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1.6.RESUMEN

Objetivos: Revisar la eficacia de la terapia vibratoria en sujetos con

inestabilidad funcional de tobillo sobre el balance y propiocepcion.

Metodologia: Se realiz6 una revision de la literatura disponible en las bases
de datos PubMed, PEDro, y EBSCO, buscando todas las entradas posibles
desde enero de 2010 hasta junio de 2020, en idioma espafiol e inglés,
utilizando palabras claves y aplicando los criterios de seleccion elaborados a
través de una estrategia PICOT quedando un total de 7 articulos aceptados
para la revisién y para la extraccion de datos se construyé una tabla

personalizada por parte de 2 autores.

Resultados: De los 7 estudios validos para la elaboracidn de esta revision 4
eran estudios controlados y los otros 3 consistian en estudios descriptivos
donde uno de ellos fue un estudio de laboratorio. Las poblaciones de estudio
fueron intervenidas con terapia vibratoria de cuerpo completo, vibracion

localizada y grupos control.

Conclusiones: Ambas modalidades de terapia vibratoria, entregan resultados
positivos en el balance en sujetos con inestabilidad funcional de tobillo,

complementada con entrenamiento de balance y propiocepcion.

Palabras claves: vibracion localizada, vibracion de cuerpo completo,
balance, propiocepcion, inestabilidad funcional de tobillo, inestabilidad

cronica de tobillo.

viii



1.7.ABSTRACT

Objectives: To review the efficacy of vibration therapy in subjects with

functional ankle instability on balance and proprioception.

Methodology: A review of the literature available in the PubMed, PEDro,
and EBSCO databases was carried out, searching for all possible entries from
January 2010 to June 2020, in Spanish and English, using keywords and
applying the selection criteria developed. Through a PICOT strategy, a total
of 7 articles were accepted for review and for data extraction, a personalized

table was constructed by 2 authors.

Results: Of the 7 valid studies for the preparation of this review, 4 were
controlled studies and the other 3 consisted of descriptive studies where one
of them was a laboratory study. The study populations were treated with

whole body vibration, localized vibration and control groups.

Conclusions: Both vibration therapy modalities deliver positive results in
balance in subjects with functional ankle instability, complemented with

balance training and proprioception.

Key words: localized vibration, whole body vibration, balance,
proprioception, functional ankle instability, chronic ankle instability



2.1.INTRODUCCION

El esguince de tobillo es reconocido como una de las lesiones
traumaticas méas frecuentes tratadas en los servicios de salud. (Farr, B.K.,
2017) Su incidencia en la poblacion mundial sefiala que se produce un
esguince de tobillo por cada 10.000 personas al dia y aproximadamente en
personas fisicamente activas de los Estados Unidos es del 15%, con un
numero de casos cercano a los 2 millones (Rincon Cardozo, D.F. et al, 2015),
con 23000 casos por dia aproximadamente en Estados Unidos (Hubbard, T.J.
et al, 2010), mientras que en el Reino Unido rondan los 5000 casos (Doherty
C. et al, 2014). Cerca de la mitad de dichos casos no estan asociados a
actividades deportivas, lo que sugiere que los esguinces no estan limitados a
sujetos que practican algin deporte (Herzog et al, 2019). En Chile, su
incidencia se estima en 1 por cada 10.000 habitantes al dia, 1300 casos
nuevos diarios y constituyen entre el 10% y 30% de la consulta

traumatologica. (Sanhueza, R. et al, 2003).
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El esguince de tobillo se produce en los ligamentos laterales o
mediales, segun la direccion en que se mueva el pie, sometiendo a los
ligamentos a una fuerza mayor a la que deberian resistir o elongados
excesivamente en una direccién. El esguince de tobillo mas usual se produce
como resultado de una supinacion excesiva que lesiona las estructuras
ligamentosas laterales, principalmente los ligamentos talo fibular anterior y
calcaneo fibular (Thompson & Floyd, 1999). Un estudio observé que en el
85% de los casos en donde ocurria un esguince de tobillo, se comprometia el
ligamento lateral; un 10% compromete la sindesmosis; y un 5% el ligamento
deltoideo. Dentro del porcentaje donde se ve afectado el ligamento lateral
hay un 75% donde se compromete al ligamento talofibular anterior y en un

25% el ligamento calcaneo fibular (Rincén Cardozo, D.F. et al, 2015).

Entre las consecuencias de un esguince se encuentran la inestabilidad
continua y la recurrencia del esguince (Raymond et al, 2012). De todos los
sujetos que han sufrido algun tipo de esguince de tobillo, el 30% tiende a
tener alguna recidiva, por lo que las personas que sufren numerosos esguinces

tienen més posibilidad de presentar inestabilidad (Hertel et al, 2002). Se
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estima que hasta un 20% de estas lesiones provocan el desarrollo de una
inestabilidad de tobillo la cual se define como una lesion residual
caracterizada por una referencia del paciente de una sensacion de
inestabilidad o falta de seguridad y una percepcion subjetiva de que el tobillo
“cede” (descrito en inglés como Giving Way) en su estabilidad articular
(Cruz-Diaz, D. et al, 2015). Tropp et al. (1985) reportaron que un historial
previo de Esguince Lateral de Tobillo (ELT) aumenta el riesgo de sufrir ELT
recurrente, con posteriores estudios, como los de Beynnon et al (2002) y
Tyler et al (2006) confirmando dicho reporte. Tropp et al. (1985), en el
mismo articulo, también sugiere que factores como fallas en el control
postural y atrofia muscular son importantes en el desarrollo de la
inestabilidad funcional y de esguinces recurrentes, por lo que el aumento en
el nimero de esguinces recurrentes conlleva a un aumento en la inestabilidad

funcional de tobillo.

