEOS: Arterias

Arteria
 

Tibial
 

Anterior

Arteria Poplítea

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa

Arteria Tibial Posterior

Arteria Peronea
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VASOS SANGUÍNEOS: Venas

Arteria
 

Sáfena

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
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NERVIOS

Peroneo Sáfeno

Nervio
 

Musculocutáneo

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa

Nervio
 

Sural

Nervio
 

Tibial
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NERVIOS: Vista Superior (Dorsal)

NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.

Nervio

 

Peroneal

 

Profundo

Nervio

 

Tibial

 

Posterior

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: AnatomAnatomííaa
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CONTUSIONES

ConceptoConcepto
Magulladura

 
de los

 
tejidos

 blandos
 

(e.g., tejido
 integumentario

 
o piel, vasos

 sanguíneos, músculos
 

esqueléticos, 
entre

 
otros) que

 
resulta

 
en 

equimosis, edema entre
 

otros
 procesos

 
inflamatorios

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior))

SinSinóónimosnimos

Periostitis
 

Traumática
 

Tibial

Cardenales
 

en las
 

Espinillas

Contusiones
 

en las
 

Espinillas

”Shin Bruises”

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior)

Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn

Hemorragia
 

dentro
 

del 
tejido

 
blando

 
de la 

espinilla, el cual
 

se 
localiza

 
debajo

 
de la piel

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Causas:Causas:
AnatAnatóómicamica

FaltaFalta
 

de de protecciproteccióónn
 

anatanatóómicamica
 

(muscular o (muscular o 
adiposoadiposo) ) sobresobre

 
la la regiregióónn

 
anterior (anterior (didiááfisisfisis) ) 

de la tibia:de la tibia:
Ausencia

 
de un relleno

 
muscular o adiposo

 
en el 

área
 

de la espinilla, de manera
 

que
 

pudiera
 amortiguar

 
golpes

 
bruscos

 
en dicho

 
lugar
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Causas:Causas:
TraumTraumááticatica

GolpesGolpes
 

directosdirectos::
Golpes directos a la tibia anterior (e.g., patada en 
balonpie)

Colisiones con otros atletas u objetos fijos sólidos 
(e.g., verjas, cercas)

Golpe sobre el compartimiento anterior

ChoquesChoques::
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Causas:Causas:
Periostitis TraumPeriostitis Traumáática Tibialtica Tibial

DescripciDescripcióónn//conceptoconcepto::
Una

 
condición

 
en la cual

 
un golpe

 
severo

 
a la 

tibia acasiona
 

un estado
 

inflamatorio
 

crónico
 

de 
los

 
tejidos

 
cutaneos

 
y periosteales

 
(periostio).
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Causas:Causas:
Periostitis TraumPeriostitis Traumáática Tibialtica Tibial

CausasCausas::
Golpe directo a la tibia

“Sobreuso” (e.g., kilometraje alto)

Pobre mecánica en las carreras pedestres (e.g., 
correr, trotar):

Superficies duras

SupinaciSupinacióónn del pie:del pie:
Estilo de carrera con los dedos hacia afuera
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Causas:Causas:
Periostitis TraumPeriostitis Traumáática Tibialtica Tibial

EfectosEfectos
 

((manifestacionesmanifestaciones
 

patolpatolóógicasgicas):):
Inflamación

 
del tejido

 
(periostio) que

 
rodea

 
al 

hueso
 

(tibia)
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Causas:Causas:
Periostitis TraumPeriostitis Traumáática Tibialtica Tibial

SignosSignos
 

y y SSííntomasntomas::
Sobre el tercio inferior de la tibia:

Dolor difuso

Molestias

Hinchazón

Síntomas que se alivian con el reposo
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Signos y SSignos y Sííntomas ntomas –– SIGNOS:SIGNOS:

HematomaHematoma: : Sobre la Tibia
Causa:

Equimosis
Complicaciones:

InfecciInfeccióónn: : SiSi

 

se se tornatorna::
- Roja (ruboración)
- Más dolora
- Se hincha

PeriostitisPeriostitis
 

((inflamaciinflamacióónn
 

del del periostioperiostio))
PosiblePosible

 
––

 
FRACTURA:FRACTURA:

Por
 

ejemplo, en el caso
 

de una
 

patada
 

directa
 

a la 
tibia
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Signos y SSignos y Sííntomas ntomas –– SIGNOS:SIGNOS:

AumentroAumentro
 

en la en la presipresióónn
 

del del compartimientocompartimiento
 anterior:anterior:

Causa deportiva:
Golpe directo sobre el compartimiento anterior de la 
tibia

Causa patofisiológica:

HemorragiaHemorragia

 

internainterna: En el:: En el:
- Compartimiento anterior de la pierna
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Signos y SSignos y Sííntomas ntomas –– SSÍÍNTOMAS:NTOMAS:

Dolor y molestias

Área
 

sensible al tacto
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

TratamientoTratamiento
Hielo

Compresión
Elevación
Reposo
Entablillar

 
en caso

 
de fractura

Jugadores de balonpie:
Proteger

 
o acolchonar

 
la tibia:

Usar protrectores de espinillas (“shin guards”)

Compresas
 

de hielo
 

aplicadas
 

localmente

Dona
Material sólido para amortiguar
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

TratamientoTratamiento

Vendaje
 

invertido
 

del tobillo
Fármacos

 
antiinflamatorios

 
(e.g., aspirina)

Ejercicios
 

de fortalecimiento
Modificaciones

 
del entrenamiento:

Corredores pedestres de larga distancia:
Mejorar/corregir la mecánica de carrera
Correr en superficies blandas (e.g., hierba)
Evitar correr en rutas con curvas cerradas
Uso de plantillas para corregir la caída del pie y el 
talón
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CONTUSIONES: Espinillas (Tibia Anterior)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Medidas PreventivasMedidas Preventivas

El uso
 

de protectores
 

amortiguadores
 

sobre
 

la 
espinilla

Correr
 

con zapatillas
 

bien
 

alcochadas

Evitar
 

correr
 

en carreteras
 

curvadas
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CONTUSIONES: Muscular (Gastronemio)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn

Magulladura
 

del tejido
 integumentario

 
y 

estructuras
 

subyacentes, 
particularmente

 
el 

muscular
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CONTUSIONES: Muscular (Gastronemio)

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn

Golpes
 

que
 

recibe
 

la 
pierna

 
inferior en la 

región
 

posterior, 
afectando

 
se especialmente

 el tejido
 

muscular
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Causas:Causas:

El músculo afectado se comprime contra el hueso 
subyacente:

Golpe
 

directo:

EjemplosEjemplos::
Patada (e.g., balonpie)
Caída
Colisión contra un objeto duro estático u otra 
persona (impacto en deportes de contacto)
Bolazo (e.g., béisbol)

Tipo de superficie (e.g., cemento, irregular, muy 
blanda)

Factores
 

de riesgo:

Fortaleza muscular desequilibrada

CONTUSIONES: Muscular (Gastronemio)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Efectos PatolEfectos Patolóógicosgicos

Desgarre
 

de vasos
 

sanguíneos

Hemorragia
 

interna

Coágulo
 

sanguíneo

Aplastamiento
 

de tejido
 

muscular

CONTUSIONES: Muscular (Gastronemio)

Neuritis de los
 

nervios
 

peroneales
 

(en 
contuciones

 
del nervio

 
peroneal)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTUSIONES: Muscular (Gastronemio)

Signos y SSignos y Sííntomas ntomas –– INMEDIINMEDIÁÁTO:TO:

Dolor
Hinchazón/inflamación

Disfunción:
Pérdida

 
pasajera

 
de la función

 
muscular

Lugar del trauma sensible al tacto

Debilidad

Hematoma: 
Debido

 
a la equimosis

 
o hemorragia

 
interna
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTUSIONES: Muscular (Gastronemio)

Signos y SSignos y Sííntomas ntomas –– DESPUDESPUÉÉS (o LesiS (o Lesióón Severa):n Severa):

Los síntomas
 

iniciales
 

se agudizan

Espasmos
 

musculares:
El músculo

 
se “trinca”

Incompleta
 

contracción
 

muscular

Formación
 

de un “nudo”
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTUSIONES: Muscular (Gastronemio)

Signos y SSignos y Sííntomas ntomas –– DESPUDESPUÉÉS (o LesiS (o Lesióón Severa):n Severa):

RestricciRestriccióónn
 

en el en el arcoarco
 

de de movimientomovimiento::
Incapacidad

 
parcial

 
para

 
utilizar

 
la extremidad

RegRegíóíónn
 

duradura, , rríígidagida
 

e inflexible:e inflexible:
Debido

 
a la hemorragia

 
y espasmo

Neuritis y/o Neuritis y/o parparáálisislisis
 

temporeratemporera
 

de de loslos
 peronealesperoneales, con , con unauna

 
cacaíídada

 
del pie:del pie:

Esto
 

ocurre
 

en aquellos
 

casos
 

donde
 

el nervio
 peroneal

 
sufre

 
una

 
contusión



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTUSIONES: Muscular (Gastronemio)

Tratamiento Tratamiento -- FASE AGUDA (InmediFASE AGUDA (Inmediááta):ta):

CompresiCompresióónn::

Durante una (1) hora, aplicar un vendaje 
compresivo (de presión) enjuagado en agua fría 
(e.g., una venda elástica para disminuir la 
hemorragia local) alrededor de la lesión

Esto ayudará a controlar la hemorragia interna
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTUSIONES: Muscular (Gastronemio)

ElevaciElevacióónn

Tratamiento Tratamiento -- FASE AGUDA (InmediFASE AGUDA (Inmediááta):ta):

DescansoDescanso

Aplicar una compresa de hielo directamente sobre 
el vendaje en la zona de la contusión:

Durante 45 – 60 minutos

HieloHielo::

20 minutos sin aplicar hielo

Re-evaluar la gravedad de la lesión

Si hay hematoma, aplicar las compresas frías de 6 a 
8 horas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTUSIONES: Muscular (Gastronemio)

Tratamiento Tratamiento -- FASE AGUDA (InmediFASE AGUDA (Inmediááta):ta):

MedicamentosMedicamentos::
Analgésicos
Anti-inflamatorios



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTUSIONES: Muscular (Gastronemio)

Tratamiento Tratamiento -- FASE SUBAGUDA (Seguimiento):FASE SUBAGUDA (Seguimiento):

HieloHielo
 

--
 

CrioterapiaCrioterapia::

TerapiaTerapia
 

ffíísicasica::

30 – 60 minutos, durante el día, en intérvalos de 10 
a 15 minutos

1 ó 2 veces al día

Terapia termal profunda
Baño torbellino (“Whilpool”)
Masaje
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTUSIONES: Muscular (Gastronemio)

Tratamiento Tratamiento -- FASE SUBAGUDA (Seguimiento):FASE SUBAGUDA (Seguimiento):

EjerciciosEjercicios
 

terapterapééuticosuticos::

VendajeVendaje
 

protectivoprotectivo

Contraccioines isométricas del músculo afectado
Coloca el músculo en una posición de 
estiramiento para evitar espasmo muscular

OrtOrtóóticosticos::
Cinta o envoltura de apoyo a fin de establizar la 
extremidad o región anatómica afectada y permitir 
que el atleta participe en su deporte sin que 
empeore su lesión
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTUSIONES: Muscular (Gastronemio)

Tratamiento Tratamiento -- FASE SUBAGUDA (Seguimiento):FASE SUBAGUDA (Seguimiento):

CuidadoCuidado
 

mméédicodico::
Aspiración de la hematoma (de ser necesario)
Reparación quirúrgica de un músculo herniado
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HEMATOMA/CARDENAL: Muscular

Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn

Infiltración/extravación
 

de 
sangre

 
hacia

 
el tejido

 muscular como
 

resultado
 

de 
la ruptura

 
capilar
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HEMATOMA/CARDENAL: Muscular

Tipos/ClasificaciTipos/Clasificacióónn

Hematoma
 

INTERmuscular

Hematoma
 

INTRAmuscular
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HEMATOMA/CARDENAL: Muscular

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

DescripiDescripióónn//ConceptoConcepto::

La sangre del hematoma se desplaza por la fascia 
intermuscular:

ResultadoResultado//manifestacimanifestacióónn

 

patolpatolóógicagica::
Cardenal

INTERmuscular:

Tipos/ClasificaciTipos/Clasificacióónn

La hematoma
 

intermuscular
 

representa
 

aquella
 hemorragia

 
confinada

 
fuera

 
del tejido

 
muscular, 

i.e., en la fascia del músculo
 

esquelético
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HEMATOMA/CARDENAL: Muscular

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

INTERmuscular:

Tipos/ClasificaciTipos/Clasificacióónn

Inflamación

PotenciaPotencia

 

muscularmuscular
MovimientoMovimiento

Signos
 

y síntomas:

Pérdida de:

Aparecen cardenales en sitios remotos de la 
lesión

Dolor
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HEMATOMA/CARDENAL: Muscular

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

DescripiDescripióónn//conceptoconcepto::

La hemorragia es producida dentro del músculo:
El El hematomahematoma

 

dentrodentro

 

del del mmúúsculosculo

 

no no puedepuede

 
extenderseextenderse, , porpor

 

lo lo queque::

Se absorbe lentamente

INTRAmuscular:

Tipos/ClasificaciTipos/Clasificacióónn

La hematoma
 

intramuscular se caracteriza
 

por
 una

 
hemorragia

 
que

 
reside dentro

 
del tejido

 muscular
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HEMATOMA/CARDENAL: Muscular

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

Inflamación considerable

SignosSignos
 

y y ssííntomasntomas::

Pérdida de movimiento considerable
Un bulto doloroso (hematoma) puede palparse en 
el músculo

Dolor considerable 

INTRAmuscular:

Tipos/ClasificaciTipos/Clasificacióónn

Después
 

de 48 –
 

72 horas
 

los
 

signos
 

y síntomas
 ceden:
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HEMATOMA/CARDENAL: Muscular

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

CausasCausas

GolpeGolpe
 

local:local:

Caída
Choque con objeto
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HEMATOMA/CARDENAL: Muscular

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

TratamientoTratamiento

HieloHielo, , CompresiCompresióónn, , ElevaciElevacióónn
 

y y 
ReposoReposo::

Mantener el vendaje compresivo, el reposo y la 
elevación de la extremidad durante 46 – 72 horas

Aplicar hielo de media a dos horas mientras 
aumenta la inflamación

Detener la actividad física

Fase
 

AGUDA:
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HEMATOMA/CARDENAL: Muscular

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas

TratamientoTratamiento

3 3 --
 

4 4 ddííasas
 

luegoluego
 

de la de la lesilesióónn
 

inicialinicial::

Ejercicios de estiramiento estáticos y pasivos 
(asistido – por el terapéuta atlético)

