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RESUMEN

Introducciodn : El esguince de tobillo es probablemente la lesion mas frecuente en traumatologia
del aparato locomotor en el mundo deportivo, y sobre todo en los futbolistas. A menudo, se
considera como una lesién benigna pero no debe ser descuidada para no ser la causa de una
incapacidad funcional prolongada. Como profesionales de salud, nuestro papel es prevenir y
cuidar este tipo de patologia. Dado el objetivo de esta profesidn, es interesante analizar los

posibles factores de riesgo que conducen al esguince de tobillo y cémo se podria prevenir.

Objetivo : El objetivo de este trabajo es analizar la implicacion de la fuerza de los musculos
abductores de cadera como factor de riesgo o medio preventivo de los esguinces de tobillo y de

su inestabilidad cronica en los futbolistas.

Materiales y Métodos : Se realizd una revision bibliografica con ensayos controlados aleatorios,
que estudiaran la influencia de la musculatura abductora de cadera en la incidencia de los
esguinces de tobillo, en los bases de datos : Pubmed, Google Scholar, Cochrane Library y la
Biblioteca CRAI José Planas (Online). Se ha utilizado la escala PEDro para elegir los estudios

de mayor validez cientifica.

Resultados / Discusion : Tras la busqueda y aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion,
se seleccionaron 6 estudios para su analisis. Ademas de estos articulos, se ha afadido 2
estudios prospectivos. El fortalecimiento de los abductores de cadera permite mejorar el
equilibrio, disminuir el desplazamiento del centro de presion lo que reduce las tensiones
mecanicas a nivel de los estabilizadores de tobillo. Aunque esta revision bibliografica tiene
algunas limitaciones, a través de estos cambios se ha destacado que el trabajo de fuerza de los
abductores de cadera es de gran interés para reducir la incidencia de los esguinces de tobillo y
las inestabilidades cronicas de tobillo. Por lo tanto, seria interesante de realizar un diagnostico
de fuerza de los abductores de cadera durante la pretemporada como medio preventivo. Sin

embargo, no es la Unica variable a tener en cuenta a la hora de prevenir estos tipos de lesiones.

Conclusidn : Se ha demostrado, mediante esa revision bibliografica, el papel y el impacto
positivo de un fortalecimiento de la musculatura abductora de cadera sobre la biomecanica del
tobillo. Parece ser un medio entre otros para prevenir los esguinces de tobillos y sus recaidas en
los deportistas, como los futbolistas. No obstante, el fortalecimiento debe inscribirse en un
programa de prevencion mas completo. Sin embargo, hay que llevar a cabo nuevas

investigaciones para confirmar los resultados de los estudios anteriores.

Palabras clave : Fuerza de cadera, Abductor de cadera, Esguince de tobillo, Inestabilidad

del tobillo, Prevencion, Rehabilitacion, Misculos gluteos.
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ABSTRACT

Introduction : Ankle sprain is probably the most frequent injury in locomotor traumatology in the
Sport’s world, and especially in football players. It is often considered as a benign injury but should
not be neglected in order to not be the cause of a prolonged functional disability. As health
professionals, our role is to prevent and care for this type of pathology. Given the of this
profession, it is interesting to analyze the possible risk factors that lead to ankle sprain and how

it could be prevented.

Objective : The aim of this work is to analyze the implication of hip abductor muscles strength as

a risk factor or preventive means of ankle sprains and their chronic instability in football players.

Materials and Methods : A literature review with randomized controlled trials, studying the
influence of the hip abductor muscles on the incidence of ankle sprains, was performed in the
databases: Pubmed, Google Scholar, Cochrane Library and the CRAI José Planas Library
(Online). The PEDro scale was used to select the studies with the highest scientific accuracy.

Results/Discussion : After the research and application of the inclusion and exclusion criteria, 6
studies were selected to be analyzed. In addition to these articles, we added 2 prospective
studies. Strengthening the hip abductor muscles improves balance, decreases the displacement
of the center of pressure and reduces mechanical stress on the ankle stabilizers. Although this
literature review has some limitations, through these changes, it has been highlighted that
strength work of the hip abductor muscles is of great interest in reducing the incidence of ankle
sprains and chronic ankle instabilities. Therefore, it would be interesting to carry out a strength
test of the hip abductors during the pre-season as a preventive measure. However, it is not the

only variable to take into account when preventing these types of injuries.

Conclusion : This literature review has demonstrated the role and positive impact of
strengthening the hip abductor muscles on ankle biomechanics. It seems to be a way among
others to prevent ankle sprain and it's relapse in athletes, such as football players. However,
strengthening should be part of a more comprehensive prevention program. Further research

should be carried out to confirm the results of previous studies.