La inestabilidad funcional de tobillo es definida por Gribble et al.
(2014) como “la ocurrencia de episodios incontrolables e impredecibles de

inversion excesiva del retropié que no resulte en un esguince lateral de
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tobillo” (Gribble, P.A. et al, 2014). Para determinar la inestabilidad funcional
de tobillo se han utilizado diferentes cuestionarios, como el Ankle Instability
Instrument (All), o el FAAM (Foot and Ankle Ability Measure). (Donahue,
M. et al, 2011) Sin embargo, el cuestionario CAIT (Cumberland Ankle
Instability Test) ha resaltado como la técnica de medicion de inestabilidad
mas confiable (reportandose una ICC de 0,96) (Donahue, M. et al, 2011). El
CAIT consiste en 9 preguntas dirigidas a medir de forma subjetiva dicha
afeccion, en el cual al obtener un puntaje menor o igual a 27 lo deja calificado
con inestabilidad funcional de tobillo. (Hiller, C.E. et al, 2006). Aunque
recientemente se ha descrito una alternativa con una confiabilidad similar
(ICC de 0,959) llamada Cuestionario de lIdentificacion de Inestabilidad
Funcional de Tobillo (IdFAI, por sus siglas en inglés). (Gurav, R.S. et al,

2014)

Los episodios de inestabilidad y esguince de tobillo posteriores a un
esguince inicial se atribuyen a alteraciones del sistema sensoriomotor
(Golditz, T. at al, 2014). Aln se discute como los cambios fisioldgicos de un

esguince predisponen a un sujeto a dicha inestabilidad. Existe la hipétesis de
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que la propiocepciodn es la responsable, existiendo un déficit propioceptivo.
(Raymond, J. et al, 2012) La propiocepcion se refiere a un grupo de
sensaciones: la sensacion de movimiento, posicion de la articulacion y las
sensaciones relacionadas con la fuerza muscular y se ve afectada después del
primer esguince de tobillo (Raymond et al, 2012). La alteracion de la
propiocepcion produce una incapacidad para detectar la posicion del pie en
relacion con el cuerpo debido a la alteraciéon generada que resulta del dafio
de los mecanorreceptores, por lo que aumenta la sensacion que percibe el
sujeto de inestabilidad de tobillo. (Rendos, N.K. et al, 2017) Lo anterior
produce alteraciones del balance debido a que el control postural requiere la
integracion de sefiales aferentes del sistema sensorial para producir

respuestas motoras eferentes. (Ross, S.E. et al, 2010).

El déficit en el control postural puede ser cuantificado a través de
diversas pruebas de balance estatico y dinamico (Riemann, B.L. et al, 2002).
Una prueba utilizada a menudo para cuantificar el balance dinamico es el Star
Excursion Balance Test (SEBT), cuya utilidad es el de detectar déficits en el

control postural del sujeto. (Gribble, P.A. et al, 2014) Un estudio realizado
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por Hertel et al. (2006) estudid a sujetos con Inestabilidad Funcional de
Tobillo (IFT) usando el SEBT, y éstos presentaron una disminucion
significativa de hasta 1,1 cm. en la distancia alcanzada a comparacion del
grupo control, siendo este mas notorio en direccion posteromedial. Olmsted
et al. (2002) obtuvo resultados similares, con un déficit significativo de 3 cm.
entre la distancia alcanzada por el tobillo afectado con Inestabilidad Cronica

de Tobillo (ICT) contra el tobillo no afectado.

También se ha utilizado el Test de Balance Unipodal, en el cual existen
dos formas de determinar la inestabilidad de tobillo: la primera es medir el
tiempo en el que el sujeto mantiene la posicion unipodal durante al menos 10
segundos; si el sujeto no logra dicho tiempo en ninguna de las pruebas, se le
clasifica con inestabilidad de tobillo. (Linens, S.W. et al, 2014) La segunda
forma consiste en realizar la prueba durante un tiempo fijo (minimo 15
segundos) sobre una plataforma de fuerza y medir la longitud del
desplazamiento, la velocidad anteroposterior (AP) y lateromedial (LM), el
rango de desplazamiento AP y LM del Centro de Presion del sujeto durante

la prueba. (Trojian, T. H., et al, 2006) En una prueba realizada por Punt et al.
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(2017) se observd que, en sujetos con esguince de tobillo en fase subaguda,
existe un aumento del rango AP y LM (un aumento medial de 8 y 5 mm,
respectivamente), de la velocidad AP y ML (7 y 3 mm/s respectivamente) y
de la longitud de desplazamiento (20 mm) del centro de presion (COP), a

comparacion de sujetos sanos. (Punt, I.M. et al, 2017)

El tratamiento conservador de la IFT estd basado en el paradigma
tipico del manejo agudo de lesion de tejido blando, usando los principios
RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation, por sus siglas en inglés), y también
centrada en la reeducacion de la propiocepcion y fortalecimiento muscular
de tobillo. A través de un programa que combina entrenamiento de fuerza
muscular activa a través de movimientos de plantiflexion, dorsiflexion,
inversion y eversion de tobillo; y entrenamiento de propiocepcion de tobillo
como trabajos de balance unipodal sobre MMII afectado. (Ajis, A. et al,
2006; Kim, K.J. et al, 2014) Propuesta que fue planteada por Ki-Jong Kim et
al. (2014) luego de un estudio en Corea del Sur donde se comparo a tres
grupos: un grupo control, un segundo grupo sometido a tratamiento de fuerza

muscular de tobillo, y un tercer grupo con un entrenamiento que combinaba
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fuerza muscular y propiocepcion; en dicho estudio se observo que el tercer
grupo obtuvo mejores resultados que los otros dos grupos (mayor torque en

dorsiflexion, inversion, y eversion, y puntaje CAIT post-entrenamiento).

Sin embargo, a pesar de que se ha demostrado a través de maultiples
estudios la efectividad del entrenamiento de fuerza y propioceptivo, ya sea
en conjunto o por separado (Kamisky, T.W. et al, 2003), dentro de la
literatura se puede encontrar situaciones donde el tratamiento conservador no
ha demostrado resultados favorables o positivos en personas con FAI o
CAIT, por lo que en estos casos se opta por la realizacion de tratamiento
quirdrgico en el tobillo afectado (Loudon, J.K. et al, 2008). Por lo general, se
recomienda la reparacion de los ligamentos de tobillo, aunque también esta
la opcion de la reconstruccion ligamentosa a través de implantes sintéticos,

aloinjertos, o autoinjertos. (Hossain, M. et al, 2015)

La terapia vibratoria es una nueva técnica de tratamiento que se esta
implementando donde se aplica un estimulo mecéanico oscilatorio al cuerpo

