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Resumen

Introduccion: Un esguince de tobillo altera el sistema propioceptivo, principalmente los
mecanoreceptores, que hace disminuir la velocidad de conduccién nerviosa, control postural y la
movilidad. No obstante, esta lesion produce una inestabilidad a nivel funcional debido a una alteracion
del sistema propioceptivo de la zona, es decir, en los ligamentos se encuentran gran cantidad de

propioceptores, y al lesionarse esta estructura, se altera toda la propiocepcidn del tobillo.

Objetivos: Conocer la evidencia cientifica que existe en la literatura cientifica sobre el trabajo
propioceptivo y su posible influencia en la prevencion de los esguinces de tobillo en el &mbito deportivo

mediante una revision bibliogréafica.

Material y métodos: se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, PeDro y
Scopus de los ultimos 10 afios sobre estudios de tipo ensayo controlado aleatorizado y revisiones
sistematicas que aborden el trabajo propioceptivo o neuromuscular para la prevencién de esguinces de

tobillo.

Resultados: El trabajo propioceptivo y neuromuscular va a actuar sobre la fuerza y resistencia de la
musculatura del tobillo, posicion del tobillo, el control del equilibrio, el ROM, el tiempo de reaccion
peroneal, fuerza isocinética y estabilidad estatica y dinamica, y a su vez, estas caracteristicas fisioldgicas

y biomecénicas va a ser clave para la prevencion de esguinces de tobillo.

Conclusiones: Los estudios revisados muestran que el trabajo propioceptivo puede prevenir el nimero

de esguinces de tobillo en deportistas.

Palabras clave: entrenamiento propioceptivo, tobillo, esguince.



Abstract

Background: An ankle sprain alters the proprioceptive system, mainly the mechanoreceptors, which
decreases the velocity of nerve conduction, postural control and mobility. However, this lesion produces
a functional instability due to an alteration of the proprioceptive system of the area, that is, in the
ligaments are large amount of proprioceptors, and when this structure is damaged, all proprioception of

the ankle is altered.

Objectives: To know the scientific evidence that exists in the scientific literature on proprioceptive work
and its possible influence in the prevention of ankle sprains in the sports field through a bibliographical

review.

Material and Methods: A bibliographical search is conducted in the PubMed, PeDro, and Scopus
databases of the past 10 years on meta-analysis studies, randomized controlled trials, and systematic

reviews addressing proprioceptive or neuromuscular work for the prevention of ankle sprains.

Results: The proprioceptive and neuromuscular work will act on the strength and resistance of the ankle
musculature, ankle position, balance control, ROM, peroneal reaction time, isokinetic strength and static
and dynamic stability, and in turn, these Physiological and biomechanical characteristics will be key to

the prevention of ankle sprains.

Conclusions: The reviewed studies show that proprioceptive work can prevent the number of ankle

sprains in athletes..

Keywords: proprioceptive training, ankle, sprains.



Introduccién

El esguince de tobillo (torcedura) es una lesion producida por una distensién de la capsula articular y
los ligamentos que rodean a la articulacién del tobillo. Puede ser completa o incompleta en el aparato
capsulo-ligamentario, ocasionada por un movimiento forzado mas all& de sus limites normales o en un
sentido no propio de la articulacion. Esta lesion activa una reaccion inflamatoria con ruptura en mayor
0 menor grado de vasos capilares y de la inervacion local que puede determinar por via refleja fendmenos
vaso motores amiotroficos y sensitivos que alargan la evolucidn de esta patologia aun después de su

cicatrizacion. (Krabak BJ et al. 2015).

Epidemiologia

Segun la literatura cientifica, el 75% de todas las lesiones de tobillo son de tipo ligamentosas. EI 85%
de éstas son secundarias a un esguince en inversién, donde se afecta el ligamento peroneoastragalino
anterior (LPAA), convirtiéndose en la patologia mas frecuente de tobillo entre los deportistas. En
relacién a su prevalencia no se han encontrado datos concluyentes, aunque representa del 20% al 45%
de todas las lesiones deportivas, y supone entre el 7 y el 15% del total de admisiones en el servicio de
consultas de urgencias. Globalmente, hay 2-3 veces mas probabilidades de producirse un esguince en el
tobillo dominante. EI hombre y la mujer lo sufren en la misma proporcién, excepto en la etapa escolar
y universitaria, donde las mujeres tienen un 25% mas de probabilidades de sufrirlo en actividades
deportivas. En Estados Unidos se producen al dia 23.000 esguinces de tobillo, lo que equivale a 1

esguince diario por cada 10.000 habitantes (\VValero P.C. 2010).

“..., representa entre un 38% del total de las lesiones del aparato locomotor, llegando a ser incluso
incapacitante si el tratamiento médico no es el adecuado durante todo el proceso” (\VVan der Bekerom

MP et al. 2013).



La mayoria de las asistencias a urgencias por lesiones deportivas se producen en varones (85%), con
una edad media de 26 + 10 afios y el deporte que mas lesiones aporta es el fatbol (49,5%). La mayoria
de las lesiones se localizan en el miembro inferior (56%), principalmente contusiones (33,8%) y lesiones
ligamentosas (30,1%). La mayoria necesita tratamiento ortopédico (79,2%) y cuando precisan ingreso

se realiza en traumatologia (64%). (Garrido Chamorro R.P. et al. 2009)

Bases anatdmicas y fisiologicas de la propiocepcion

Un esguince de tobillo altera el sistema propioceptivo, principalmente los mecanoreceptores, que hace
disminuir la velocidad de conduccidn nerviosa, control postural y la movilidad. No obstante, esta lesién
produce una inestabilidad a nivel funcional debido a una alteracion del sistema propioceptivo de la zona,
es decir, en los ligamentos se encuentran gran cantidad de propioceptores, y al lesionarse esta estructura,

se altera toda la propiocepcion del tobillo (Castellano del Castillo M.A et al. 2009).

