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1.5 RESUMEN

La inestabilidad de tobillo es una de las lesiones mas comunes del
tobillo, caracterizada por esguinces recurrentes o episodios donde se
percibe que cede el tobillo generando complicaciones en el diario vivir de
las personas. El objetivo de esta investigacion es revisar la influencia de la
inestabilidad del tobillo sobre el tiempo de reaccion, fuerza y activacion de
la musculatura implicada en esta articulacion en adultos comparados con
sujetos sanos. La estrategia de busqueda utilizé términos relacionados con
la inestabilidad de tobillo, tiempo de reaccion, fuerza muscular y activacion
muscular, conjugandose con términos booleanos. Los articulos que fueron
seleccionados debian incluir sujetos con inestabilidad de tobillo, sin
intervenciones realizadas, comparando con un grupo control, midiendo las
variables a estudiar; siendo de tipos metodologicos descriptivos de caso y
control. Se concluyd que existe evidencia que respalda la existencia de
alteraciones de las wvariables en estudio, tales como aumentos vy

anticipaciones en los tiempos de reaccion de tibial anterior, fibular largo y
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corto, gastrocnemio lateral, recto femoral, biceps femoral y gluteo medio;
deficit de fuerza en eversion, en posicion neutra y flexion plantar y
disminuciones en la actividad muscular del fibular largo y aumento de
actividad del gastrocnemio lateral y tibial anterior en sujetos con

inestabilidad de tobillo.

Palabras clave: Inestabilidad de tobillo, tiempo de reaccion, fuerza muscular,

activacion muscular.



1.6 ABSTRACT

Ankle instability is one of the most common ankle injuries,
characterized by recurrent sprains or episodes where the ankle (joint) gives
way, generating complications in people’s daily lives. The objective of this
research is to review the influence of ankle instability on the reaction time,
strength and activation of the joint musculature in adults compared to
healthy subjects. In the search strategy were used terms related to ankle
instability, reaction time, muscle strength and activation, conjugated with
Boolean terms. The articles that were selected had to include people with
ankle instability, without any interventions performed, being compared with
a control group, measuring the variables to be studied, being descriptive
methodological types of case and control. It is concluded that there is
evidence that supports the existence of alterations in the variables under
study, such as increases and anticipations in reaction times, deficit of
strength in eversion and inversion, and reduction in muscle activity in ankle

instability.
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Keywords: Ankle instability, reaction time, muscle strength, muscle

activation.
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2.1 INTRODUCCION

El esguince de tobillo es una de las lesiones méas comunes del
miembro inferior. Su principal mecanismo de lesion es la inversion forzada
de tobillo, que combina una flexion plantar y supinacion del pie, lesionando
al complejo lateral de tobillo con una mayor incidencia del ligamento
talofibular anterior (Hertel, 2000). Esta lesion se produce con mayor
frecuencia en sujetos de entre los 21 y 30 afios, dado por un incremento de
la actividad deportiva. Debido a este incremento, el esguince pudiese
evolucionar desfavorablemente en este rango etario ya que pudiese tener un
mayor compromiso ligamentoso (Salcedo, 2000). El 44% de los lesionados
pueden presentar algin tipo de secuelas un afio después como: dolor o
inestabilidad cronica (Agustin, 2006), que puede influir en las actividades

de la vida diaria de las personas.

La inestabilidad cronica de tobillo se caracteriza por esguinces

recurrentes, episodios donde se percibe que cede el tobillo o existe un



déficit autoinformado en la articulacion durante mas de 1 afio después

del esguince inicial (Hertel, 2002; Gribble, Delahunt, Bleakley, 2013).

Dentro de los tipos de inestabilidades podemos encontrar dos, la
inestabilidad mecanica y la inestabilidad funcional de tobillo. La
inestabilidad mecanica estd descrita como el movimiento del tobillo més
alld de los limites fisioldgicos del rango de movimiento articular. Por otro
lado, la 1nestabilidad funcional de tobillo se define como la sensacion
subjetiva de inestabilidad, causado por déficit propioceptivos y
neuromusculares. (Hertel, 2002; Tropp, 2002; Freeman, 1965) La
inestabilidad cronica puede estar dada por ambas inestabilidades descritas o
presentar una de las dos, siendo la causa mas comun la inestabilidad

funcional (Martin, Patifio, Bar del Olmo, 2006).

Las principales consecuencias que pueden presentar los sujetos con
mnestabilidad cronica son: debilidad de la musculatura del tobillo, déficit
propioceptivos ¢ inestabilidad (Sanchez, Fuertes & Ballester, 2015). El

déficit propioceptivo imposibilita percibir la posicion del pie en relacion al



cuerpo, debido al dafio producido en los mecanorreceptores, por lo que

aumenta la sensacion que percibe el sujeto de inestabilidad funcional

(Rendos, Jun, Pickett, Lew Feirman, Harriell, Lee, Signorile, 2017).

Para determinar la inestabilidad de tobillo se han empleado diferentes

cuestionarios, Como:

Cuestionario de inestabilidad de tobillo de Cumberland
(CAIT): clasifica la inestabilidad de cada tobillo por separado
(Donahue, Simon, Docherty, 2011).