0 una parte del mismo (Rittweger, J. et al, 2009), en el cual se ha comprobado
17



que tiene maltiples efectos positivos en el organismo, como la diferenciacion
osteogénica, aumento de la fuerza muscular, y posible aumento de la
eficiencia neuromuscular (Thompson, W.R. et al, 2014). EI mecanismo
neurofisioldgico por el cual la terapia vibratoria opera se atribuye al reflejo
vibratorio tonico, el cual es una secuencia de estiramientos y contracciones
musculares rapidos que activan los husos musculares y producen fuerza de
manera involuntaria (Germann, D. et al, 2018). Frecuentemente se utiliza la
Vibracion de Cuerpo Completo (Whole-Body Vibration (WBV), en sus
siglas en ingles), terapia de ejercicio fisico en la cual se utiliza una plataforma
vibratoria como un complemento para programas de ejercicios centrados en
la propiocepcion y el balance, el cual estimula maltiples receptores a lo largo
del cuerpo o la extremidad, presentando resultados positivos y demostrando
una mejora del equilibrio luego de un entrenamiento de equilibrio unilateral
(sobre el tobillo inestable) en sujetos con inestabilidad cronica de tobillo en

la prueba de equilibrio dinamico en SEBT. (Guzman, R.S. et al, 2018)

También se ha utilizado la Terapia Vibratoria Localizada (TVL), en la

cual se aplica un estimulo vibratorio sobre un musculo especifico o en un
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grupo muscular. En esta terapia se ha encontrado evidencia de que tiene
efectos positivos, como el prevenir los sintomas del dolor muscular tardio
(Bakhtiary A.H. et al, 2007) al aplicar sus efectos en los receptores proximos
al estimulador. A su vez, se ha reportado que la TVL aumenta la fuerza
muscular, el flujo sanguineo, y el sentido de posicionamiento articular.
(Alghadir, A.H. et al, 2018) Sin embargo, a diferencia del WBV, existen
pocas investigaciones enfocadas en la implementacién de la TVL para la
prevencion y tratamiento de alteraciones de la propiocepcion y/o balance, en

sujetos con inestabilidad funcional de tobillo.

Se afade el hecho de que existen resultados conflictivos en estudios
terapéuticos usando TLV en cuanto a sus efectos en sujetos con déficit
neuromuscular se refiere. Un estudio de 1999 indica que la TVL mejora la
estimulacion neuromuscular (Bosco, C. et al, 1999), mientras que un estudio
de Luo et al. (2008) demostrd que una vibracion a una frecuencia de 65 Hz y
amplitud de 1.2 mm no mejora el desempefio neuromuscular en contraccion

muscular maxima.

19



Sin embargo, a pesar de dichos resultados, se ha hipotetizado que la
terapia vibratoria afecta el desempefio neuromuscular al generar una
adaptacion o modulacion de los tejidos musculoesqueléticos frente a la

frecuencia vibratoria. (Martinez-Pardo, E. et al, 2015)

El enfoque de esta investigacion tiene como proposito revisar la
literatura sobre los efectos de la terapia vibratoria sobre la propiocepcion, y
sobre el balance estatico y dindmico en sujetos jovenes con antecedentes de
inestabilidad funcional de tobillo. Esto nos entregaria informacion relevante
para la rehabilitacion de la dicha condicion y alternativas para disminuir
recurrencias y recidivas de esguinces de tobillo. Los resultados obtenidos en
la presente revision quizas ayuden a ubicar a la terapia vibratoria, tanto de
cuerpo completo como localizada, como una alternativa terapéutica de

impacto positivo e interesante frente a una inestabilidad funcional de tobillo.
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2.2.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El uso de la terapia vibratoria provoca un efecto positivo sobre el

balance y la propiocepcidn en sujetos con inestabilidad funcional de tobillo?
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2.3.0BJETIVOS

2.3.1. Objetivo general

v Revisar la eficacia de la terapia vibratoria en sujetos con inestabilidad

funcional de tobillo sobre el balance y propiocepcion

2.3.2. Objetivos especificos

« Establecer los efectos de la terapia vibratoria sobre el balance en
sujetos con inestabilidad funcional de tobillo.

/ Establecer los efectos de la terapia vibratoria sobre la propiocepcion
en sujetos con inestabilidad funcional de tobillo.

«/ Comparar la efectividad de la terapia vibratoria en relacién con sujetos
control o frente a otras terapias mas convencionales con el mismo

objetivo.
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2.4.METODOLOGIA

2.4.1. Busqueda bibliogréafica

La metodologia empleada para la elaboracion de este trabajo ha sido
llevada a cabo mediante una revision bibliografica sobre la inestabilidad
funcional de tobillo y la terapia vibratoria utilizando la base de datos
PubMed, Ebsco y PEDro buscando todas las entradas posibles desde Enero
de 2010 hasta junio del afio 2020 con el proposito de realizar una revision de

los articulos publicados en los Ultimos afios, en idioma espariol e inglés.
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2.4.2. Estrategia de busqueda

Para la estrategia de basqueda se utilizaron las siguientes palabras
claves, agrupadas con términos MeSH y el término booleano OR con la

finalidad de ir cruzando terminos para obtener mejores resultados.

“Ankle Injuries” [MeSH] OR “Ankle Injury” OR “Injury, Ankle” OR
“Injuries, Ankle” OR “Ankle Sprains” OR “Ankle Sprain” OR “Sprain,
Ankle” OR “Sprains, Ankle” OR “Syndesmotic Injuries” OR “Injuries,
Syndesmotic” OR “Injury, Syndesmotic” OR “Syndesmotic Injury” OR
“Ankle Instability” OR “Functional Ankle Instability”

“Vibration” [MeSH] OR “Vibrations”

“Postural Balance”[MeSH] OR “Posture Equilibrium” OR “Equilibrium,
Posture” OR “Posture Equilibriums” OR “Balance, Postural” OR
“Postural Equilibrium” OR “Equilibrium, Postural” OR “Posture Balance”
OR “Balance, Posture” OR “Posture Balances” OR “Musculoskeletal
Equilibrium” OR “Equilibrium, Musculoskeletal” OR “Postural Control”
OR “Control, Postural” OR “Postural Controls” OR “Posture Control” OR

“Control, Posture” OR “Posture Controls”

“Proprioception” [MeSH] OR “Proprioceptions” OR “Position Sense”” OR
“Position Senses’” OR “Sense, Position” OR “Senses, Position” OR “Sense

of Position”
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En la base de datos PEDro se utilizaron las siguientes palabras claves,
utilizando el asterisco para cruzar términos y encontrar mejores resultados.
El término Instabilit* es usado para que en la basqueda avanzada considere

otras palabras que incluyen Instabilit, como “Instability” o “Instabilities”.