Los propioceptores proporcionan informacion sobre nuestro medio interno y es una variante
especializada de la sensibilidad tactil. La propiocepcion hace referencia a la capacidad del cuerpo de
detectar el movimiento y posicion de las articulaciones. Este concepto se define como la conciencia a la

posicion y movimiento articular, velocidad y deteccion de la fuerza de movimiento, que consta de:

- Estatestesia (provisién de conciencia de posicidn articular estatica)

- Cenestesia: (conciencia de movimiento y aceleracion)

- Actividades efectoras (respuesta refleja y de regulacién del tono muscular)

La propiocepcion depende de estimulos sensoriales: visuales, auditivos, vestibulares, receptores
cutaneos, articulares y musculares. No obstante, la propiocepcion mantiene la estabilidad articular bajo
condiciones dindmicas, proporcionando el control del movimiento deseado y la estabilidad articular,

mediante la coordinacion y la coactivacion muscular (agonistas-antagonistas). Podemos decir que la
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propiocepcién es la mejor fuente sensorial para dar la informacion necesaria en mediar el control

neuromuscular, mejorando asi la estabilidad articular funcional. (Castellano del Castillo M.A et al. 2009)

El sistema propioceptivo capta informacion desde los mecanoreceptores situados en los mdsculos,
articulaciones, ligamentos y cutaneos. En los musculos estan presentes los husos musculares (miden la
longitud y la tasa de estiramiento de los muasculos), y en los 6rganos tendinosos de Golgi (calibran la
fuerza por un muasculo determinado la tension de su tenddn). En las articulaciones y ligamentos existen
mecanoreceptores que responden a los cambios del angulo, direccion y velocidad de un movimiento en
una articulacién, si el movimiento es pasivo o0 activo, son de adaptacion rapida y proporciona mas
informacidn en presencia de movimiento que en reposo. A nivel cutaneo, nos informa de la tension de
la piel, si ha variado con la velocidad o con la contraccion muscular. (Castellano del Castillo M.A et al.

2009)

Estos mecanoreceptores se pueden dividir en dos grupos (Castellano del Castillo M.A et al. 2009):

- De adaptacidn rapida: Ante un estimulo continuo, van disminuyendo su ritmo de descarga hasta su
extension. Son muy sensibles a los cambios de estimulo, por lo que recogen la informacion de

movimiento o cinestesia.

- De adaptacién lenta: Ante un estimulo continuo, mantienen su ritmo de descarga. Recogen la

informacion de posicion articular, y se estimulan al maximo en angulos especificos.

Hipotesis

La realizacion de un trabajo propioceptivo puede prevenir o reducir lesiones de tobillo, en concreto

esguinces de la articulacion del tobillo.



Objetivos

Obijetivo general

Conocer la evidencia cientifica que existe en la literatura cientifica sobre el trabajo propioceptivo y su
posible influencia en la prevencién de los esguinces de tobillo en el ambito deportivo mediante una

revision bibliografica.

Métodos

En este trabajo, se ha realizado una revision bibliografica. Se han llevado a cabo blsquedas en los meses
de octubre y noviembre, en las bases de datos PubMed, PEDro y Scopus. Se complementé la busqueda
con una revisién manual de revistas digitales como APUNTS (medicina de I"esport) y British Journal

of Sports Medicine.

9% <¢

Las palabras clave o descriptores utilizados en la biisqueda fueron “proprioceptive training”, “ankle” y
“sprains”. Estas palabras clave, fueron combinadas con el operador boleano “AND” hasta hallar la mejor

combinacion, con la cual obtuvimos mejores resultados.

Limites

e Articulos gque sean revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados.
e Ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

e Fecha de publicacion maxima 10 afios.

e Humanos.

e Idiomas: inglés y castellano

Criterios de inclusion



e Articulos con una puntuacién minima de 5/10 en escala PEDro.
e Estudios acabados.
e Articulos gque hablen de la propiocepcion en lesiones de tobillo.

e Articulos publicados en los ultimos 10 afios.

Criterios de exclusion

e Estudios no acabados.

e Articulos publicados hace mas de 10 afios.

e Articulos que hablen sobre propiocepcion en otras articulaciones, u otro tipo de lesiones que no
sean esguinces.

e Ausencia de resumen y texto.

e Abarcan tratamientos quirdrgicos, neuroldgicos, o no basado en la fisioterapia.

e Articulos repetidos en otras bases de datos o revistas.

Resultados

Tras introducir los siguientes descriptores, “proprioceptive training” AND “ankle sprains”,

obtenemos los siguientes resultados:

Con los limites de idioma y tipo de publicacion, obtenemos un total de 94 articulos en PubMed, 15
en PEDro y 38 en SCOPUS. Tras esto, aplicamos los filtros, “10 afos” y “Humanos”, y se reducen

a 41 articulos en PubMed, 13 en PEDro y 36 en SCOPUS, obteniendo un total de 90 articulos.
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Una vez aplicados los limites, introducimos los criterios de inclusion-exclusion, reduciendo la
cantidad de articulos incluidos a revision a 10 articulos. (Figura 1: diagrama de flujo metodologia

de busqueda)

Otras fuentes de informacion

Hemos realizado una busqueda manual externa a bases de datos, consiguiendo los siguientes

resultados (Figura 1: diagrama de flujo metodologia de busqueda):

e Revista digital “Medicina de 1’esport”, 2 articulos aceptados.
e Reuvista digital “Medicina del deporte”, 1 articulo aceptado.

e  “British Journal of Sports Medicine”, 1 articulo aceptado.

Una vez realizada la criba, hemos obtenido el siguiente nimero de articulos:

- 9ensayos clinicos aleatorizados.
- 4 revisiones sistematicas.

- 1 estudio prospectivo.

Tras el analisis de la informacion recabada en los procesos de blsqueda nos centraremos en sintetizar

los principales resultados de los estudios a objeto de esta revision bibliogréafica:

En el primer estudio, (Cumps E. et al. 2007), elaboraron un estudio para determinar la eficacia de un
programa de propiocepcion especifico para prevenir los esguinces de tobillo en jugadores de baloncesto.
El estudio tenia una duracion de 22 semanas. En total, 54 sujetos de 6 equipos de baloncesto participaron

en el estudio, repartiéndose en grupo intervencion (Gl) y grupo control (GC).