Cuestionario “Food and Ankle Ability Measure” (FAAM):
otorga informaciéon del deterioro de la funcidon fisica,
relacionado con su calidad de vida. (Martin, Irrgang, Burdett,
Conti & Van Swearingen, 2005).

Cuestionario IdFAI (cuestionario de identificacion de
inestabilidad funcional de tobillo): es un cuestionario de
autorreporte, esta disefiado para detectar si los individuos
cumplen con un criterio minimo necesario para la inclusion de

una poblacion con inestabilidad funcional de tobillo (Obispo &



Maria, 2018).

La musculatura que rodea la articulacion del tobillo (como fibulares,
tibial anterior, extensor largo de los dedos, extensor corto de los dedos y
tercer fibular) es relevante para proporcionar estabilidad dindmica en
desaceleraciones y perturbaciones articulares que enfrentamos en el diario
vivi. Se ha considerado un factor importante para el correcto
funcionamiento y posicion del tobillo, asi como para la prevencion de
lesiones del complejo lateral de tobillo frente a una flexion plantar y
supinacion del pie (Miklovic, Donovan, Protzuk, Kang & Feger, 2018;
Twaddle, Bergfeld, Donley, Konradsen, Van Dijk, 2004; Hertel, 2002). En
una condicion de inestabilidad se vera afectada la dinamica articular, debido

a la alteracion de la funcidn de estructuras musculares (Méndez, Guzman,

Gatica y Zbiden, 2015).

La musculatura de los fibulares debe ser fuerte para poder reaccionar

rapido frente a alguna perturbacion de inversion repentina del tobillo



(Martinez, Rubio, Ramos, Esteban, Mendizabal, Jimenez, 2010). Algunos
autores tales como Karlsson & Andreasson (1992) y Vaes, Van Gheluwe &
Duquet (2001) han estudiado dicho tiempo, comparandolo entre sujetos con
inestabilidad y sujetos sanos, obteniendo resultados contradictorios. Hertel
en 2008, encontrd un retraso del tiempo de reaccion de los fibulares en
segmentos con inestabilidad cronica del tobillo y por lo contrario, otros

autores no hallaron los mismos resultados (Martinez, et al., 2010).

La actividad muscular producida se conoce como preactivacion,
generada por la estimulacion de los mecanorreceptores (Monteagudo de la
Rosa, Martinez de Albornoz, Maceira, Gutiérrez, 2016). Varios autores han
realizado investigaciones para demostrar la existencia de variaciones en la
actividad muscular en sujetos con inestabilidad, como Delahunt,
Monaghan, Caulfield (2007) encontraron aumentos de activaciéon en
diversos movimientos de carga de peso en personas con inestabilidad
cronica de tobillo (ICT). Asimismo, Louwerens, Van Linge, De Klerk;
Mulder, Snijder (1995); Hopkins, Coglianese, Glasgow, Reese, Seeley

(2012); encontraron mayor activacion para el tibial anterior y fibular largo



en sujetos con ICT durante la fase de apoyo de la marcha. Sin embargo, Lin
& Chen en 2011, encontraron un menor indice de activacion promedio del
tibial anterior y fibular largo, antes y después de la fase de apoyo, al realizar

un aterrizaje en sujetos con ICT en comparacion con sujetos sanos.

La fuerza muscular es dependiente de la condicion en que la
musculatura se encuentre, como lo reflejan Bosien, Staples & Russell
(1955), que estipulan que el 66% de 133 pacientes con inestabilidad de
tobillo presentan debilidad en la musculatura fibular. La fuerza fue
analizada por un estudio realizado por Munn, Beard, Refshauge & Lee
(2000) en sujetos con inestabilidad funcional de tobillo, obteniendo déficit

de fuerza muscular en inversion excéntrica.

Por lo cual, Holme, Magnusson, Becher, Bieler, Aagaard & Kjaer,
(1999) recomiendan fortalecer la musculatura de tobillo para disminuir la
prevalencia a lesionar el sistema ligamentoso de la articulacion. Enfocando
la intervencion a través de ejercicios propioceptivos y fuerza de la
musculatura estabilizadora del tobillo, previniendo futuras lesiones

(Martinez, et al., 2010). Pudiendo presentar tal vez complicaciones



(disminucion del rango en algunos movimientos del tobillo, dolor, déficit
muscular, alteracion de la propiocepcion) por un exceso o deficiencia de un
tratamiento inadecuado o por desadherencia del usuario (Dubin J., Comeau,

McClelland, Dubin R & Ferrel, 2011).

En base a lo anterior, el enfoque de esta investigacion tiene como
proposito describir el impacto de la inestabilidad del tobillo sobre el tiempo
de reaccidn, activacion y fuerza de la musculatura del tobillo en adultos en
comparacioén con sujetos sanos, siendo relevante conocer esta informacion.
Permitiendo enfocar la rehabilitacidn sobre estas variables para la
prevencion de futuras lesiones y otorgar informacion para la programacion
de protocolos estandarizados de ejercicios de fuerza y en conjunto con

ejercicios neuromusculares en futuras investigaciones.



