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• 85 % Ligamento lateral externo (LLE).
• 5 % Ligamento lateral interno (LLI)
• 10 % Sindesmosis 

Tibioperoneoastragalina (TPA).

• 66 % Afectación del LPAA.
• 22 % Afectación conjunta LPAA y LPC.
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DIAGNÓSTICO

• PRUEBA DEL CAJÓN ANTERIOR.
• PRUEBA DE LA INVERSIÓN 

FORZADA.
• CLUNK TEST O PRUEBA DE LA 

ROTACIÓN EXTERNA FORZADA.
• SQUEEZE TEST O PRUEBA DE 

LA PRESIÓN.
• RADIOGRAFIA .
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OL» del inglés «optimal loading
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• Protección.
• Elevación.
• Evitar antiinflamtorios.
• Compresión.
• Educación.
• Carga Optima.
• Vascularización.
• Ejercicio.
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VENDAJE FUNCIONAL

Los vendajes funcionales son los que intentan mantener, estabilizar, solidarizar, suplir 
y/o reforzar unas estructuras biológicas bien definidas. 

A diferencia de otros medios de contención rígidos, como el yeso, los vendajes 
funcionales utilizan un material flexible que puede ser adhesivo o no.
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OBJETIVO TERAPEÚTICO

• Se coloca la estructura lesionada en posición segmentaria 
corregida, es decir, con las estructuras dañadas acortadas. En el 
esguince externo de tobillo, se colocará el pie en eversión. 

• Se sigue un modelo de elaboración asimétrico, que permite proteger 
al máximo las estructuras lesionadas. 

• El vendaje está orientado a suplir y/o reforzar analíticamente los 
elementos lesionados, respetando una movilidad funcional mínima.
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PRINCIPIO DE 
APLICACIÓN

1.- Preparación de la piel. Es necesario 
rasurar el pelo para garantizar una buena 
adhesión de las vendas. 
2.- El paciente coloca su rodilla en extensión. 

ANCLAJES

Permiten un mejor agarre de las tiras, que se 
colocarán posteriormente. 

Se realizan de forma circular abierta.
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PRINCIPIO DE APLICACIÓN

TIRAS ACTIVAS 

La primera tira activa se coloca longitudinal, partiendo 
del talón y subiendo longitudinalmente sobre las 
caras interna y externa de la pierna. 

La segunda tira activa parte de la cara interna del 
tobillo, por encima del vértice del maleólo interno. 
Después ambos extremos se dirigirán hacia el 
maléolo externo.

Previamente se colocará el pie en ligera flexión y 
eversión, para mantener la estructura lesionada en 
posición de acortamiento.
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CONTRAINDICACIONES

• Lesiones que requieran una inmovilización 
estricta. 

• Alergia al material adhesivo. 
• Presencia de heridas en la piel. 
• Afecciones dermatológicas. 
• Trastornos vasculares, tróficos y/o 

neurosensitivos importantes. 
• Grandes edemas. 
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