El grupo de intervencion, realizo un programa de ejercicios propioceptivos en la parte principal de un
entrenamiento normal, aplicando ejercicios propioceptivos a situaciones o gestos de baloncesto. La

intervencién duro 22 semanas, y se realizaba 3 veces semanales, con una duracién de entre 5y 10
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minutos. La eficacia de la intervencion sobre la incidencia de esguinces de tobillo se determind mediante
el calculo de los riesgos relativos (RR, incluyendo sus intervalos de confianza del 95% IC) y las tasas

de incidencia expresadas por 1000 horas.

El RR (IC del 95%) mostrd una incidencia significativamente menor de esguinces de tobillo en el Gl
comparado con el GC para la muestra total (RR = 0,30 [IC del 95%: 0,11-0,84]) y en los hombres (RR
= 0,29 [95% CI: 0,09 - 0,93]). El riesgo de esguinces de tobillo nuevos o recurrentes fue ligeramente
inferior en el GI (nuevo: RR = 0,76 [IC del 95%: 0,17-3,40], re-lesion: RR = 0,21 [IC del 95%: 0,03-

1,44]).

Respecto a la tasa de incidencia, el GC mostro una incidencia de 3,54/1000 horas (IC 95%: 1,23-5,85)

y el GI mostro una incidencia inferior, 1,19/1000 horas (IC 95%: 0,15-2,25).

En el segundo estudio (VVanmeerh: F. et al. 2008), realizaron una intervencién de disefio
longitudinal con una duracién de 6 meses, con grupo Unico y con evaluacion antes y después, evaluando
la eficacia de un programa propioceptivo como método de prevencion de lesiones de la extremidad
inferior en jovenes deportistas. La muestra fueron 28 jugadores de voleibol, de ambos sexos, entre 15-
18 afios de edad. Se tomaron datos durante el primer trimestre sin intervencion y durante el siguiente
trimestre con entrenamiento. El entrenamiento propioceptivo utilizado siguié las bases de la terapia
reequilibradora del aparato locomotor (TRAL), se midié semanalmente el dolor mediante la escala
analdgica del dolor y la incidencia de lesiones en la extremidad inferior de la temporada de estudio y en
las mismas fechas de la temporada anterior. En cuanto a los resultados del estudio, los datos recogidos

se analizaron en el paquete estadistico SPSS 13.0.

Respecto al dolor, se utilizd la prueba paramétrica de Mann-Whitney, resultando diferencias
significativas tanto en chicas como en chicos. Como muestra la U de Mann-Whitney en ambos sexos,
el dolor de tobillo habitual y el dolor de tobillo el méas intenso del primer trimestre fueron superiores al

segundo.

12



También se evalu6 de manera cuantitativa la incidencia de lesiones producidas durante la temporada y

las producidas en la temporada anterior.

En otro ensayo clinico, (Eils E. et al. 2010), investigd la eficacia de un programa de ejercicio
propioceptivo multi-estacion para la prevencion de lesiones de tobillo en jugadores de baloncesto
utilizando un ensayo controlado aleatorio prospectivo en combinacion con pruebas biomecanicas de
rendimiento neuromuscular, donde un total de 232 jugadores de baloncesto participaron en el estudio y
fueron asignados aleatoriamente a un grupo de entrenamiento o un grupo control siguiendo la
declaracion de CONSORT. El grupo de entrenamiento realizé un programa de ejercicios propioceptivos
multi-estacion, y el grupo de control continud con su actividad normal y su rutina de entrenamiento.
Durante una temporada competitiva de baloncesto, el nimero de lesiones en el tobillo se contd y se
relacioné con el nimero de sesiones en el que el deportista habia participado mediante regresion
logistica. Se realizaron pruebas biomecanicas adicionales pre-post (reproduccion angular y oscilacién

postural) en ambos grupos para investigar los efectos sobre el rendimiento neuromuscular.

Durante la temporada, 21 lesiones de tobillo ocurrieron en el grupo de control y 7 lesiones en el grupo
de entrenamiento. Se encontraron diferencias significativas al enfocarse en el efecto preventivo del
programa de ejercicios propioceptivos multi-estacion. La frecuencia de lesion en los deportistas por

1000, es 1,53 en el grupo de entrenamiento y 4,31 en el grupo control.

En otro estudio, (Kynsburg A et al. 2010), realizaron un ensayo clinico para evaluar si el entrenamiento

propioceptivo tiene un efecto positivo en el sentido de la posicion del tobillo en atletas.

Diez jugadoras femeninas de balonmano de élite representaron al grupo de intervencion (grupo de
entrenamiento), 10 atletas saludables de otros deportes formaron el grupo de control. El entrenamiento
propioceptivo se incorporé al régimen de entrenamiento regular del grupo de entrenamiento. La funcion

de sentido de posicion de la articulacion del tobillo se midié con la prueba de "caja de pendiente”. La

13



prueba se realizd un dia antes de la intervencion y 20 meses después. Los errores de estimacion absoluta

media se procesaron para el analisis estadistico.

La funcion sensorial propioceptiva mejord con respecto a las cuatro direcciones con una significacion
alta (p <0,0001, promedio de la estimacién media del error de error: 1,77 grados). Esto también fue
altamente significativo (p <o = 0,0002) en cada direccién, con avg. Mejora media del error de la
estimacion entre 1.59 grados (posterior) y 2.03 grados (anterior). Los errores de estimacion absoluta
media en el seguimiento (2,24 grados +/- 0,88 grados) fueron significativamente méas bajos que en los

controles no lesionados (3,29 grados +/- 1,15 grados) (p <0,0001).

En el siguiente estudio, (Reins S et al, 2011), realizaron un ensayo clinico, con el objetivo de evaluar la

inestabilidad funcional del tobillo entre jugadores profesionales, amateurs y grupo control.

Se evaluaron 30 jugadores de futbol profesional, 30 jugadores de futbol amateur y 30 controles. Todos
los participantes completaron un cuestionario. Se midieron la amplitud de movimiento (ROM), el tiempo
de reaccion peroneal (PRT) y el sentido de la posicion del tobillo. El control del equilibrio se investigd

con el Sistema de Estabilidad Biodex, midiendo el nivel estable 8 y el nivel inestable 2.