2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Qué comportamientos adoptan el tiempo de reaccidn, activacion y
fuerza de la musculatura del tobillo en la condicion de inestabilidad de

tobillo en adultos?

2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Objetivo general

Describir la influencia de la inestabilidad del tobillo sobre el tiempo de
reaccion, fuerza y activacion de la musculatura de la articulacién, en

adultos en comparacion con sujetos sanos.

2.3.2 Objetivos especificos

e [dentificar métodos e instrumentos utilizados en la obtencion de

los resultados de los articulos analizados.

e Comparar los resultados obtenidos por el grupo con



inestabilidad de tobillo versus sano con respecto al tiempo de
reaccion, activacion y fuerza de la musculatura del tobillo.

Describir las repercusiones que produce la inestabilidad de
tobillo en el tiempo de reaccidon, activacion y fuerza de la

musculatura de tobillo.



2.4 METODOLOGIA

2.4.1 Busqueda bibliografica

La busqueda fue realizada en tres bases de datos que fueron PubMed,
Ebsco, Scopus. En las cuales se utilizaron filtros como la fecha de la
busqueda que comprende desde el afio 2011 hasta mayo de 2021 y también

el idioma que se consideraron textos en espafol e inglés.

2.4.2 Estrategia de busqueda

Para realizar la busqueda se utilizo la estrategia de PICOT para
seleccionar de la informacion (Ver Tabla 1). Ademas, se utilizo el concepto
MeSH para filtrar los textos con contenido médico en combinacién con
términos booleanos como OR y AND para delimitar los articulos a
seleccionar. En las tres bases de datos se utilizd la misma ecuacién de

busqueda, que se describe a continuacion:
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1: "Joint Instability" [MeSH] OR "functional ankle instability" OR “Ankle
instability” OR "lateral ankle instability" OR “chronic ankle sprain” OR

“chronic ankle instability”.

2: "Muscle activation" [MeSH] OR "muscle strength" OR "muscle force"

OR "Activation muscle" OR "muscle activity" OR "emg muscle activity".

3: "Reaction Time" [MeSH] OR "muscle timing" OR "muscle reaction" OR

"muscle reaction time" OR "activation time" OR "reaction muscle".

4: Electromyography [MeSH] OR "Surface electromyography" OR
"muscle electromyography" OR "surface electromyography muscle".

#1 AND #2 AND #3 AND #4

Posterior a la obtencion de articulos mediante la ecuacion se eliminaron
aquellos articulos que no contenian las variables en cuestion en el titulo y

resumen. Luego se realiz6 lectura completa de los textos restantes.
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Tabla 1. Estrategia de PICOT

IPacientes

ISuj etos adultos con inestabilidad de tobillo de cualquier

sexo, edad o nivel de actividad fisica.

Intervencion

INo se consideraran intervenciones.

[Comparacion

[EI grupo control pareados por edad, serdn sujetos sanos o
con IT bajo otra condicion, pudiendo cursar con otras

[patologias como artritis, lesiones de rodilla u otra lesion en

Imiembro inferior.

Variables

[Fuerza muscular media a través de dinamometro o
cvaluacion isométrica. El tiempo de reaccion y/o
activacion muscular son evaluados mediante

electromiografia.

Tipo

[Estudios Descriptivos de caso y control.

12




2.4.3 Ciriterios de seleccion

Se utilizaron criterios de inclusion y exclusion para realizar una
blusqueda mas selectiva de los articulos encontrados.

Por lo cual, los criterios de inclusion fueron los siguientes:
- Sujetos con inestabilidad de tobillo, la cual puede estar determinada
por alguna aplicacion de cuestionario, diagnostico médico, esguinces
recurrentes, entre otras.
- Poblacion adulta.
- Dentro de las variables evaluadas debian estar: fuerza muscular,
activacion y/o tiempo de reaccion.
- Los musculos evaluados debian ser en relacion a la musculatura
principal de tobillo.

- Estudios descriptivos de caso y control.

Por otra parte, los criterios de exclusion a considerar en los articulos
fueron:

- Aquellos que utilizaron s6lo un grupo de evaluacion sin comparar, ya

13



sea con el otro segmento sano o con otro grupo con otra condicidon o grupo
sano.

- Articulos que omitan o no contengan la informacion suficiente de los
datos extraidos en dicho estudio.

- Otros tipos de estudio o formato como estudios experimentales, cuasi

experimentales, revisiones, capitulos de libros u otros.

2.4.4 Extraccion de datos

Para el analisis de los estudios seleccionados, dos revisores realizaron
lectura de titulos y los resumenes de cada articulo extrayendo a una tabla
los datos de autor, afio, disenio del estudio, muestra, variables evaluadas,

evaluacion y resultados (Tabla 2).
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TABLA 2. Seleccion de los seis articulos

