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Resumen estructurado

Pregunta de revision: ¢ Qué tipos de entrenamiento pueden mejorar los déficits de equilibrio, fuerza
y rendimiento funcional en personas con Inestabilidad Crénica de Tobillo (CAl)? Introduccidn: Las lesiones
mdas comunes experimentadas por jovenes y adultos son los esguinces de tobillo. Actualmente, se realizan
intervenciones donde se combinan varias técnicas de rehabilitacion dirigidas al equilibrio, como los
entrenamientos en plataformas inestables o saltos y estabilizaciones, fuerza en gomas eldsticas vy
propiocepcion del tobillo. Estas intervenciones demuestran mejoras en la estabilidad articular ademds de
reducir el riesgo de lesién. Objetivo: Revisar y comparar tipos de entrenamiento que mejoren déficits de
equilibrio, fuerza y rendimiento funcional en personas con CAl y proponer una intervencién en forma de
entrenamiento para fortalecer esta articulacion y reducir lo maximo posible el riesgo de lesiéon en atletas
recreativos con CAl. Metodologia: La revision se realizd con las recomendaciones del PRISMA. Se realizé una
busqueda en las bases de datos Pubmed y Sport Discus. Se incluyeron ensayos clinicos o ensayos clinicos
aleatorios publicados en los ultimos cinco afios donde los participantes debian de tener CAl. Se excluyeron
todos los articulos donde los participantes fueron expuestos a operaciones o un tratamiento en las
extremidades inferiores. Finalmente se obtuvieron 10 articulos. Resultados: Se analizaron los
entrenamientos con la placa del sistema biomecanico de plataformas de tobillo (BAPS); ejercicios de saltos y
estabilizacién; ejercicios de equilibrio a una extremidad; protocolos de fuerza con bandas elasticas,
elevaciones de talones y técnica de la facilitacién neuromuscular propioceptiva; y entrenamientos de los
deportes Crossfit y Tai Chi. En todos los entrenamientos, ya sea solos o combinados mejoraban alguna de las
variables de los déficits que produce la inestabilidad de tobillo, por lo que no se puede afirmar qué
entrenamiento es mas eficaz.

Palabras clave: Ankle, Instability, Sprain, Functional, Performance, test, training.



Contextualizacion

Los esguinces de tobillo son una de las lesiones mds comunes experimentadas por los jévenes y
adultos no solo involucrados en la actividad fisica (Fong et al., 2007), sino también en la comunidad en general
(Bridgman et al., 2003). Se estima que el 33% de los pacientes con esguince de tobillo desarrollaran CAl, que
se caracteriza por sintomas residuales que incluyen momentos de hiperflexidn del tobillo, la sensacién de
que el tobillo se dobla mas de lo normal, sentimientos de inestabilidad tobillo-articular, dolor crénico,
esguinces recurrentes e hinchazon (Arnold et al., 2011). Estos deterioros pueden relacionarse con un déficit
en el rendimiento funcional, en el rango de movimiento tobillo-dorsiflexién (DFROM), en la fuerza, en la
propiocepcion y déficits sensoriales que pueden durar afios en las personas con CAl (Hiller et al., 2011).
Ademads, la inestabilidad crénica del tobillo se ha asociado con varias consecuencias perjudiciales que
incluyen la disminuciéon de la actividad fisica y la aparicién temprana de la osteoartritis postraumatica del
tobillo dando como resultado una disminucion de la calidad de vida en relacion con la salud (Golditz et al.,
2014).

En la actualidad, se utilizan varias técnicas de rehabilitacion diferentes para tratar el CAl, con el
enfoque multimodal. Los programas multimodal son intervenciones que contienen varios ejercicios dirigidos
al equilibrio estatico y dinamico, a la fuerza y a la propiocepcion del complejo articular del tobillo (Eils et al.,
2001). Los programas multimodal han demostrado mejoras en la articulacion del tobillo consiguiendo mas
estabilidad articular, fuerza y propiocepcion ademds de reducir el riesgo de lesién a las extremidades
inferiores (Emery et al., 2010). Este tipo de rehabilitacion es util, sin embargo, no se conoce si realmente
unos ejercicios resultan mas beneficiosos que otros de otro tipo e incluso si estos son necesarios. De igual
modo, se desconoce la duracién éptima de cada sesidén y la carga de la intervencion para su eficiencia. Segun
Cain et al. (2017) estos aspectos dificultan la organizacidn de la rehabilitacion.

El entrenamiento con plataformas inestables es beneficioso para reducir futuros esguinces y
aumentar la estabilidad y el equilibrio percibido. Ademas, aumenta la conciencia postural y disminuyen los
sintomas comunmente asociados con el CAl (Osborne et al., 2003). Este tipo de entrenamiento utiliza varias
herramientas, como son la tabla de bamboleo, la tabla de balancin o el sistema de plataforma biomecanica
(BAPS), que colocan a los pacientes en una superficie inestable y se solicita a los sujetos que realicen
movimientos que estresan el aspecto propioceptivo de su tobillo, . El entrenamiento con discos para el tobillo
es una herramienta facil de usar que se centra en las actividades de soporte de peso y puede utilizarse
facilmente en cualquier entorno clinico.

El entrenamiento de equilibrio es una intervencién muy comun para pacientes con CAl y es eficaz en
la mejora del control postural, una medida del control neuromuscular, en individuos con CAl. Varias
intervenciones, incluyendo también una intervencion de estabilizacion del salto, han dado lugar a mejoras
de control neuromuscular en la musculatura del tobillo. Sin embargo, se recomienda que los esguinces
laterales del tobillo y CAl se traten como una lesién global y no local (McKeon et al., 2008).

En vista de la alta prevalencia e incidencia de la poblacidon general de tener déficits de fuerza,
equilibrio y rendimiento funcional, es conveniente evaluar y analizar las mejoras y la disminucidn de estos
déficits que pueden desarrollar al realizar un programa de rehabilitacién y ver las diferencias entre distintas
intervenciones. Hay una gran cantidad de investigaciones para determinar los déficits funcionales, como la
propiocepcion, el equilibrio, la fuerza y cinematica funcional en participantes sanos y en personas con CAl,
asi como aquellos que han conseguido el éxito después de la lesidon (Rosen et al., 2019).

En la presente revision bibliografica se plantean determinadas cuestiones referentes al tipo de
entrenamiento y la manera en la que se pueden mejorar los déficits experimentados por los sujetos con
inestabilidad del tobillo. Por ello, el objetivo principal en el siguiente andlisis es revisar y comparar tipos de
entrenamiento que mejoren déficits de equilibrio, fuerza y rendimiento funcional en personas con CAl y
proponer una intervencion en forma de entrenamiento para fortalecer esta articulacién y reducir lo maximo
posible el riesgo de lesidn en atletas recreativos con CAl.