Los jugadores de fatbol profesional citaron esguinces de tobillo significativamente més frecuentes que
todos los demas grupos (P = 0,002). Se observé una disminucién significativa de la dorsiflexion del pie
derecho, un aumento de la pronacién de ambos pies y una supinacion disminuida del pie izquierdo en
comparacion con todos los demas grupos (aficionados: P = 0,003; controles: P = 0,004). El control del
equilibrio no mostré diferencias significativas entre todos los grupos. Se observaron diferencias
significativas en la reproduccion angular entre profesionales y aficionados de la articulacion del tobillo
izquierdo en las posiciones 105 °, y mostraron un PRT significativamente retardado del musculo peroneo
largo derecho en comparacion con los controles. Ademas, el PRT del muasculo peroneo brevis derecho
aumento significativamente en jugadores de fatbol profesional en comparacién con los controles (P =

0,017).
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En el siguiente estudio, (Zouita Mousa B.A. et al. 2013), realizo un ensayo clinico, con el objetivo de
investigar los efectos de la rehabilitacion con ejercicios propioceptivos sobre la fuerza isocinética y el
equilibrio postural en atletas con esguince de tobillo. Se trabajo con tobillos de 16 sujetos: ocho en el
grupo de inestabilidad funcional (IF) y ocho sujetos no lesionados en el grupo de control (GC). Se pidid

a los sujetos que participaran en una sesion de prueba.

El orden de entrenamiento para las pruebas de estabilidad postural y resistencia isocinética fue aleatoria

para evitar efectos de aprendizaje o fatiga. La sesion de prueba comenzd con un calentamiento de 5

minutos. Los sujetos fueron instruidos para realizar varios ejercicios de flexibilidad de miembro inferior.
El procedimiento consistid en evaluaciones estaticas, en las que se evalud la estabilidad postural de una

extremidad (derecha e izquierda).

Los resultados de las pruebas y re-pruebas entre ambos grupos (lesionados vs. No lesionados) muestran
que después de ocho semanas de trabajo propioceptivo, hay un aumento de la fuerza maxima,
disminucién en los tiempos de aceleracion y desaceleracion a nivel de los flexores plantares y mejor

estabilidad de la extremidad lesionada a lenta y media (P <0,05).

Para el miembro sano, se obtuvieron mejoras que varian del 1 al 39% entre la prueba y la re-prueba en

todas las variables. Sin embargo, estas variaciones no fueron estadisticamente significativas

En otro estudio, (Borao O. et al. 2014), realizaron un estudio experimental con el objetivo de determinar
si un programa de entrenamiento propioceptivo podria provocar un cambio en la estabilidad dinamica
de un grupo de jugadores usando el Star Excursion Balance Test (SEBT) para su valoracion. Se

seleccionaron 17 jugadores de baloncesto (8 grupo experimental [GE] y 9 en un grupo control [GC].

El grupo experimental realiz6 un programa de entrenamiento especifico durante el calentamiento,

mientras que el grupo control realizé su rutina habitual. EI SEBT se realiz6 antes y después de las 6
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semanas de desarrollo del programa. Se utiliz6 el MANOVA 2x2, por grupo y tiempo para el anélisis

estadistico.

Solo las mediciones para la direccidn posterolateral fueron significativas en los 2 grupos. No existieron

diferencias significativas entre los grupos para las demas direcciones.

En otro estudio hallado, (Jenssen K\W. et al. 2014), realizo un ensayo clinico, para evaluar la efectividad
del uso de tobillera semirrigida junto con ejercicios propioceptivos, el uso de tobillera semirrigida solo

y los ejercicios propioceptivos solo.

En este estudio, participaron 384 atletas, de entre 18 y 70 afios, Se incluy6 a deportistas con un esguince
de tobillo lateral y se dividieron en 3 grupos, (grupo de entrenamiento n = 120(ejercicios
propioceptivos), grupo de refuerzo n = 126 (tobillera semirrigida), grupo combinado n = 138 (tobillera

semirrigida y ejercicios propioceptivos).

El grupo de entrenamiento recibié un programa de entrenamiento neuromuscular para realizar en casa
de 8 semanas, el grupo de apoyo recibié una tobillera semirrigida para ser usada durante todas las
actividades deportivas durante 12 meses, y el grupo combinado recibi6 tanto el programa de
entrenamiento, como la tobillera semirrigida para usarla durante todas las actividades deportivas durante

8 semanas. La principal medida de resultado fue la recurrencia auto-informada del esguince de tobillo.

Durante el seguimiento de un afio, 69 participantes (20%) informaron de recibida en la lesion del tobillo:
29 (27%) en el grupo de entrenamiento, 17 (15%) en el grupo de refuerzo y 23 (19%) en el grupo combi.
El riesgo relativo de esguince de tobillo actual en el grupo de refuerzo frente al grupo de entrenamiento
fue de 0,53 (IC del 95%: 0,29 a 0,97). Se encontraron diferencias no significativas en el tiempo de

lesion o en los costes debidos a esguinces de tobillo entre los grupos de intervencion.
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En el siguiente estudio encontrado, (Emily A. et al, 2015), realizaron un ensayo clinico aleatorio, con el
objetivo de determinar si los protocolos de entrenamiento de fuerza y entrenamiento neuromuscular
afectan la fuerza, el equilibrio dindmico, el desempefio funcional y la inestabilidad percibida en
individuos con inestabilidad cronica de tobillo con una muestra total de 39 individuos con Inestabilidad

crénica de tobillo, (17 hombres [44%], 22 mujeres [56%]).

La inestabilidad crénica del tobillo fue determinada por el Cuestionario de ldentificacion de la
Instabilidad Funcional del Tobillo, y los participantes fueron asignados aleatoriamente en tres grupos:
un primer grupo trabajo con banda de resistencia, donde se trabajé con “teraband”, un segundo grupo,
el cual fue el grupo de trabajo de facilitacién neuromuscular y un tercer grupo, que fue el grupo control.
Ambos grupos de rehabilitacion completaron sus protocolos 3 veces / semana durante 6 semanas. El

grupo de control no asistié a las sesiones de rehabilitacion.