Autor y Diseiio del Muestra Variables Evaluaciones Resultados
Ao estudio Evaluadas
SUDA, 2011 Estudio de caso -16  jugadores de Actividad muscular Se evalud antes del contacto inicial [FT | actividad de FL antes de contacto
y control voleibol con IFT (EMG) de TA, FL y con el suelo, en el momento de inicio  jpjcial; | magnitud maxima de FL; 1
-18 sujetos jugadores GL. de la actividad muscular al realizar la magnitud méaxima de GL en comparacion
de voleibol sanos. tarea de desplazamiento lateral. con sujetos sanos.
FEGER, 2015 | Estudio de caso -15 adultos con ICT Tiempo de activacion Debieron caminar en caminadora. Los tiempos de activacion fueron antes para
y control - 15 adultos sanos muscular  inicial y el grupo ICT, en todos los musculos, en
durante tarea (EMG) de comparacion con los sanos.
TA, FL, GL, RF, BF y
Gm.
DONNELLY, | Estudio de caso -28 adultos con ICT Fuerza muscular  Se evalu¢ la fuerza muscular durante ICT | fuerza en ambas posiciones en
2017 y control. -28 sujetos sanos. (dinamémetro), eversion en 2 posiciones; neutra y comparacién con sujetos sanos.
activacion muscular flexidén plantar. La actividad 1 actividad de FC y FL en posicion plantar
(EMG) de FL y FC. muscular se evalud en dorsiﬂexi()n, en comparaci(’)n de posici(’)n neutra en ambos
eversion y plantiflexion. grupos.
LI, 2018 Estudio de caso -21 mujeres con ICT. ~ Activacion ~ muscular Realizaron un aterrizaje de dos ICT | actividad de FL en fase previa al
y control. -21 mujeres sanas. (EMQG) de TA, GL, FL, piernas con el aterrizaje de la aterrizaje en comparacion con grupo sano. |
RF, VL y BE. extremidad de prueba en la superficie  ;ctivacion de TA en fase de aterrizaje en
inclinada. comparacion con grupo sano.
SIERRA-GU Estudio caso y -50 atletas recreativos Tiempo de reaccion Se midi6 en inversion repentina, ICT 1 tiempo de reaccion de FL y FC. |
ZMAN, 2018 | control con ICT. fibulares (EMG), fuerza fuerza de musculo evertor isocinético rendimiento en el sistema de estabilidad
-55 sujetos sanos. muscular y equilibrio dindmico (Prueba de BJODEX vy | distancia de alcance en la
(dinamémetro) y equilibrio en el sistema de estabilidad  pryeba de equilibrio STAR EXCURSION en
equilibrio (pruebas Biodex y SEBT). comparacion con sujetos sanos.
especiales) de FL y FC.
MOISAN, Estudio de caso -32 participantes con Actividad muscular  Se realizaron pruebas de aterrizaje ICT | actividad de VL en fase de pre
2019 y control. ICT. (EMG) de Gm, VL, con salto lateral, aterrizaje con caida activacion de aterrizaje con caida unilateral;

-31
sanos.

participantes

VM, BF, GL, GM, FL y
TA.

unilateral, aterrizaje con caida
unilateral en superficie inestable
(espuma) y caida unilateral sobre
superficie inclinada lateralmente
(cuna).

lactividad de BF en preactivacion y
aterrizaje con salto lateral; | actividad de
Gm y FL en fase de pre activacion de
aterrizaje en superficie inclinada en
comparacion con el grupo control.

Abreviaturas: Tibial Anterior (TA); Fibular Largo (FL); Fibular Corto (FC); Gastrocnemio Lateral (GL); Gastrocnemio Medial (GM); Recto
Femoral (RF); Vasto Medial (VM); Vasto Lateral (VL); Biceps Femoral (BF); Gluteo Medio (Gm).
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2.5 RESULTADOS

Tras la busqueda se encontraron 252 articulos entre las 3 bases de
datos, los cuales luego de ser leidos y analizados, 8 articulos fueron
eliminados por encontrarse duplicados en otras bases de datos consultadas
anteriormente. 25 articulos fueron rechazados ya que no cumplian con los
criterios de seleccion. Ademads, 3 estudios fueron descartados por ser
formatos como revisiones, capitulos de revistas y/o libros. Por lo cual, se

incluyen 6 articulos que cumplian con los criterios de admision (Figura 1).

La poblacién total de los estudios fueron 330 sujetos, de los cuales
162 eran participantes con ICT y 168 participantes sanos. La distribucion
por sexos fue 102 participantes mujeres y 60 hombres, ademas en dos
articulos no especificaron el sexo de los sujetos, siendo un total de 168
participantes no definidos (Moisan, et al., 2019 y Sierra-Guzman, et al.,
2018). El rango etario de los sujetos fue entre los 18 y 45 afios, el rango de

estatura estuvo entre 160 cm y 175 cm y el peso de los sujetos vari6 entre

16



los 60 kg y 75 kg. Cinco articulos describen qué 267 sujetos reclutados
realizan algun tipo de actividad fisica, ya sea ejercicio libre o por una
disciplina como atletismo o voleibol (Feger, et al., 2015; Donnelly, et al.,
2017; L1, et al., 2018; Sierra-Guzman, et al., 2018; Suda, et al., 2011). Sélo
un articulo no describe la condicion fisica de sus 63 sujetos (Moisan, et al.,

2019).