Instabilit*, *Balance, *Proprioception

En la base de datos EBSCO se utilizaron las siguientes palabras claves,
agrupadas con los términos booleanos “AND” y “OR” con la finalidad de ir

cruzando términos para obtener mejores resultados.

Ankle Instability OR Chronic Ankle Instability OR Cai OR Functional Ankle
Instability

Proprioception OR Balance OR Neuromuscular OR Proprioceptive
Vibration Therapy OR Vibration Training OR Whole Vibration Training

Posture OR Postural Control OR Postural Stability OR Postural Sway OR
Balance
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2.4.3. Criterios de seleccion

De los resultados encontrados, 2 revisores analizaron los titulos y
resumenes aplicando criterios de seleccion elaborados a través de una

estrategia PICOT.

Patients Sujetos con inestabilidad de tobillo
Intervention Terapia vibratoria
Comparation Sujetos control y otras terapias
Outcomes Balance, propiocepcion
Types Experimentales, cuasiexperimentales, descriptivos
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2.4.4. Extraccion de datos

Luego se construyd, por parte de 2 autores, una tabla personalizada
donde se extrajeron los siguientes topicos: titulo, afio, objetivo, disefio del
estudio, poblacién, tipo de intervencion con vibracion, resultados mas

importantes y conclusion.

Durante la construccion de la tabla 1, hubo estudios en los que los dos
autores no coincidieron, por lo que un tercer autor fue el encargado de
determinar, para establecer consenso, si dichos articulos serian aceptados o

rechazados; 13 estudios fueron descartados siguiendo esta estrategia.
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2.5.RESULTADOS

Tras la fase de busqueda se encontraron 20 articulos, luego de la
lectura y anélisis de éstos, 5 articulos fueron eliminados por ser articulos
duplicados, 7 fueron rechazados por no coincidir con los criterios de
seleccion y 1 fue rechazado por falta de informacion e imposibilidad de
acceso a dicho documento. Tras esta busqueda, se determind que 7 articulos
cumplian con los criterios de seleccion, como se puede observar en la

llustracién 1.
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llustracion 1: Flujograma de busqueda y articulos seleccionados

Plataformas de Busqueda

| |

| | |
1

Aplicacion criterios
de seleccion

Sujetos con inestabilidad de tobillo
Intervencion: Vibracion

Outcomes: Balance y propiocepcion
Afio de publicacion : 2010-2020
Idioma: Inglés y espafiol

4

e 4 estudios controlados . . e 5 articulos duplicados
2 S — 7 articulos validos

e 3 estudios descriptivos

13 articulos eliminados e 7 no coinciden con criterios de seleccion

e 1 no hay acceso a documento completo

De los estudios seleccionados, 4 eran estudios controlados, con una
poblacion dividida entre sujetos con inestabilidad funcional de tobillo y
sujetos sanos. Los otros 3 consistian en estudios descriptivos y uno de ellos
fue un estudio de laboratorio. En la Tabla 1 se exponen los trabajos

analizados en el presente trabajo.
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Fueron analizados un total de 340 sujetos (156 hombres, 84 mujeres, y
100 sujetos cuyos autores en dos estudios no mencionan el sexo de los
sujetos), de los cuales 150 sujetos fueron intervenidos con terapia vibratoria
de cuerpo completo, mientras que 148 sujetos fueron sometidos a vibracién
localizada; los 42 individuos restantes fueron reclutados como sujetos
control. Entre todos los estudios, los participantes presentan un rango de edad
de 18-50 afios, con una condicion de inestabilidad cronica de tobillo (s6lo un
estudio fue la excepcion, reclutando sujetos con inestabilidad aguda). La
totalidad de los estudios tomaron como antecedentes haber sufrido al menos
un esguince de tobillo en los dltimos 12 meses en los sujetos seleccionados.
Los participantes fueron sometidos a un tratamiento vibratorio con un rango
de frecuencia utilizada para vibracion de cuerpo completo de 10-40 Hz, y
para vibracion localizada un rango de 30-85 Hz, cuyos resultados fueron
medidos pre- y post-vibracién. Dos estudios fueron intervenidos y evaluados
de manera inmediata, uno fue realizado durante un periodo de tres dias (un
dia de reclutamiento y dos de intervencion y evaluacion), y otros cuatro
estudios evaluaron los resultados luego de una intervencion terapéutica de 6

semanas; dichos estudios no realizaron seguimiento post-tratamiento.
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Para evaluar el grado de inestabilidad y calificar a los participantes, los
estudios utilizaron encuestas como CAIT, FAAM, All y BESS, de los cuales
tres estudios utilizaron CAIT, dos estudios utilizaron FAAM (a su vez, ambos
estudios tambien utilizaron la encuesta All, y uno ademaés aplico BESS o
Balance Error System Test), dos estudios no aplicaron encuestas, sino que
uno reclutd sujetos haciendo uso sus criterios de inclusion y exclusion,
mientras que el segundo reclutd sujetos provenientes de un programa de
fitness de la policia de Utrech, en los Paises Bajos; en ambos estudios, los
sujetos se ofrecieron de voluntarios para participar. Los estudios que
aplicaron CAIT definieron como inestable un puntaje entre 23 y 24, mientras
que de los 2 estudios que aplicaron FAAM, solo uno definié puntaje para
determinar inestabilidad (menor a 75 puntos en actividades de la vida diaria,
y 24 puntos en actividad deportiva); este mismo estudio definié como
inestable a sujetos reclutados que obtuvieron cinco o mas respuestas

afirmativas en la encuesta All.
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De los cuatro articulos que intervinieron durante seis semanas, tres de
ellos lo hicieron con una frecuencia de entrenamiento dos dias a la semana y
uno con entrenamiento tres veces a la semana. Los cuatro articulos

corresponden a terapia vibratoria de cuerpo completo.