AplicarAplicar calorcalor hhúúmedomedo local:local:

Fase
 

SUB-AGUDA:

ObjetivoObjetivo//proppropóósitosito::

Para acelerar la absorción del coágulo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn

Dolor y molestias
 

en la pierna
 debido

 
a un alto millaje

 
y 

repetitivo
 

de carrera
 

sobre
 superficies duras

 
o a un uso

 excesivo
 

y esforzado
de los

 
flexores

 
del pie
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn

Término
 

general aplicado
 

a una
 

variedad
 de condiciones

 
que

 
afecta

 
las

 
espinillas

 
de 

la pierna, en la cual
 

se experimenta
 

dolor y 
molestias

Generalmente, el dolor percibido
 

por
 

las
 personas que

 
practican

 
baile

 
aeróbico

 
se 

encuentra
 

localizado
 

a lo largo del borde
 medial y posterior de la tibia
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn

La diagnosis para
 

los
 

problemas
 en las

 
espinillas

 
debe

 
estar

 limitada
 

a inflamaciones
 

musculo-
 tendinosas, excluyendo

 
la fractura

 de fatiga
 

o disturbios
 

isquémicos
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Primer Primer GradoGrado::
Ocurre luego de la actividad atlética
Segundo Segundo GradoGrado::
Ocurre antes y después de la actividad, sin que se 
afecte la ejecución del ejercicio
TercerTercer

 
GradoGrado::

Ocurre antes y después de la actividad atlética y 
afecta dicho desepeño
CuartoCuarto

 
GradoGrado::

El dolor es muy intenso y el deportista no puede 
participar en sus competencias o entrenamiento

Niveles/Grados de Dolor PercibidoNiveles/Grados de Dolor Percibido
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Posibles Posibles -- CAUSAS CAUSAS 

Internas/Patológicas

Inflamación
 

del tejido
 

blando
 

(periostitis, 
miositis, aponeuritis

 
o tendinitis)

Síndrome
 

de compartimiento
 

(particularmente
 el profundo

 
posterior)

Desgarre
 

parcial
 

del aponeurosis
 

(fascia o 
epimisio) en el músculo:

Tibial posterior
Gastronemio (pantorrilla, “batata”) o del

Afección
 

de la membrana
 

interósea
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Posibles Posibles -- CAUSAS CAUSAS 

Internas/Patológicas

Herniaciones
 

musculares
 

y fasciales
Desgarros

 
musculares

Desbalance
 

en la proporción
 

de la fortaleza
 muscular entre

 
los

 
músculos

 
del aspecto

 
anterior 

versus los
 

músculos
 

del aspecto
 

posterior
Descoordinación

 
entre

 
los

 
músculos

 
anteriores

 
y 

posteriores
 

de la pierna

Fractura
 

de fatiga
 

(estrés)
Lesión

 
en la región

 
anterior de la pierna
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Posibles Posibles -- CAUSAS CAUSAS 

Internas/Patológicas

Debilidad
 

y fatiga
 

muscular (fatiga
 

general luego
 de una

 
temporada

 
agotadora)

Poca
 

flexibilidad
Utilización

 
muscular diferente

 
(emplear

 
el 

mismo
 

músculo
 

esquelético
 

en forma variada) 
Desequilibrio

 
químico

Pobre
 

condición
 

o aptitud
 

física 

Irritación
 

del nervio
 

peroneal
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Posibles Posibles -- CAUSAS CAUSAS 

Internas/Patológicas

Dolor:

Cualquier dolor en la pierna inferior
Dolor en la parte posterior de la pierna

Desequilibrio
 

en el pie
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Posibles Posibles -- CAUSAS CAUSAS 

Externas

Ejercitarse
 

sobre
 

superficies duras
Cambiar

 
a superficies no acostumbradas

 
(e. g., 

de una
 

blanda
 

o una
 

rígida
 

o viceversa)

Correr
 

a toda
 

velocidad
 

cuestas
 

elevadas
 

con 
paradas

 
súbitas

Correr
 

sobre
 

terrenos
 

irregulares
 

(puede
 también

 
causar

 
traumas en el tobillo

 
y músculo)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Posibles Posibles -- CAUSAS CAUSAS 

Externas

Constante
 

batimiento
 

contra el suelo
”Sobre-uso”

 
(alta

 
frecuencia

 
de las

 
sesiones

 
por

 semana)
Calzado

 
inapropiado

 
(e.g., muy

 
estrecho, muy

 alto, entre
 

otros)
Pobre

 
mecánica

 
de trotar

 
o correr:

El corredor alarga el paso (bajando cuestas)
Supinación o pronación del pie al correr
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Posibles Posibles -- CAUSAS CAUSAS 

Pronación
 

excesiva
 

del pie

Supinación
 

anormal
 

del pie

Pies planos
 

(colapso
 

o caída
 

del arco)

Pies cóncavo
 

(“pie cavus”
 

-
 

arco
 

alto)

Malalineamientos
 

Anatómicos

Los malalineamientos antómicos incluyen cualquier 
tipo de problema estructural, tales como los 
siguientes:
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Posibles Posibles -- CAUSAS CAUSAS 

Una
 

pierna
 

más
 

corta
 

que
 

la otra

Problemas
 

en la postura
 

del cuerpo:

Malalineamientos
 

Anatómicos

Hombros caídos
Obesidad/sobrepeso

Lordosis
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Posibles Posibles -- CAUSAS CAUSAS 

Teoría
 

Progresiva

Desgarres
 

musculares
Problemas

 
em

 
la membrana

 
interósea

Periostitis
 

(inflamación
 

del periostio)
Fractura

 
de fatiga

 
o estrés

Existe una teoría que explica la etiología de los 
problemas en las espinillas.   Esta teoría se 
fundamenta en un deterioro progresivo y lesiones, 
según como se describe a continuación:
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Efecto/PatologEfecto/Patologííaa

Inflamación
 

del Tejido
 

Blando

PeriostitisPeriostitis::
Reacción inflamatoria de la membrana que reviste 
la superficie externa del hueso (periostio)
MiositisMiositis::
Inflamación de los músculos del compartimiento 
profundo posterior de la pierna
AponeuritisAponeuritis::
Inflamación de la aponeurosis (delgadas vainas 
conectivas que aíslan cada músculo) que rodea a 
los músculos del compartimiento profundo 
posterior de la pierna
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

Dolor o irritación
 

en la espinilla

Hinchazón
 

localizada:

Rigidez
 

muscular
Área

 
sensible al tacto

Irritación
 

en la región
 

de la espinilla

Músculo: Flexor largo de los dedos del pie
Tendón: Del musculo tibial posterior
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Manejo del EntrenadorManejo del Entrenador
Recopilar

 
información

 
concerniente

 
a porqué

 
el 

atleta
 

ha adquirido
 

un problema
 

en las
 espinillas:

Ejemplos:
La La razrazóónn

 

parapara

 

cambiarcambiar

 

de de camposcampos

 

de de terrenoterreno

 

de de 
superficies superficies durasduras

 

a a suelossuelos

 

deportivosdeportivos

 

menosmenos

 

ssóólidoslidos

 
y y traumtraumááticosticos
SiSi

 

se se observaobserva

 

unauna

 

fatigafatiga

 

general general luegoluego

 

de de unauna

 
temporadatemporada

 

agotadoraagotadora
Examinar

 
al atleta

 
por

 
posible

 
debilidad

 
en las

 estructuras
 

del cuerpo
 

(e.g., muscular, articular, 
entre

 
otras)



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Agudo
 

(Inmediáto)
HieloHielo::
Aplicación de hielo durante 10 minutos o hasta 
que ocurra eritema (enrojecimiento de la piel 
debido a vasodilatación de los vasos capilares 
cutáneos y, más exactamente, de las arteriolas y 
del cause de la microcirculación) antes y después 
de la actividad deportiva
CompresiCompresióónn::
Envuelva el área de la espinilla con una venda 
elástica para limitar la hinchazón
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Agudo
 

(Inmediáto)

ElevaciElevacióónn::
Eleve la pierna por encima del nivel de la cadera

ReposoReposo::
Sustituya la actividad o el entrenamiento por otras 
actividades (e.g., cardiorespiratorias) en las cuales 
no se soporta la masa corporal (peso) del cuerpo 
sobre las extremidades inferiores (e.g., natación, 
correr bisicleta, entre otras)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

VendajesVendajes
 

protectivosprotectivos::

Vendaje elástico con almohadilla o relleno 
alrededor de la pierna

Vendaje adhesivo de la espinilla (frente a la 
espinilla):

Esto puede incluir un vendaje elástico alrederor de la 
pantorrilla, con acojinamiento sobre los músculos 
involucrados

Trabajan con el efecto y no la causa
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

VendajesVendajes
 

protectivosprotectivos::

Vendaje de soporte en el arco (en los casos de 
colapso del arco en los pies):

Vendaje de compresión

ApoyoApoyo

 

al al arcoarco

 

longitudinallongitudinal
ApoyoApoyo

 

al al arcoarco

 

metatarsalmetatarsal

Calzo del talón (levantar el talón)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

OrtosisOrtosis//ortortóóticosticos::

Almohadilla de sostén para el arco metatarsiano 
(colapso del arco metatarsiano)

Arcos (plantillas) de soporte longitudinal (para el 
colapso del arco longitudinal)

Plantilla especiales para corregir la pronación del 
pie (si aplica)
Almohadilla para levantar el talón (de ser 
necesario)



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

FisioterapiaFisioterapia//RehabilitaciRehabilitacióónn::
Calor:

Masaje
Electroterapia (ultrasonido)

CalorCalor

 

empleandoempleando

 

compresascompresas

 

de de aguaagua

 

calientecaliente
CalorCalor

 

contcontíínuonuo

 

en la forma de:en la forma de:

Hidroterapia caliente (baño torbellino – 
“whirpool”)

Bálsamos analgésicos ”Hydrocollator Pack”
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento
Subagudo

 
(Seguimiento)

FFáármacosrmacos::
Analgésicos: Salicitatos:

DescripciDescripcióónn::
Sales o los esteres del ácido sacílico, e.g., ácido 
acetilsalicílico, que constituye la apirina, la cual 
produce una acción analgésica prolongada

PropPropóósitosito::
Para aliviar el dolor

IndicaciIndicacióónn::
Antes y después de ;a práctica atlética
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

Antiinflamatorios ( 8 por día es seguro)
PropPropóósitosito::

Para redicir la hinchazón
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

Ejercicios de fortalecimiento muscular (con 
resistencias o pesas):

EjerciciosEjercicios
 

terapterapééuticosuticos//rehabilitacirehabilitacióónn::

EjerciciosEjercicios

 

progresivosprogresivos

 

con con resistenciasresistencias

 
((moderadosmoderados) ) parapara

 

mejorarmejorar

 

el el tonotono

 

musularmusular, , 
((particularmenteparticularmente

 

loslos

 

flexoresflexores

 

del pie)del pie)

FortalecimientoFortalecimiento

 

de el de el mmúúsculosculo

 

gastronemiogastronemio

 

y y loslos

 
mmúúsculossculos

 

anterioresanteriores

 

de la de la pienapiena

 

inferior:inferior:
Esto puede desarrollar dolor en la tracción 
muscular durante la dorsiflexión
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

Ejercicios de estiramiento:

EjerciciosEjercicios
 

terapterapééuticosuticos//rehabilitacirehabilitacióónn::

EjerciciosEjercicios

 

gradualesgraduales

 

de de estiramientoestiramiento

 

de de loslos

 
mmúúsculossculos

 

anterioresanteriores

 

y y posterioresposteriores

 

de la de la piernapierna, , 
particularmenteparticularmente

 

la la pantorrillapantorrilla, , tendtendóónn

 

del del taltalóónn

 
((AquilesAquiles) y ) y loslos

 

mmúúsculossculos

 

de la de la corvacorva

 

o posterior al o posterior al 
musculomusculo

 

((““hamstringshamstrings””))
MovimientoMovimiento

 

de la de la coyunturacoyuntura

 

sin dolorsin dolor
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

Ejercicios de estiramiento:
EjerciciosEjercicios

 
terapterapééuticosuticos//rehabilitacirehabilitacióónn::

EstiramientoEstiramiento

 

del del tendtendóónn

 

del del taltalóónn

 

o de o de AquilesAquiles

 

(sin (sin 
dolor):dolor):

Lagartijas (“pushups”) del talón contra la pared 
(estiramiento del talón de Aquiles):
Sostén el estiramiento de 1 a 2 minutos a fin de 
estirar el gastronemio
Tablón inclinado (sin dolor)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

Ejercicios de tolerancia cardiorespiratoria:

EjerciciosEjercicios
 

terapterapééuticosuticos//rehabilitacirehabilitacióónn::

MejoramientoMejoramiento

 

gradual de la:gradual de la:

Torerancia aeróbica en aquellos deportes que 
involucran carreras pedestres o brincos
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

Ejercicios de arco:

EjerciciosEjercicios
 

terapterapééuticosuticos//rehabilitacirehabilitacióónn::

VentajasVentajas::
Elimina los ejercicios isométricos de pararse en la 
punta de los dedos y la flexión plantar durtante 
las fases agudas de la lesión

Evita el estrés adicionat sobre los arcos
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

Acumpuntura

EnfoqueEnfoque
 

holholíísticostico::

Suplementos de vitaminas y calcio (no existe 
evidencia científica que que apoye esta terapia)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

VentajaVentaja//IndicaciIndicacióónn::

DescansoDescanso
 

prolongadoprolongado
 

o o cambiocambio
 

de de deportedeporte::

Este procedimiento puede ser de ayuda y 
protetejer los compartimientos musculares
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

ValidezValidez::

LiberarLiberar
 

loslos
 

compartimientoscompartimientos
 

anterior y anterior y 
lateral en lateral en corrredorescorrredores

 
con con ssííntomasntomas

 persistentespersistentes::

No existe documentación científica de la eficacia 
de este tratamiento



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

VentajaVentaja::

MejorarMejorar
 

la la mecmecáánicanica
 

de de corrercorrer::

Esto también podrá prevenir futuras lesiones

IncluyeIncluye::
Contacto correcto del pie contra el suelo 
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Medidas PreventivasMedidas Preventivas

Acondicionamiento

Con Con resistenciasresistencias

 

o o isomisoméétricotrico::

MejoramientoMejoramiento
 

de la de la fortalezafortaleza
 

muscularmuscular::

Ejercicios de fortalecimiento para los musculos 
anteriores y posteriores de la pierna, de manera 
que se pueda prevenir un desequilibrio dinámico 
en la fortaleza
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Medidas PreventivasMedidas Preventivas

Acondicionamiento

TrabajarTrabajar

 

ambos ambos ladoslados::

MejoramientoMejoramiento
 

de la de la FlexibilidadFlexibilidad::

