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ABSTRACT

Entre el 10 y el 30% de las lesiones del sistema musculo-esquelético
corresponden a los esguinces de tobillo y son una de las lesiones mas agudas
que con mas frecuencia se atienden en los servicios de urgencia de los
hospitales.

El 85% de los esguinces se deben a una inversion del tobillo debido a
una torsién hacia fuera, el ligamento que mas frecuentemente se lesiona es el
peroneo-astragalino anterior.

El presente estudio es un intento de correlacionar las lesiones del tobillo
(esguince de grado I) con el uso de zapatillas de forma laxa o desacordonada y
determinar, en la medida de lo posible, la condicibn de lesion patoldgica
“‘derivada” (alteraciéon asociada), a través de un analisis longitudinal de seis
meses en adolescentes’.

INTRODUCCION

El uso de las zapatillas deportivas ha variado en las ultimas dos
décadas, pasando de tener una utilizacion especificamente deportiva a una
aplicacidon estética. La moda “grunch”, “Rapper” y “Hip-Hop”, ha impuesto en
los adolescentes una estética en la que las zapatillas se usan completamente
desacordonadas®.

El uso de zapatillas deportivas desacordonadas o excesivamente laxas,
presenta a priori, la posibilidad del aumento del riesgo de lesiones en la
articulacion tibio-peroneo-astragalina, al realizar actividad fisica, sobretodo en
las actividades en las que la articulacion estd sometida a presiones y
tracciones, saltos, giros, rotaciones, impactos... (Quevedo, 1992)°.

A lo largo de estos ultimos afios, hemos venido comprobando en
nuestras clases de educacion fisica, la utilizacién por parte del alumnado, de un
uso inadecuado de las zapatillas deportivas, llegando incluso a no solo estar
desacordonadas, sino incluso al empleo de esponjas, almohadillas o cualquier
elemento que dotando al tobillo de mayor inestabilidad.

Las razones supuestamente asumibles a la moda, han influido en el
hecho que los alumnos de secundaria (adolescentes) consideren como normal

! Julio Herrador Sanchez, Lcdo. EF. Univ. Granada. |IES La Vifia. Cadiz — articulo “Aspectos
preventivos de lesiones y accidentes en cuanto a la utilizacion de medios y equipamientos”
gRev. Educacion Fisica n° 82 — 2001)

Run DMC, grupo de rap americano de principios de lo 80, introdujo la moda de las zapatillas
desacordonadas
® Quevedo, J.A.: “Vestimenta y calzado deportivo”. Cadiz (1992)



el hecho de llevar la zapatilla de este modo (Herrador, 2001: Revista de
Educacion Fisica).

En el estudio realizado sobre la utilizacion de las zapatillas de deporte en
el alumnado de ESO (Vargas y cols. 2000)*, se apuntaron las siguientes
conclusiones:

- No se atan los cordones pudiendo ser la causa de caidas

innecesarias

- Se los meten por dentro para poder colocarselas con mayor facilidad

- Se colocan dos pares de calcetines y/o rellenos en la zona del

empeine para que la sensacion del pie sea mas abultada

- Usan uno o dos numeros mas

- La plataforma o suela es mas ancha y alta de lo habitual

Todas estas razones unidas al aumento del numero de lesiones de la
articulacion del tobillo en los ultimos cinco afos, despertd en nosotros el interés
por estudiar con mayor profundidad sobre el tema.

CONCEPTOS ASOCIADOS
Anatomia del tobillo

Histologicamente, los ligamentos son de naturaleza similar a los
tendones aunque menos estructurados, con una disposicidon menos regular de
fibras. Su mision es sujetar los huesos, contener la articulacién de los mismos,

para que no pierdan su congruencia. Los
principales ligamentos del tobillo son:

et [ MR 0 1. Ligamento lateral externo, con tres haces:

T peroneo-astragalino anterior, peroneo-calcaneo

: . y peroneo-astragalino posterior. El peroneo-

< [ = astragalino anterior es un refuerzo de la capsula

i anterior del tobillo y es el ligamento que se
rompe con mas frecuencia.