De los dos articulos que intervinieron y evaluaron en una Unica sesion,
uno aplicd vibracion durante los 60 segundos que duraron las pruebas, y otro
aplicd solo durante 20 segundos en pruebas que duraban 60 segundos;
mientras el primer estudio evaluo los resultados obtenidos no solo durante la
realizacion de la prueba, sino que también a los 3, 15 y 30 minutos posterior
a la intervencion, el segundo estudio evalud Unicamente los resultados

obtenidos durante los 60 segundos que dur0 la prueba.

El articulo restante, aplico vibracion durante 15 segundos en pruebas
de 60 segundos de duracion, evalud los resultados obtenidos en toda la

intervencion (vibracion, pre- y post-vibracion).
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Tabla 1: Articulos analizados en la revision bibliografica

Titulo

Autor y Aho

Objetivo

Tipo de estudio y

Tipo de intervencion con

Resultados

Conclusion

Whole-Body-
Vibration
Training and
Balance in
Recreational
Athletes With
Chronic Ankle
Instability

Acute effects of
whole body
vibration on

balance in
persons with and
without chronic
ankle instability

Six-Week
Combined
Vibration and
Wobble Board
Training on
Balance and
Stability in
Footballers With
Functional Ankle
Instability

Guzman, RS Evaluar como un

etal., 2018 programa de
entrenamiento
WBYV de 6 semanas
en superficie
inestable afecta el
equilibrio y
composicion
corporal en atletas
recreacionales con
CAl
Rendos et Evaluar si un
al., 2017 programa de
entrenamiento en
plataforma
vibratoria mejora
cambio agudos del
equilibrio en
personas atléticas
con CAl y sanos

Cloak, R. et
al, 2013

Comparar
efectividad de
entrenamiento

vibratorio y
plataforma
Freeman frente a
plataforma
Freeman sola en
futbolistas con FAI

Poblacion
Ensayo clinico controlado
aleatorizado

50 atletas recreacionales (33

hombres y 17 mujeres) con

CAl autoinformado asignados

aleatoriamente a grupo
Vibracidn, sin vibracion, y
control

Ensayo clinico controlado
aleatorizado
12 sujetos sanos (5 hombres
y 7 mujeres) y 7 sujetos con
CAl (4 hombres y 3 mujeres)

Disefio pre/post-factorial de
2x3
33 futbolistas hombres
semiprofesionales (22-23
afios) con FAI unilateral
reportado.
Participantes asignados en 3
grupos: vibracién +
plataforma Freeman;
plataforma Freeman; y
control

vibraciéon
-Entrenamiento en BOSU en
plataforma vibratoria.
-Entrenamiento en BOSU en el
suelo.
-3 veces por semana (6 semanas)
-Prueba SEBT en todos los grupos

-Participantes sobre plataforma
vibratoria activa (intervencion
WBV)
-Participantes sobre plataforma
vibratoria inactiva (intervencion
placebo)

-Medicion de COP y SEBT antes y
2,15, y 30 minutos tras la
intervencion

Programa de rehabilitacion
progresiva, 2 veces por semana
durante 6 semanas usando
plataforma Freeman, con o sin
adicién de estimulo vibratorio.
Se mide distribucién del COM en
posicién unipodal, distancia
alcanzada en SEBT, y distancia

alcanzada en triple salto unipodal

pre- y post-intervencion.
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-Mejoras en el sistema biodex en el
grupo vibracion.

-Mejor desempefio en direcciones
medial y posterolateral en SEBT del
grupo vibratorio
-Mejor desempefio en direcciones
medial, posteromedial y
posterolateral en grupo sin
vibracion.

-Mejoras significativas en el COP de
todos los participantes.
-Tratamiento WBV no mejora el
equilibrio en CAI.

Combinacidn de vibracién y
plataforma Freeman disminuyeron
distribucion del COM, incrementa

distancia alcanzada en SEBT, y
aumenta distancia alcanzada en
triple salto unipodal.

En la prueba SEBT ambos
grupos (con y sin vibracidn)
presentaron un mejor
rendimiento

El entrenamiento WBV no
mejora de manera aguda el
equilibrio estatico y dinamico
en sujetos con CAl o sanos.
Ejercicio realizado en una sola
pierna mejora las mediciones
del COP de equilibrio estatico
en sujetos con CAl y sanos

Combinacion de vibracion y
plataforma Freeman mejora
condicion de sujetos con FAI.



Response to
Tendon Vibration
Questions the
Underlying
Rationale of
Proprioceptive
Training

Study Protocol:
the effect of
whole body
vibration on

acute unilateral

unstable lateral
ankle sprain—a
biphasic
randomized
controlled trial

Ankle
proprioception is
not targeted by
exercises on an
unstable surface

Vibration
Training
Improves Balance
in Unstable
Ankles

Lubetzky at Probar si el efecto

at, 2017 de la vibracion en el

control postural en
adultos jovenes
depende de la

superficie de apoyo

Baumbach,
S.F.etall,
2013

Comparar el actual
tratamiento
funcional gold
standard con
tratamiento
funcional mas WBV
en pacientes con
esguince inestable
de tobillo agudo
unilateral por
inversion.
Kiers, H., et Determinar sila
al, 2012 propiocepcion de
tobillo es objetivada
en ejercicios sobre
superficies
inestables.

Cloak, R. et
al, 2010

Investigar el efecto
del entrenamiento

en WBYV progresivo
de 6 semanas en

equilibrio estatico y
dindmico, y fatiga

muscular del fibular

largo

Estudio de laboratorio
descriptivo
30 adultos sanos y 10 adultos
con inestabilidad crénica de
tobillo (rango de edad: 18 —
40 afios)

Ensayo aleatorizado y
controlado
60 pacientes con esguince
inestable de tobillo (18-40

afos)

Estudio de Laboratorio
100 adultos sanos (81
hombres y 19 mujeres)

38 bailarinas con
inestabilidad de tobillo

cronica unilateral, un historial

de mas de 1 esguince lateral
en los ultimos 2 afos y
sensacion recurrente de
"giving way”. (19 afios
promedio)
Puntaje CAIT > 23

-Con ojos abiertos, en posicion
bipeda bilateral en plataforma
rigida, Espuma de memoria y
BOSU sobre plataforma de
fuerza.

-Vibracién bilateral al tendén de
Aquiles por 20 segundos en una
serie de pruebas de 60 segundos.
-Ejercicios en plataforma
vibratoria sinusoidal.