Procedimiento de Revisidn
Métodos

Esta revisidn bibliografica se completd con las recomendaciones formuladas en los elementos del PRISMA

Criterios de elegibilidad

Todos los articulos incluidos en la revisién sistematica cumplian los siguientes criterios de inclusién:
(1) articulos que fueran ensayos clinicos o ensayos clinicos aleatorizados; (2) Se limitdé la busqueda a las
publicaciones de los ultimos 5 afos; (3) participantes con CAl; (4) los estudios deben tener un programa de
ejercicios congruente (entrenamiento de equilibrio estatico, dindmico, propioceptivo, saltos y estabilizacidn,
fuerza); (5) deben incluir al menos una variable de medida relacionado con la funcion del tobillo (fuerza
muscular, rango de movimiento, control postural, estabilidad articular). Se excluyeron los articulos donde los
participantes fueron expuestos a operaciones o algln tratamiento de las extremidades interiores; se
necesitaba un terapeuta para una intervencion de la realizacion de ejercicios contramanuales.

Fuentes de informacion y busqueda

La busqueda bibliografica se realizé el 24 de febrero del 2021 en dos bases de datos electrdnicas:
Pubmed y SportDiscus. Los términos clave que se buscaron fueron en ambas bases de datos fueron “Ankle”,

” .

“Instability”, “Sprain”, “Functional Performance”, “test”, “training”.

Tanto en Pubmed como en Sport Discus se combinaron las palabras clave mediante los conectores
“AND” y “OR” obteniendo la siguiente ecuacién de busqueda:

("Ankle" ("Instability” OR "Sprain")) AND ("Functional” "Performance" OR “test”) AND
("training")

Seleccion de los estudios

En la busqueda inicial se llevé a cabo utilizando la ecuacion de busqueda en las bases de datos
electrdonicas mencionadas anteriormente, donde se limitaron los estudios a los ultimos 5 afios y mostrar solo
los ensayos clinicos y los ensayos clinicos aleatorios.

Se eliminaron los estudios repetidos y se inspecciond los titulos y resimenes en busca de la relevancia
para su inclusion y exclusidn, a continuacidn, se obtuvo los textos completos examindndolos mas a fondo en
busca de criterios de inclusion y exclusidn y finalmente se decidi6 entre el alumno y el tutor para la inclusion
final de los articulos.

Se produjeron 234 resultados en Sport Discus y 163 en Pubmed. En las dos bases de datos se limitd
la busqueda en el apartado fecha de publicacion “5 anos” ; tipo de articulo “ensayo clinico” y “ensayo
controlado aleatorio”.

Se encontraron 44 estudios potencialmente relevantes después de eliminar los duplicados. Se
examinaron para su inclusién y fueron 23 articulos que cumplieron los criterios de elegibilidad, basados en
la informacion proporcionada en el resumen y el titulo.

Se evaluaron los articulos a texto completo y se excluyeron 4 por la necesidad de un terapeuta para
la intervencidén; 3 porque la poblacidn fue sin CAl; otros 3 por no tener grupo control y los ultimos 3 sin
ninguna intervencién con un entrenamiento congruente. Finalmente se obtuvieron 10 articulos finales. Se
adjunta el diagrama de flujo en el anexo 1.



Revision bibliografica
Resultados

Caracteristicas de los estudios

Una vez completado el proceso de seleccidn, este trabajo se realizd finalmente con 10 articulos,
todos eran ensayos controlados aleatorizados. El tamafio de la muestra oscilé entre los 18 y 70 participantes
con una edad comprendida entre los 16 y los 35 afios, todos ellos con CAl en una de sus extremidades
cumpliendo criterios de inclusidon y exclusién que se basaron en las recomendaciones del consorcio
internacional del tobillo (Gribble et al., 2013). En el anexo 2 se exponen los resumenes de los articulos de la
revision.

En cuanto a las medidas principales de los resultados podemos encontrar dos tipos, las evaluaciones
mediante pruebas fisicas de estabilidad postural, fuerza y rendimiento funcional o mediante cuestionarios
para medir la funcién subjetiva de los participantes:

e La mas comun fue la prueba de equilibrio de la estrella (SEBT) (n=8).

e La prueba de salto lateral a una extremidad (ST) (n=3).

e Prueba de tiempo en equilibrio a una extremidad (n=2).

e Prueba de elevacién de pies (n=2).

e Sistema de Puntuacion de Errores de Equilibrio (n=2).

e Prueba de salto de figura de 8 (n=1).

e Fuerza isocinética excéntrica y concéntrica en cada direccion del tobillo (inversidn, eversion, flexion
plantar y dorsiflexién) (n=1).

e Activaciéon muscular mediante la electromiografia (n=1).

e Cinéticay la cinematica durante un aterrizaje con salto (n=1).

e Percepcion de la posicién articular mediante el método de bloque de superficie inclinada (JPS) (n=1).

e Rango de movimiento tobillo-dorsiflexion (DFROM) (n=1).

e Enlos cuestionarios para medir la funcidn subjetiva de los participantes encontramos la medicion de la
capacidad del pie y del tobillo (FAAM) (n=5) y la Herramienta de inestabilidad del tobillo de Cumberland
(CAIT) (n=4).

Respecto a la duracién de las intervenciones, la mayoria de los estudios duraban entre 2 o 3 sesiones
por semana durante 4 semanas (n=5); 3 sesiones a la semana durante 6 semanas (n=3); y 2 sesiones a la
semana durante 12 semanas (n=2).

Cinco de los estudios utilizaron el equilibrio dindmico y estatico como intervencidn en al menos uno
de los entrenamientos, utilizando la plataforma BAPS en dos estudios de ellos para desafiar el equilibrio;
Cinco de los estudios utilizaron el salto y la estabilizaciéon al menos en un entrenamiento; cuatro estudios
utilizaron entrenamiento de fuerza con bandas de resistencia como intervencién; el mismo autor realizé dos
estudios basandose en movimientos especificos de los propios deportes Taichi (Diaz et al., 2019) y Crossfit
(Diaz et al., 2020); y en un estudio afiadian la estocada rotacional y sentadilla rotacional unilateral en uno de
sus grupos de intervencion (Kosik et al., 2017).



Discusion

El propésito de esta revision bibliografica es revisar y comparar métodos y tipos de entrenamiento
que puedan mejorar los déficits de equilibrio, fuerza, rendimiento funcional y sensacién subjetiva de
inestabilidad del tobillo que sufren las personas con inestabilidad crénica de tobillo. En todos los estudios
existen mejoras de las variables mencionadas anteriormente en el grupo de intervencién respecto al grupo
control que no realiza ninguna intervencion, con lo que podemos afirmar con exactitud que existen claras
diferencias en las mejoras de equilibrio, fuerza, rendimiento funcional y sensacion subjetiva que se pueden
obtener con la ejecucién de una intervencidon y que pueden dejarse de obtener si no se realiza dicha
intervencién en personas con CAl. A continuacién, se dividen en apartados por los tipos de entrenamiento
qgue se han investigado en los articulos de la revision donde se exponen las mejoras de las variables y
comparaciones entre las diversas metodologias que se puedan llevar a cabo en los grupos de rehabilitacién.

Plataforma BAPS

En este tipo de entrenamiento los pacientes fueron colocados cerca de una pared donde podian usar
sus yemas de los dedos para dar estabilidad contra la pared. Los pacientes colocaban su tobillo inestable en
lo alto de la placa del sistema biomecanico de plataformas de tobillo (BAPS) y se completaron los circulos en
el sentido de las agujas del reloj y en sentido contrario a las agujas del reloj. Se adjunta en el anexo 3 una
imagen de la configuracién de los participantes.