Keywords : Hip strength, Hip abductor, Ankle sprain, Ankle instability, Prevention,

Rehabilitation, Gluteal muscles.
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1. Introduccion

1.1. Introduccion

Hoy en dia, la practica deportiva se esta extendiendo cada vez mas. El aumento de la
practica deportiva se debe sobre todo a una necesidad de mantener una salud fisica y mental a
largo plazo. Pero el aumento de la participacion en la actividad fisica implica una mayor incidencia
de las lesiones deportivas. (" Una de la causa de estas lesiones es el sobre entrenamiento, que
supone una exigencia para el sistema musculo esquelético que puede provocar dafos en el
mismo, asi como adaptaciones clinicas, funcionales y biomecanicas que pueden ser perjudiciales
para el rendimiento deportivo. @ Incluso con el aumento de los incidentes de lesiones deportivas,
sigue estando claro que los beneficios de la actividad fisica superan los riesgos de las lesiones
y, ademas, es posible minimizar los factores de riesgo mediante la medicina preventiva. Ademas
de ello, otro aspecto a considerar es que las lesiones deportivas pueden considerarse una

importante carga economica por los costes directos e indirectos que conllevan.

El esguince de tobillo es una de las principales lesiones en el mundo deportivo. El
esguince de tobillo en inversion es el mas conocido y el que ocurre con mas frecuencia dentro
de estas lesiones. Se puede producir en muchos deportes, pero sobre todo en los deportes de
cambio de direcciones como el futbol, el baloncesto, el balonmano, futbol americano... El futbol
es uno de los deportes mas comunes del mundo. Es un deporte de cambios de direcciones, de
salto, de cambios de ritmo y velocidad, de impacto. Globalmente, pone el tobillo en situaciones

de estrés general y el tobillo siempre debe adaptarse a diferentes situaciones. ©

Es una patologia que representa un gran coste econémico por su gran frecuencia de
aparicion. Es importante tener en cuenta que, tras el tratamiento agudo de la patologia, seria
importante llevar a cabo un programa de prevencion secundaria. Asi se podria evitar recaida y

cronificacién de las lesiones. (")

Aunque la mayoria de los pacientes se recuperan completamente después de su primera
lesion aguda, puede existir una inestabilidad cronica de tobillo después de los esguinces de
tobillo, que condicione la integridad de la articulaciéon y que, por tanto, aumenta el riesgo futuro
de lesion. @ Existe, por tanto, un riesgo elevado de recaida y de desarrollar una inestabilidad
cronica de tobillo que incluye tanto laxitud ligamentosa mecanica como cambios funcionales. Lo
que, a su vez, puede provocar un amplio espectro de discapacidad en las actividades de la vida

diaria y en las tareas deportivas. ¥

TRABAJO FINAL DE GRADO - FISIOTERAPIA — UEV - 2022 3




Existen diferentes factores de riesgo tanto intrinsecos como extrinsecos que se
presentaran mas adelante. Dentro de estos factores parece que el déficit de fuerza de los
abductores de cadera es un factor predisponente a los esguinces de tobillo en inversion. La
debilidad de la cadera, sobre todo a nivel de los abductores contribuye a un mal equilibrio y a
adaptaciones neuromusculares compensatorias en el tobillo como elevacién del momento de

inversion, mayor activacion y aparicion mas temprana de los eversores del tobillo. )

En base a estos hallazgos, se puede plantear la hipdtesis de si un déficit de los
abductores de cadera supone un factor de riesgo para los esguinces de tobillo en inversion. En
caso afirmativo : ¢ Por qué la debilidad de los abductores de cadera supone un factor de riesgo
del esguince lateral de tobillo? Y mas especificamente : ; Qué cambia en la biomecanica del
tobillo para que se produzcan mas esguinces de tobillo en inversion? Una vez resueltas estas
cuestiones y debido a la gran importancia que represente prevenir en primera instancia la
ocurrencia de las lesiones, se plantea la cuestion de si es importante un programa de prevencion

y fortalecimiento de estos abductores de cadera para disminuir el riesgo de lesiones.

1.2. Epidemiologia

Los esguinces laterales de tobillo son unas de las lesiones mas comunes en la poblacion
general y en los deportistas. La alta tasa de reincidencia (32% a 74%), supone una pesada carga
para el sistema de medicina deportiva. Ademas, las deficiencias residuales, como la inestabilidad
cronica de tobillo y la osteoartritis, son las consecuencias de los esguinces de tobillo recurrentes.
©)

Los esguinces agudos de tobillo se encuentran entre las lesiones musculoesqueléticas
mas comunes. En los Estados Unidos son aproximadamente 2 millones de lesiones cada afio y
hasta el 70 % de las personas que sufren un esguince agudo de tobillo pueden desarrollar una

discapacidad fisica residual, que puede incluir inestabilidad cronica de tobillo.