-2 veces/semana, por 30
minutos, durante 6 semanas.

Pardmetros a evaluar: resultados
a corto plazo luego de 6 semanas,
y resultados a mediano plazo
luego de un afio.

-Bipedo descalzo sobre una
superficie sélida y plancha de
espuma sobre una plataforma de
fuerza, con visidn ocluida.
-Vibracién mecanica para
estimular propiocepcion en
triceps sural y musculatura
paraespinal.

-60 segundos de duracidn,
vibracion entre los 15 y 30 seg.
Toma de datos inicial con Test de
Balance Unipodal, Prueba SEBT, y
toma EMG del fibular largo junto
con desplazamiento COP.
Grupo dividido en 19 personas:
grupo WBV y grupo control.

2 veces por semana durante 6
semanas.
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Respuesta a la vibracion difiere de
la superficie.
“MRespuesta en ambos grupos (pre
y post vibracién)

J Respuesta en BOSU.

El protocolo de estudio WBV tiene
influencia en varios parametros
neuromusculares que estan
dafiados en pacientes con
inestabilidad de tobillo.
e Principales: Sway Index,
sensacion de “Giving way”
ROM de

objetiva

e Secundarios: Dolor,
tobillo, inestabilidad
(cajon anterior, inclinacion talar),
regreso a actividad pre-lesion,
coordinacion.

< Cambios en velocidad y posicidn
del COP con vibracion en triceps en
superficie inestable.
> desplazamiento del COP con
vibracion en musculatura
paraespinal en superficie inestable.

Mejora del SEBT en direccion
anterior, anteromedial, medial, y
anterolateral en sujetos con
entrenamiento WBV. Disminucién
desplazamiento del COP en sujetos
con entrenamiento WBV

- Sobre el BOSU < reaccién ala
vibracién del tobillo en
comparacion con el piso
-El entrenamiento
propioceptivo puede no estar
ocurriendo.

WABV proporciona un nuevo
enfoque de tratamiento
funcional para pacientes con
inestabilidad de tobillo.

Ejercicios en superficies
inestables no parecen afectar
propiocepcion en periferia del

tobillo

Balance estatico y dinamico
mejora con entrenamiento
WBYV, pero no hay mejora
significativa de la fatiga
muscular.



2.6.DISCUSION

La literatura reporta que la inestabilidad funcional de tobillo se
relaciona con una alteracion del balance estatico, dindmico y propiocepcion
Yy, a Su vez, esta condicion es una de las causas mas asociadas a recidiva de

los esguinces de tobillo. (Miklovic, M. et al, 2017)

Se considera que la terapia vibratoria en conjunto con el
entrenamiento propioceptivo genera cambios positivos logrando mejoras en
el balance en sujetos con dicha condicion. (Mudaliar, P. et al, 2017) La
aplicacion de vibracion durante el ejercicio ha sido propuesta como un
método eficaz, obteniendo resultados positivos en las habilidades motoras
que se requieren para la ejecucion de un ejercicio fisico (Hughes, T. et al,
2008), destacando la relevancia que puede tener la incorporacién de un
estimulo vibratorio en la rehabilitacion de esguince de tobillo en sujetos

jovenes. La terapia vibratoria es considerada un tipo de entrenamiento
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propioceptivo debido a la estimulacidn de las estructuras que se encargan de
la informacién propioceptiva del sujeto, como los 6rganos de Golgi y los
husos musculares, lo que conlleva a un incremento de la sensacién

propioceptiva. (Ko, M.S. et al, 2016)

El objetivo principal de este estudio consistio en revisar la efectividad
de la terapia vibratoria sobre el balance estatico, dindmico y propiocepcion

en sujetos con inestabilidad funcional de tobillo.

2.6.1. Balance estéatico y dinamico

Los resultados de 3 estudios revisados dan a conocer que la vibracion
tiene efectos positivos sobre el balance estatico y dinamico. (Guzman, SR et
al, 2018; Cloak, R. et al, 2010; Cloak, R. et al, 2013) Dichos resultados
fueron demostrados a través de las pruebas Test Unipodal y SEBT, utilizando
la técnica de Terapia Vibratoria Global (WBV); en donde 2 articulos
demostraron que posterior a un entrenamiento en el que se le aplicé un
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estimulo vibratorio de cuerpo completo y 1 articulo en el que se le aplic
vibracion local obtuvieron cambios en el desplazamiento del COP posterior
a la intervencion, reflejadas en el aumento del porcentaje de distancia
méaxima alcanzada de entre un 4 y un 13% en las direcciones anterior,
anterolateral, anteromedial, posterolateral y posteromedial (Guzman, SR et
al, 2018; Cloak, R. et al, 2010; Cloak, R. et al, 2013). Sin embargo, uno de
los estudios revisados en donde se aplico vibracion en cuerpo completo dio
como resultado que no hubo mejoras en el balance estatico y dinamico
(Rendos et al., 2017), mostrando diversidad en las variables analizadas. Un
estudio evidencio mejoras sobre la potencia, la cual fue evaluada mediante
un salto vertical ejecutado con una pierna. Ademas, se mostré un aumento
en la fuerza isométrica de extension de miembro inferior, y de la fuerza
dindmica en extensién de rodilla (Lau, R.W., et al, 2011). Por otra parte, se
hall6 un aumento en la velocidad de movimiento durante la extension de
rodilla, sustentada por un estudio de Roelants et al (2004) y aumento del
rango de movimiento durante pruebas funcionales, como la de alcance,

apoyados por estudios de Cheung et al (2007) y Baumbach et al (2013).
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Guzman refiridé que el entrenamiento de WBYV puede influir en los
parametros neuromusculares al estimular los receptores sensoriales,
mejorando la sensibilidad del huso muscular y la excitabilidad de las
motoneuronas o y v, reduciendo asi el tiempo de reaccion de los musculos
estabilizadores del tobillo y los umbrales de reclutamiento de unidades
motoras, pudiendo conducir a una retroalimentacion propioceptiva mas
efectiva, mejorando asi la capacidad de equilibrio y el mecanismo de
proteccion activa de la articulacion del tobillo.(Guzman, RS. et al, 2018) Un
estudio adicional complementario a este articulo, realizado por Schiftan et al
(2015), emple6 WBV y se observo mejoras de rendimiento en el balance
dindmico de los sujetos tras ser evaluados con la prueba SEBT, concluyendo
en una posible reduccion del riesgo de volver a sufrir un esguince lateral de
tobillo en sujetos con inestabilidad cronica. (Schiftan. et al, 2015) Por lo
tanto, la implementacion de este tipo de entrenamiento se puede considerar
en futuras intervenciones para reducir el riesgo de esguinces de tobillo
recurrentes al mejorar la capacidad de equilibrio dindmico de los
participantes con CAl., pues aquellas personas con CAIl experimentan

alteracion de los receptores sensoriales, desaferenciacion articular, y
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activacion muscular reducida, de acuerdo con descubrimientos que sustentan

el estudio de Guzman et al. (2018)