El grupo de protocolo de banda de resistencia mejor6 en fuerza (dorsiflexion, inversion y eversion) y en
la escala anal6gica visual (P, .05); El grupo de facilitacion neuromuscular propioceptiva mejoré en
resistencia (inversion y eversion) y en la escala analédgica visual (P, .05). No se observaron mejoras en
el salto triple cruzado ni en las pruebas de Y Balance ni en el grupo de intervencién ni en el grupo de

control para ninguna variable dependiente (p = 0,05).

Se han encontrado también 4 revisiones sistematicas, donde se aborda el tema:

En la primera, (Castellano del Castillo MA et al. 2009), una vez revisada la bibliografia existente, afirma
gue el trabajo propioceptivo es efectivo en la prevencion de esguinces de tobillo, y propone un programa

de rehabilitacion propioceptiva, dividido en dos periodos y varias fases.

En otra revision, (Hubscher M et al. 2009), examinaron 7 articulos de alta calidad metodoldgica,
aplicando riesgos relativos (RR) e intervalo de confianza del 95% (IC). Esta revisién mostro6 evidencia
de la efectividad del entrenamiento propioceptivo / neuromuscular en la reduccion de la incidencia de

ciertos tipos de lesiones deportivas (esguinces de tobillo incluidas) entre atletas adolescentes y adultos
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jévenes durante deportes pivotantes. También observaron que las intervenciones de ejercicio fueron méas

efectivas en deportistas con antecedentes de lesiones deportivas que en aquellos sin lesiones.

En la tercera revision, (Wortmann MA, Docherty CL, 2013), utilizaron 4 estudios relevantes para
realizar una revision (2 ensayos clinicos y 2 estudios de cohortes). Estos autores llegaron a la conclusion
de que hay evidencia moderada de que 4-6 semanas de entrenamiento propioceptivo pueden mejorar la

estabilidad postural estatica y dindmica en sujetos con inestabilidad cronica de tobillo.

En el siguiente trabajo, (Shiftman GS et al. 2014), realizaron una revision y metaanalisis, donde se
incluyeron siete ensayos controlados aleatorios de moderada a alta calidad que incluyeron 3726

participantes.

Los resultados del metaanalisis fueron significativos, tanto en los que combiné a todos los participantes,
independientemente del estado de la lesion de tobillo, como para los participantes con antecedentes de
esguince de tobillo, como para los resultados que buscaban exclusivamente la prevencion primaria en
aquellos sin historia también fueron estadisticamente significativos, aunque el efecto combinado se

obtuvo a partir de dos ensayos no significativos.

Otro trabajo obtenido en la busqueda, ha sido un estudio prospectivo, (Riva D et al. 2016). Esta
investigacion considerd a un equipo de baloncesto profesional durante 6 afios, integrando la actividad
propioceptiva sistematica en la rutina de entrenamiento. El objetivo fue evaluar la efectividad de los
programas de entrenamiento propioceptivo basados en inestabilidad, para reducir los esguinces de

tobillo, esguinces de rodilla y dolor lumbar.

Cincuenta y cinco sujetos fueron estudiados: En el primer bienio (2004-2006), el programa preventivo
consistio en ejercicios propioceptivos clasicos. En el segundo bienio (2006-2008), el entrenamiento
propioceptivo se hizo cuantificable e interactivo por medio de estaciones propioceptivas electrénicas.
En el tercer bienio (2008-2010), la intensidad y el volumen de formacion aumentaron, mientras que la

duracidn de la sesidn se redujo.
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Los resultados mostraron una reduccion estadisticamente significativa en la ocurrencia de esguinces de
tobillo en un 81% del primer al tercer bienio (p, 0,001). El dolor lumbar mostré resultados similares con
una reduccion del 77,8% (p, 0,005). La reduccion de los esguinces de rodilla fue 64,5% (no

significativa).

Dichos resultados, estan sintetizados y esquematizados en tablas y se adjuntan como complemento.

(Tabla 2: descripcidn articulos revisados)

Discusion:
Ensayos Clinicos

El primer grupo, son ensayos clinicos donde se evalud si el trabajo propioceptivo es eficaz para prevenir
lesiones, aplicando trabajo propioceptivo y midiendo la incidencia de las lesiones. Encontramos 4
estudios: (Cumps E. et al. 2007), (Vanmeerhaegue AF. et al. 2008), (Eils E. et al. 2010) ,(Jenssen KW.
et al. 2014)). En los 4 estudios citados se observa evidencia, de que la aplicacién y realizacion de un
trabajo propioceptivo en el &mbito deportivo previene significativamente el nimero de esguinces de

tobillo.

En el segundo grupo, observamos ensayos clinicos que se centran en evaluar aspectos tales como la
posicion del tobillo, el control del equilibrio, el ROM, el tiempo de reaccidn peroneal, fuerza isocinética
y estabilidad dindmica. A pesar de no evaluar directamente la incidencia de los esguinces, evalla

aspectos fisiolégicos clave para prevenir lesiones.

En este grupo encontramos estudios tales como (Kynsburg A et al. 2010), (Reins Setal, 2011), (Zouita
Mousa B.A. et al. 2013), (Borao O. et al. 2014), (Emily A. et al, 2015). En todos ellos, se obtienen
mejoras fisioldgicas y biomecénicas de los aspectos anteriormente mencionados, con la consiguiente

prevencion de esguinces de tobillo.

Revisiones sistematicas:
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En las 4 revisiones analizadas, (Castellano del Castillo MA et al. 2009), (Hubscher M et al. 2009),
(Wortmann MA, Docherty CL, 2013), (Shiftman GS et al. 2014), los autores concluyen evidencia

significativa sobre el trabajo propioceptivo como herramienta para prevenir los esguinces de tobillo.

Por lo tanto, revisados todos los estudios incluidos en esta revision, se objetivan los resultado positivos
de realizar un trabajo propioceptivo como medida de prevencién de los esguinces de tobillo en el ambito

deportivo.