4 Vargas Macias y cols (2000): “Modas y repercusiones”. Congreso Internacional de Educacion
Fisica, Jerez



Aunque en bipedestacion presenta una posicion paralela al suelo, en
flexion plantar se verticaliza y es la contencion mas importante para evitar la

.......

inversion del tobillo.

2. Ligamento lateral interno o ligamento deltoideo.
Es un haz ligamentoso muy potente que refuerza la
estabilidad interna del tobillo e impide el

~ desplazamiento del maleolo interno. Los diferentes

haces del ligamento deltoideo fijan la tibia con el
astragalo, calcaneo y el escafoides tarsiano.

3. El ligamento sindesmal o sindesmosis mantiene unidas las caras internas
de ambos maleolos. En su porcion anterior constituye el ligamento tibio-
peroneo anterior, que se continua en una porcion intraarticular y acaba en el
ligamento tibio-peroneo posterior. En la vision artroscépica de la articulacion
llega a apreciarse por transparencia el ligamento transverso al fondo de la
articulacion, en su porcion mas posterior.

TIPOS DE ESGUINCE DE TOBILLO

El esguince es la lesidn de los ligamentos de una articulacion, del tobillo
en este caso, por solicitacion mas alla de sus limites de elasticidad, debido a un
movimiento forzado de la articulacién, clasificable segun el grado de distension

o rotura de sus fibras en:

« Esguinces de grado |. La solicitacion de los ligamentos no llega a
romperlos. Se produce una distensién.

« Esguinces de grado Il. Se superan los limites de elasticidad y los
ligamentos se rompen parcialmente.

« Esqguinces de grado lll. El traumatismo, de mayor violencia, llega a
romper completamente el ligamento. La rotura de varios ligamentos
puede causar una luxacion si se pierde completamente la congruencia

articular.



PROTOCOLO

El estudio se centra en delimitar las posibles lesiones derivadas del
acordonado laxo y alteraciones del pie, ya que al no estar bien sujeto provoca
pequefos desplazamientos y movimientos dentro de la zapatilla, originando
inestabilidad lateral del tobillo y siendo mas proclives a los esguinces (Vargas,
2000).

Las indicaciones sobre el tema (Herrador, 2001; Ellis-Henderson, 1994),
apuntaban la posibilidad de la existencia de lesién, pero sin cuantificar y
analizar en profundidad la problematica.

Eleccién de la muestra

- Edades: 14, 15y 16 afos

- 60 alumnos de ambos sexos (3° ESO y 4° ESO)
- 30 con zapatillas laxas

- 30 con zapatillas correctamente acordonadas

Objetivo del estudio:

La investigacion se basa en la comprobacion empirica de la influencia
del uso de la zapatilla deportiva de forma laxa, a través de un estudio
longitudinal (6 meses) mediante la realizacion de carrera continua (trote suave)
durantes tres sesiones de 20 minutos tres dias por semana (1 hora)

RESULTADOS

Una vez finalizado el plazo del estudio (6 meses) procedimos al
tratamiento estadistico y cruce de variables®, resultando significativos los datos
referentes al tipo de zapatilla y sexo.

El estudio refleja la significativa importancia del uso de las zapatillas
deportivas en relacién a la practica deportiva, si bien existe mayor incidencia
segun los parametros de sexo y peso, es decir, se observa que existe una
ganancia de movilidad articular en la inversién de ambos pies resultando ser de
5 a 10 grados, en las chicas con un peso superior a la media estandar segun
edad y morfotipo.

Por el contrario, el resto de variables (Flexion-extension) se mantienen
invariables.

Las chicas con sobrepeso tienen mayor tendencia a las lesiones
ligamentosas de los ligamentos laterales del tobillo externo (peroneo-
astragalino anterior) si llevan las zapatillas desacordonadas, pudiendo evitarse
0 minimizarse con un acordonado correcto (pie estable).

El segundo grupo de riesgo, es el de chicos y chicas con antecedentes
de lesion ligamentosa en el tobillo (esguinces de grado | o Il), observandose
una mejora de 4 a 6 grado, que si bien podria establecerse como no
significativa, hemos creido conveniente resaltar al tratarse de un estudio parcial
de 6 meses, tiempo a priori insuficiente para constatar una lesién derivada,
pero que en la realidad ha confirmado nuestras expectativas.

® Sistema informatico FileMaker Pro
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