En un estudio realizado por Kiers et al (2012) en una Unica sesion, y
utilizando Terapia Vibratoria Localizada, se aplicé una vibracion de 70 Hz
sobre los musculos triceps sural sobre una plataforma de fuerza y espuma
(superficie inestable), donde se registro el desplazamiento y velocidad del
COP. EIl resultado obtenido registr0 una alteracién en el éarea de
desplazamiento del COP y en la recepcion del estimulo vibratorio durante la
actividad realizada, por lo que el o los sujetos deben adaptarse a este cambio
lo que conduce a una respuesta motora y propioceptiva mas rapida por parte
de los sujetos, lo que conlleva a que se produzca un incremento de la
velocidad del COP para mantenerlo dentro de su area segura lo que a su vez

mejora la capacidad de balance del sujeto. (Kiers, H. et al, 2012).
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2.6.2. Propiocepcion

Un articulo relaté que usando una terapia WBV sobre una tabla
oscilatoria también provoca los cambios mencionados anteriormente no solo
en el segmento tobillo al estimular las rutas propioceptivas la, lla, y 1Ib,
generando contraccidn isométrica de la musculatura del tobillo (mejorando
la sensacidn de propiocepcion del segmento), sino también en la musculatura
abdominal (core), logrando una mejor eficiencia de movimiento y
reduciendo la demanda sobre el tobillo en las tareas de balance, proponiendo
que la rehabilitacion en inestabilidad de tobillo se enfoque en entrenar toda
la cadena cinematica y no solo en la periferia de la zona afectada. (Cloak, R.
etal, 2013). El autor demuestra lo informado a través de resultados obtenidos
luego de una comparacion de dos grupos de estudio con IFT, mostrando un
alcance mayor en las direcciones anterior y posterolateral mediante la prueba
SEBT en los sujetos que fueron sometidos por 6 semanas a una terapia
vibratoria de cuerpo completo y tabla oscilatoria que en el grupo sometido
Unicamente a tabla oscilatoria (un 3% mas de mejoria). (Cloak, R. et al, 2013)

También se observd que en dicho grupo hubo una menor distribucion del
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COP en Balance Unipodal luego de 6 semanas de terapia. (Cloak, R. et al,

2013).

En un estudio realizado por Lubetzky et al. (2017) enfocado en un
entrenamiento propioceptivo combinado con terapia vibratoria localizada, se
registro el desplazamiento anteroposterior del COP en tres superficies de
diferente complejidad (superficie dura, espuma de memoria, y BOSU) en dos
grupos diferentes (sujetos sanos y sujetos con diagnostico de ICT) durante la
mantencion de una posicion unipodal, se realizaron 2 registros del
desplazamiento del COP en 2 momentos diferentes: pre y post vibracion. El
estimulo vibratorio aplicado se realizo sobre el tendén calcaneo con una
intensidad de 80-85 Hz, en posicion sedente, (Lubetzky, A.V. et al, 2017).
Los resultados obtenidos registraron una disminucion del desplazamiento
AP posterior a la vibracion en sujetos con ICT, donde dicha disminucion fue
mayor cuando el sujeto se encontraba sobre superficies mas demandantes o
inestables en especial sobre balon BOSU. Estos resultados se asocian a una

disminucion en la integracion de las sefiales propioceptivas del tobillo y al
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incremento de la dependencia visual de los sujetos durante la realizacion de

la prueba en superficie inestable en posicion unipodal.

Sin embargo, el autor hace mencion que los sujetos reportaron que el
entrenamiento con vibracion presentd menor dificultad al estar sobre el
BOSU, lo que indica que la vibracion localizada entrega una informacion
propioceptiva util al sujeto por lo que facilita la Co-contraccion, (Lubetzky,

A.V.etal, 2017).

2.6.3. Comparativa: WBV v/s TVL

Parte de la evidencia actual referente a los efectos terapéuticos de la
Terapia Vibratoria proviene de estudios en los que se aplic6 WBV como
tratamiento, elegida por dichos estudios por provocar cambios positivos en
balance, propiocepcion y fuerza muscular en sujetos con inestabilidad,
siendo estos cambios reportados en multiples estudios previos. Sin embargo,
un estudio determind que en la aplicacion de estimulo vibratorio de
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modalidad WBV se producen modificaciones en su frecuencia y amplitud
durante el recorrido por los tejidos suaves (como los musculos) antes de
llegar al objetivo, lo que disminuiria los efectos terapéuticos que se quieren
alcanzar con dicha terapia. (Luo, J. et al, 2005) Ademas, la WBYV estimula
de manera indirecta los musculos agonistas y antagonistas, disminuyendo la
fuerza aplicada hacia una articulacion como consecuencia de la inhibicion
reciproca (Moran. K. et al, 2007), y por ende, los objetivos terapéuticos
esperados en una terapia vibratoria se verian limitados. Un reciente estudio
realizado por Goebel et al (2015) en donde utilizaron la terapia vibratoria
localizada demostré que la TVL, aplicada a un entrenamiento de resistencia,
produce un aumento en la fuerza isométrica a comparacion de un
entrenamiento tradicional, lo que la coloca como una alternativa
econdémicamente viable y portatil frente a la vibracion de cuerpo completo.

(Goebel, R. T. et al, 2015).