Flexibilidad balanceada en ambos grupos 
musculares

Estiramiento

 

del gastronemio
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
PROBLEMAS EN LAS ESPINILLAS: ”Shin Splints”

Medidas PreventivasMedidas Preventivas

Calzado
 

Apropiado

CadaCada

 

deportedeporte

 

eses

 

especespecííficofico

 

parapara

 

laslas

 

demandasdemandas

 

del del 
calzadocalzado

 

adecuadoadecuado::

UsoUso
 

de de loslos
 

zapatoszapatos
 

o o zapatillaszapatillas
 

correctascorrectas
 parapara

 
el el deportedeporte::

Esto es particularmente cierto en la carreras 
pedestres, entre otros deportes
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROMES DE COMPARTIMIENTOS POR COMPRESIÓN

Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn

Una
 

condición
 

en la cual
 

la 
circulación

 
y la función

 
de los

 tejidos
 

dentro
 

de los
 compartimientos

 
se afectan

 
por

 una
 

aumento
 

en presión
 

dentro
 

de 
dicho

 
compartimiento 
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Concepto

Concepto/CausaConcepto/Causa

Aumento
 

en la presión
 

del líquido
 provocado

 
por

 
la adversa

 compresión
 

de los
 

confines de los
 compartimientos

 
contra los

 músculos, vasos
 

sanguíneos 
y nervios
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Patología

Efecto PeligrosoEfecto Peligroso

Restricción
 

del riego
 

sanguíneo
 

de los
 células

 
musculares

 
individuales, 

ocasionando
 

isquemia
 

muscular 
(deficiencia

 
en el flujo

 
sanguíneo

 intramuscular), lo cual
 

puede
 

producir
 una

 
incapacidad

 
permanente
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Afectados

Compartimientos OseofascialesCompartimientos Oseofasciales

Anterior

Lateral

Posterior superficial

Posterior profundo

Compartimientos oseofasciales
que pueden ser afectados:
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Afectados

Compartimientos mCompartimientos máás Afectadoss Afectados

El anterior tiene
 

la incidencia
 

más
 

alta

El compartimiento
 

profundo
 

posterior es
 también

 
comunmente

 
afectado

En ocasiones, el compartimiento
 

lateral 
puede

 
estar

 
involucrado
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Clasificación

Tipos/ClasificaciTipos/Clasificacióónn

Síndrome
 

de Compartimiento
 

agudo

Síndrome
 

de Compartimiento
 

crónico
 

o 
recurrente
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Clasificación

Es una
 

emergencia
 

médica, requiriendo
 decompresión

 
inmediáta

 
para

 
prevenir

 daño

Puede
 

parecerse
 

a una
 

fractura
 

o contusión
 severa

SSííndrome de Compartimiento Agudondrome de Compartimiento Agudo

Características
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Clasificación

SSííndrome de Compartimiento Crndrome de Compartimiento Cróóniconico

Características
 

Patológicas

Las presiones
 

internas
 

aumentan
 

lentamente 
durante

 
el ejercicio

 
y se alivian

 
después

 
de 

haberse
 

detenido.  Si
 

el ejercicio
 

no se detiene
 

a 
tiempo, una

 
emergencia

 
aguda

 
puede

 
ocurrir

Hay una
 

constricción
 

de los
 

vasos
 

sanguíneos, 
produciendo

 
isquemia

 
y dolor, pero

 
rara

 
vez

 involucra
 

un problema
 

neurológico
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Clasificación

Síntomas
 

y Signos

Irritación
 

o dolor agudo
 

y presión
 

en la región
 del compartimiento

 
anterior al ejecutar

 
el 

ejercicio

Los síntomas
 

se calman
 

o desaparecen
 

por
 completo

 
durante

 
el reposo

SSííndrome de Compartimiento Crndrome de Compartimiento Cróóniconico
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Clasificación

Síntomas
 

y Signos

Cuando
 

los
 

síntomas
 

principales
 

estan
 

presentes, 
puede

 
haber:

Extensión de las puntas de los pies

Debilidad en el pie

Entumecimiento en la región dorsal

SSííndrome de Compartimiento Crndrome de Compartimiento Cróóniconico
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tratamiento

Hielo

Tratamiento: AGUDO

Para aliviar los síntomas iniciales:

Reposo

SSííndrome de Compartimiento Crndrome de Compartimiento Cróóniconico
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tratamiento

FasciotomFasciotomííaa:

Tratamiento: CRÓNICO

En condiciones recurrentes:

LuegoLuego

 

de la de la intervenciintervencióónn

 

quirquirúúrgicargica::

DescripciDescripcióónn::
Soltura quirúrgica de las fascias musculares 
circundantes para aliviar la presión y permitir el 
riego sanguíneo adecuado al tejido muscular

Se recomienda que el atleta regrese a la casa y 
comience un programa de ejercicios en el término 
de 10 días

SSííndrome de Compartimiento Crndrome de Compartimiento Cróóniconico
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tipos

Etiología
 

(Causas)

SSííndrome del Compartimiento Tibial Anteriorndrome del Compartimiento Tibial Anterior

Luego
 

de una
 

contusión

Trauma directo
 

que
 

resulta
 

en:

Aumento
 

en presion
 

dentro
 

de la cámara
 

sellada
 en el compartimiento

 
anterior

Luego
 

de un desgarre
 

muscular

Hinchazón y hemorragia dentro del 
compartimiento
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tipos

Etiología
 

(Causas)

SSííndrome del Compartimiento Tibial Anteriorndrome del Compartimiento Tibial Anterior

Cualquier
 

cosa
 

que
 

produzca
 

una
 

inflamación
 marcada:

Trauma con hemorragia
 

dentro
 

del 
compartimiento:

Infección localizada
Ejercicios excesivos
Fatiga de las fibras musculares

Hemorragia dentro del compartimiento luego de 
una fractura
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tipos

Etiología
 

(Causas)

SSííndrome del Compartimiento Tibial Anteriorndrome del Compartimiento Tibial Anterior

”Sobreuso”
 

de músculos
 

que
 

no han
 

sido
 acondicionados

 
previamente, resultando

 
en 

hinchazón
 

y edema

Corredores
 

desentrenados
 

que
 

cubren
 

mayores
 distancias

 
de las

 
que

 
pueden

 
soportar

 
sin peligro
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tipos

Etiología: CAUSAS PATO-FISIOLÓGICAS

SSííndrome del Compartimiento Tibial Anteriorndrome del Compartimiento Tibial Anterior

Primero, por
 

ejemplo, ocurre
 

el golpe
 

sobre
 

el 
compartimiento

 
anterior

Hemorragia
 

interna

Causas:
Inflamación/hinchazón

Edema:Edema:
Acumulación de líquidos dentro del 
compartimiento

SangradoSangrado

 

internointerno
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tipos

Etiología: CAUSAS PATO-FISIOLÓGICAS

SSííndrome del Compartimiento Tibial Anteriorndrome del Compartimiento Tibial Anterior

Miositis:

Aumento
 

en la presión
 

del compartimiento
 anterior

Inflamación (hinchazón) del músculo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tipos

Etiología: CAUSAS PATO-FISIOLÓGICAS

SSííndrome del Compartimiento Tibial Anteriorndrome del Compartimiento Tibial Anterior

Concepto:
Vasoconstricción

 
dentro

 
del compartimiento:

Se refiere

 

a la restricción

 

de los

 

vasos

 

sanguíneos

 
(particularmete

 

una

 

deficiencia

 

en el retorno

 
venoso) dentro

 

de los

 

compartimientos

 

rígidos
Causa:
La rigidez

 

y los

 

procesos

 

inflamatorios

 

de los

 
compartimientos
Efecto patológico:
Esto

 

resulta

 

en un aumento

 

adicional

 

en la presión  
intra-compartimiento
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tipos

Etiología: CAUSAS PATO-FISIOLÓGICAS

SSííndrome del Compartimiento Tibial Anteriorndrome del Compartimiento Tibial Anterior

Concepto:
Obstrucción

 
de los

 
vasos

 
arteriales:

Obstrucción

 

de la circulación

 

arterial
Causas:

Efecto patológico:

Los procesos

 

inflamatorios

 

dentro

 

del compartimiento, el 
aumento

 

en la presión

 

y la consecuente

 

compresión

 

de los

 
vasos

 

arteriales

IsquemiaIsquemia::
Falta de riego sanguíneo adecuado (y de oxígeno)

Necrosis:Necrosis:
Muerte del tejido muscular por la deficiencia de oxígeno
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tipos

Etiología: CAUSAS PATO-FISIOLÓGICAS

SSííndrome del Compartimiento Tibial Anteriorndrome del Compartimiento Tibial Anterior

Neuropatía
 

del nervio
 

peroneal:
La inflamación y la alta presión que resulta de 
este síndrome provoca una contínua compresión 
sobre el nervio peroneal, causando un pérdida 
sensorial sobre el dorso (porción superior) de los 
primeros dedos, lo cual puede eventualmente 
resultar en un “pie caído” (incapacidad de 
realizar dorsiflexión en el pie)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tipos

SSííndrome del Compartimiento Tibial Anteriorndrome del Compartimiento Tibial Anterior

Síntomas
 

y Signos

Dolor fuerte
 

en la pierna
 

(dolor localizado
 

en los
 grupos

 
musculares

 
afectados

 
durante

 
las

 carreras
 

pedestres
 

de fondo)

La piel
 

sobre
 

el área
 

afectada
 

se torna
 

roja, 
brillante

 
(glaseada) y caliente

Área
 

sensible al tacto

Inflamación

El atleta
 

percibe
 

una
 

tensión
 

fuerte



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tipos

SSííndrome del Compartimiento Tibial Anteriorndrome del Compartimiento Tibial Anterior

Síntomas
 

y Signos

Si
 

el nervio
 

peroneal
 

está
 

afectado
 

(evidenciado
 por

 
una

 
por

 
la falta

 
de sensación

 
y “pies 

caídos”), se puede
 

experimentar
 

una
 

pérdida
 sensorial (aberraciones

 
sensoriales

 
[e.g., 

contracturas] y debilidad
 

motora) 
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tipos

SSííndrome del Compartimiento Tibial Anteriorndrome del Compartimiento Tibial Anterior

Síntomas
 

y Signos
Una

 
sensación

 
de hormigueo

 
o insensibilidad

 
en 

el pie indica
 

que
 

el riego
 

sanguíneo
 

a esta
 

zona
 está

 
siendo

 
limitado

 
también.  Esto

 
puede

 resultar
 

en:
Hinchazón
Edema
Extravasión (el escape de líquidos dentro de los 
tejidos circundantes) de las células o globulos 
rojos
Destrucción de globulos rojos
Restauración de tejido muscular por cicatriz 
fibrosa, resultando en un músculo inelástico, fijo y 
sin función contractil
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
SÍNDROME DE COMPARTIMIENTO: Tipos

SSííndrome del Compartimiento Tibial Anteriorndrome del Compartimiento Tibial Anterior

Tratamiento

Hielo, sin vendaje
 

de compresión
En casos

 
graves, requiere

 
la soltura

 
quirúrgica

 de las
 

facias
 

musculares
 

circundantes
 

para
 aliviar

 
la presión

 
y permitir

 
el riego

 
sanguíneo

 adecuado
 

al tejido
 

muscular
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES

ConceptoConcepto

Comunmente
 

se refiere
 

al daño
 ocasionado

 
en la unidad

 
musculo-

 tendinosa
 

(músculo, tendón
 

o 
unión/insersión) ocasionado

 
por

 un sobreuso
 

(“strain”
 

crónico) o 
tensión

 
excesiva

 
(“strain”

 
agudo)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: ConceptoConcepto

Interrupción
 

en la 
continuidad

 
de las

 
células

 musculares
 

o unidades
 musculares

 
tendinosas

CaracterCaracteríística/Manifestacistica/Manifestacióónn

RompimientoRompimiento AgudoAgudo de de laslas FibrasFibras del del MMúúsculosculo::
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES

ConceptoConcepto

Ocurre
 

casi
 

siempre
 en la unión

 
más

 
debil

 de la unidad
 

del 
tendón

 
muscular
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES

SinSinóónimosnimos
Desgarros

Roturas

Distensiones

”Strains”

Elongación

Tirón
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES

Conceptos Afines de Traducciones al EspaConceptos Afines de Traducciones al Españñolol

Desgarro

Interrupción
 

en la continuidad
 de las

 
células

 
musculares

 
o 

unidades
 

tendinosas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES

Conceptos Afines de Traducciones al EspaConceptos Afines de Traducciones al Españñolol

Roturas
 

Musculares

Lesiones
 

mayores
 

del músculo
 

que
 

abarcan
 por

 
entero

 
el músculo

 
o bien

 
un gran

 número
 

de fascículos
 

musculares

Son la consecuencia
 

de un traumatismo
 interno

 
asociado

 
a un impacto

 
externo

 (ejemplo: patada
 

de un adversario
 

sobre
 

el 
tríceps

 
sural

 
en contracción)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES

Conceptos Afines de Traducciones al EspaConceptos Afines de Traducciones al Españñolol

Distensiones

Estiramientos
 

(rasgones) violentos
 

de las
 

fibras
 musculares

 
y tendones

 
acompañado

 
con 

extravación
 

(paso/escape de los
 

tejidos
 [muscular] de líquido, generalmente

 
sangre)

Es una
 

de las
 

causas
 

comunes
 

para
 

un “strain”
 de tipo

 
agudo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES

Conceptos Afines de Traducciones al EspaConceptos Afines de Traducciones al Españñolol

Distensiones

Tendón
 

estirado:

Músculo
 

estirado:
Estiramiento o rasgones del músculo cerca de su 
inserción tendinosa

Rasgones del tendón en su insersión ósea
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES

Conceptos Afines de Traducciones al EspaConceptos Afines de Traducciones al Españñolol

Tirón

Signo
 

clínico
 

de un desgarro
 muscular
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES

Conceptos Afines de Traducciones al EspaConceptos Afines de Traducciones al Españñolol

El Caballo
 

de Charley
(“Charley Horse”)

Término
 

no específico
 

que
 

generalmente
 

se 
refiere

 
a un desgarro

 
muscular en los

 músculos
 

del muslo
 

(particularmente
 

en el 
grupo

 
posterior)

También
 

se refiere
 

a contusiones
 

en éstas
 áreas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Clasificación

ClasificaciClasificacióón de los Desgarres Muscularesn de los Desgarres Musculares

Primer grado
 

(leve)

Segundo grado
 

(moderado)

Grados
 

de Severidad

Tercer
 

grado
 

(severo)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Clasificación

Grados de SeveridadGrados de Severidad

Menor
 

de 5% de fibras
 

musculares
 involucradas

Mantiene
 

fortaleza
 

y movimiento

Primer Grado
 

(Leve)