Cain et al. (2017) midieron el equilibrio estatico mediante una prueba de equilibrio estatico a una
extremidad y la prueba de levantamiento de pies en sus dos estudios . Tanto el grupo de intervencién de la
plataforma BAPS, como el grupo que combinaba el entrenamiento BAPS y bandas de resistencia (Cain et al.,
2020), consiguieron un mayor tiempo en la prueba de equilibrio estatico a una extremidad y una reduccion
en los levantamientos de pies y errores en la prueba de levantamiento de pies después de las intervenciones.

El grupo combinado fue el Unico en sobrepasar el minimo cambio detectable (MCD), asi que segun
Cain et al. (2020) la combinacidn de un protocolo con la plataforma BAPS y las bandas de resistencia puede
considerarse como una intervencién superior para las evaluaciones del equilibrio estatico. Probablemente,
estas mejoras de los déficits se debieron a un aumento del control postural, por el estrés de las extremidades
inferiores mientras que se les pedia que mantuvieran el equilibrio en una superficie inestable y realizaran
movimientos dinamicos de rotacion en los grupos de rehabilitacion (Cain et al., 2017). Lo mds probable es
gue estas tensiones soportadas por los pacientes permitieran corregir su balanceo postural alterando su
patrén de correccidon y aumentando de manera mas rapiday precisa la compensacién del centro de gravedad.
Este cambio redujo la presencia de una estrategia de cadera que se crea desplazando el cuerpo hacia atras
para que se concentre en una zona muscular mas grande, habitual después de una lesidon de tobillo. Estos
cambios funcionales son muy importantes, permitiendo a los sujetos desarrollar mas coordinacién, mantener
mas tiempo el equilibrio y corregir cualquier balanceo postural mas eficaz (Cain et al., 2017).

Sobre el equilibrio dinamico, Cain et al. (2017) consiguieron alcanzar mejor rendimiento en las tres
direcciones del SEBT en comparacién con el grupo control. En el estudio de Cain et al. (2020) tanto el grupo
BAPS, como el grupo que combinaba BAPS con ejercicios de banda de resistencia también consiguieron mas
distancia, pero en la medida anterior no consiguieron alcanzar el MDC. El entrenamiento con la plataforma
BAPS consistia en mantener el equilibrio en una superficie inestable mientras realizaban movimientos de
rotacion a ambos lados. Este aspecto dindamico aumenté la fuerza de los musculos del pie durante el
programa lo que conduce a un aumento del control postural en la extremidad inferior, proporcionando una
base mas estable y una mejora de las correcciones posturales (Cain et al., 2017). Un entrenamiento de
equilibrio inestable es beneficioso para el equilibrio en superficie estable, ya que los musculos de la cadena
cinética inferiores estan obligados a trabajar mds, resultdndole mas facil mantener el equilibrio en una
superficie estable (Cain et al., 2017).

Segun Cain et al. (2017) el entrenamiento progresivo de la plataforma BAPS hizo ganar estabilidad en
los rangos finales del ROM, que eran los que probablemente mas se estresaban durante la prueba de salto
lateral, test que mide el rendimiento funcional, permitiendo mejorar el patrén de correccién del tobillo.
Hallazgos similares volvieron a describir Cain et al. (2020) disminuyendo 3,29 segundos en el grupo de
intervencién con la plataforma BAPS en la misma prueba.



En el estudio de Cain et al. (2020) solo el entrenamiento de equilibrio con la plataforma BAPS
demostré mejores puntuaciones después de la intervencién de rehabilitacion superando el MCD en el
cuestionario CAIT, pero sin rebasarlo en ninguno de los grupos para FAAM-ADL, probablemente al ser una
poblacién adolescente fisicamente activa y tener puntuaciones altas en el pretest.

Saltos y estabilizacién, equilibrio a una extremidad

Hall et al. (2018) obtuvieron como resultado un tamafio del efecto positivo fuerte para el protocolo
de equilibrio (BTP) y tamafio del efecto positivo moderado para el protocolo de fuerza (STP). Hubo ejercicios
del protocolo BTP que imitaron al componente de equilibrio de la prueba BESS donde midieron el equilibrio
estatico, lo que puede explicar un mayor tamafio del efecto para BTP que para STP.

Respecto al equilibrio dinamico, segun Hall et al. (2018) el rendimiento del SEBT mejord tras la
intervencién de los grupos BTP y STP respecto al grupo control obteniendo un tamafio del efecto mayor para
BTP que para STP, donde los ejercicios de alcance del grupo BTP imitaron al SEBT, fueron ejercicios de similar
ejecucién al protocolo del test, lo que puede explicar su mayor tamafio del efecto para el BTP. Estos
resultados coinciden con Anguish y Sandrey (2018) donde comparan dos grupos de intervencién (1)saltos y
estabilizacion y (2)equilibrio a una extremidad. Los dos grupos contienen ejercicios y protocolos similares
que en el grupo de BTP del estudio de Hall et al. (2018). En los dos grupos se ven mejoras en las 3 direcciones
del SEBT (anterior, posteromedial y posterolateral) aunque sin diferencias significativas entre los dos grupos,
por lo que Anguish y Sandrey (2018) no afirman que un entrenamiento consigue mas mejoras que el otro.

El control neuromuscular lo evaluaron Minoonejad et al. (2018) midiendo el EMG durante un
aterrizaje en caida con un grupo de entrenamiento combinando ejercicios de equilibrio junto con saltos y
estabilizacidn 3 veces a la semana durante 6 semanas. Se observaron mejoras significativas en la activacién
muscular preparatoria, la activacion muscular reactiva y tiempos mas tempranos en el tiempo de inicio
muscular en toda la extremidad inferior en el grupo experimental en relacion con el grupo de control. Segun
Minoonejad et al. (2018) el salto repetido en la intervencidn aumentod la sensibilidad del huso muscular e
inhibia el érgano tendinoso de Golgi, cambios donde mejorarian la elasticidad y la coordinacién muscular
para mantener el centro de masas en la base de sustentacidon en situaciones dindmicas o estaticas.

Segun Ardakani et al. (2019) que evalud la cinética y la cinematica de los miembros inferiores tras un
entrenamiento de estabilizacion del salto, obtuvieron como resultado, en comparacién con el grupo control,
cambios cinematicos de un aumento de la flexién de rodilla y cadera y una disminucidn del valgo de la rodilla,
inversidon de tobillo y flexion plantar. Sobre los cambios cinéticos ilustraron un tiempo mas rapido para la
fuerza de reaccidn del suelo y un tiempo mas lento para la fuerza maxima después de los ejercicios de
estabilizacidn de salto.