Tanto es asi, que las personas con antecedentes de esguinces agudos de tobillo tienen
un riesgo 3,5 veces mayor de sufrir de una recaida de esguince de tobillo que aquellas sin
antecedentes. () Los esguinces agudos de tobillo ocurren con mayor frecuencia en todos los
niveles de participacion deportiva, lo que representa aproximadamente el 15 % de todas las
lesiones sufridas al participar en deportes de equipo tanto en el instituto como en la universidad.
@

Las lesiones graves de los ligamentos del tobillo también son mas frecuentes en las
mujeres. En particular, las mujeres sufren una incidencia 5 veces mayor de lesiones de tobillo
que afectan a la sindesmosis, que se sabe que inducen tiempos de descanso mucho mas largos
en comparacion con otras lesiones de ligamentos de tobillo en jugadores de élite masculinos. @
Los esguinces de tobillo representan aproximadamente entre el 30% y el 40% de todas las

lesiones en jovenes futbolistas.
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1.3.Recuerdo anatdémicos del tobillo y de la cadera

1.3.1. Anatomia de la cadera

La cadera es una articulacion esférica clasificada como diartrosis por los cuatros
caracteristicos que presenta : tiene una cavidad articular, las superficies articulares estan
cubiertas de cartilago articular, tiene una membrana sinovial que produce liquido sinovial y esta

rodeada por una capsula ligamentosa. ©

Los ligamentos de la articulacién coxofemoral pueden ser divididos en dos grupos :
capsulares e intracapsulares. Los ligamentos capsulares son ligamentos intrinsecos de la capsula
articular como los ligamentos iliofemoral, pubofemoral e isquiofemoral. Los ligamentos
intracapsulares son los encontrados dentro de la cdpsula e incluyen al ligamento transverso del

acetabulo y al ligamento de la cabeza del fémur. ©)

Esta articulacion esta rodeada de musculos potentes y equilibrados, que permiten un
amplio rango de movimientos en varios planos, al mismo tiempo que presenta una estabilidad
importante. La articulacion coxofemoral esta compuesta por la cabeza del fémur que se articula
con elacetabulodel hueso coxal. El acetabulo estd formado por la fusion de los
huesos ilion, isquion y pubis. Como vinculo estructural entre las extremidades inferiores y el
esqueleto axial, la cadera no solo transmite fuerzas desde el suelo hacia arriba, sino también
desde la parte superior del tronco, la cabeza y el cuello. En consecuencia, esta articulacion es

crucial para las actividades deportivas con muchas fuerzas axiales y de torsion. ©)

Existen diferentes musculos a nivel de la cadera que permiten estabilizar la pelvis tanto
durante los movimientos de la vida diaria como durante movimientos bruscos que pueden
producirse en la practica deportiva como cambios de direcciones, salto, frenada brusca... (% Los
musculos que nos interesan son los abductores de cadera cuyos principales son el gluteo medio,

el gluteo menor y el tensor de la fascia lata. (19

1.3.2. Musculos abductores de cadera

Musculo Gluteo medio :

Primero, el gluteo medio es el abductor de cadera mas potente en comparacién con los
otros musculos. Se divide en 3 compartimentos : anterior, medio y posterior. Todos los
compartimentos se originan en la espina iliaca anterosuperior y en el borde exterior de la cresta
iliaca hacia la espina iliaca posterosuperior. Sin embargo, no tienen las mismas inserciones : el
fasciculo anterior y una parte del medio se insertan en la faceta trocantérica lateral y el fasciculo
posterior y la parte restante del fasciculo medio se inserta en la faceta posterosuperior del

trocanter mayor. Su inervacion proviene del nervio gliteo superior. (19
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Musculo Gluteo menor :

El segundo musculo importante en la abduccién de cadera es el gluteo menor, se origina
entre las espinas iliacas inferiores anteriores y posteriores a lo largo de la linea glutea media. Su
inervacion proviene también del nervio gluteo superior. Las facetas de insercion del gluteo medio
y del gluteo menor estdn separadas de una zona desprovista de inserciones tendinosas, la

llamada "zona calva”. (19

Acetabulum (lateral view)

Gluteus /
medius

Obiurator=
internus _

“Quadratus
femoris

Fuente : Parvaresh KC et al. (2019) ('

Fig.1 : Vista lateral de la anatomia de los musculos de la cadera: del
gluteo medio y del gluteo menor. ("

Musculo Tensor fascia lata :

El tensor de la fascia lata permite también la abduccién de cadera. El gluteo mayor
también se inserta en la fascia lata para formar el tracto iliotibial. Esta banda desciende por la
cara lateral del muslo hasta insertarse a nivel del condilo lateral de la tibia (tubérculo de Gerdy).
Este musculo también esta inervado por el nervio gluteo superior. (12

Middle
part

Tensor fasciae
latae m.