17



Figura 1: Flujograma de busqueda

Identificacion

—

Identificacién de estudios a través de base de datos y registros

Articulos identificados (n = 252)
de:
PUBMED (n = 139)
EBSCO (n =52)
SCOPUS (n=61)

b

Articulos eliminados antes de la
seleccion:
Registros duplicados
eliminados (n = 8)
Otros formatos (n = 3)*

Analizados

Incluido

Articulos Examinados
(n=241)

Y

Articulos solicitados para su
recuperacion (n = 34)***

Articulos no incluyen variables™
(n=207)

v

v

Articulos no adquiridos
(n=3)

Articulos evaluados para
elegibilidad de texto completo
PUBMED (n = 15)

EBSCO (nh =5)

SCOPUS (n =11)

!

Articulos incluidos en la revisién
(n=86)

Articulos excluidos:
Sin grupo control sano (n =
19)
Evaluaban otras variables
musculares (n = 6)

“Pertenecian a formatos como revisiones, capitulos de revistas y/o libros.

**Las variables no se consideraron en el titulo ni el resumen.

“**Articulos descargados para su lectura completa.
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Para determinar al grupo ICT en cada articulo, la escala mas utilizada
fue la escala deportiva Foot and Ankle Ability Measure que fue descrita por
3 autores (Donnelly, et. al., 2017; Feger, et. al., 2015; Sierra-Guzman, et.
al., 2018) con un porcentaje de clasificacion menor al 80 - 85%. Ademas,
para complementar su clasificacion de inestabilidad Donnelly y col. (2017)
y Li y col. (2018) utilizaron el cuestionario de identificacion de
inestabilidad funcional del tobillo (IdFAI), para clasificar a los sujetos se
debia obtener una puntuacion de mayor o igual a 11 puntos. Asi mismo, dos
autores (L1, et. al., 2018; Sierra-Guzman, et. al., 2018) para complementar
su clasificacion utilizaron el cuestionario de inestabilidad de tobillo de
Cumberland “CAIT” con una puntuacion de menor o igual a 24 puntos para
clasificar como inestabilidad. También, Feger y col. (2015) y Moisan y col.
(2019) para apoyar su categorizacion de inestabilidad utilizaron la Escala de
actividad de la vida diaria (AVD), que con un porcentaje menor al 90% se
considera como inestabilidad. Ademas, Feger y col. (2015) emplearon el
cuestionario de ejercicio de tiempo libre de Godin para complementar la
condicién de inestabilidad de tobillo. Por ultimo, Suda y col. (2011)

clasificaron a los participantes por los antecedentes de al menos 2 esguince
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dentro de los 2 afios anteriores y sensacion de inestabilidad del tobillo y/o
ocurrencia de esguince. Este mismo estudio, bajo sus criterios de
clasificacion, elimind un participante por presentar tanto inestabilidad

mecanica como inestabilidad funcional.

Actividad muscular

Cinco de los estudios (Suda, et. al., 2011; Feger, et. al., 2015;
Donnelly, et. al., 2017; Li, et. al., 2018 Moisan, et. al., 2019) evaluaron la
actividad muscular por medio de electromiografia de superficie (EMG),
principalmente de los musculos fibulares, tibial anterior y gastrocnemios.
Dos estudios evaluaron la actividad mediante aterrizajes utilizando una base
inclinada a 25° (Li, et. al., 2018; Moisan et. al., 2019) donde realizaron 10 y
5 ensayos respectivamente. Moisan y col. (2019), afiadieron a sus
evaluaciones, las pruebas de aterrizaje con salto lateral, caidas en apoyo
unilateral y superficie inestable, utilizando un cajon de 46 cm de altura para

las 3 pruebas, completando 5 ensayos para cada tarea.
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Por otro lado, Suda et. al. (2011) realizaron una prueba de
desplazamiento lateral. Se realizaron 2 movimientos hacia la derecha
apoyando el segmento sobre la plataforma de fuerza y luego lo mismo hacia
la izquierda. Feger et. al. (2015), analizaron mediante una marcha en
caminadora durante 15 segundos. Donnelly et. al. (2017), evalu6 la posicion
neutra, flexion plantar, dorsiflexion, eversion y plantiflexion, realizando 2

ensayos de practica y 3 pruebas de 5 segundos para cada posicion.

Se obtuvo una disminucion de actividad del biceps femoral, gluteo
medio y fibular largo en las pruebas de aterrizaje con inclinacion para el
grupo ICT en comparacion con el grupo sano segun los autores Li et. al.
(2018), Moisan et. al. (2019). Ademas, los individuos con ICT mostraron
aumentos en la activacion del tibial anterior, recto femoral y vasto lateral en
aterrizaje de superficie inestable en comparacion con el grupo control.
Moisan y col. (2019) también en la tarea de aterrizaje en apoyo unilateral el
grupo ICT mostré una disminucion de la actividad del musculo vasto lateral
en comparacion con el grupo control. Suda et. al. (2011), obtuvo un orden

de activacion muscular distinto para el grupo con inestabilidad en
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comparacién con los sujetos sanos, siendo para el grupo control primero
gastrocnemio lateral, fibular largo y tibial anterior y en el grupo con
inestabilidad se activaron al mismo tiempo el gastrocnemio lateral y fibular
largo, seguido del tibial anterior. Adicionalmente, al contacto inicial del
desplazamiento lateral el tibial anterior, fibular largo y gastrocnemio lateral
presentaron una mayor activacion en ambos grupos, siendo menor en el
grupo con inestabilidad. Feger et. al. (2015), obtuvieron mayor activacion
para el fibular largo durante el transcurso de la zancada en el grupo ICT en
comparacién con el grupo sano. Donnelly et. al. (2017), obtuvieron que la
actividad fue mayor en plantiflexién que en la posicion neutra y con mayor
magnitud de activacién en fibular corto que fibular largo en ambas

posiciones y grupos.