Las principales limitaciones por las que vemos reducidas la potencia de esta revision son la cantidad de
estudios revisados, la no existencia de revision de metanalisis (solo 1), la disparidad entre estudios sobre
agrupamiento de muestras, la no conformidad de temporalidad en la mediciones y que no todos los 14
estudios ofrecian el mismo analisis de variables de resultados principales (en conclusiones exponemos
los grupos en funcion de las variables estudiadas). También encontramos limitaciones en los tamafios

de las muestras, siendo muestras pequefias la mayoria de estudios.

Conclusion:

El trabajo propioceptivo y neuromuscular va a actuar sobre la fuerza y resistencia de la musculatura del
tobillo, posicion del tobillo, el control del equilibrio, el ROM, el tiempo de reaccién peroneal, fuerza
isocinética y estabilidad estatica y dindmica, y a su vez, estas caracteristicas fisioldgicas y biomecénicas,
van a determinar un buen funcionamiento del sistema neuromuscular, que a la postre va a ser clave para

la prevencion de esguinces de tobillo.
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Anexo de figuras y tablas

Figura 1: diagrama de flujo metodologia de busqueda.
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Tabla 2: descripcion articulos revisados

AUTOR/ANO

Rehabilitacion
propioceptiva

de la inestabilidad
de tobillo.

Castellano

del Castillo M.A et
al.

2009

Neuromuscular
training for sports
injury prevention:
A Systematic
review.

Hubscher M et al.
2009

Effect of balance
training on postural
stability in subjects
with chronic ankle
instability.

OBIJETIVOS

Realizar una
busqueda
bibliografica sobre el
trabajo
propioceptivo

y su efectividad

en la inestabilidad de
tobillo.

Demostrar mediante
una busqueda
bibliografica, si el
trabajo
propioceptivo y
neuromuscular es
efectivo en la
prevencion de
lesiones de miembro
inferior.

Evidenciar si
mediante el trabajo
propioceptivo se
pueden mejorar la
estabilidad postural
estatica y dindmica
en sujetos con

PARTICIPANTES
E INTERVENCION

7 estudios.

4 estudios.

VARIABLES DE
ESTUDIO E
INSTRUMENTOS
DE MEDIDA

RESULTADOS

La revision

muestra efectividad
en el trabajo
propioceptivo

para la prevencion de
esguinces de tobillo.

La revision muestra
efectividad en la reduccién
de la incidencia de
lesiones en miembro
inferior, incluido el
esguince de tobillo, gracias
al trabajo propioceptivo.

La revisién muestra
evidencia moderada en la
efectividad del trabajo
propioceptivo como
elemento preventivo de
esguinces de tobillo.

CONCLUSION

El autor, vista

la efectividad de la
propiocepcion, elabora
un programa de trabajo
propioceptivo como
medida de prevencion de
lesiones.

El trabajo propioceptivo
es capaz de reducir la
incidencia de los
esguinces de tobillo. Es
mas efectivo en personas
con lesiones previas.

Los autores, encontraron
evidencia moderada de
que 4-6 semanas de
entrenamiento
propioceptivo pueden
mejorar la estabilidad
postural estatica y



Wortmann MA,
Docherty CL, 2013

The effectiveness
of proprioceptive
training in pventing
ankle sprains in
sporting
population: a
systematic review
and meta-analysis.

Shiftman GS et al.
2014

Proprioceptive
training and injuty
preventionin a
profesional mens
basketball team: a
six-year
prospective study.

Riva D et al. 2016

inestabilidad crdnica
de tobillo.

Se realizé una
busqueda
bibliografica para
determinar si el
trabajo
propioceptivo es
eficaz para prevenir
esguinces de tobillo
en deportistas.

Evaluar la
efectividad de los
programas de
entrenamiento
propioceptivo
basados en
inestabilidad, para
reducir los esguinces
de tobillo, esguinces
de rodillay dolor
lumbar.

7 ensayos con 3726
participantes.

55 sujetos.

En el primer bienio
(2004-2006), el
programa preventivo
consistio en ejercicios
propioceptivos cldsicos.
En el segundo bienio
(2006-2008), el
entrenamiento
propioceptivo se hizo
cuantificable e
interactivo por medio de
estaciones
propioceptivas
electrénicas. En el tercer
bienio (2008-2010), la

Analisis de varianza.
Tasa de incidencia de
lesiones y tasa de

incidencia de lesiones

durante el
entrenamiento y
partidos.
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Los resultado del
metaanalisis fueron
significativos en todos los
grupos de estudio, tanto
combinados como por
separado, en funcidn de si
habia lesién previa o no.

Los resultados mostraron
una reduccion
estadisticamente
significativa en la
ocurrencia de esguinces de
tobillo en un 81% del
primer al tercer bienio (p,
0,001). El dolor lumbar
mostro resultados
similares con una
reduccion del 77,8% (p,
0,005). La reduccién de los
esguinces de rodilla fue
64,5% (no significativa).

dindmica en sujetos con
inestabilidad crénica de
tobillo.

Los programas de
entrenamiento
propioceptivo son
eficaces para reducir la
tasa de esguinces de
tobillo en los
participantes deportivos,
particularmente aquellos
con esguince de tobillo.
La evidencia actual no es
concluyente sobre los
beneficios para la
prevencion primaria de
esguinces de tobillo.

El trabajo propioceptivo
previene y reduce los
esguinces de tobillo
significativamente.



Efficacy of a sports
specific balance
training
programme on the
incidence of ankle
sprainsin
basketball.

CumpsE. et al.
2007

Efectos de un
entrenamiento
propioceptivo
sobre la
extremidad inferior
en jovenes

Determinar la
eficacia de un
programa de
propiocepcion
especifico para
prevenir los
esguinces de tobillo
en jugadores de
baloncesto

Evaluar la eficacia de
un programa
propioceptivo como
método de
prevencion de
lesiones de la

intensidad y el volumen
de formacion
aumentaron, mientras
que la duracién de la
sesion se redujo.

54 sujetos de 6 equipos
de baloncesto
participaron en el
estudio, repartiéndose
en grupo intervencion
(Gl) y grupo control (GC),
durante 22 semanas.

28 jugadores de voleibol,
de ambos sexos, entre
15-18 afios de edad.
Intervencién de disefio
longitudinal con una
duracién de 6 meses,

Se evalud la
incidencia de los
esguinces de tobillo
mediante el cdlculo
del RRy la tasa de

incidencia expresada

en horas.