Movimiento
 

causa
 

dolor
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Clasificación

Grados de SeveridadGrados de Severidad

Mas
 

significante

Dolor que
 

puede
 

inhibir
 

contracción

Segundo Grado
 

(Moderado)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Clasificación

Grados de SeveridadGrados de Severidad

Desgarre
 

total

Incapacidad
 

para
 

contraer
 

el músculo

Tercer
 

Grado
 

(Severo)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Tipos

Tipos de Desgarres MuscularesTipos de Desgarres Musculares

”Strain”
 

Agudo

Puede
 

ser el resultado
 

de una
 

fuerza
 violenta

 
aplicada

 
al músculo, tal

 
como

 
la 

violencia
 

de un velocista
 

saliendo
 

de los
 bloques

 
cuando

 
sus

 
músculos

 
se contraen

 violentamente
 

contra la resistencia 
de los

 
bloques

 
de salida
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Tipos

Tipos de Desgarres MuscularesTipos de Desgarres Musculares

”Strain”
 

Crónico

Causa
 

fatiga
 

muscular y 
consecuentemente

 
espasmo

 muscular, miosistis, isquemia
 (deficiencia

 
en el suministro

 sanguíneo
 

al músculo) y 
tenosinovitis
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Causas:

Factores que Predisponen a la LesiFactores que Predisponen a la Lesióónn

Inadecuados
 

métodos
 

de entrenamiento

Falta
 

de un adecuado
 

programa
 

de ejercicios
 con resistencias

Exceso
 

de entrenamiento
 

o “sobre-uso”
 

(e.g., 
alto millaje)
Pobre

 
entrenamiento

Pobre
 

flexibilidad
Insuficiente

 
calentamiento

 
y/o ausencia

 
de 

enfriamiento
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Causas:

Factores que Predisponen a la LesiFactores que Predisponen a la Lesióónn

Desbalance
 

en la proporción
 

de la fortaleza
 

y 
potencia

 
entre

 
los

 
músculos

 
agonistas

 
y 

antagonistas:
EjemploEjemplo::
Desbalance muscular entrte los tendones de la corva 
(“hamstrings”) y los cuadriceps

Fatiga

Anormalidad
 

estructural

Deficiencia
 

mineral (NA+, K+, Mg+)

Trauma
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Causas:

Causas AtlCausas Atlééticas: Tipos de Deportesticas: Tipos de Deportes

Deportes
 

que
 

requieren
 

un esfuerzo
 

muscular 
explosivo

 
a través

 
de un período

 
corto

 
de 

tiempo:
Ejemplos:

Eventos

 

de salto
Carreras de velocidad
Beisbol
Balonpie
Football americano
Etc…
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Causas:

Causas AtlCausas Atlééticas:ticas: Otras Causas en DeportesOtras Causas en Deportes

Detenerse
 

súbitamente

Movimiento
 

violento
 

rápido
 

de gran
 

intensidad
 (e.g., impulsión

 
y arrancada

 
muy

 
rápida)

Sobre-extensión
 

muscular debido
 

a un pobre
 calentamiento, colisiones

 
o caídas

Combinación
 

peligrosa
 

de desaceleración
 

y 
aceleración

 
cuando

 
se gira, corta, etc.
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Causas:

Mecanismos InternosMecanismos Internos

Estirar
 

el músculo
 

mientras
 

éste
 

trata
 

de 
contraerse

El músculo
 

se estira
 

más
 

allá
 

de su
 

límite
 

normal
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Causas:

Causas ExternasCausas Externas

Contracción
 

de los
 

músculos
 

(e.g., los  
“hamstrings”) durante

 
salidas

 
rápidas

 
y 

explosivas:

Un corredor
 

tratando
 

de hacer
 

un determinado
 esfuerzo

 
para

 
rebasar

 
a un competidor

Velocistas

Corredores de obstáculos
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Efectos:

Efectos PatolEfectos Patolóógicosgicos

Rotura
 

de vasos
 

sanguíneos
 

locales

Paso de líquidos
 

y sangre
 

al músculo
 circundante

Hemorragia
 

capilar
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Signos y Síntomas

SignosSignos

Después
 

de 24 horas:

Durante
 

la palpación
 

se detecta:

Hinchazón
 

sobre
 

el área
 

lesionada
Descoloración

 
(luego

 
de 1-2 días)

Signos de hemorragia dentro del músculo:
Equimosis

 

(cardenal)
Descoloración

Un defecto en la parte del músculo (en roturas 
parciales)
Una masa o bulto que asemeja un tumor a través 
de todo el tronco del músculo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Signos y Síntomas

SignosSignos

Pérdida
 

parcial
 

o completa
 

de la función
 neuromuscular:

Puede
 

ocurrir
 

un espasmo:

Si una extremidad de encuentra involucrada:

Incapacidad de contraer por completo los 
músculos contra una resistencia

Signo (al Inspeccionar/Palpar):
Músculo

 

duro

 

al tacto

 

(tumefacción)

Limitación

 

en el levantamiento

 

de la extremidad
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Signos y Síntomas

SSííntomasntomas

Área
 

sensible al tacto/palpación
 

en la lesión

Dolor agudo:

El dolor se reproduce al contaerse el músculo 
lesionado

Este se siente en el momenmto de la lesión
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Complicaciones

Posibles Complicaciones (Ocasionales)Posibles Complicaciones (Ocasionales)

Hematoma
 

grande:
Debe ser aspirado por el cirujano

Miositis osificante:
Formación

 
de un absceso:

Patología:
Liberación de células óseas dentro del hematoma 
muscular, lo cual puede conducer a la formación 
de placas de hueso denso
CausaCausa::
Golpe directo en el periostio, por debajo del 
músculo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: TratamientoTratamiento

Fase Aguda (InmediFase Aguda (Inmediááto)to)

Compresión/Inmovilización
 

(24 a 48 horas):
Vendaje elástico frío y mojado alrededor de la 
lesión

Hielo
 

(24 a 48 horas):

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

Hielo envuelto en una toalla o bolso y fijado sobre 
la lesión con un vendaje elástico, o
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: TratamientoTratamiento

Fase Aguda (InmediFase Aguda (Inmediááto)to)

Mantener los músculos afectados en una posición 
de moderado estiramiento mientras se aplica 
hielo:

Posición:

Justificación/propósitos:

ElevaciElevacióónn::
Sobre el nivel del corazón (primero  inmovilizar 
en caso de fracturas o luzaciones)

Evitar la pérdida de flexibilidad

Prevenir espasmos
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: TratamientoTratamiento

Fase Aguda (InmediFase Aguda (Inmediááto)to)

Actividad restringida (reposo en cama)
Descanso:

Medicamentos
 

(de ser necesario):

Anti-edémicos y anti-inflamatorios
Analgésico
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: TratamientoTratamiento

Fase Subaguda (RehabilitaciFase Subaguda (Rehabilitacióón/Fisioterapia)n/Fisioterapia)

¿Cuándo aplicarlo?:
Calor:

Luego

 

de 48 horas:
No haya

 

más

 

calor

 

en la lesión

Corrrientes eléctricas
Electroterapia:
Masaje

 
manual

Ultrasonido
Iontoforesis
Tratamiento de onda corta
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: TratamientoTratamiento

Fase Subaguda (RehabilitaciFase Subaguda (Rehabilitacióón/Fisioterapia)n/Fisioterapia)

Terapia con hielo con contracciones isométricas y 
estiramientos controlados de los músculos 
lesionados

Crioterapia
 

(masaje
 

con hielo
 

y ejercicio):

Fortalecimiento de los músculos afectados 
mediante (entrenamiento con resistencias):

Ejercicios
 

terapéuticos:

Pesas

 

libres
Máquinas

 

Universales

 

de pesas
Máquinas

 

isocinéticas

 

(e.g., Cyberx)
Máquinas

 

acomodativas

 

(e.g., Nauitilius)
Ejercicios de estiramiento (estáticos)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

ConceptoConcepto

Una
 

condición
 

causada
 

por
 

un 
desgarre

 
en la unión

 musculotendinosa
 

de una
 

de las
 cabezas

 
del músculo

 
gastronemio

 (usualmente
 

la medial), plantar 
delgado

 
o sóleo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

CausasCausas

Mecanismo
 

de la Lesión

Cuando
 

la rodilla
 

se extiende
 

súbitamente
 mientras

 
el pie se encuentra

 
en posición

 
de 

dorsiflexión, o

Una
 

dorsiflexión
 

súbita
 

del pie mientras
 

la 
rodilla

 
se encuentra

 
extendida
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Factores
 

Potenciales
 

que
Predisponen

 
a la Lesión

Atletas
 

de edad
 

media (luego
 

de que
 

alguna
 degeneración

 
del músculo

 
o unión

 musculotendinosa
 

del gastronemio
 

ha ocurrido)

Deportes
 

que
 

requieren
 

salidas
 

y paradas
 rápidas

 
y súbitas

CausasCausas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Factores
 

Potenciales
 

que
Predisponen

 
a la Lesión

“Sobreuso”
 

crónico

Una
 

pantorrilla
 

en pobres
 

condiciones

Deportes
 

que
 

requieren
 

movimientos
 

de lado
 

a 
lado

Músculos
 

rígidos: Gastronemio

CausasCausas



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Un estrés
 

violento

Un tirón
 

muscular (las
 

fibras
 

musculares
 

se 
estiran

 
más

 
alla

 
de sus

 
límites)

Contracción
 

fuerte
 

de la pantorrilla
 

(de manera
 que

 
todo

 
el peso del cuerpo

 
se encuentra

 
en 

forma abrupta
 

y súbita
 

sobre
 

el mecanismo
 

de la 
pantorrilla)

Causas
 

Internas

CausasCausas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Un golpe
 

directo

Agotamiento
 

por
 

calor

Causas
 

Externas

CausasCausas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

HinchazHinchazóónn::

Signos

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

Muscular (gastronemio)
Es rápida particularmente si una gran parte del 
músculo se ha desgarrado

IncapacidadesIncapacidades::
Por lo general, el atleta no puede colocarse de pie 
sobre la cabeza de los metatarsos de la pierna 
afectada
El atleta no puede soportar (aguantar, resistir) 
todo su peso en la pierna afectada
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

EquimosisEquimosis::

Signos

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

Un tipo de mácula o mancha que aparece en áreas 
hemorrágicas grandes e irregulares sobre la piel

El color es azúl-negro, cambiando de un verde 
marrón o amarillo

CausaCausa::
Extravasación de sangre hacia la piel o membrana 
mucosa
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Dolor:Dolor:
Síntomas

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

Un dolor repentino penetrante percibido en el área 
medial (algunas veces en el área lateral) de la 
pantorrilla superior

Dolor al dorsiflexionar el tobillo

Puede manifestarse como una simple molestia de 
aparición súbita, relativamente leve, o

Algunos atletas experimentan un repentino “pum” 
y una sensación de ardor en la pierna

Molestias locales por encima de la zona lesionada
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Dolor:Dolor:
Síntomas

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

SSííntomasntomas prodromalesprodromales ((queque ocurrenocurren antes de la antes de la 
rupturaruptura):):

AchaquesAchaques

 

y dolor:y dolor:
Esto puede ocurrir en la unión musculotendinosa 
del gastronemio después de actividades 
deportivas, tales como el tenis

RigidezRigidez
 

muscular:muscular:
Rigidez de los músculos de la pantorrilla
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

RegiRegióónn
 

sensible al sensible al tactotacto::

Síntomas

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

El área afectada es muy sensible al pesionarla 
diretamente
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

TironesTirones
 

muscularesmusculares::

Síntomas

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

¿¿CuCuáándondo se se experimentanexperimentan?:?:
Durante

 

el entrenamiento

 

de velocidad

 

o
Durante

 

carreras

 

competitivas
¿¿CCóómomo lo lo percibepercibe el el atletaatleta?:?:

“Un tirón

 

en la pierna”
“Un pum

 

en la pantorrilla”
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

TironesTirones
 

muscularesmusculares::
Síntomas

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

PosiblesPosibles mmúúsculossculos íínvolucradosnvolucrados::
GastronemioGastronemio::
Puede sentirse en cualquier lugar del músculo 
principal de la pantorrilla

Plantar Plantar delgadodelgado::
Se siente en la parte media superior de la 
pantorrilla

SSóóleoleo::
Se nota al lado de la pantorrilla, entre el hueso de 
la espinilla y el músculo principal
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

TratamientoTratamiento

Agudo
 

(Inmediáto)

CompresiCompresióónn
 

y y HieloHielo::

ElevaciElevacióónn::

Aplique hielo encima del vendaje de compresión y 
fíjalo con vendajes compresivos adicionales

Aplique un vendaje elástico frío y mojado para que 
ofrezca compresión

El pie debe mantenerse en una flexión plantar

Eleve la pierna



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

TratamientoTratamiento

Agudo
 

(Inmediáto)

TerapiaTerapia
 

farmacolfarmacolóógicagica: : De ser necesario, 
administre:

ReposoReposo: : Muletas:

Anti-inflamatorios
Analgésicos y

El atleta debe utilizar muletas para evitar que su 
peso ejersa presión sobre la pierna afectada

CalorCalor: : 
Después de 48 horas, aplique calor
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Tratamiento Tratamiento –– DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)

Desgarres
 

poco
 

Severos
 

(1er

 
Grado)

HieloHielo::
Hielo en la pantorrilla durante 20 minutos

VendajeVendaje::
Vendaje de Equino sobre la pantorrilla:

Colocar

 

el pie en Equinos

 

(evita

 

la dorsiflexión)
Cinta

 

adhesiva

 

(vendaje) colocada

 

desde

 

el 
abultamiento

 

de la pantorrilla, pasando

 

sobre

 

la 
parte

 

posterior de la pierna

 

y sobre

 

el talón

 

y la 
planta, hasta

 

llegar

 

a los

 

dedos
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Tratamiento Tratamiento –– DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)

Desgarres
 

poco
 

Severos
 

(1er

 
Grado)

VendajeVendaje
 

alrededoralrededor
 

del pie del pie parapara
 

ejerciciosejercicios
 pasivospasivos

 
de de estiramientoestiramiento

 
((estiramientoestiramiento

 
del del 

tendtendóónn
 

de de AquilesAquiles))::

Se relaja durante 10 segundos 

El atleta estira hasta que sienta alguna molestia 
(pero poco dolor) durante 10 segundos, luego

Continúa esta actividad hasta 10 minutos 
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Tratamiento Tratamiento –– DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)

Desgarres
 

poco
 

Severos
 

(1er

 
Grado)

EjerciciosEjercicios
 

parapara
 

el el fortalecimientofortalecimiento
 

muscular muscular 
((gastronemiogastronemio))::