Fuerza muscular

Dos autores (Donnelly et. al; 2017; Sierra-Guzman et. al; 2018)
evaluaron la fuerza de tibial anterior, peroneo largo, gastrocnemio lateral,
recto femoral, biceps femoral y gliteo medio con dinamometria. Ambos
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evaluaron durante la eversion pero uno durante contracciones concéntricas
y excéntricas en la cual se realizaron 5 repeticiones para cada tipo de
contraccion de manera alterna-continua, con tres velocidades diferentes; y
el otro en posiciones neutras y de flexion plantar realizando 3 pruebas para
cada posicion. Sierra-Guzman y col. (2018) no obtuvo diferencias
significativas entre los grupos control e inestabilidad. Sin embargo,
Donnelly et. al. (2017), obtuvo que el grupo con ICT produjo menos fuerza
de eversion que el grupo de control en las posiciones neutra y de flexion

plantar.

Tiempo de reaccion de musculatura

Dos autores evaluaron el tiempo de reaccion de la musculatura mediante
electromiografia de superficie (EMG) de los musculos tibial anterior, fibular
largo y corto, gastrocnemio lateral, recto femoral, biceps femoral y gluteo
medio. Feger y col. (2015) analizaron la marcha en la caminadora durante 15

segundos, obteniendo que los tiempos de respuesta fueron antes en el grupo
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ICT para todos los musculos evaluados en comparacion con el grupo control.
En tanto Sierra - Guzman y col. (2018) lo midieron con una plataforma con la
capacidad de inclinacion de 30°, produciendo inversiones repentinas, la cual
se activo inminentemente. Se realizaron 3 ensayos con un minimo de 60 y
maximo de 90 segundos entre ensayo, obteniendo un tiempo de reaccion
prolongado en los musculos fibular corto y largo en sujetos con ICT en
comparacion con el grupo sano. Ademas, se obtuvo que existe una correlacion
moderada entre la puntuacion conseguida en el CAIT y el tiempo de reaccion

de los fibulares para ambos grupos.

Otras pruebas

Solo un autor realizd otras pruebas que fueron de equilibrio
(Sierra-Guzman y col. 2018), como la prueba de excursion de estrella
(SEBT) y con el sistema de estabilidad Biodex en fibular corto y largo. Para
la primera prueba se realizaron 4 ensayos de practica seguidos de tres
ensayos de prueba en cada una de las 8 direcciones con 45° entre si. Se les

solicitd a los sujetos mantener una postura unica sobre el tobillo inestable
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mientras extendian la pierna contralateral para tocar ligeramente lo mas
lejos posible en la direccion elegida con la parte mas distal de su pie y
luego volver a una postura bilateral. En la otra prueba se utilizdé el BSS
(plataforma) la cual tiene 12 niveles, siendo este Gltimo el més estable y el
primer nivel el mas inestable. Se realizé en nivel 8, el sujeto estando
descalzo en apoyo unipodal, haciendo 3 evaluaciones de prueba durante 20
segundos con 10 segundos de descanso. Obteniendo una distancia de
alcance mas corta en los grupos con inestabilidad en la direccion anterior,

posteromedial y posterolateral en comparacidon con sujetos sanos.
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2.6 DISCUSION

El objetivo de este estudio fue describir la influencia de la
inestabilidad de tobillo sobre el tiempo de reaccidn, activacion y fuerza de la
musculatura del tobillo en adultos en comparacion con sujetos sanos.
Debemos saber que los principales componentes de la estabilidad del tobillo
son la congruencia articular, los ligamentos y los musculos, que entregan la
estabilizacion dindmica de la articulacion del tobillo (Hertel et. al; 2002). Los
cuales ante las diferentes evaluaciones realizadas en los diversos articulos,
mostraron cambios que a continuacion nos permiten discutir sobre las

alteraciones que se producen en dichas estructuras.

Tiempo de Reaccion muscular

El fibular largo es el principal muasculo eversor en la articulacion del
tobillo, siendo un estabilizador preponderante frente a una inversion