Evaluacién del dolor
mediante EVA.
Incidencia de
lesiones en
extremidad inferior.

27

El RR (IC del 95%) mostro
una incidencia
significativamente menor
de esguinces de tobillo en
el Gl comparado con el GC
para la muestra total.

El riesgo de esguinces de
tobillo nuevos o
recurrentes fue
ligeramente inferior en el
Gl (nuevo: RR = 0,76 [IC
del 95%: 0,17-3,40], re-
lesion: RR = 0,21 [IC del
95%: 0,03-1,44]).
Respecto a la tasa de
incidencia, el GC mostro
una incidencia de
3,54/1000 horas (IC 95%:
1,23-5,85) y el Gl mostro
una incidencia inferior,
1,19/1000 horas (IC 95%:
0,15-2,25).

Diferencias significativas
tanto en chicas como en
chicos, en el dolor de
tobillo habitual y el dolor
de tobillo el mas intenso
del primer trimestre

Reduccidn significativa en
esguinces de tobillo y una
tasa de incidencia por
hora menor en el grupo
de intervencidn respecto
al grupo control. Se
evidencia reduccién de
esguinces en el grupo de
intervencion.

Tras la intervencion
propioceptiva, se
evidencia una reduccién
del dolor habitual e
intenso, asi como una
reduccion en la incidencia



deportistas de
voleibol.

Vanmeerhaegue
AF. et al. 2008

Multiestation
proprioceptive
exercise program
prevents ankle
injuries in
basketball.

Eils E. et al. 2010

Long-term
neuromuscular
training and ankle
joint position
sense.

Kynsburg A. et al
2010

extremidad inferior
en jovenes
deportistas

Investigar la eficacia
de un programa de
ejercicio
propioceptivo multi-
estacion parala
prevencion de
lesiones de tobillo en
jugadores de
baloncesto

Evaluar si el
entrenamiento
propioceptivo tiene
un efecto positivo en
el sentido de la
posicién del tobillo
en atletas

con grupo Unico y con
evaluacidén antes y
después

Ensayo controlado
aleatorio prospectivo en
combinacion con
pruebas biomecanicas
de rendimiento
neuromuscular, donde
un total de 232
jugadores de baloncesto
participaron en el
estudio y fueron
asignados
aleatoriamente a un
grupo de entrenamiento
0 un grupo control
siguiendo la declaracidn
de CONSORT

Ensayo controlado,
formado por 20 atletas
separadas en dos grupos
(intervencion y control),
donde el entrenamiento
propioceptivo se
incorporé al régimen de
entrenamiento regular

Pruebas
biomecanicas pre-
post (reproduccién
angular y oscilacion
postural).
Incidencia de

esguinces de tobillo.

Prueba de "caja de
pendiente.
Anadlisis estadistico.

28

fueron superiores al
segundo.

Menos incidencia de
lesiones en el segundo
trimestre tras intervencién
propioceptiva que en el
primer trimestre sin
intervencion.

Se encontraron diferencias
significativas al enfocarse
en el efecto preventivo del
programa de ejercicios
propioceptivos multi-
estacion. La regresion
logistica reveld un odds
ratio significativamente
reducido de 0,355 para el
entrenamiento frente al
grupo control (95% IC =
0,151-0,835, p = 0,018). La
frecuencia de lesién en los
deportistas por 1000, es
1,53 en el grupo de
entrenamientoy 4,31 en el
grupo control.

La funcién sensorial
propioceptiva mejoré con
respecto a las cuatro
direcciones con una
significacioén alta (p
<0,0001, promedio de la
estimacion media del error
de error: 1,77 grados).

de lesiones de miembro
inferior en los
participantes.

Analizados los datos
obtenidos, se observa
evidencia en que el
trabajo propioceptivo con
un programa multi
estacidén previene y
reduce el nimero de
esguinces de tobillo.

Observados los datos
obtenidos mediante la
prueba, se concluye una
mejora en el sentido de la
posicion del tobillo,
pudiendo ser
determinante a la hora de



The effect of 8
weeks
prorpioceptive
exercise program in
postural sway and
isokinetic stregth of
ankle sprains of
tunisian athletes.

Zouita Mousa B.A.
etal. 2013

Efectividad de un
programa de
entrenamiento
neuromuscular de
6 semanas de
duracién aplicado
en el tobillo en la
realizacidon del Star
Excursion Balance
Test en jugadores
de baloncesto.

Borao O. et al. 2014

Investigar los efectos
de la rehabilitacion
con ejercicios
propioceptivos sobre
la fuerza isocinética
y el equilibrio
postural en atletas
con esguince de
tobillo

Determinar si un
programa de
entrenamiento
propioceptivo podria
provocar un cambio
en la estabilidad
dindmica de un
grupo de jugadores
usando el Star
Excursion Balance
Test (SEBT).

del grupo de
entrenamiento.

Ensayo clinico donde se

trabajod con tobillos de
16 sujetos: ocho en el
grupo de inestabilidad
funcional (IF) y ocho

sujetos no lesionados en
el grupo de control (GC).

Pruebas de estabilidad
postural y resistencia
isocinética

Estudio experimental,

con una muestra de 17
jugadores de baloncesto

(8 grupo experimental
[GE] y 9 en un grupo
control [GC]. GE =
15,12+- 0,83 afios,

178,94+-9,5 cm, 67,54+-
13,21 kg; GC = 14, 67 +-
1,0 afios, 183,11+-8,4cm,

67,14+-10,4kg;
El grupo experimental

realizd un programa de

entrenamiento
especifico durante el

Evaluaciones
estaticas de pruebas
de estabilidad
postural y resistencia
isocinética.

Plato de fuerzas.

