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¡QUE MALA PATA: UN ESGUINCE! 
Kepa Lizarraga 

¿Qué es un esguince? Si nos vamos a 
una enciclopedia encontraremos que el 
esguince es una "lesión de origen 
traumático, caracterizada por la distensión 
o rotura de uno o varios ligamentos en 
una articulación". 

Las articulaciones como el tobillo, permi­
ten que los huesos que las forman tengan 
una serie de movimientos, pero estos pue­
den realizarse sólo en determinadas direc­
ciones o en cierta amplitud, tal como pode­
mos comprobar, por ejemplo, en el codo: 
podemos flexionarlo hasta pegar casi el 
antebrazo con el brazo, pero si lo estira­
mos, tan solo algunas personas consiguen 
pasar un poco de la línea recta hacia atrás. 

Los ligamentos 

Para limitar los grados de movimiento 
que puede realizar cada articulación, éstas 
tienen una serie de elementos de unión: 
los ligamentos, formados por tejido fibro­
so y poco elástico, que impiden los gestos 
inadecuados que pudieran lesionarlas y 
dar lugar a la separación de las superficies 
articulares. 

Sin embargo, la resistencia de esos cor­
dones fibrosos puede verse superada en 
situaciones que no podemos controlar por 
la brusquedad y energía con que tienen 
lugar, tal como ocurre en una caída, un 
salto o un mal paso dado sobre terreno 
irregular. 

Para protegerse, el tobil lo dispone de 
dos ligamentos: el interno y el externo, lla­
mados así por su situación a ambos lados 
de la art iculación. El pr imero, fuerte y 
amplio, va desde el extremo inferior de la 

•F MAY problemas de salud que, siendo fáciles de superar y 
. / resolver cuando estamos inmersos en la "civilización", 

_¡ _J constituyen un serio inconveniente cuando nos sorprenden 
en medio del maravilloso y poco misericorde mundo de la montaña. 

Una de esas situaciones, fácil de producirse cuando el terreno es 
tan irregular, es la de que padezcamos un esguince de tobillo, 
lesión que nos pondrá en apuros si ocurre lejos de un medio de 
transporte. 
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t ib ia hasta los huesos del pie d e n o m i n a ­
dos a s t r á g a l o , ca l cáneo y esca fo ides , y 
su je ta s ó l i d a m e n t e al p ie m o t i v o po r el 
q u e no es f r e c u e n t e q u e se les ione ese 
lado interno. 

En la parte contrar ia, el l igamento exter­
no une el ex t remo infer ior del peroné con 
el as t rága lo y el ca lcáneo med ian te t res 
fasc ícu los o rami f i cac iones m e n o s resis­
tentes que el l igamento interno, cosa que 
expl ica por qué s u f r i m o s con m a y o r f re­
cuencia los esguinces en este lado externo. 

Tal c o m o an te r io rmente hemos c i tado, 
los l igamentos son práct icamente inexten-
sibles, característica que se hace más ev i ­
d e n t e aún c u a n d o i n t e n t a m o s fo rza r el 
m o v i m i e n t o de una ar t icu lac ión sin hacer 
ejercicios de ca lentamiento. 

A la tens ión , las te rm inac iones sensi t i ­
vas que t ienen los l igamentos lanzan seña­
les dolorosas que nos advierten del r iesgo 
que sufre la art iculación y, si no consegui­
m o s c o n t r o l a r el g e s t o y s u p e r a m o s la 
res is tencia del ma te r i a l , se p roduc i rá un 
esguince, que será leve si sólo padecemos 
una e longac ión o es t i ramiento excesivo y 
grave si hay rotura de muchas f ibras. 

Cur iosamente, los esguinces leves sue­
len ser muchas veces casos más dolorosos 
que los graves, y en ambos casos se pre­
senta una i n f l amac ión o h inchazón de la 
zona afectada. 

Un tratamiento de 
emergencia 

En c o n d i c i o n e s n o r m a l e s , el esgu ince 
será t ra taJo con inmovi l izac ión de la ar t i ­
culación más otras pautas en func ión de la 
les ión y i j u i c io del méd i co , pero si nos 
ocurre en ; leño monte y no hay más reme­
dio que sali i oor nuestros medios, hay una 
técnica de vendaje que nos puede ayudar a 
dar cierta estab i l idad al t ob i l l o , al menos 
t e m p o r a l m e n t e , s i n l i m i t a r de l t o d o los 
mov im ien tos , con lo que podremos andar 
(algo) y nos pro tegemos ( también algo) de 
un nuevo es t i ram ien to fo rzado que sería 
más graves. Se denomina "estr ibo" y para 
realizarla nos basta con el rol lo de espara­
d r a p o de t e l a , de 5 c m . de a n c h o , q u e 
s iempre l levamos en el m in ibo t iqu in de la 
mochi la ...¿¡o no!?. 

Dado que el l igamento más afectado en 
los esguinces de tobi l lo es el externo y más 
concre tamente su fascículo med io , el que 
va más recto, hacia abajo, expl icaremos en 
diversas imágenes cómo se hace un estr ibo 
m u y senci l lo para estabil izar ese lado, con­
servando cierta capacidad de mov im ien to 
para mantener el gesto de andar. 

S in e m b a r g o , hay que puntua l izar que 
esto es una solución de emergencia, a ut i l i ­
zar t a n s ó l o c u a n d o no s e a n p o s i b l e s 
actuaciones más seguras y cuando sospe­
chemos que no padecemos mas daños que 
ese esguince, que deberá ser estudiado y 
t ra tado en un cent ro san i ta r io en cuan to 
podamos. 
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2 En la posición inicial, el pie y la 
pierna deben formar un ángulo de 90 
grados. La piel estará seca para 
facilitar la adherencia del esparadrapo 
de tela, del que pegaremos, sin tensar, 
una banda a 25-30 cm. de altura. A 
continuación, pegamos una tira 
vertical de unos 60 cm. de largo en la 
cara interna de la pierna, desde la 
banda, pasando justo por encima del 
tobillo y bajo el talón. No debemos 
tensarla demasiado, sino procurar que 
se pegue bien, moldeando para ello la 
zona del maleólo interno (bulto del 
tobillo). 

4 Cortamos una nueva banda de unos 
60 cm. y la pegamos igual que la 
anterior, comenzando por la cara 
interna de la pierna, pero desplazada 
1 cm. hacia delante, para que no 
coincidan los bordes de la banda. En 
la cara externa volvemos a pegar, bien 
tenso, el esparadrapo sobre la banda 
horizontal. 

i Representación de los ligamentos 
latería! interno Y externo del tobillo 
(en rojo) Y SU relación con la tibia y el 
peroné (en blanco). 

(3)Ya en la cara externa, tensamos 
fuerte hacia arriba el esparadrapo, 
pegándolo sobre la banda horizontal y 
sin importarnos que en la zona 
próxima al tobillo (maleólo externo) 
no se pegue o toque la piel. 

© Si todo va bien, podremos flexionar 
Y extender el pie para andar, pero nos 
costará repetir el gesto de la 
torcedura de tobillo que nos ha 
lesionado, al impedirlo las tiras 
puestas en el lado externo. En caso 
contrario, pondremos alguna vertical 
más, desplazándola siempre un poco 
respecto a las anteriores. 
Finalizaremos con una nueva banda 
horizontal sobre la primera, sin 
apretar, para sujetar todos los 
extremos de las verticales. 
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