Protocolos de fuerza

Para los protocolos de fuerza mediante bandas elasticas, los participantes deben sentarse en el suelo
con 1 extremo de la banda envuelto alrededor de una mesa de tratamiento y el otro extremo envuelto
alrededor de las cabezas metatarsales del pie involucrado. Se adjunta en el anexo 4 una imagen de la
configuracion de los participantes. Los ejercicios se realizaron en 3 direcciones: dorsiflexion, inversion y
eversion. Se instruian a los participantes a mantener un ritmo constante de aproximadamente 3 a 5 segundos
por repeticion a lo largo de la ROM completa.

El ejercicio elevaciones de taldn a una pierna consisten en apoyar el metatarso en un step y ejecutar
flexiones plantares permitiendo la ROM completa. Se les permitié usar una pared para el equilibrio, pero no
lo usaron para soportar su peso.

La técnica de la facilitacion neuromuscular propioceptiva (PNF) implica una contraccion concéntrica
del musculo antagonista seguida de una contraccién concéntrica del musculo agonista contra la maxima
resistencia manual en un patrén diagonal.

El grupo de intervencion que entrend fuerza (STP) en el estudio de Hall et al. (2018) no contenia
ningun ejercicio de equilibrio, y aun asi el equilibrio estatico y dindmico mejord. Hall et al. (2018) creen que
el entrenamiento de PNF mejora el control neuromuscular asociado al equilibrio dindmico, aunque en otras
investigaciones, el entrenamiento de PNF por si solo no dio resultados, asi que combinaron de fuerza PNF,
las bandas de resistencia y las elevaciones de talén, donde si encontraron mejoras en el equilibrio dinamico
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mediante la prueba SEBT. La fuerza de flexion plantar se consiguié aumentar con las elevaciones de taldn,
proporcionando un mayor control en la sentadilla de una pierna que se realiza en SEBT.

Hall et al. (2018) evaluaron la fuerza del tobillo con el dinamdmetro isocinético en los modos
concéntrico y excéntrico en todas las direcciones del tobillo (inversién, eversidon, flexién plantar y
dorsiflexion). En los dos grupos de intervencion, uno sobre entrenamiento de saltos y estabilizacién (BTP) y
el otro grupo de entrenamiento de la fuerza (STP), encontraron mejoras con la inversién excéntrica y
concéntrica y la flexién plantar excéntrica y concéntrica. Aunque en BTP no tuvo un componente de fuerza,
la accidn de salto y estabilizacién probablemente contribuyd a las ganancias de la fuerza excéntrica, esto
hace que el entrenamiento BTP no solo sea eficaz para el equilibrio, sino también para el aumento de fuerza.
Ademas, el grupo que entrené fuerza fue el Unico en mejorar la eversién excéntrica llegando a ser el grupo
con mas posibilidades de controlar excéntricamente todo el estrés de la eversion de un esguince lateral. La
dorsiflexion no se vio mejorada en ninguno de los grupos, se acercaron a una diferencia, pero con tamafios
del efecto débiles, hallazgo contradictorio con investigaciones anteriores (Smith et al., 2012) donde el trabajo
de PNF y bandas de resistencia aumentaron la fuerza de dorsiflexion. Segun Hall et al. (2018) sugieren que el
trabajo de bandas de resistencia, PNF y elevaciones de talén se podria utilizar para mejorar la fuerza de
extremidades inferiores, incorporando ejercicios de fortalecimiento sobre la parte anterior de las
extremidades inferiores.

Segun Hall et al. (2015) el rendimiento funcional no mejoraba cuando el entrenamiento de fuerza
con bandas de resistencia y FNP se realizaba por separado, pero que su combinacién podria conseguir
mejoras importantes. En su proximo estudio (Hall et al., 2018) donde combinaba ambos tipos de ejercicios,
incluyendo elevaciones de talén, confirman dichas mejoras disminuyendo el tiempo que necesitan para
completar la prueba del salto lateral. Los resultados que obtiene Cain et al. (2020) son contradictorios ya que
el grupo que solo trabaja con bandas de resistencia si consigue mejorar el equilibrio funcional tanto para la
prueba de salto lateral, como para la prueba de salto figura de 8.

En los estudios que hubo grupos donde entrenaban la fuerza mediante bandas de resistencia (Kosic
et al., 2017; Cain et al.,, 2020) demostraron mejores puntuaciones después de la intervencion de
rehabilitacion en FAAM-ADL, FAAM-SPORT. En el estudio de Smith et al. (2017) donde hay un grupo que
también entrena con bandas de resistencia en la cadera obtiene mejoras en FAAM-SPORT pero no en FAAM-
ADL, pudiendo deberse al alto nivel de funcionalidad de la muestra, ya que eran participantes jévenes y
fisicamente activos, por lo que en el pretest de FAAM-ADL fue alto, cosa que no paso en el pretest de FAAM-
SPORT.

Sobre el fortalecimiento de la cadera, segin Smith et al. (2017) un rendimiento subdptimo de la
musculatura de la cadera, en concreto gliteo medio y rotadores externos, puede afectar negativamente al
control postural y a la calidad de movimiento empeorando el equilibrio estdtico. Este protocolo de la
cadera con bandas de resistencia enfocado a ejercicios de abduccién y rotacién externa de cadera redujo
significativamente los errores en la prueba BESS por el aumento de la fuerza, esto garantiza mayor
estabilidad muscular y articular en la cadera que mejora el rendimiento reduciendo la tensién mecanica en
las estructuras musculotendinosas donde puede existir una estrategia de tobillo insuficiente (Smith et al.,
2017).

En los estudios de Kosik et al. (2017) y Smith et al. (2017), buscaban mejoras de los déficits que tenian
los pacientes con CAl mediante el fortalecimiento de la musculatura de la cadera y examinar los efectos del
entrenamiento. Segln Smith et al. (2017) obtuvieron claros resultados con los ejercicios de fortalecimiento
de cadera en abduccidn y rotacion externa mediante bandas de resistencia, mejorando las tres direcciones
del SEBT por el aumento de la estabilidad muscular y articular que fortalecié la poca adaptacion del tobillo
reduciendo tension mecdnica en las estructuras musculotendinosas. Afiadiendo una estocada rotacional y
sentadilla rotacional a un programa de tobillo, no parece tener ningln efecto en comparacién al programa
de tobillo sin la estocada y sentadilla rotacional obteniendo las mismas mejoras (Kosik et al., 2017).

La fuerza de caderas fue evaluada por Smith et al. (2017) donde hubo una interaccion significativa
tanto para la abduccién de cadera como para la rotacion externa de cadera en el grupo de intervencion
mediante un protocolo de fortalecimiento de caderas con bandas de resistencia coincidiendo con estudios
anteriores (Willy et al., 2011). Aun habiendo ganado un considerable aumento de fuerza en la abduccion y
rotacion externa de cadera, Smith et al. (2017) especulan que un con un protocolo mas largo hubieran
recibido mayores ganancias de fuerza.