repentina 'y excesiva, pudiendo prevenir la generacion de esguinces
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repetitivos y la sensacion de inestabilidad a los sujetos con inestabilidad
(Suda, et. al., 2011). De acuerdo a los estudios seleccionados Feger y col.
(2015) y Sierra-Guzman y col. (2018) evaluaron esta variable realizando
pruebas de marcha en caminadora e inversiones repentinas respectivamente;
obteniendo tiempos de respuesta anticipados en los musculos TA, FL, GL,
RF, BF y Gm para el grupo con inestabilidad en comparacién con el grupo
control en la marcha en caminadora (Feger, et. al., 2015). Asimismo,
Sierra-Guzman y col. (2018) obtuvieron tiempos de reaccion prolongados en
los musculos FL y FC en sujetos con ICT en comparacion con sujetos sanos
durante tarea de inversiones repentinas. Algunos autores coinciden con
dichos resultados obtenidos en sujetos con ICT (Donahue, et. al., 2014; Hoch
y McKeon, et. al.,, 2014) y otros estudios no han encontrado dichas
diferencias (Eechaute, et. al., 2009); Munn, et. al., 2010). Se ha reportado
que esta respuesta alterada puede deberse al dafo producido en los
mecanorreceptores que se encuentran en los ligamentos y en la musculatura
lateral del tobillo, afectando el procesamiento somatosensorial y el control
neuromuscular en sujetos con inestabilidad de tobillo (Levin,et. al., 2015;

Cruz, et. al.,2013; Martin, Patifio, Bar, 2006; Monteagudo, et. al., 2016).

27



Pudiendo ser esta variable un factor determinante para evaluar la

inestabilidad de tobillo (Sierra - Guzman et. al; 2018).

Activacion muscular

La estabilizacion dindmica del tobillo es otorgada por la actividad
muscular previa y la respuesta de los musculos extrinsecos del pie (Feger et.
al; 2015). La actividad muscular anticipatoria es un mecanismo de proteccion
como respuesta al contacto con el suelo en un patron esperado durante tareas
funcionales. Esta actividad anticipatoria combinada con una reaccion refleja
del musculo dan una respuesta apropiada para la estabilidad dindmica y la
actividad muscular posterior al contacto (Suda et. al; 2011). La evaluacion de
esta variable se llevdo a cabo mediante diferentes pruebas funcionales que
cada autor definid. Los estudios seleccionados que evaluaron la activacion
muscular fueron Suda et. al; (2011), Donnelly et. al; (2017), Li et. al; (2018),
Moisan et. al; (2019) y Feger et. al; (2015) mediante salto lateral, pruebas
isocinéticas, aterrizaje con ambas piernas, aterrizaje con salto lateral y

marcha en caminadora respectivamente. Todos los estudios utilizaron
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electromiografia de superficie (EMG) para la medicion. Obteniendo una
disminucion en la actividad del FL y aumento de GL en sujetos con
inestabilidad (Suda, et. al., 2011), al igual que Li y col. (2018) que
obtuvieron disminucién del FL en fase de actividad muscular anticipatoria al
aterrizaje y un aumento para TA en fase de aterrizaje en sujetos con ICT.
Asimismo Moisan y col., en 2019 obtuvieron una disminucion de la
activacion del FL, Gm, VL y BF en la fase de actividad muscular
anticipatoria en superficie inclinada, en caida unilateral y en aterrizaje con
salto lateral, respectivamente. Por otra parte, Donnelly y col. (2017)
demostraron un aumento de actividad para FC y FL en la posicion plantar de
ambos grupos. Obteniendo resultados similares Feger et. al., (2015) con
mayor porcentaje de activacion para todos los musculos evaluados (TA, FL,

GL, RF, BF y Gm) en sujetos con ICT.

Esta controversia entre aumento y disminucion de la activacion de FL
y FC puede deberse a que mediante las microroturas capsulo-ligamentosas
producidas por los esguinces recurrentes, donde existe un déficit

neuromuscular de la articulacion de tobillo generando retardos en Ia
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activacion muscular (Martinez,et. al., 2010). También, puede relacionarse
con el instante de contacto del suelo, por ende si la activacion inicial ocurre
antes que el contacto genera un aumento en la actividad previa al aterrizaje
que provocaria una respuesta apta para recepcionar las cargas, contrario a que
si la activacion ocurriese después del contacto (Santello, 2005). Esta
disminucion de la actividad muscular anticipatoria y posterior al contacto
pueden estar producidas por un deterioro de la captacion de informacion de
la articulacion cargada, una disminucién en la recepcion de carga y de la

respuesta del control motor (Feger,et. al., 2015).

Fuerza muscular

La revisidbn mostré poca claridad de los estudios a la hora de
establecer una relacion entre la inestabilidad de tobillo y la debilidad
muscular mayormente de los fibulares y tibial anterior, siendo un factor
contribuyente a generar esguinces. Se encontrd que en sujetos con IFT existe
un déficit de fuerza muscular, principalmente en los musculos que generan

inversion, alterando el control de desplazamiento durante la marcha
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pudiendo potenciar la generacion de inestabilidad (Munn J, et. al,. 2000).

De los estudios seleccionados Donnelly y Col. (2017) al igual que
Sierra Guzman y Col. (2018) evaluaron esta variable mediante dinamometria
en dos posiciones (neutra y flexion plantar) y pruebas isocinéticas,
respectivamente. En las pruebas de fuerza isocinética los autores
(Sierra-Guzman, et. al., 2018) no encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos, siendo medida en una plataforma de inversion de tobillo.
Pudiendo ser consecuente con lo encontrado por Kaminski y Hartsell en
2002 en la cual determinaron que los déficits de fuerza isocinética del tobillo
no se encontraba relacionada con sujetos ICT, estableciendo que tal vez la
prueba isocinética no fuese precisa para diferenciar entre grupos ICT y
sanos. Donnelly y colaboradores (2017) encontraron resultados poco
concordantes a los resultados obtenidos de Sierra-Guzman y col. en 2018,
observando una disminucion de fuerza de eversion en posiciones neutras y
flexion plantar. Segin Hertel et. al. (2008), estas diferencias se pueden
explicar ya que no existen mecanismos fisiologicos del déficit de fuerza

muscular después de un esguince de tobillo, pero los cambios en la
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excitabilidad y reclutamiento del grupo de motoneuronas alfa causado por la

inhibicion del musculo artrogénico puede ser una explicacion mas plausible.