TerapiaTerapia
 

ffíísicasica: : 5 minutos de: 

TiposTipos:: Ejercicios isométricos e intermediales

Ultrasonido
Estimulación muscular

FrecuenciaFrecuencia:: Tres veces al día
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Tratamiento Tratamiento –– DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)

Desgarres
 

poco
 

Severos
 

(1er

 
Grado)

EvitarEvitar
 

apoyarapoyar
 

la la masamasa
 

corporal corporal sobresobre
 

la la 
piernapierna

 
afectadaafectada::

Evitar y limitar el uso de zapatos o tenis con tacón 
alto, a fin de reducir la presión sobre el 
gastronemio

Usar muletas

Implementar medidas para evitar que el peso del 
atleta ejerce presión sobre la pierna afectada (para 
reducir la presión en el gastronemio)

Enfatizar caminar sobre la bola de los pies
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Tratamiento Tratamiento –– DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)

Desgarres
 

poco
 

Severos
 

(1er

 
Grado)

PosPos--RecuperaciRecuperacióónn: : Luego que el atleta recupere 
de la lesión, se debe:

Este “levantador” o calzo para el talón debe ser 
utilizado durante las actividades deportivas del 
atleta (puede implementarse luego de una semana)

Colocar un tacón (calzo para el talón) de goma de 
¼” ó ½’’ (6 ó 12 mm) de altura dentro de la 
zapatilla de ambos pies.
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Tratamiento Tratamiento –– DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)

RehabilitaciRehabilitacióónn::
Ejercicios físicos (pasivos y activos)

Desgarres
 

Moderadamente
Severos

 
(2do

 
Grado)

OrtOrtóóticosticos: : Calzo: 
Tacos de goma dentro de la zapatilla, para levantar 
el talón
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Tratamiento Tratamiento –– DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)

InmovilizacInmovilizacóónn::

Colocado hasta 6 semanas (4-6 semanas)
Yeso en forma de bota, con el cual pueda caminar

Desgarres
 

Moderadamente
Severos

 
(2do

 
Grado)

Pierna

 

flexionada

 

a 60 grados
Especificaciones:

Tobillo

 

sostenido

 

en flexión

 

plantar
Primero

 

un Yeso

 

largo (4 semanas), combinado

 
con uno

 

corto

 

(3 semanas

 

adicionales)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Tratamiento Tratamiento –– DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)DEFINITIVO (DE SEGUIMIENTO)

Desgarres
 

Severos
 

(3er

 
Grado)

ExploraciExploracióónn
 

y y reparacireparacióónn
 

quirquirúúrgicargica
 

((existeexiste
 contoversiacontoversia))

PatologPatologííaa::
Ruptura considerable (parcial o completa) del 
gastonemio, con separación en las áreas 
aferctadas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
DESGARRES MUSCULARES: Pantorrilla (“Tennis Leg”)

Medidas PreventivasMedidas Preventivas

EntrenamientoEntrenamiento
 

con con resistenciasresistencias:

EjerciciosEjercicios
 

de de flexibilidadflexibilidad:

Fortalecer y ejercitar los músculos antagonistas y 
agonistas

Una rutina regular de estiramientos graduales en 
la región de la pantorrilla
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTRACTURAS MUSCULARES: Concepto

La acción
 

de contraerse
 uno

 
o varios

 
músculos, de 

forma prolongada
 

e 
involuntaria, sin lesión

 
de 

la fibra
 

muscular

Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTRACTURAS MUSCULARES: TiposTipos

Tipos de ContracturasTipos de Contracturas

Calambres
 

musculares

Espasmos
 

musculares
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTRACTURAS MUSCULARES: TiposTipos

Calambres MuscularesCalambres Musculares

La contracción
 

involuntaria, persistente
 

de 
uno

 
o varios

 
músculos

 
esqueléticos, que

 sobreviene
 

durante
 

el esfuerzo

Una
 

forma de espasmo
 

muscular

Concepto/Descripción
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTRACTURAS MUSCULARES: TiposTipos

Calambres MuscularesCalambres Musculares

Causas
CalambreCalambre

 
porpor

 
calorcalor::

Agotamiento en las reservas de sodio (sal)
FatigaFatiga

 
((excesoexceso

 
de de ejercicioejercicio))::

Acidosis intrafibrilar que perturba los cambios 
iónicos de las membranas producido por la 
acumulación de ácido láctico durante un estado de 
“asfixia muscular” (déficit de oxígeno)
LigasLigas

 
apretadasapretadas

 
((malamala

 
circulacicirculacióónn))

FrFrííoo
ReacciReaccióónn

 
reflejarefleja

 
a traumaa trauma
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTRACTURAS MUSCULARES: TiposTipos

Espasmos MuscularesEspasmos Musculares
Concepto/Descripción

Contracción
 violenta/súbita
 

e 
involuntaria

 
de un 

músculo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTRACTURAS MUSCULARES: TiposTipos

Espasmos MuscularesEspasmos Musculares

Efectos

DolorDolor

InterferenciaInterferencia
 

funcionalfuncional
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CONTRACTURAS MUSCULARES: TiposTipos

Espasmos MuscularesEspasmos Musculares

Efectos
FibrositisFibrositis::

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

Proceso doloroso debido a espasmo local 
muscular

Práctica

 

de esfuerzos

 

desacostumbrados
Causas:

Mala

 

postura
Frío
Exposición

 

a corrientes

 

de aire
Tensiones

 

musculares

 

debido

 

a la ansiedad
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CALAMBRES MUSCULARES:  ConceptoConcepto

Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn

Constante
 

contracción
 involuntaria

 
de

los
 

músculos
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CALAMBRES MUSCULARES:  CausasCausas

Frío

Cansancio

Trastorno
 

circulatorio:
Posición defectuosa

Raticulitis

Deficiencia/mala
 

nutrición

Déficit
 

de sal
 

en el organismo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CALAMBRES MUSCULARES:  MecanismosMecanismos

Mecanismo FisiolMecanismo Fisiolóógicogico

Acción
 

nerviosa
 

a distancia

Dificultad
 

vascular
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CALAMBRES MUSCULARES:  Signos y SSignos y Sííntomasntomas

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

Los músculos
 

se vuelven:

Duros

Dolorosos

Incapaces de distenderse
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CALAMBRES MUSCULARES:  TratamientoTratamiento

Calambres Leves/ModeradosCalambres Leves/Moderados

Elongar/estirar
 

el músculo
 

contraído

Masaje



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
CALAMBRES MUSCULARES:  TratamientoTratamiento

Calambres SeverosCalambres Severos

Aplicación
 

de calor
 

(compresas, aire
 caliente, baños)

Frío:
A cierta distancia del músculo contraído:

El frío

 

a veces

 

es

 

eficaz

 

por

 

acción

 

refleja
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
ESPASMOS MUSCULARES: PantorrillaPantorrilla

El Concepto de EspasmoEl Concepto de Espasmo

Unas
 

contracciones
 súbitas, violentas

 
e 

involuntarias
 

de uno
 

o 
varios

 
músculos
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
ESPASMOS MUSCULARES: PantorrillaPantorrilla

Tipos de EspTipos de Espáásmossmos

Clónica:
Contracciones

 
intermitente, con períodos

 
de 

relajamiento 

Tónica:
Estado

 
contínuo

 
de una contracción

 
muscular, 

sin un período
 

intermitente
 

de relajamiento
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
ESPASMOS MUSCULARES: PantorrillaPantorrilla

Causas
 

Patológicas

EtiologEtiologííaa

Fatiga

Pérdida
 

excesiva
 

de líquidos
 

a través
 

de la 
perspiración

Coordinación
 

muscular recíproca
 

inadecuada

Un desgarre
 

muscular debido
 

a una
 

contracción
 excesiva

 
del músculo

 
contra una

 
resistencia
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
ESPASMOS MUSCULARES: PantorrillaPantorrilla

Causas
 

Patológicas

EtiologEtiologííaa

Porción
 

posterior del gastronemio
 

muy
 

rígido
 

y 
teso
Flexión

 
plantar del pie

“Sobreuso”

Estiramiento
 

excesivo
 

del músculo, provocando
 la ruptura

 
de alguna

 
de sus

 
fibras

Pobre
 

condición
 

y aptitud
 

física
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
ESPASMOS MUSCULARES: PantorrillaPantorrilla

Causas
 

Externas

EtiologEtiologííaa

Agotamiento
 

por
 

calor:

Cambios
 

en temperatura:

Un golpe
 

directo
 

al músculo, ocasionando
 

una
 leve

 
infiltración

 
de sangre

Un frío súbito
Un calentamiento excesivo repentino

Deficiencia de electrólítos y agua:
Pérdida excesiva de líquidos a través de la perspiración 
(sudor)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
ESPASMOS MUSCULARES: PantorrillaPantorrilla

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

Dolor fuerte
 

repentino

Se restringe
 

el movimiento

Aprehensión
 

por
 

parte
 

del atleta
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
ESPASMOS MUSCULARES: PantorrillaPantorrilla

TratamientoTratamiento

Agudo
 

(Inmediáto)

PosiciPosicióónn::
Coloca el atleta en una posición cómoda, 
descansado y relaja el lugar contraído

FisioterapiaFisioterapia::
Balsamos (e.g., “Bengay”) 
Calor
Masaje

VendajeVendaje
 

protectivoprotectivo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
ESPASMOS MUSCULARES: PantorrillaPantorrilla

TratamientoTratamiento

Agudo
 

(Inmediáto)

ManipulaciManipulacióónn::
Agarra fíjamente el músculo contraído y aplica un 
estiramiento moderado y gradual

Apretar el músculo con el dedo (o dedos):
Si

 

estira

 

el músculo

 

a 90 grados, no dorsiflexione

 

el 
pie
Manténlo

 

a 90 grados:
Arrodillarse en la base del pie
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
ROTURA FASCIAL:  Concepto:Concepto:

Abertura
 

de la fascia 

(aponeurosis
 

o 

epimisio) muscular
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
ROTURA FASCIAL:  Efectos:Efectos:

Hernia muscularHernia muscular::
MecanismoMecanismo::
Al contaerse

 

el músculo, el vientre

 

pasa

 

a través

 

de la 
rotura

 

de la vaina

FaltaFalta
 

de de tensitensióónn
 

anularanular
 

de de todotodo
 

el el 
mmúúsculosculo::

ConsecuenciaConsecuencia::

Se altera/perturba

 

la irrigación sanguínea

 

hacia

 

el 
músculo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA:  Concepto:Concepto:

Protrusión
 

de un 
órgano

 
a través

 
de una

 abertura
 

anormal
 

en la 
pared muscular de la 
cavidad

 
que

 
lo rodea
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA:  Concepto:Concepto:

La hernia o quebradura
 abdominal, es

 
una

 
protrución

 por
 

la que
 

sale una
 

parte
 

del 
contenido

 
del abdomen a través

 de la parte
 

muscular
situada

 
debajo

 
de la piel
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA MUSCULAR (o FASCIAL):  Concepto:Concepto:

Rotura
 

de la 
aponeurosis/epimisio

 
de un 

músculo
 

(membrana
 

de tejido
 conectivo

 
que

 
envuelve

 
el 

vientre
 

del músculo) por
 

donde
 brotan

 
las

 
fibras

 
musculares

 
al 

contraerse
 

el músculo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA :  Localizaciones AnatLocalizaciones Anatóómicas:micas:

En la ingle

A lo largo de una
 

cicatriz
 

de una
 

operación
 abdominal
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA MUSCULAR (o FASCIAL):  Causas:Causas:

Causas de la Rotura en la Causas de la Rotura en la 
Aponeurosis Muscular:Aponeurosis Muscular:

TraumatismoTraumatismo
 

externoexterno
 

violentoviolento::

EjemploEjemplo::

Patada

 

sobre

 

el tensor contraído
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA:  Causas:Causas:

Debilidad de la Fascia AponeurDebilidad de la Fascia Aponeuróótica tica 
(Epimisio) que Envuelve el M(Epimisio) que Envuelve el Múúsculo, sculo, 

como Resultado de:como Resultado de:

Una
 

operación
 

quirúrgica

El levantamiento
 

de objetos
 

pesados

Un acceso
 

de tos

Luego
 

de un ejercicio

Lesión
 

severa
 

sobre
 

el tejido
 

muscular
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA:  Signos y SSignos y Sííntomas:ntomas:

TumefacciTumefaccióónn::

Indoloro queIndoloro que puedepuede persistirpersistir o o agravarseagravarse, o, o

Esto

 

último podría

 

indicar

 

la existencia

 

de una

 
hernia “estrangulada”:

Representa una situación grave que exige una 
urgente atensión médica

RepentinoRepentino y dolor con y dolor con posiblesposibles vvóómitosmitos::
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA:  Tratamiento/Primeros Auxilios:Tratamiento/Primeros Auxilios:

TranquilizarTranquilizar
 

a la a la vvííctimactima::
Objetivo principal:

PosiciPosicióónn
 

del del cuerpocuerpo::
Semisentado, sosteniendo la cabeza y los 
hombros

Prevenir

 

el shock

Doblar sus rodillas y sostenerlas en esta posición

SiSi
 

se se producenproducen
 

(o (o estanestan
 

a a puntopunto
 

de de 
producirseproducirse) ) vvóómitosmitos::

Colocar
 

a la víctima
 

en posición
 

de recuperación
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA:  Tratamiento/Primeros Auxilios:Tratamiento/Primeros Auxilios:

SolicitarSolicitar
 

ayudaayuda
 

mméédicadica::

No No tratartratar
 

de de reducirreducir
 

la la tumefaccitumefaccióónn

Si
 

la condición
 

es
 

severa
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA FASCIAL:  Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn

Salida
 

de la fascia anterior de la pierna
 

del 
compartimiento

 
anterior en que

 
se 

encuentra
 

normalmente

Defectos
 

que
 

ocurren
 

en la fascia que
 

cubre
 los

 
compartimientos

 
(particularmente

 
los

 compartimientos
 

anteriores
 

y laterales), lo 
cual

 
permite

 
que

 
se abulten

 
o proturen

 
los

 músculos
 

que
 

se encuentran
 

debajo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA FASCIAL:  EtiologEtiologííaa

Síndrome
 

de compartimientos
 

por 
compresión



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA FASCIAL:  Signos y SSignos y Sííntomas:ntomas:

SignosSignos

Cuando
 

se contrae
 

el músculo
 

tibial
 

anterior, la 
masa

 
de tumor desaparece, puesto

 
que

 
la tensión

 del músculo
 

al contraerse
 

evita
 

el abultamiento
 

a 
través

 
del defecto

La circunferencia
 

del defecto
 

puede
 

ser palpada

Una
 

protuberancia
 

a través
 

del defecto
 

en la 
fascia (en reposo)