Después del protocolo de fortalecimiento de la cadera aumenté la funcién autoinformada del
cuestionario FAAM en la subescala deportiva (FAAM-SPORT) , mientras que la subescala de las actividades
de la vida diaria (FAAM-ADL) no lo hizo. Especulan que puede ser por el alto funcionamiento de la muestra,
ya que eran jévenes y activos dando un buen resultado en el pretest en FAAM-ADL, y no tanto para el pretest
de FAAM-Sport

Crossfit y Tai Chi

Segun Diaz et al. (2019) los participantes incluidos en el grupo de Tai Chi mejoraron
significativamente en todas las direcciones del SEBT, respecto al grupo control donde no hubo ninguna
mejora. La posicién en semicuclillas, la estabilizaciéon lumbopélvica, las transiciones de movimiento lateral y
la reeducacién del apoyo de los pies promueven una buena redistribucién del centro de masas entre ambas
piernas en todas las direcciones (Diaz et al., 2019). Estos resultados son apoyados por la literatura donde
practicantes habituales de Tai Chi informan de aumentos de fuerza en las extremidades inferiores, sobre todo
del tibial anterior, inducen a una mayor estabilidad postural (Zohu et al., 2016). Diaz et al. (2019) concluyen
que el Tai chi podria ser un entrenamiento terapéutico y seguro para el manejo en pacientes con CAl.

Otro estudio de Diaz et al., (2020) analizaron la influencia de incluir unos ejercicios de
automovilizacion del tobillo a un protocolo Crossfit y compararon con otro grupo donde realizaron solo el
protocolo crossfit. Encontraron que la automovilizacién del tobillo mas la intervencién crossfit fue superior
a la intervencién de entrenamiento solo CrossFit en relacién con el ROM de la dorsiflexién (DFROM) del
tobillo, asi como las distancias posterolaterales y posteromediales del SEBT, pero no para la distancia de
alcance anterior donde las mejoras fueron igual para ambos grupos. Segun Kosik et al. (2017) vinculan los
aumentos de las medidas SEBT a la influencia de las movilizaciones y el aumento de la fuerza mejorando el
control postural dindmico en los dos grupos de intervencién. Algunos de los ejercicios que se utilizan en la
intervencién, como saltos al cajén, zancadas con barra y sentadillas pueden asociarse con un aumento de la
confianza en si mismo, mejorando la sensacion subjetiva de la estabilidad en pacientes con CAl, estos
resultados sugieren que estas intervenciones se pueden considerar excelentes tratamientos para pacientes
con sensacioén de inestabilidad en el tobillo (Diaz et al., 2020).

Tanto las intervenciones de Tai-Chi (Diaz et al., 2019) como la de Crossfit (Diaz et al., 2020) junto con
automovilizacién o Crossfit solo, con una duracién de 12 semanas cada una, obtuvieron una mejora
significativa respecto a los grupos control en el cuestionario CAIT superando el minimo cambio detectable.
Después de las intervenciones, los pacientes consiguieron una mayor estabilidad postural evaluada por el
SEBT y una mejor sensacion subjetiva de la estabilidad evaluada por el CAIT. Estos autores recomiendan
incluir ejercicios de Tai-Chi o de Crossfit como opcidn para tratar la inestabilidad subjetiva del tobillo, ya que
estos ejercicios pueden dar confianza en si mismos y pueden dar una mayor sensacién de estabilidad en sus
tobillos.



Propuesta de intervencién
Introduccion

Con los resultados y conclusiones extraidas de la revision bibliografica, a continuacion, se desarrolla
una propuesta de intervencion. Tratara de una planificacién de ejercicio fisico con el objetivo de prevenir
lesiones en los tobillos en atletas recreacionales que quieren mejorar su salud y sientan inestabilidad en al
menos uno de sus tobillos.

La planificacidon constara de 3 sesiones semanales durante 4 semanas, realizando un total de 12
sesiones. Con estas sesiones, tienen un volumen lo suficientemente alto para progresar en los ejercicios y
conseguir los objetivos. La duracidn de las sesiones sera aproximadamente de uno 30 min, un tiempo
suficiente en el que se puede cumplir los ejercicios propuestos por sesién. El lugar de realizacién debe ser un
espacio polivalente como un gimnasio o clinica que contengan los materiales necesarios para la intervencion:
bosu, step, balones medicinales de varios kilajes y bandas elasticas con distintos grados de dificultad.

Las sesiones se realizan antes de los propios entrenamientos que ejecutaran por su cuenta, asi se
evitara la fatiga en cualquier ejercicio propuesto. Deberdn ser supervisadas por al menos un profesional
graduado en las ciencias del deporte y de la actividad fisica.

La intervencién tendra un enfoque multimodal, trabajando distintas formas de entrenamiento,
como el equilibrio dindmico, estatico, fuerza o saltos y estabilizacion. La intervencién al estar orientado a
deportistas polivalentes que practican actividad fisica variada, el conjunto de estos entrenamientos le
proporcionard mas estabilidad en su tobillo en entornos muy variables y diversos, por si necesita mas
equilibrio y estabilidad a la hora de realizar una sentallida trasera en una sala de musculacidn o si necesita
estabilizarse en un salto para rematar en un partido de tenis.

Los objetivos de la intervencidn son los siguientes:

- Aumentar el equilibrio dindmico
- Aumentar el equilibrio funcional
- Reducir la sensacidn de inestabilidad

Cumpliendo los objetivos anteriores, se ha demostrado mejoras del control postural y que se
relaciona con la correccidn de las fuerzas del tobillo (McKeon et al., 2008; Cain et al., 2017). Esto aumenta el
control neuromuscular, lo que podria conseguir una mayor contraccion en los musculos del tobillo y asi evitar
posibles hiperextensiones que provoquen lesiones de tobillo para esta poblacién.

Intervencidon

BANDAS DE RESISTENCIA

Para la intervencion se utilizaran dos tipos de entrenamiento que se combinardn en una misma
sesion. La primera parte de la sesién se ejecutard el protocolo de fuerza mediante bandas de resistencia
Theraband (Cain et al., 2020). Se ejecutara en 4 direcciones de movimiento del tobillo (flexion plantar,
dorsiflexion, inversion, eversidn) para realizar 34 conjuntos de 10 repeticiones. Los participantes se deben
sentar en el suelo con la rodilla extendida para realizar el movimiento en la articulacion del tobillo sin permitir
el movimiento extrafio en otras articulaciones (es decir, cadera y rodilla). Se debe colocar un refuerzo debajo
del taldn para levantar el pie del suelo. La banda de resistencia se debe acoplar firmemente a la base de una
mesa. La resistencia de entrenamiento se determina utilizando los métodos de Kaminski et al.
(2003) calculando el 70% de la longitud de reposo de la banda de resistencia y afiadiendo esta distancia a la
longitud de reposo de la banda de resistencia. Esta distancia se mantiene independientemente del color
(resistencia) de la banda. Cada semana, el paciente debe progresar al siguiente nivel de color de banda de
resistencia (de azul claro a azul oscuro y después a purpura). Para el conjunto y el recuento de repeticion, los
pacientes podrian ir a su propio ritmo, pero se les debe instruir que se muevan a través de toda su gama de
movimiento para la direccion de cada ejercicio.