La diferencia de resultados de las pruebas de fuerza muscular puede
estar dada por la medicion de la variable, siendo una prueba isocinética y por
otro lado una prueba funcional (Stark, Walker, Phillips, Fejer, Beck, 2011).
Debido a la falta de protocolos estandarizados, en cuanto a la posicion y
técnica de evaluacion de dinamometria, no se garantiza una homogeneidad
en los resultados (Kelln, McKeon, Gontkof, Hertel, 2008). Terrier y col.
(2016) encontraron que la fuerza de los musculos eversores de tobillo solo se
vio disminuida en una prueba funcional y no en una prueba isocinética para
diferenciar entre participantes sanos y con ICT por lo que la prueba de

medicion influird en la obtencion de resultados.

Durante la realizacion de esta revision, se presentaron limitantes que
dificultaron el andlisis y la interpretacion de los resultados obtenidos.
Destacan los pocos estudios que abordan las variables de tiempo de reaccion,

activacion y fuerza muscular en relacion a la inestabilidad del tobillo, lo cual
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impide que los resultados sean representativos de la poblacion en estudio.
Otra limitante fue que el tipo de evaluaciones y pruebas realizadas entre cada
estudio, no siendo homogéneo, lo que no permite concluir todos los aspectos
de las wvariables analizadas. Por lo que se recomienda a futuras
investigaciones estandarizar los métodos de evaluacion, siendo mas
especificos para la musculatura circundante del tobillo, con la finalidad de
entregar informacion certera referente a la musculatura afectada en sujetos
con inestabilidad de tobillo para dirigir estrategias y protocolos de

tratamiento de manera integral en esta patologia.
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2.7 CONCLUSION

Se puede concluir que existe evidencia que respalda que en la
inestabilidad de tobillo se afectan las variables musculares de tobillos
mencionadas en este estudio, presentando aumentos y anticipaciones en los
tiempos de reaccion de tibial anterior, fibular largo y corto, gastrocnemio
lateral, recto femoral, biceps femoral y gluteo medio; Un déficit de fuerza de
eversion, en posicion neutra y flexion plantar; Disminucion en la actividad
muscular del fibular largo y aumento de actividad del gastrocnemio lateral y

tibial anterior en sujetos con inestabilidad de tobillo.

En cuanto a la metodologia empleada por los diferentes estudios, al ser
distinta 1mpide la extrapolacion de los resultados, obteniendo
comportamientos como: la alteracion en el tiempo de reaccion, fuerza
muscular y actividad muscular, dificultando concluir en estos aspectos. Cabe
destacar que el cuestionario CAIT es uno de los instrumentos mas utilizados
por la mayoria de los articulos por lo que se recomienda su uso en clinica y

futuras investigaciones.
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Se hace relevante comprender como se vera afectada la musculatura
involucrada en una condicién de inestabilidad de tobillo, ya que por
consecuencia de una disminucidén en la activacion y tiempo de reaccidon
prolongado de fibulares puede generar una debilidad de la musculatura
principal de esta articulacion llevando a una evolucion desfavorable de la
articulacion de tobillo. En relacion a lo anterior, se hace primordial plantear
un tratamiento enfocado hacia los déficit musculares que se presentan, a
través de ejercicios de marcha utilizando diferentes bases de sustentacion.
Asi como también, prevenir futuras lesiones y evitar la progresion de la

inestabilidad de tobillo.

Es por esto que futuras investigacion podrian llegar a un consenso en
la seleccion de un conjunto de evaluaciones que sea reproducible para las
variables abordadas en esta revision, abarcando todo el segmento de
miembro inferior y no so6lo el tobillo, observando si produce alteraciones a
otros niveles, a fin de promover la intervencion de multiples componentes de

la inestabilidad de tobillo.
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3.1 GLOSARIO

CAIT: Cuestionario de inestabilidad de tobillo Cumberland. FAAM: Medidas
de capacidad de pie y tobillo.

IdFAI: Cuestionario de identificacion de inestabilidad funcional de tobillo.
EMG: Electromiografia de superficie.

SEBT: Prueba de excursion de estrella. BSS: Plataforma

ICT: inestabilidad cronica de tobillo.

[FT: Inestabilidad Funcional de tobillo TA: Tibial Anterior.

FL: Fibular Largo.FC: Fibular Corto. GL: Gastrocnemio Lateral.

GM: Gastrocnemio Medial. RF: Recto Femoral.

VM: Vasto Medial. VL: Vasto Lateral. BF: Biceps Femoral. Gm: Gluteo

Medio.
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