Es posible que la lesion de tobillo provoque un déficit en la funcion
sensoriomotora y en la actividad de los musculos a los que inervan. Un
estudio complementario de Nagai et al de 2013 se sugirié que la capacidad
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del cuerpo de controlar el aterrizaje de manera unipodal es influenciada por
la fuerza muscular y la agudeza propioceptiva del sujeto. (Nagai, T. et al,
2013) Se ha visto que la fatiga también provoca cambios en la capacidad de
posicionamiento articular e influir en la mecanica del corredor al impactar el
pie con una superficie, lo que impone cargas diferentes a la normal en
estructuras articulares y musculares de los miembros inferiores. (Switlick, T.
et al, 2013) La presencia del estrés también conduce a modificaciones
tisulares a nivel de las articulaciones, lo que interrumpe la funcién de los
mecanorreceptores. (Rozzi, S.L. et al, 1999) Como resultado a los factores
mencionados anteriormente, la funcién sensoriomotora, la que involucra la
habilidad del balance y la propiocepcion, se ven afectados de manera
negativa y, Como consecuencia, su restauracion es importante para devolver
a los sujetos a la condicion en la que se encontraban previos a la lesion.

(Switlick, T. et al, 2013)

Sin embargo, a pesar de estos resultados en pruebas con tratamiento
especifico, se reportaron limitantes en esta investigacion: de los siete
estudios analizados, sélo cuatro se enfocaron en vibracion cuerpo completo
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y dos en un tratamiento vibratorio de manera localizada, donde los resultados
de estos fueron obtenidos posterior a solo una sesién terapéutica, por lo que
los resultados no pueden ser analizados en su efectividad a largo plazo, ya
que, la informacion que aqui se presenta aun es insuficiente sobre este tipo
de terapias a través de la aplicacion de un estimulo mecénico como la
vibracion. Por lo que se recomienda el desarrollo de més estudios enfocados
en entrenamiento a traves de la vibracion a nivel de tobillo con fines de
obtener cambios y resultados positivos a nivel neuromuscular vy
propioceptivos en sujetos con inestabilidad funcional de tobillo y a su vez

disminuir y evitar riesgos de recidivas.
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2.7.CONCLUSION

La utilizacion y aplicacion directa de terapia vibratoria modo cuerpo
completo y localizada, durante una serie de entrenamientos de balance y
propiocepcion, provoca un mejor control y desemperio del balance estatico
y dinamico, como también mejoras propioceptivas en sujetos con
inestabilidad funcional de tobillo. Esta nueva modalidad de terapia generd
cambios neuromusculares positivos, como la disminucién en el umbral de
reclutamiento de neuronas neuromotoras y una mejoria en la generacion de
fuerza muscular de miembros inferiores, reflejandose dichos cambios en las
variables analizadas, pues se observo una disminucion del area del COP, un
aumento de velocidad de este y una mejora en el alcance en distintas

direcciones del SEBT como hacia anterior, posterior, lateral y medial.

Se evidenciaron cambios positivos posterior a los distintos
entrenamientos realizados por los diferentes estudios, considerando que la

metodologia utilizada para implementar y aplicar el estimulo vibratorio
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pudiera estar o considerarse en los distintos centros de salud y rehabilitacion
al alcance de la poblacion. El uso de terapia vibratoria es un entrenamiento
neuromuscular que se ha utilizado cada vez mas como una herramienta
preventiva y de rehabilitacion. Su uso permite realizar una 6ptima vibracion
y oscilacion, produciendo cambios rapidos a nivel del complejo musculo-
tendinoso, lo que a su vez es de facil realizacion por parte de los participantes
en conjunto con la fiscalizacion y experiencia de un experto en el manejo de
terapia vibratoria para la realizacion de los distintos entrenamientos de forma
eficaz. El correcto uso, conocimiento y experiencia permitira y favorecera
una optima rehabilitacion obteniendo mejores resultados con respecto al
control postural, por ejemplo, una de las alteraciones en sujetos con

inestabilidad funcional de tobillo.

Las metodologias utilizadas por los estudios analizados fueron llevadas
a cabo a través de evaluaciones como la aplicacién de encuestas donde tres
de los estudios analizados utilizaron CAIT, dos utilizaron FAAM, dos
utilizaron All y un estudio aplico BESS. Dos estudios no utilizaron ningan
tipo de encuesta, sino que reclutaron sujetos haciendo uso de criterios de
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inclusion y exclusion. La intervencion utilizada a traves de plataforma
vibratoria en cuerpo completo, los cuales fueron cuatro estudios los que
Ilevaron a cabo una intervencion durante 6 semanas con frecuencias de 2y 3

dias a la semana.

Dos articulos de los analizados realizaron evaluacion e intervencion en
una unica sesion, uno de ellos aplicando vibracidn durante 60 segundos que
duro la prueba y en el otro correspondiente se aplicé vibracion durante 20
segundos en una prueba con tiempo de duracion de 60 segundos. EI primer
estudio evaluo resultados durante 3 momentos de la prueba mientras que el

segundo estudio solo realizo una medicion al término de los 60 segundos.

Algunas limitaciones de nuestra revision gque se pudieran mencionar,
pudiera ser el nimero reducido de articulos de terapia vibratoria sobre cuerpo
completo y localizada, lo que a su vez nos demuestra que hasta la actualidad
son pocos los estudios que se han realizado con este tipo de intervencion

terapéutica, la cual esta demostrando resultados positivos, al mismo tiempo
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lo hace méas atractivo e interesante. Sin embargo, aun se requiere y

recomienda mas investigaciones sobre la terapia vibratoria.

Concerniente a escalas y variables de futuros estudios, dado la
abundante evidencia presente tanto en los estudios analizados en esta
revision como en otros estudios que quedaron fuera de la misma, se
recomienda el uso del CAIT para la seleccion de estudios, y tanto el balance
como la propiocepcién son igualmente validas como variables en cualquier
estudio enfocado en analizar sujetos con diagnéstico de IFT, siendo mas
especificos las variables de Velocidad del COP para Balance y
Desplazamiento del COP para Propiocepcion, aunque la eleccion de cual

variable analizar queda a decision de futuros autores.

Finalmente, después del analisis de los 7 articulos seleccionados,
concluimos que el uso de terapia vibratoria modalidad cuerpo completo y

localizada en protocolos de entrenamientos de balance y propiocepcion
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permitiria obtener resultados positivos sobre el balance estatico, dinamico y

propiocepcion en sujetos con presencia de inestabilidad funcional de tobillo.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no tienen conflictos de

intereses con la presente revision.
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