SALTOS Y ESTABILIZACION

La segunda parte de las sesiones es un protocolo de saltos y estabilizaciones para desafiar la
capacidad de un individuo y mantener la postura de una sola extremidad mientras se realiza varios ejercicios
de equilibrio. Los participantes deben realizar estas actividades dindmicas para desafiar la recuperacién
eficiente del equilibrio de un solo miembro después de una perturbaciéon y desarrollar eficazmente
estrategias espontdneas para ejecutar objetivos de movimiento. Los ejercicios fueron (1) actividades
progresivas de postura de una sola extremidad con los ojos abiertos y cerrados, (2) salto a la estabilizacién y
(3) salto inesperado a la estabilizacion. Los participantes avanzan al siguiente nivel de la prueba después de
completar el nivel anterior sin errores. Los errores consisten en tocar hacia abajo con la extremidad opuesta,
movimiento excesivo del tronco (>30° flexién lateral), quitar las manos de la cintura durante las actividades
que requerian mantener las manos en dicha zona, apoyar la extremidad que no es de apoyo contra la
extremidad de apoyo, o perder el objetivo (McKeon et al., 2008). Las progresiones de los dos tipos de
entrenamiento se presentan en la Tabla 1.

(1) Actividades progresivas de postura de una sola extremidad con los ojos abiertos y cerrados

Los participantes realizan tres repeticiones de actividades de postura con una sola extremidad. Cada
actividad (ojos abiertos y ojos cerrados) tiene ocho niveles de dificultad.

Postura con una sola extremidad ojos abiertos

1. Brazos sobre el pecho en el suelo duro durante 60 s.

2. Brazos sobre el pecho en el suelo duro durante 60 s; 10 lanzamientos con un balédn medicinal de 2 kg en
suelo duro.

3. Brazos cruzados sobre el pecho durante 30 s en un bosu.

Brazos cruzados sobre el pecho durante 60 s en un bosu.

5. Brazos cruzados sobre el pecho durante 60 s en un bosu; 10 lanzamientos con un baldn medicinal de 4 kg
en suelo duro.

6. 30 s con los brazos cruzados sobre el pecho en un bosu; 20 lanzamientos con un balén medicinal de 4 kg.

7. 60 s con los brazos cruzados sobre el pecho en un bosu; 20 lanzamientos con un balén medicinal de 6 kg.

8. 60 s con los brazos cruzados sobre el pecho en un bosu; 20 lanzamientos con un balén medicinal de 8 kg.

Postura con una sola extremidad ojos cerrados

Brazos extendidos durante 30 s sobre el suelo duro.

Brazos cruzados durante 30 s sobre el suelo duro.

Brazos cruzados durante 60 s sobre el suelo duro.

Brazos extendidos durante 30 s en un bosu.

Brazos cruzados sobre el pecho durante 30 s en un bosu.

Brazos cruzados sobre el pecho con movimiento del pie libre durante 30 s en un bosu.

Brazos cruzados sobre el pecho con movimiento del pie libre durante 60 s en un bosu.

Brazos cruzados sobre el pecho con movimientos horizontales y verticales de cabeza durante 60 s en un

bosu.

e

PNV REWNPE

Los errores se determinan de la siguiente manera:

Los sujetos tocan el suelo con la extremidad opuesta.

. Movimiento excesivo del tronco (>30° de flexién lateral).

Retirada de los brazos del pecho durante las actividades especificadas.

. Apoyar la extremidad que no es de apoyo contra la extremidad de apoyo.

oo oo

(2) Saltos de una sola extremidad a la estabilizacion

El sujeto debe realizar 10 saltos en cada direccion con cada extremidad. Cada repeticion consiste en
un salto con las manos en la cintura desde la posicién inicial hasta la posicion objetivo y regresar a la posicion
inicial, después de estabilizar el equilibrio en una postura de una sola extremidad, los participantes saltan en
la direccion exactamente opuesta hasta la posicidn inicial y se estabilizan en la postura de una sola
extremidad (Figura 1).
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Los participantes tienen que realizar las cuatro direcciones de salto:
1) anterior/posterior.

2) medial/lateral.

3) anterolateral/posteromedial.
4) anteromedial/posterolateral.

**The diagonal hops are aligned
based on right foot orientation.

Niveles de salto y estabilizacion:
Nivel 1: 45 cm.

Nivel 2: 70 cm.

Nivel 3: 70 cm con bosu.

Nivel 4: 90 cm.

Nivel 5: 90 cm con bosu.

Anterior/Posterior

Medial/Lateral

Figura 1: Direcciones y distancias (en c¢cm) para el salto en las
actividades de estabilizacién (McKeon et al., 2008).

Los errores se determinan de la siguiente manera:

a. Tocar con la extremidad opuesta el suelo.

b. Movimiento excesivo del tronco (>30- flexidn lateral).

c. Retirada de los brazos de la cintura.

d. Apoyar la extremidad que no es de apoyo contra la extremidad de apoyo.
e. Fallar el objetivo.

(3) Salto inesperado a la estabilizacion

Los participantes se deben encontrar en medio de una cuadricula de nueve marcadores (Figura 2). Se
muestra una secuencia de nimeros en la pantalla de un ordenador delante de los participantes. Cada numero
corresponde a una posicion de destino a la que deben saltar. A medida que la progresion de los nimeros
cambia, los participantes saltan a la nueva posicion objetivo. A los participantes se les permite utilizar
cualquier combinacidon de saltos (AP, ML, AM/PL o AL/PM) que desean para lograr el objetivo sin errores. A
medida que un participante consigue la meta, la cantidad de tiempo por movimiento se reduce. En cada
sesion, los participantes realizan tres secuencias de nimeros.

Niveles de salto imprevisto a la estabilizacién:

- Nivel 1: 5 s por movimiento.

- Nivel 2: 3 s por movimiento.

- Nivel 3: 1 s por movimiento.

- Nivel 4: Si el sujeto puede progresar hasta completar todos los movimientos en 1 s sin error, se colocard un
bosu en uno de los nimeros durante la secuencia. El participante continuara la progresién al mismo nivel
de intensidad. Si no puede completar el recorrido sin errores, la limitacién de tiempo se reducira al nivel
inferior.

- Nivel 5: Si el sujeto puede progresar hasta completar todos los movimientos del nivel 3 con bosu sin errores,
se afiadira un step a un nimero adicional.

- Nivel 6: Si el sujeto progresa sin errores, se afiadira otro bosu adicional a uno de los nimeros, lo que dara
lugar a dos bosus y un step.

- Nivel 7: Si un sujeto progresa sin errores, se incluird un step adicional, lo que dara como resultado dos bosus
y dos step.

Los errores se determinan como en los ejercicios de saltos de una sola extremidad a la estabilizacién.
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Cada secuencia de niumeros debe ser aleatoria, por ejemplo: 9,7,1,6,4,5, 3, 8, 2.

45 cm
- -

-

+ *
-
N
0
3

-
o

8

) L] [

Ban

Figura 2: Cuadricula de nueve marcadores para el salto
inesperado a la estabilizacién (McKeon et al., 2008).