Palpación
 

de un hueco
 

en la fascia de la 
extremidad
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA FASCIAL:  Signos y SSignos y Sííntomas:ntomas:

SSííntomasntomas

Dolor
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA FASCIAL:  Tratamiento:Tratamiento:

Agudo (Inicial)Agudo (Inicial)

VendajeVendaje
 

protectivoprotectivo::
ColocarColocar un un vendajevendaje o o rellenorelleno de de felpa felpa ((fieltrofieltro) ) 
fijadofijado sobresobre el el defectodefecto, con el fin de:, con el fin de:

Tratar

 

de evitar

 

que

 

el músculo

 

se abulte

 

a través

 

de 
la fascia y

Alivia

 

los

 

síntomas

 

de la condición
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
HERNIA FASCIAL:  Tratamiento:Tratamiento:

CrCróónico (Posterior)nico (Posterior)

LiberarLiberar
 

la fascia (la fascia (incisiincisióónn
 

de lade la
fascia)fascia)::

Si
 

el tratamiento
 

inicial
 

no alivia
 

los
 

síntomas

Indicación:

IntervensiIntervensióónn
 

quirquirúúrgicargica::
Sutura

 
de la fascia a la tibia
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn

Lesión
 

traumática
 

de un hueso
 caracterizado

 
por

 
la interrupción

 
de la 

continuidad
 

del tejido
 

óseo

Rotura
 

en la continuidad
 

de un hueso
 

o 
separación

 
de un hueso

 
en 2 o más

 
partes

Ruptura
 

de un hueso, con o sin 
desplazamiento

 
de los

 
fragmentos

Rotura
 

o hendidura
 

en el hueso
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  ClasificaciClasificacióón/Tiposn/Tipos

Fracturas
 

longitudinales
Fractura

 
espiral

Fractura
 

transversa
Fractura

 
oblicua

Fractura
 

conminuta
Fractura

 
con impacto

 
o impactada

Fractura
 

en rama/tallo
 

verde
 

(o en caña
 

verde)
Fracturas

 
dentadas/serradas

Fracturas
 

de golpe
 

opuesto
Fracturas

 
de compresión

Fracturas
 

deprimidas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  Tipos Generales de FracturasTipos Generales de Fracturas

Es Es aquellaaquella en la en la cualcual no se no se presentapresenta penetracipenetracióónn 
de la de la pielpiel porpor un un extremoextremo del del huesohueso rotoroto::

FracturasFracturas
 

cerradascerradas
 

(o simples)(o simples)::

El hueso

 

es

 

roto

 

pero

 

la piel

 

no sufre

 

daño

Es Es aquellaaquella en la en la cualcual un un extremoextremo del del huesohueso rotoroto 
penetrapenetra y y atraviesaatraviesa la la superficiesuperficie de la de la pielpiel y de y de estaesta 
maneramanera se produce se produce unauna heridaherida abiertaabierta::

FracturasFracturas
 

abiertasabiertas
 

(o (o compuestascompuestas))::

El hueso

 

fracturado

 

puede

 

o no ser visible
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  EfectosEfectos

Daño  al tejido  
blando
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  CausasCausas

Accidentes Relacionados con Actividades:Accidentes Relacionados con Actividades:

Recreativas

Deportivas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  CausasCausas

Diferentes Fuerzas:Diferentes Fuerzas:

El hueso
 

se fractura/rompe
 

en el lugar
 

de 
la fuerza

El hueso
 

se fractura
 

en el punto
 

en que
 recibe

 
el contacto

 
violento

Fuerza/Violencia
 

Directa
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  CausasCausas

Fuerza/Violencia
 

Indirecta

Diferentes Fuerzas:Diferentes Fuerzas:

El trauma se El trauma se imponeimpone//infligeinflige
 

a a unauna
 

distanciadistancia
 desdedesde

 
la la fracturafractura

 
resultanteresultante::

Ejemplo:
Caer

 

sobre

 

una

 

mano/brazo

 

extendido

 

causa una

 
fractura

 

en la clavícula
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  CausasCausas

Fuerza/Violencia
 

Indirecta

Diferentes Fuerzas:Diferentes Fuerzas:

Se Se refiererefiere
 

al al huesohueso
 

queque
 

se se fracturafractura
 

debidodebido
 

a a 
laslas

 
fuerzasfuerzas

 
queque

 
se se transmitentransmiten

 
a lo largo del a lo largo del 

huesohueso
 

mismomismo
 

desdedesde
 

el el puntopunto
 

de de impactoimpacto::
Ejemplo:

Una

 

persona que

 

cae

 

sobre

 

sus

 

manos

 

o sobre

 

sus

 
piernas

 

puede

 

fracturarse

 

un brazo

 

o una

 

pierna, 
respectivamente
Un golpe

 

directo

 

recibido

 

en las

 

rodillas

 

pueden

 
ocasionar

 

una

 

fractura

 

en la cadera
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  CausasCausas

Fuerza
 

de Avulsión

Diferentes Fuerzas:Diferentes Fuerzas:

Una
 

parte
 

del hueso
 

se tracciona
 

hacia
 afuera

 
desde

 
su

 
inserción

 
al músculo, 

tendón
 

o ligamento

Fuertes
 

contracciones
 

musculares
 

pueden
 provocar

 
que

 
se desprendan

 
fragmentos

 
de 

hueso
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  CausasCausas

Fuerza
 

de Torsión
 

Brúsca

Diferentes Fuerzas:Diferentes Fuerzas:

EjemplosEjemplos::

Frecuentes
 

en deportes
 

de esquí
 

y en fútbol
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  Posibles ComplicacionesPosibles Complicaciones

LesionesLesiones
 

en en loslos
 

vasosvasos
 

sangusanguííneosneos::
Consecuencias:

Hemorragias

 

severas
Shock peligroso

LesionesLesiones
 

en en loslos
 

nerviosnervios
 

queque
 

inervaninervan
 

a a loslos
 mmúúsculossculos

 
de la de la coyunturacoyuntura

 
y y extremidadextremidad

 afectadaafectada::
Consecuencias
Parálisis
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  Posibles ComplicacionesPosibles Complicaciones

LesionesLesiones
 

de de óórganosrganos
 

internosinternos
 

vitalesvitales
 ((pulmonespulmones, , hhíígadogado, , entreentre

 
otrosotros))::

Ejemplo:

LesionesLesiones
 

en la en la mmééduladula
 

espinalespinal::
Ejemplo:
Fracturas

 

de la columna

 

vertebral

Las fracturas

 

de las

 

costillas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  Signos y SSignos y Sííntomasntomas

La pérdida
 

de la capacidad
 

para
 

mover los
 dedos

 
de las

 
manos

 
o de los

 
pies

DeformidadDeformidad::

Movilidad
 

anormal
 

de la parte
 

lesionada
La pérdida

 
de movimiento

Posibles
 

espasmos
 

musculares

Área
 

local (sobre
 

el hueso) sensible al tacto
Crepitación

 
(el sonido

 
de que

 
algo

 
cruje):

Comparar
 

con la otra
 

parte
 

o extremidad
 normal

Causa:
Roce

 

de los

 

segmentos

 

óseo

 

rotos
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  Signos y SSignos y Sííntomasntomas

HistorialHistorial
 

de la de la vvííctimactima::

Reducción
 

en el tamaño
 

de la extremidad

Haber sentido como se rompe el hueso
Haber oído un chasquido/crujido que produce el 
hueso al romperse
Puede indicar el lugar:

Del dolor
Área

 

sensibilidad
Región

 

con dificultad

 

para

 

mover
Información sobre un movimiento anormal o falso 
en un área del cuerpo dada
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  Signos y SSignos y Sííntomasntomas

Dolor Dolor fuertefuerte
 

en el en el lugarlugar
 

afectadoafectado::
Espontáneo
Aumenta al tratar de movilizar la zona

Alta Alta sensibilidadsensibilidad
 

al dolor al dolor directamentedirectamente
 sobresobre

 
el el áárearea

 
dondedonde

 
se se presentapresenta

 
la la lesilesióónn::

Con la yema de un dedo presione levemente y con 
mucho cuidado a lo largo del hueso afectado:

Objetivo:
Determinar el grado de sensibilidad que la víctima 
presenta al dolor
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  Signos y SSignos y Sííntomasntomas

RuboraciRuboracióónn
 

((enrojecimientoenrojecimiento))::
Equimosis:
No aparecen sino después de haber transcurrido varias 
horas

PPéérdidardida
 

del del pulsopulso
 

en en unauna
 

extremidadextremidad::
Condición que pueda acontecer cuando los huesos rotos 
comprimen un vaso arterial contra otro hueso

InflamaciInflamacióónn::
Esta resulta de la lesión sufrida por los vasos sanguíneos 
adyacentes
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

ObjetivosObjetivos::
Proveer toda la primera ayuda necesaria
Inmovilizar los extremos de los huesos rotos y las 
articulaciones adyacentes
Ofrecer la primera ayuda para shock

PrecausiPrecausióónn::
Nunca transportar a un fracturado sin 
inmovilizarlo previamente
En caso de sospechar una fractura de la columna 
vertebral:
Nunca doblar la espalda, el cuello ni sentar a la víctimas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

PrincipiosPrincipios
 

de de loslos
 

primerosprimeros
 

auxiliosauxilios::

Mantener vía respiratoria abierta y aplicar 
respiración artificial de ser necesario
Detener cualquier hemorragia presente

Proteger al atleta contra lesiones adicionales

De ser necesario, solicitar ayuda médica 
profesional
Aplicar férulas (entablillado)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

EvitarEvitar::
Lavar la herida
Explorar la herida

Insertar los dedos en la herida

Fracturas Abiertas:Fracturas Abiertas:

Retire o Retire o desgarredesgarre
 

la la roparopa
 

queque
 

cubrecubre
 

el el áárearea
 lesionnadalesionnada

ControleControle
 

la la hemorragiahemorragia
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

Fracturas Abiertas:Fracturas Abiertas:

SiSi
 

un un fragmentofragmento
 

de de huesohueso
 

sobresalesobresale::
Cubre toda la herida con un vendaje compresivo 
esterelizado grande o acojinado:
Si estos no estan disponibles, utiliza sábanas o toallas 
recientemente lavadas

NuncaNunca
 

tratetrate
 

de de reponerreponer
 

fragmentosfragmentos
 

de de 
huesohueso
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

InmovilizaciInmovilizacióón vn víía Fa Féérulas (Entablillado):rulas (Entablillado):

ConceptoConcepto
 

((fféérularula))::
Aparatos aplicados a los brazos, piernas o troncos para la 
inmovilizar la parte lesionada cuando se sospecha una 
fractura

ObjetivosObjetivos::
Reducir el dolor
Proteger los vasos sangu’’ineos y nervios 
subyacentes de daño adicional
Reducir la probabilidad de shock
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

InmovilizaciInmovilizacióón vn víía Fa Féérulas (Entablillado):rulas (Entablillado):
TiposTipos

 
de de entablilladoentablillado::

Normalmente entablillados de madera, 
preferiblemente acojinados (con 
cojines/almohadillas o mantas/sábanas enrolladas 
alrededor de éstos
Material improvisado:

Cartón

 

corrugado
Papeles

 

enrrollados
Revistas/periódico

 

enrrollado
Una

 

almohada
Entablillados desechables comercialmente 
disponibles
Entablillados pneumáticos o de aire
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS: Tratamiento

FFéérula de rula de ““SagerSager””
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS: Tratamiento

FFéérula de Traccirula de Traccióónn
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

InmovilizaciInmovilizacióón vn víía Fa Féérulas (Entablillado):rulas (Entablillado):

FFéérularula
 

simple de simple de emergenciaemergencia::
Amarrar o vendar (atar con una cinta o vendaje) la 
pierna lesionada con la pierna buena (utilizando 
un acojinado entre medio)

Fijar un brazo lesionado, luego de acoginarlo al 
pecho si el codo se encuentra flexionado en el 
momento de la lesión, o hacia el lado si el codo 
estaba derecho (recto) cuando ocurrió la fractura 
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

InmovilizaciInmovilizacióón vn víía Fa Féérulas (Entablillado):rulas (Entablillado):

La La fféérularula
 

debedebe
 

estarestar
 

adecuadamenteadecuadamente
 acoginadaacoginada::

Se acogina el área entre la férula y la piel:

También se acojinan los extremos de las férulas, a 
menos que éstas se extiendan más allá del cuerpo

Principios
 

de Aplicación

La La fféérularula
 

debedebe
 

ser ser suficientementesuficientemente
 

largalarga, de , de 
maneramanera

 
queque

 
puedapueda

 
sobrepasarsobrepasar

 
laslas

 articulacionesarticulaciones
 

en en cualquieracualquiera
 

de de loslos
 

ladoslados
 de la de la fracturafractura

Particularmente sobre las áreas anatómicas de sobre- 
hueso
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

InmovilizaciInmovilizacióón vn víía Fa Féérulas (Entablillado):rulas (Entablillado):

Las Las articulacionesarticulaciones
 

debendeben
 

ser ser inmovilizadasinmovilizadas
 sobresobre

 
y y debajodebajo

 
del del lugarlugar

 
de la de la fracturafractura

Tiras desgarradas de tela/trapo

Pañuelos grandes

Principios
 

de Aplicación

Las Las fféérulasrulas
 

se se puedenpueden
 

fijarfijar
 

mediantemediante

Corbatas, vendajes de corbata o material similar
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

InmovilizaciInmovilizacióón vn víía Fa Féérulas (Entablillado):rulas (Entablillado):

Adormecimiento

Sensación de hormigueo

Principios
 

de Aplicación

Las Las amarrasamarras
 

de de laslas
 

fféérulasrulas
 

debendeben
 

ser ser 
aflojadasaflojadas

 
en en situacionessituaciones

 
dondedonde

 
la la vvííctimactima

 se se quejaqueja
 

de: de: 

Incapacidad para mover los dedos o punta de los 
pies
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

InmovilizaciInmovilizacióón vn víía Fa Féérulas (Entablillado):rulas (Entablillado):

En el caso de posibles lesiones en el cuello o 
espina dorsal:

Principios
 

de Aplicación

InstruirInstruir
 

a la a la vvííctimactima
 

de no mover la de no mover la parteparte
 lesionadalesionada: : 

No permitir que la víctima (ni usted) mueva la cabeza
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

InmovilizaciInmovilizacióón vn víía Fa Féérulas (Entablillado):rulas (Entablillado):

Con el fin de sostener la fractura:

Administrar los primeros auxilios para shock

Principios
 

de Aplicación

EnderezandoEnderezando
 

y y entablillandoentablillando
 

unauna
 extremidadextremidad

 
deformadadeformada: : 

En situaciones de fracturas en la peirna:

Colocar una mano sobre la fractura y la otra debajo

Solicite la ayuda de otro rescatador para que le asiste a 
tomar el extremo de la pierna afectada y la hale con 
mucho cuidado y de forma contínua hasta que la férula 
sea aplicada
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

InmovilizaciInmovilizacióón vn víía Fa Féérulas (Entablillado):rulas (Entablillado):

Examinar el pulso radial (muñeca)

Principios
 

de Aplicación

En En fracturasfracturas
 

del del brazobrazo::

Inspeccionar los dedos a menudo:

Observar posible hinchazón o descoloración azuloza, lo 
cual es indicatico de bvendajes apratados

PropPropóósitosito::
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  TratamientoTratamiento

InmovilizaciInmovilizacióón vn víía Fa Féérulas (Entablillado):rulas (Entablillado):

Si aparecen los síntomas previamente 
mencionados que sugieren la interferencia de la 
circulación en la extremidad afectada:

Principios
 

de Aplicación
FFéérulasrulas

 
parapara

 
fracturasfracturas

 
en en laslas

 
piernaspiernas

 
o o 

piespies::

En caso de confirmar estos signos, aflojar más los 
vendajes y luego aplicarlos de nuevo 

ExaminarExaminar

 

loslos

 

dedosdedos

 

del piedel pie::

AflojarAflojar

 

laslas

 

vendasvendas, remover , remover zapatoszapatos

 

y y laslas

 

mediamedia

BuscarBuscar

 

cambioscambios

 

anormalesanormales

 

en en coloracicoloracióónn

 

o o 
hinchazhinchazóónn
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  Pierna InferiorPierna Inferior

Tratamiento Tratamiento –– FFÉÉRULAS/ENTABLILLADO:RULAS/ENTABLILLADO:

A veces es posible insertar una manta doblada o toalla 
entre las piernas del accidentado y ammarrar las 
piernas juntas para transportación

De no ser De no ser posibleposible

 

conseguirconseguir

 

unauna

 

fféérularula

 

rríígidagida::
PuedesPuedes

 

utilizarutilizar

 

mantas, mantas, toallastoallas

 

o o cualquiercualquier

 

otraotra

 cosacosa

 

queque

 

puedapueda

 

proveerproveer

 

un un apoyoapoyo

 

fuertefuerte

 

y y 
estableestable::

RigidezRigidez::
Deben de ser lo más rígidas posibles:

En cada lado de pierna y pies
UbicaciUbicacióónn::
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  Pierna InferiorPierna Inferior

Tratamiento Tratamiento –– FFÉÉRULAS/ENTABLILLADO:RULAS/ENTABLILLADO:

En la medida que sea posible, las férulas deben 
estar bien acojidadas

AcojinamientoAcojinamiento::

No intente esforzar el pie a esta posición si no se 
encuentra originalmente en esta forma

PosiciPosicióónn
 

anatanatóómicamica::
El pie debe estar en dorsiflexión (apunnado hacia 
arriba):

PrecausiPrecausióónn::
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  Tibia Tibia (no es frecuente)(no es frecuente)

CAUSASCAUSAS

GolpeGolpe
 

directodirecto::

GolpeGolpe
 

o trauma o trauma indirectoindirecto
 

durantedurante
 

la la 
participaciparticipacióónn

 
en el en el deportedeporte::

Ejemplos:
Patada

 

en la ibia

 

en soccer (balonpie)

Ejemplos:
Fútbol

 

Americano
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  PeronPeronéé (F(Fííbula) bula) -- es comes comúún en deportesn en deportes

CAUSASCAUSAS

GolpeGolpe
 

directodirecto
 

(No (No eses
 

comcomúúnn))::

Región usualmente afectada:
Tercio

 

inferior de la fíbula

Mecanismo:
El contacto

 

con un zapato

 

o cualquier

 

objeto

 

sólido
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  PeronPeronéé (F(Fííbula)bula)

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

HinchazHinchazóónn::

Signos

Representa un signo agudo o inmediáto
El pie se inflama y puede estar rígido

DeformidadDeformidad::
Desplazamiento de los huesos con deformidad o 
huesos fracmentados
Comparar la deformidad con la pierna no afectada
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  PeronPeronéé (F(Fííbula)bula)

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

Signos

HematomaHematoma::
Formación localizada de una hematoma

HemorragiaHemorragia::
Extensa hemorragia interna
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  PeronPeronéé (F(Fííbula)bula)

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

Signos

IncapacidadesIncapacidades::
Causas:

La contración

 

de las

 

uniones

 

musculares

 

sobre

 

la 
diáfisis

 

(porción

 

cilóndrica

 

o larga

 

del hueso) del 
hueso

 

fibular
Tipos:

Pérdida

 

temporera

 

en función

 

de la extremidad
Pie caído

 

o incapacidad

 

de dorsifloexionar

 

la 
pierna

 

(nervio

 

peroneal

 

afectado) 
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  PeronPeronéé (F(Fííbula)bula)

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

Signos

LocomociLocomocióónn
 

no no afectadaafectada::
Si la causa es un golpe directo a la fíbula:
El individuo

 

puede

 

caminar

 

bastante

 

bien

 

(hasta

 
puede

 

completar

 

el juego), ya

 

que

 

la integridad

 

del 
tobillo

 

no se afecta.
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  PeronPeronéé (F(Fííbula)bula)

Signos y SSignos y Sííntomasntomas

DolorDolor::
Síntomas

No implica una incapacidad severa
Dolor severo agudo (inmediáto)

CrepitaciCrepitacióónn::

No siempre este síntoma ocurre
Puede haber crepitación local

ÁÁrearea
 

local sensible al local sensible al tactotacto::
En el luar de la lesión
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  PeronPeronéé (F(Fííbula)bula)

ComplicacionesComplicaciones

DaDaññoo
 

al al tejidotejido
 

blandoblando

Efectos
 

Patológicos

DaDaññoo
 

nerviosonervioso
 

en la en la piernapierna::
Lesión en el nervio peroneal:

Consecuencia:

Incapacidad para dorsiflecionar el pie
Pie Pie cacaíídodo::
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  PeronPeronéé (F(Fííbula) bula) 

TratamientoTratamiento

InmoilizarInmoilizar
 

la la piernapierna

AplicarAplicar
 

fféérularula//entablilladoentablillado
 

a al a al piernapierna

TratarTratar
 

parapara
 

shockshock
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  PeronPeronéé (F(Fííbula) bula) 

TratamientoTratamiento

OtrosOtros
 

tratamientostratamientos
 

de de menosmenos
 

importanciaimportancia
 

o o 
prioridadprioridad::

Vendaje compresivo
Hielo

Bota de yeso para caminar (aproximadamente 3 
semanas)

Si hay hematoma, con hinchazón lcalizada, se 
aspira dicha área mediante una técnica quirúrgica 
aséptica e inyección de “hyalurenidase” (muchas 
veses esto no es necesario)

Para completar la unión, será necesario ligar 
(parcho) el hueso, esto se conoce como 
esteosíntesis
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS:  Pierna Inferior: Pierna Inferior: 

ConceptoConcepto::
Parálisis

 
de Volkmann

TratamientoTratamiento::
Reducción

ResultaResulta
 

sisi
 

extremoextremo
 

agudoagudo
 

del del huesohueso
 

ha ha lesionadolesionado
 severamenteseveramente

 
un un nervionervio

SignoSigno
 

caractercaracteríísticostico::
CaCaíídada

 
del pie (del pie (““drop footdrop foot””))

Inmovilización mediante un yeso durante 3 a 6 
meses

ComplicacionesComplicaciones
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TRAUMAS EN LA PIERNA: TRAUMAS EN LA PIERNA: FracturasFracturas

TRATAMIENTOS - Tornillos: Reparación

NOTA:

 

De: (1997) Super Anatomy. Cleveland, OH: LifeART –

 

TechPool Studios, Inc.
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS: Tratamiento

Usando Muletas Usando Muletas -- YesoYeso
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Concepto:Concepto:

Aquella
 

fractura
 

de sobrecarga
 

que
 

resulta
 eventualmente

 
en una

 
pequeña

 
rotura

 (fisura) en la superficie
 

del hueso
Aquellas

 
fracturas

 
que

 
ocurren

 
cuando

 
el 

hueso
 

se somete
 

a esfuerzos/tensiones
 frecuentes

 
y repetidas

 
(e.g., correr

 
o 

marchar
 

largas
 

distancias
 

con mucha
 frecuencia)

Es la fractura
 

que
 

sobreviene
 

a un esfuerzo
 intenso

 
en individuos

 
jóvenes, sin 

antecedente
 

de traumatismo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: SinSinóónimos:nimos:

Fractura
 

de sobrecarga

Fractura
 

de esfuerzo

Fractura
 

de marcha

Fractura
 

de Estrés
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Lugares:Lugares:

Huesos
 

metatarsianos
 

del pie

El peroné
 

(o fíbula) por
 

encima
 

del lado
 externo

 
del tobillo

En el cuerpo
 

de la tibia

Lugares AnatLugares Anatóómicos Comunesmicos Comunes 
donde Occurre:donde Occurre:
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Causas:Causas:

””SobreSobre--usouso””
 

((durantedurante
 

el el entrenamientoentrenamiento
 

de de 
loslos

 
atletasatletas):):

Estrés excesivo impuesto sobre el hueso antes de 
que se haya adaptado al entrenamiento, debido a:

Un aumento abrupto en el millaje de 
entrenamiento

TipoTipo
 

de de terrenoterreno
 

o o suelosuelo::
Un cambio en las superficies de correr

Un alto volumen de entrenamiento (e.g., mucho 
millaje)

Cambio a una superficie más dura (común en los 
corredores pedestres)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Causas:Causas:

CausaCausa
 

PatolPatolóógicagica::

Defecto

 

en el hueso

 

(durante

 

el entrenamiento

 

de un 
corredor), que

 

ocasiona

 

una

 

pérdida

 

en la continuidad

 

o 
una

 

“fractura

 

antes de una

 

fractura”

Rápida acción osteoclástica, resultando en un:
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Causas:Causas:

PoblacionesPoblaciones
 

comunmentecomunmente
 

afectadasafectadas::

Corredores jóvenes

PobrePobre
 

mecmecáánicanica
 

((corredorescorredores
 

pedestrespedestres):):
La deficiente mecánica puede deberse a:

Corredores jóvenes, los cuales aún no han 
refinado los fundamentos motores

Una lesión, tal como un esguince, una ampolla, 
entr otros, que puedan ocasionar un cambio en la 
mecánica correcta o acostumbrada de correr
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Signos y Síntomas:

SignosSignos

HuesoHueso
 

ddéébilbil::
El hueso puede estar frágil si se aplica una 
presión directa

HinchazHinchazóónn::
La inflamación es comunmente leve
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Signos y Síntomas:

Signos Signos –– LABORATORIOS:LABORATORIOS:

ResultadosResultados
 

de de laslas
 

radiografradiografííasas::
Etapas iniciales de la lesión (antes de 2 ó 3 
semanas):
Aparecen normales los huesos

Depués de 2 ó 3 semanas:
Las fracturas

 

de estrés

 

pueden

 

verse normalmente

 
en las

 

radiografías

 

como

 

pequeñas

 

roturas

 

en el 
borde

 

exterior de hueso
Las radiografías

 

pueden

 

también

 

mostrar

 

la 
formación

 

de un callo

 

en el borde

 

de la corteza

 

del 
hueso, donde

 

la cicatrización

 

comienza

 

a 
producirse
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA:  Signos y Síntomas:

Signos Signos –– LABORATORIOS:LABORATORIOS:

TomografTomografííaa::
De utilidad para tener una visión tridimensional del 
hueso, de manera que se puedan diagnosticar a tiempo 
una fractura de estrés

ComplicacionesComplicaciones::
Si no se toman en cuenta las radiografías y los 
antecedentes previos:
La fractura de fatiga se puede convertir en una 
fractura conminuta sin aviso



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Signos y Síntomas:

SSííntomasntomas

Dolor:Dolor:
Aparece gradualmente en la zona alrededor del 
hueso afectado:

En corredores

 

pedestres:
Experimentan un dolor persistente en la zona del 
hueso, especialmente encima de la extremidad de la 
tibia o de los metatarsianos

El dolor es también evidente cuando se golpea 
brúscament con el talón el área lesionada del 
atleta
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Signos y Síntomas:

SSííntomasntomas

En En corredorescorredores::
Los síntomas se agravan con la carrera y 
finalmente se vuelven crónicos:

En este

 

momente

 

el dolor está

 

presente

 

cuando

 

se 
camina, se apoya

 

el peso o se mueve

 

la extremidad:

La elevación de la pierna normalmente alivia los 
s;intomas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA:  Tratamiento:

DescansoDescanso
 

de la de la actividadactividad
 

deportivadeportiva::
Detener el entrenamiento (3 a 6 semanas):

En corredores

 

pedestres, sería

 

dejar

 

de correr:

Mientras sana la fractura de fatiga, se pueden 
llevar a cabo otro tipo de entrenamiento:

Los corredores

 

pedestres

 

pueden

 

realizar

 

ejercicio

 
que

 

no sean

 

de impacto

 

(que

 

no soporten

 

el peso 
corporal), tales como:

NadarNadar

EntrenarEntrenar

 

en en circuitocircuito

No se permite correr hasta que el hueso haya sanado 
y el hueso no se encuentra frágil

CorrerCorrer

 

bicicletabicicleta

RemoRemoUtilizarUtilizar

 

un un artefactoartefacto

 

queque

 
floteflote

 

y y corrercorrer

 

en la en la parteparte

 
hondahonda

 

de de unauna

 

pisinapisina
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA:  Tratamiento:

NOTANOTA:: Una vez inciciado el proceso de curación, se 
permite normalmente soportar el peso del cuerpo 
gradualmente  

Prevenir el hacer peso sobre el hueso afectado 
(tibia o fíbula), utilizando:

ProtecciProteccióónn::
Protección contra el estrés hasta que la lesión 
haya sanado por completo.  La medidas a seguir 
para evitar más tensión sobre la fractura de fatiga 
incluyen:

Una

 

bota

 

de yeso

 

liviana
MuletasFaja

 

potectora

 

(“brace”)

Vendaje protectivo
Limitar el entrenamiento
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA:  Tratamiento:

Reanudación gradual de las actividades 
deportivas a fin de mejorar la:

ReintegraciReintegracióónn
 

progresivoprogresivo
 

al al entrenamientoentrenamiento::

Tolerancia

 

en el área

 

afectada
Fortaleza

 

en la regíón
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tratamiento:Tratamiento:

RehabilitaciRehabilitacióón (Fase Subaguda o Crn (Fase Subaguda o Cróónica)nica)
TratamientoTratamiento

 
PasivoPasivo::

Posición:
Inmovilizar la extremidad (mediante la aplicación de 
una férula o yeso), dependiendo de la severidad de la 
lesión