Star Excursion
Balance Test (SEBT).
MANOVA 2x2, por
grupo y tiempo para

el andlisis estadistico.
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Los resultados de las
pruebas y re-pruebas
entre ambos grupos
(lesionados vs. No
lesionados) muestran que
después de ocho semanas
de trabajo propioceptivo,
hay un aumento de la
fuerza maxima,
disminucién en los
tiempos de aceleraciéon y
desaceleracion a nivel de
los flexores plantares 'y
mejor estabilidad de la
extremidad lesionada a
lenta y media (P <0,05).
Solo las mediciones para la
direccion posterolateral
fueron significativas en los
2 grupos (GC: MDIF= 15,5;
p=0,002; IC 95%: 6,83-
24,7 CM; GE: MDIF =
12,063; p=0,014; IC 95%:
2,87-21,26 cm). No
existieron diferencias
significativas entre los
grupos para las demas
direcciones

prevenir esguinces de
tobillo.

Realizar trabajo
propioceptivo, mejora
aspectos fisioldgicos y
biomecanicos tales como
el aumento de fuerza,
disminucién en los
tiempos de aceleraciény
desaceleracion de los
musculos y aumento de la
estabilidad de la
extremidad lesionada. Por
la tanto, evidencia
reduccion de lesiones de
tobillo.

En esta intervencion, el
trabajo propiceptivo
utilizado con el grupo de
intervencion solo cambia
la estabilidad dinamica en
direccion posterolateral.
No se han hallado mas
diferencias significativas.



Bracing superior to
neuromuscular
training for the
prevention of self-
reported recurrent
ankle sprains: a
three-arm
randomised
controlled trial.

Jenssen KW. et al.
2014

Strength-training
protocols to
improve déficits in
participants with
chronic ankle
inestability: a
dandomiz
controlled trial.

Evaluar la
efectividad del uso
de tobillera
semirrigida junto con
ejercicios
propioceptivos, el
uso de tobillera
semirrigida solo y los
ejercicios
propioceptivos solo.

Determinar si los
protocolos de
entrenamiento de
fuerzay
entrenamiento
neuromuscular
afectan la fuerza, el
equilibrio dinamico,
el desempenio

calentamiento, mientras
que el grupo control
realizd su rutina habitual
Ensayo clinico donde
participaron 384 atletas,
de entre 18 y 70 afos, Se
incluyd a deportistas con
un esguince de tobillo
lateral.

Se dividieron en 3
grupos, (grupo de
entrenamiento n =
120(ejercicios
propioceptivos), grupo
de refuerzon =126
(tobillera semirrigida),
grupo combinado n =
138 (tobillera semirrigida
y ejercicios
propioceptivos).

39 individuos con
Inestabilidad crénica de
tobillo, (17 hombres
[44%)], 22 mujeres
[56%]).

Los participantes fueron
asignados
aleatoriamente en tres

Recurrencia auto-
informada del
esguince de tobillo.

Cuestionario de
Identificacion de la
Instabilidad
Funcional del Tobillo.
Analisis estadistico.
Escala visual
analdgica.
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Durante el seguimiento de
un aflo, 69 participantes
(20%) informaron de
recibida en la lesidn del
tobillo: 29 (27%) en el
grupo de entrenamiento,
17 (15%) en el grupo de
refuerzoy 23 (19%) en el
grupo combi. El riesgo
relativo de esguince de
tobillo actual en el grupo

de refuerzo frente al grupo

de entrenamiento fue de
0,53 (IC del 95%: 0,29 a
0,97). Se encontraron
diferencias no
significativas en el tiempo
de lesion o en los costes
debidos a esguinces de
tobillo entre los grupos de
intervencion.

El grupo de protocolo de
banda de resistencia
mejord en fuerza
(dorsiflexion, inversion y
eversion) y en la escala
analdgica visual (P, .05); El
grupo de facilitacién
neuromuscular
propioceptiva mejord en

La actuacion mas eficaz
en la reduccion de
esguinces de tobillo fue el
uso de tobillera semi
rigida, seguida del grupo
combinado y en tercer
lugar el grupo de
entrenamiento
propioceptivo.

Se objetivan mejoras en
nivel de fueray
resistencia a nivel del
tobillo tras un trabajo de
fuera y neuromuscular.



Emily A. et al. 2015

The influence of
playing level on
functional ankle
stability in soccer
players.

Rein S. et al. 2011

funcional y la
inestabilidad
percibida en
individuos con
inestabilidad crdnica
de tobillo

Evaluar la
inestabilidad
funcional del tobillo
entre jugadores
profesionales,
amateurs y grupo
control.

grupos: un primer grupo

trabajo con banda de
resistencia, donde se
trabajoé con “teraband”
un segundo grupo, el
cual fue el grupo de
trabajo de facilitacion
neuromuscular y un
tercer grupo, que fue el
grupo control.

Ambos grupos de
rehabilitacion
completaron sus
protocolos 3 veces /
semana durante 6
semanas. El grupo de
control no asistié a las
sesiones de
rehabilitacion

Se evaluaron 30
jugadores de futbol
profesional, 30
jugadores de futbol

amateur y 30 controles.

Se midieron la:
Amplitud de
movimiento (ROM).
Tiempo de reaccion
peroneal (PRT).
Sentido de la
posicion del tobillo.
El control del
equilibrio se
investigd con el
Sistema de
Estabilidad Biodex,
midiendo el nivel
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resistencia (inversiény
eversion) y en la escala
analdgica visual (P, .05).
No se observaron mejoras

en el salto triple cruzado ni

en las pruebas de Y
Balance ni en el grupo de
intervencién ni en el grupo
de control para ninguna
variable dependiente (p =
0,05).

Los jugadores de futbol
profesional citaron
esguinces de tobillo
significativamente mas
frecuentes que todos los
demas grupos (P = 0,002).
Se observé una
disminucién significativa
de la dorsiflexion del pie
derecho, un aumento de la
pronacion de ambos pies y
una supinacién disminuida
del pie izquierdo en
comparacion con todos los

Se observan mayores
deficiencias fisioldgicas en
el grupo de jugadores
profesionales respecto al
amateur y control. Estas
deficiencias pueden ser
las causantes de provocar
problemas de estabilidad
en el tobillo.



estable 8 y el nivel demas grupos

inestable 2. (aficionados: P = 0,003;
controles: P = 0,004).
PRT significativamente
retardado del musculo
peroneo largo derecho en
comparaciéon con los
controles.
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