Tabla 1. Progresiones de las actividades segln las semanas de la intervencién

Banda de Series x Estabilizacién a una Saltoy Salto inesperado a la
Semana . . .. . e el
resistencia Repeticiones extremidad estabilizacion estabilizacién
Azul claro i . .
1 (fuerte) 4x10 Nivel 1y 2 Nivel 1y 2 Nivel 1y 2
Azul oscuro : . .
2 (super fuerte) 3x10 Nivel 3y 4 Nivel 2y 3 Nivel 3y 4
3 Azul oscuro 4x10 Nivel 5y 6 Nivel 3y 4 Nivel 5y 6
(super fuerte)
4 Pdrpura (Ultra 3x10 Nivel 7y 8 Nivel 4y 5 Nivel 7y 8

fuerte)

Medicién y evaluacion

Se realizard una evaluacidn antes de empezar y otra evaluacioén al acabar para ver las mejoras. La
evaluacidn constard de 3 test, evaluaran el equilibrio dindmico, el equilibrio funcional y la sensacién de
inestabilidad.

PRUEBA DE EQUILIBRIO DE ESTRELLA

Los participantes se colocan descalzos con el dedo gordo del pie en el centro de la cuadricula del
SEBT. Mientras estan de pie sobre la extremidad implicada, deben alcanzar la mayor distancia posible con la
extremidad no implicada a lo largo de la direccién. Manteniendo las manos en la cintura, los participantes
deben tocan ligeramente la linea con la porcién mas distal del pie de alcance y volver a una postura bilateral.
La distancia se mide desde el centro de la cuadricula hasta el punto de alcance mas lejano. Un ensayo fallido
se define como un ensayo en el que los participantes levantaban las manos de la cintura, se mueven o
levantan el pie de apoyo, levantan el taldn, transfieren el peso al pie de alcance si tocan la cinta métrica, no
tocan la cinta, no devuelven el pie de alcance a la posicidn inicial, pierden el equilibrio o son incapaces de
mantener una postura unilateral durante el ensayo. Los ensayos fallidos se descartan y se da otra
oportunidad para la ejecucion del test. (Gribble et al., 2003).
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SALTO LATERAL

La prueba de salto lateral se realiza saltando lateralmente sobre una extremidad a una distancia de
30 cm. Una repeticidn es la capacidad de saltar lateralmente y volver a la posicién inicial. Se indica a los
participantes que completen 10 repeticiones tan rapido como puedan. Una repeticién se considera
inaceptable si el pie contralateral toca el suelo o no supera la distancia de 30 cm. Se realizan de uno a tres
ensayos de practica, seguidos de tres ensayos de prueba. (Caffrey et al., 2009).

HERRAMIENTA DE INESTABILIDAD DEL TOBILLO DE CUMBERLAND

Consta de 9 elementos que juntos estdn clasificados en una escala de 30 puntos. Una puntuacién
de respuesta mas alta indica un mejor nivel de funcién general. El CAIT es un cuestionario valido y fiable
que se puede utilizar para medir la gravedad de las dificultades funcionales en adultos con CAl. (Hiller et
al., 2006). En el anexo 5 se adjunta la version espafiola del CAIT.

Conclusion

Como conclusidn, hay que destacar la idea principal de este trabajo, revisar la evidencia cientifica sobre
la eficacia de las intervenciones basadas del ejercicio fisico en el equilibrio, fuerza y rendimiento funcional
en pacientes con CAl con el objetivo de reducir el riesgo de lesidn en el tobillo. En los 10 articulos incluidos
se han encontrado resultados positivos con tipos de entrenamiento solos o combinados. No obstante, no se
pueden extraer conclusiones exactas acerca de la tipologia de intervencidon mas eficaz.

La reeducacion del patrdon del tobillo debe ser promovida mediante estos tipos de ejercicios ya que sus
beneficios estan altamente comprobados para personas con CAl. Es recomendable que se aborde desde el
inicio un tratamiento a través de los fisioterapeutas o podélogos para saber el grado de dolor del paciente y
gue se incluya precisamente en el equipo multidisciplinar especialistas en la prescripcién de ejercicio fisico.
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ANEXO 1

Diagrama de flujo

234 Registros identificados a
través de Sport Discus

)

Filtro de 5 dltimos afios: 141 excluidos

Flitro de tipo de estudio: 61 excluidos

ANEXOS

163 Registros identificados a
través de Pubmed

)

Filtro de 5 dltimos afios: 78 excluidos

Flitro de tipo de estudio: 61 exlcuidos

— ==

56 Registros

12 Registros repetidos excluidos

44 Registros examinados

21 Registros excluidos

A

Articulos a texto completo examinados excluidos: 13

23 Articulos de texto completo
examinados

Necesidad de un terapeuta para la intervencion: 4

———»{ Poblacion sin CAIL: 3

Sin Grupo control: 3

No existe un entrenamiento congruente: 3

10 Articulos Incluidos en la
revision sistematica
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ANEXO 2

Resumen de los estudios

Autory ano Propdsito N Medidas Intervencién Duracion Resultados
Cainetal., Determinar la eficacia de un 22 Prueba detiempoen Protocolo con plataforma 3 sesiones a la El grupo de intervencién mejoré el
2017 protocolo de tabla de sistema equilibrio a una BAPS semana durante rendimiento en todas las pruebas,
biomecdnico de tobillo (BAPS) extremidad; prueba 4 semanas mientras que el grupo CON no lo hizo
en el equilibrio de los atletas de elevacién de pies;
SEBT y ST
Kosik etal., Comparar la eficacia de dos 23 SEBTy FAAM Grupo tobillo: fuerza con 2 sesiones a la Un programa de rehabilitacion mejora
2017 programas con o sin ejercicios Theraband, equilibrio semana durante la funcién autoinformada y el equilibrio
articulares proximales dinamico con tablero 4 semanas dindmico independientemente si
(estocada rotacional y tambaleante y equilibrio incluyen estocadas rotacionales o
sentadilla rotacional estatico. sentadillas rotacionales unilaterales
unilateral). Grupo tobillo/cadera: igual
que el grupo tobillo afadiendo
la estocada rotacional y
sentadilla rotacional unilateral
Smith et Examinar los efectos del 26  SEBT; BESS; FAAMy  Entrenamiento de fuerza con 3 sesiones a la Un protocolo de fortalecimiento de
al., 2017 fortalecimiento de la cadera fuerza de abduccién  Theraband semana durante cadera de 4 semanas mejoro el
sobre control neuromuscular, y rotacidn externa de 4 semanas equilibrio estatico y dinamico, la fuerza
déficits funcionales cadera de la caderay la funcién autoinformada
autoinformes y fuerza en
sujetos con CAl
Anguishy Investigar los efectos de un 18  SEBT; FAAM; JPS PHSB: salto y estabilizacion a 3 sesiones a la Tanto el SLB como PHSB mejoraron de
Sandrey, programa de equilibrio una extremidad semana durante preprueba a postprueba. Por lo tanto,
2018 progresivo de salto a 4 semanas actualmente se desconoce que

estabilizacion (PHSB)
comparado con un programa
de equilibrio tradicional de
una sola extremidad (SLB)

SLB: equilibrio a una
extremidad

intervencién tiene el mayor efecto en la
mejora del control postural y en la
funcion
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Hall et al.,
2018