Se aplica a las partes del cuerpo no lesionados
Masaje:

Hidroterapia:
Ejercicios

 

activos

 

en el agua
Bañps

 

de contraste
Electroterapia:

Corrientes

 

de diadinámica

 

e iontoforesis:
Esto ayuda mejorar la circulación



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA:  Tratamiento:Tratamiento:

RehabilitaciRehabilitacióón (Fase Subaguda o Crn (Fase Subaguda o Cróónica)nica)

TratamientoTratamiento
 

ActivoActivo::

Ejercicio isométricos durante el período de 
inmovilización

Ejercicios activos en las partes no lesionadas

Ejercicios de fortalecimiento
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: PrevenciPrevencióón:n:

Medidas PreventivasMedidas Preventivas

Cambiar/reducir
 

su
 

volumen
 

de 
entrenamiento

Escoger
 

zapatillas
 

con adecuadas
 propiedades

 
amortiguadoras

 
en la suela

Procurar
 

correr
 

por
 

superficies blandas
 como

 
hierba

 
y evitar

 
las

 
duras

 
tales como

 carreteras
 

de cemento
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia o Peroné

Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn

Un aumento
 

rápido
 

en la 
acción

 
osteoclástica

 
(absorción

 y destrucción
 

de las
 

células
 óseas) producen

 
una

 
pérdida

 en la continuidad
 

del hueso
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia o Peroné

CausasCausas

Externas

””SobreSobre--usouso””:
Aumento

 
en la frecuencia

 
de las

 
sesiones

 aeróbicas
 

popr
 

semana

Superficies de Superficies de entrenamientoentrenamiento//competenciascompetencias::

Ejercitarse sobre superficies duras

Cambio a superficies de ejercicios no 
acostumbradas



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia o Peroné

CausasCausas

Defectos
 

de Alineamiento

HiperpronaciHiperpronacióónn:
Causa

 
fractura

 
de fatiga

 
en el peroné

 
distal

Pie Pie ccóóncavoncavo:
Afecta

 
la tibia

PiernasPiernas
 

arquedasarquedas:
Produce fractura

 
de fatiga

 
en la tibia medial 

proximal
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia o Peroné

SSííntomas y Signosntomas y Signos

Síntomas

Dolor en la pierna, el cual
 

es
 

mucha
 

más
 intenso

 
durante

 
la actividad, pero

 
se alivia

 con el reposo

Área
 

sensible al tacto
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia o Peroné

SSííntomas y Signosntomas y Signos

Signos

Leve
 

hincgazón
 

por
 

encima
 

de la zona
 afectada
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia o Peroné

DiagnDiagnóósticostico

Radiografías

Las radiografías
 

no establecen
 

un 
diagnóstico

 
determinado

 
en las

 
primeras

 etapas
 

de la lesión

Pueden
 

ser positivas
 

en 2 a 4 semanas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia o Peroné

DiagnDiagnóósticostico

Exámenes
 

Radioactivos

ExamenExamen
 

del del huesohueso
 

con con isisóótopotopo
 

––
 ““scannerscanner””:

Luego
 

de 1 a 3 horas
 

de haber
 

inyectado
 

un 
material radioactivo, puede

 
reflejarse

 
una

 fractura
 

de fatiga
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia o Peroné

TratamientoTratamiento
Agudo

 
(Inmediáto)

ReposoReposo:
De 4 –

 
6 semanas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia o Peroné

TratamientoTratamiento
Subagudo

 
(Seguimiento)

EjerciciosEjercicios
 

terapterapééuticosuticos//rehabilitacirehabilitacióónn:

Ejercicios de Flexibilidad
Ejercicios de fortalecimiento muscular

Ejercicios Aeróbicos:
Antes de regresar al deporte de naturaleza 
cardiorespiratoria (e.g., maratonismo, baile aeróbico, 
entre otros), se sugiere practicar ejecicios de bajo impacto 
(que transporten la masa corporal), tales como:

Correr

 

bicicleta
Natación
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia o Peroné

TratamientoTratamiento
Subagudo

 
(Seguimiento)

CuandoCuando
 

el dolor el dolor eses
 

severosevero:

Aplicar una escayola (yeso):

Utilizar un muletas:
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia o Peroné

TratamientoTratamiento
Subagudo

 
(Seguimiento)

En En ausenciaausencia
 

de dolorde dolor:
Se puede

 
apoyar

 
la pierna

 
sobre

 
el peso del 

cuerpo
 

una
 

vez
 

haya
 

cesado
 

el dolor

CorreccionesCorrecciones
 

anatanatóómicasmicas:
Se deben

 
hacer

 
las

 
correciones

 
para

 
los

 
defectos

 biomecánicos
 

en el pie
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia o Peroné

TratamientoTratamiento

Subagudo
 

(Seguimiento)

CalzadoCalzado
 

apropiadoapropiado:
Utiliar

 
zapatos

 
deportivos

 
corectos

 
(e.g., bien

 alcochados
 

y que
 

ofrezcan
 

buen
 amortiguamiento)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia

ReacciReaccióón Tibial ante el Esfuerzo o Estrn Tibial ante el Esfuerzo o Estrééss

Concepto/Descripción)

Es una
 

condición
 

en la cual
 

la 
tibia trata

 
de adaptarse

 
al 

estrés
 

que
 

la acosa
 

(o presiona)
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia

ReacciReaccióón Tibial ante el Esfuerzo o Estrn Tibial ante el Esfuerzo o Estrééss

Fracturas
 

de Pre-Estres

MicroMicro--fracturasfracturas::

Pueden
 

sanar
 

si
 

las 
circunstancias

 
lo permiten
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia: Incidencia:

Las fracturas
 

de fatiga
 

en la 
tibia no son comunes, pero

 más
 

incapacitadora
 

por
 

ser 
un hueso

 
que

 
soporta

 
la 

masa
 

(peso) corporal

Poco FrecuentePoco Frecuente
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia: Causas:

””SobreSobre--usouso””
 

:
Exceso

 
de entrenamiento

 
o eventos

 
competitivos

KilometrajeKilometraje
 

altoalto:
Aumento

 
abrupto

 
en el volumen

 
o kilometraje

 (millaje) del entrenamiento
TerrenosTerrenos

 
durosduros

 
e e inflexiblesinflexibles:

Cambios
 

en la superficie
 

de correr
DestrezaDestreza

 
o o fundamentofundamento

 
inapropiadoinapropiado:

Cambios
 

en la mecánica
 

de correr
DeportistasDeportistas

 
juvenilesjuveniles:

En corredores
 

jóvenes, debido
 

a un aumento
 

en 
la acción

 
osteoclástica

 
durante

 
el entrenamiento
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia: Signos y Síntomas:

SignosSignos
InflamaciInflamacióónn

 
:

CalloCallo
 

((sobresobre
 

el el huesohueso
 

tibialtibial)):
Formación

 
de un callo

 
exuberante

 
en la región

 anterior:

RegRegíóíónn
 

localizadalocalizada
 

sensible sensible :
Área

 
sensible al tacto

A menudo existe una hinchazón local:
Localización:
Sobre el hueso o tejido blando de la región afectada

Revelado por las radiografías
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia: Signos y Síntomas:

SignosSignos

RayosRayos
 

XX:
Radiografía

 
psoitiva

 
en 2 a 4 semanas

ExamenExamen
 

del del huesohueso
 

con con isisóótopotopo
 

((““scannerscanner””)):
Positivo
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia: Signos y Síntomas:

SSííntomasntomas
DolorDolor:

Tumefacción dolorosa

Dolor y molestias locales (tercio inferior de la tibia)

Dolores óseo residuales exacerbados durante 
esfuerzos físicos
Dolor al correr:

Agravados

 

en cuestas

 

abajo

 

y al disminuir

 

la 
velocidad
El dolor se alivia

 

con el reposo

Dolor si se golpea el área
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia: Tratamiento:

EscayolaEscayola
 

((yesoyeso
 

calcinadocalcinado)):

ReposoReposo
 

activoactivo:

Yeso protectivo hasta que la unión haya 
progresado hasta el punto de buena estabilidad 
sib dolor:

Tiempo

 

requerido

 

aproximado:
4 – 6 senanas de reposo

No retornar a la competencia hasta que se alcance 
su condición física previa a la lesión
Reducción moderada en la intensidad del 
entrenamiento
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Tibia: Tratamiento:

RehablitaciRehablitacióónn:
Ejercicios

 
terapéuticos

 
y terapia

 
física

EntrenamientoEntrenamiento
 

con con resistenciasresistencias:
Ejercicios

 
de fortalecimiento

TerrenosTerrenos
 

de de entrenamientoentrenamiento
 

menosmenos
 

rríígidosgidos:
Entrenar

 
sobre

 
superficies “blandas”

AlterarAlterar//modificarmodificar
 

el el calzadocalzado:
Ejemplo:

Usar zapatillas bien acolchadas
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Peroné: Causas:

MecanismosMecanismos
 

biomecbiomecáánicosnicos:
Movimiento

 
hacia

 
adelante

 
y fuerzas

 
de torsón

 
del 

peroné
 

durante
 

la pronación

ExcesivoExcesivo
 

volumenvolumen
 

de de entrenamientoentrenamiento:
Aumento

 
repentino

 
en el millaje

 
recorrido



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Peroné:

Signos y SSignos y Sííntomas ntomas –– SIGNOS:SIGNOS:

HinchazHinchazóónn
 

:

RadiografRadiografííasas:
Los resultados

 
de las

 
radiografías

 
pueden

 evidenciar:

RegRegíóíónn
 

localizadalocalizada
 

sensible en el sensible en el peronperonéé
 

:
Área

 
sensible al tacto

 
sobre

 
el hueso

Una grieta transversal cruzando el hueso, o

Puede
 

o no puede
 

estar
 

presente

Una formación de un callo, sin observarse ninguna 
línea de fractura
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Peroné:

Signos y SSignos y Sííntomas ntomas –– SSÍÍNTOMAS:NTOMAS:

DolorDolor:
Dolor local, el cual

 
se siente

 
por

 
encima

 
de la:

Parte exterior de la pierna y

Regíon inferior de la pierna
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Peroné:

TratamientoTratamiento

Dolor Dolor leveleve:

Dado que
 

el peroné
 

no es
 

una
 

estructura
 importante

 
con relación

 
al sporte

 
de la masa

 corporal, hay que
 

tratar
 

la fractura
 

de fatiga
 

según
 la severidad

 
de los

 
síntomas:

Se permite cualquier actividad que no cause 
demasiadas molestias

Dolor Dolor severosevero:
Ayuda a colocar un yeso para permitir al lesionado 
andar cómodamente
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Peroné:

TratamientoTratamiento

TerrenosTerrenos
 

de de entrenamientosentrenamientos
 

flexiblesflexibles:
Correr por superficies blandas

CalzadoCalzado
 

aproiadoaproiado:
Usar zapatillas adecuadamente acolchadas

ModificaciModificacióónn
 

del del volumenvolumen
 

de de 
entrenamientoentrenamiento:

Reducir el millaje
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS DE FATIGA: Peroné:

TratamientoTratamiento

AlteraciAlteracióónn
 

de de loslos
 

tipostipos
 

de de ejerciciosejercicios:
Ejercicios que soportan la pasa corporal:

HieloHielo:
Principalmente en la fase aguda

FarmacoterapiaFarmacoterapia:
Aspirina

Correr

 

en una

 

pisina

 

con un salvavida, a fin de 
mantener

 

la tolerancia

 

cardiovascular (en caso

 

de 
inflamación, y no poder

 

correr

 

por

 

un tiempo)
Correr

 

bicicleta

 

estacionaria
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS: Epifisarias

Concepto/DescripciConcepto/Descripcióónn

Lesión
 

que
 

sufre
 

la placa
 

epifisaria
 

de 
crecimiento

 
de los

 
huesos

 
largos

Son aquellas
 

fracturas
 

que
 

afectan
 

la 
lámina

 
o placa

 
epifisaria

 
de crecimiento

 que
 

se encuentran
 

en los
 

huesos
 

largos de 
los

 
niños

 
y adolescentes

 
en edades

 
de 

desarrollo
 

y crecimiento
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS: Epifisarias

PoblaciPoblacióón Afectadan Afectada

NiNiññosos
 

y y adolescentesadolescentes
 

en en desarrollodesarrollo::
Edades donde comunmente ocurren las fracturas 
epifisarias en niños y adolescentes practicando 
actividades deportivas:

Entre 10 a 16 años
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS: Epifisarias

Efectos/ComplicacionesEfectos/Complicaciones

EstancamientoEstancamiento
 

en el en el 
crecimientocrecimiento

 
de de loslos

 huesoshuesos
 

largoslargos

Si las Fracturas Epifisarias
no se Tratan a Tiempo:
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PLACA EPIFISARIA
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS: Epifisarias

PatologPatologííaa

PosiblesPosibles RegionesRegiones
EpifisariasEpifisarias AfectadasAfectadas::

Lesiones
 

en la placa
 

epifisaria
 

de 
crecimiento

Traumas en la epífisis
 

articular

Lesiones
 

apofisarias
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS - Epifisarias: ClasificaciClasificacióónn

TipoTipo
 

II:: Separación completa de la epífisis en
relación a la metáfisis con fractura
del hueso:
Se separa la epífisis de la metáfisis
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS - Epifisarias: ClasificaciClasificacióónn

TipoTipo
 

IIII:: Separación de la placa de 
crecimieinto y una pequeña porción 
de la metáfisis:
Este tipo de fractura epifisaria se 
encuentra asociado con una pequeña 
fractura triangular de la metáfisis:
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS - Epifisarias: ClasificaciClasificacióónn

TipoTipo
 

IIIIII:: Fractura de la epífisis (fractura en LL
 que provoca un desprendimiento 

metafisario):
Una parte de la epífisis se separa del 
hueso:
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS - Epifisarias: ClasificaciClasificacióónn

TipoTipo
 

IVIV:: Fractura de una porción de la epífisis 
y la metáfisis:
Esta se lleva un fragmento de la epífisis, 
un fragmento de cartílago de conjunción 
y un fragmento epifisario:
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PIERNA INFERIOR: PIERNA INFERIOR: Lesiones AtlLesiones Atlééticasticas
FRACTURAS - Epifisarias: ClasificaciClasificacióónn

TipoTipo
 

VV:: No hay desplazamiento de la 
epífisis, pero la fuerza aplastante 
puede causar una deformidad en el 
crecimiento (fractura de 
compresión:
Hay un aplastamiento del cartílago de 
conjugación, sin fractura ni 
desplazamiento:
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FRACTURAS  DE LA PLACA EPIFISARIA:
CLASIFICACIÓN: “Fractura

 
de Salter”
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