Minooneja
detal,
2018

Diaz et al.,
2019

Ardakani et
al., 2019

Determinar si los protocolos
de entrenamiento de
equilibrio(BTP) y fuerza(STP)
mejoran el equilibrio, la
fuerza y los déficits de
rendimiento funcional
asociados con CAl

Investigar el efecto del
entrenamiento de
estabilizacion del salto en el
control neuromuscular y la
funcién autoinformada

Determinar la eficacia de esta
intervencién en la mejora del
equilibrio dindmico y la
sensacion subjetiva de
inestabilidad

Determinar los efectos de un
programa de entrenamiento
de estabilizacién de salto de 6
semanas en la biomecanica de
salto-aterrizaje de las
extremidades inferiores

39

28

52

28

Fuerza isocinética
excéntricay
concéntrica en cada
direccion del tobillo
(inversion, eversion,
flexion plantary
dorsiflexion); BESS;
SEBTy ST

Activaciéon muscular
(EMG) preparatoria y
reactiva durante un
aterrizaje en caida;
FAAM y CAIT

SEBT y CAIT

Cinéticay la
cinematica durante
un aterrizaje con
salto

GC: 20 min de bicicleta suave

a moderadamente extenuante

BTP: Salto y estabilizacion a
una extremidad; equilibrio a
una extremidad

STP: Banda de resistencia;
fuerza de facilitacion
neuromuscular propioceptiva
y subidas de taldn

Combinacidn de ejercicios de
salto y estabilizacion

Movimientos especificos de
Tai Chi del estilo Yang

Combinacidn de ejercicios de
salto y estabilizacidn

3 sesiones ala
semana durante
6 semanas

3 sesionesala
semana durante
6 semanas

2 sesiones a la
semana durante
12 semanas

3 sesiones ala
semana durante
6 semanas

Ambos protocolos de entrenamiento
mejoraron la resistencia, el equilibrio y
el rendimiento funcional mientras que
el grupo de control no mejoré en
ninguna variable dependiente

Se observaron mejoras significativas en
la activaciéon muscular preparatoria,
reactiva y en la funcién autoinformada
en el grupo experimental respecto al GC

Mejora significativa en el SEBT y CAIT
del Grupo experimental y ningun
cambio en el GC

Mejor funcién autoinformada; dngulos
de flexion de cadera y rodilla de plano
sagital mas grandes, y una mayor
dorsiflexion del tobillo en relacién con
el grupo de control
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Cainetal.,
2020

Diaz et al.,
2020

Comparar los efectos de las 43
intervenciones monomodal y
multimodal en adolescentes

con CAl en medidas clinicas de
equilibrio y funcién

autoinformada

Determinar y comparar la 70
influencia de afiadir auto-
movilizacién en el tobillo junto
CrossFit; solo CrossFit o

ninguna intervencién

Prueba de tiempo en
equilibrio a una
extremidad; prueba
de elevacion de pies;
SEBT; ST; salto
figura-8; FAAM y
CAIT

DFROM; CAIT; SEBT

Grupo con banda de
resistencia.

Grupo con plataforma BAPS

Grupo combinado que
realizaba los dos
entrenamientos

Grupo de automovilizacidn
junto con CrossFit

Grupo de CrossFit

3 sesiones ala
semana durante
4 semanas

2 sesiones a la
semana durante
12 semanas

Las 3 intervenciones de rehabilitacion
utilizadas en el estudio mejoraron el
equilibrio y la funcién respecto al grupo
control.

La automotivacion de las articulaciones
del tobillo y la formacién CrossFit
fueron eficaces para mejorar el DFROM
del tobillo, el control postural dinamico
y la inestabilidad autoinformada

GC (Grupo control); SEBT (Prueba de equilibrio de estrella); ST (Salto lateral); (BAPS) Sistema biomecdnico de plataformas de tobillo; FAAM (Medicion de la capacidad del
pie y del tobillo); JPS (percepcion de la posicion articular mediante el método de bloque de superficie inclinada); BESS (Sistema de Puntuacion de Errores de Equilibrio);
CAIT(Herramienta de inestabilidad del tobillo de Cumberland); DFROM(EI rango de movimiento tobillo-dorsiflexion)
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ANEXO 3

Configuracion del participante en la placa del sistema biomecdnico de plataformas de tobillo
(BAPS)

(Cain et al., 2020)
ANEXO 4

Configuracion del participante en el protocolo de fuerza con bandas eldsticas

(Cain et al., 2020)
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ANEXO 5

Version espafola de la herramienta de inestabilidad del tobillo de Cumberland (CAIT) (Diaz et al.,

2013)

Por favor, marque en cada pregunta la UNICA afirmacién que describa mejor sus tobillos

1ZQUIERDO

DERECHO

Puntuacion

1.

I'engo dolor en el wbillo:

Nunca.

Durante/cuando hago deporte

Corriendo en superficies irregulares.
Corriendo en superficies niveladas.
Caminando/andandoen superficies irregulares.
Caminado/andando en superficies niveladas

OoOoood

Oooooo

OoOFRrNWAOG

(]

Siento el tobillo inestable:

Nunca.

Algunas veces durante la practica del deporte (no siempre).
Frecuentemente durante la prictica del deporte (siempre)
Algunas veces durante la actividad diaria.

Frecuentemente durante la actividad diaria

OOoooo

Ooooo

OoOFRrNWM

. Cuando hago giros bruscos. el tobillo se siente INESTABLE:

Nunca.

AA]\:{LLIIEI\ veces L'LlLIIlli(l COrro.
A menudo cuando corro.
Cuando camino/ando.

Oo0oo

Oood

Ok, NW

. Cuando bajo las escaleras, el tobillo se siente INESTABLE:

Nunca.

Si voy rapido.
Ocasionalmente.
Siempre

oooo

Ooooa

Ok NW

w

. Siento el tobillo inestable cuando me apoyo sobre una pierna:

Nunca.
Sobre el pulpejo del pie.
Con el pie plano (completamente apoyado)

0o

ooo

>

. El tobillo se siente INESTABLE cuando:

Nunca.

Doy saltos pequedos de un lado al otro.
Doy saltos pequenios obre un mismo punto
Cuando salio

ooog

Ooooa

O, NW

-1

El tobillo se siente INESTABLE cuando:

Nunca.

Cuando corro sobre superficies irregulares.

Cuando corro suave/troto sobre superficies irregulares.
Cuando camino sobre superficies irregulares.

Cuando camino sobre una superficie plana.

ooooo

Ooooo

oORr N WA

o0

L TIPICAMENTL, cuando se me empicza a toreer ¢l tobillo, puedo pararlo:

Inmediatamente.

A menudo.

Algunas veces.

Nunca

Nunca me he doblado el tobillo

ooood

OOoooo

WOoOrNW

9

Después del TIPICO mcidente de doblarme ¢l tobillo. el tobillo /éste vuelve a la

Casi inmediatamente.

En menos de un dia.

1-2 dias

Mis de 2 dias.

Nunca me he doblado ¢l tobillo

“normahidad™

Ooooo

Ooooo

WOrNW

NOTA. La escala de puntuacidn esta en la derecha. El sistema de puntuacidn no esta visible en la versidn del participante
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