Posterior
part

Superior

gluteal n. Gluteus

minimus m.

Fuente : Gottschalk F et al. (1989) ("9

Fig.2 : Vista postero-lateral del gliteo medio, del gluteo menor y
del Tensor fascia lata. ("9

TRABAJO FINAL DE GRADO - FISIOTERAPIA — UEV - 2022 6



1.3.3. Anatomia del tobillo

El complejo del tobillo comprende 3 articulaciones : la articulacion talocrural, la
articulacion subtalar y la sindesmosis tibiofibular distal. Estas 3 articulaciones trabajan en

conjunto para permitir el movimiento coordinado del retropié. (4

Los 3 principales factores que contribuyen a la estabilidad del tobillo son la congruencia
de las superficies articulares cuando las articulaciones estan cargadas, las restricciones
ligamentosas estaticas y las unidades musculotendinosas, que permiten la estabilizacién

dinamica de las articulaciones. (%)

Los ligamentos laterales del tobillo son los que permiten frenar este movimiento de
inversién. Estan compuestos por el ligamento peroneoastragalino anterior, el ligamento

peroneoastragalino posterior y el ligamento peroneo calcaneo. (1519

Los musculos peroneo largo y peroneo corto parecen los musculos mas importantes para
contrarrestar a una inversién brusca porque son los musculos mas importantes que producen el
movimiento de eversion. Si la magnitud de este momento de supinacion supera la magnitud de
un momento de pronacién compensatorio producido por los musculos peroneo largo, peroneo
corto y los ligamentos laterales, se produce una inversién excesiva y una rotacion interna del

retropié, lo que probablemente cause lesiones en los ligamentos laterales. (')

Calcaneus

Fuente : Hertel J., et al. (2002) ("9 Fuente : Hallinan JTPD et al. (2019) (")
Fig. 3 : Ligamentos del tobillo: (1) ligamento peroneoastragalino Fig. 4 : Anatomia del peroneo largo. ("7

anterior, (2) ligamento peroneocalcaneo, (3) ligamento peroneo
astragalino posterior, (4) ligamento cervical y (5) ligamento
talocalcaneal lateral. ("9
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1.4. Etiologia

El esguince de tobillo es una lesion que producto de un movimiento extremo del tobillo
conlleva a la distensién o desgarro de alguna de las estructuras ligamentosas que mantienen el
tobillo en su lugar. El estiramiento excesivo o el desgarro parcial de uno o mas ligamentos
ocasiona dolor, dificultad para caminar e inflamaciéon y como consecuencia de la rotura de los
vasos sanguineos también ocasiona la aparicion de hematomas en la ubicacion de la estructura
ligamentosa lesionada. Un esguince lateral de tobillo puede provocar lesiones en las estructuras
musculotendinosas laterales, con el resultado de un desgarro tendinoso, una distensién

intramuscular o una subluxacion tendinosa. (18)

La estabilizacion dinamica del complejo del tobillo depende de la musculatura adyacente
y, lateralmente, incluye el peroneo largo y peroneo corto. Parece que el tibial anterior y el extensor
largo y corto de los dedos controlan excéntricamente la flexion plantar del tobillo. Dado que los
esguinces laterales de tobillo suelen producirse en flexion plantar, se cree que estos musculos
también protegen contra las lesiones. ('® Sin embargo, tanto las reacciones periféricas como las
centrales de una respuesta muscular son probablemente demasiadas lentas para proteger contra
una fuerza de inversion repentina. Ashton-Miller et al. *® estimaron que el lapso del movimiento
de inversion al aterrizar puede ser tan corto como 40 milisegundos. Konradsen et al. 20
informaron de que una reaccion protectora dinamica del musculo peroneo largo y peroneo corto
tardaria al menos 126 milisegundos en producirse tras una perturbacion de inversion repentina
e inesperada del tobillo. Esto incluye 54 milisegundos para el tiempo de reaccion de la actividad
electromiografica inicial tras el inicio de la perturbacion de la inversion y 72 milisegundos de
retardo electromecanico necesario para generar fuerza en el musculo después de que se haya

iniciado la actividad electromiografica. (19

Lo que permite concluir que la contraccidbn muscular anticipatoria puede ser mas
importante para proteger contra las lesiones de inversion del tobillo que una respuesta reflexiva.
La accidon muscular anticipatoria puede aumentar la rigidez muscular activa y, por tanto, la rigidez

de la articulacion, al tiempo que aumenta la sensibilidad del huso muscular al estiramiento. (1518
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Por lo tanto, existe un evento desencadenante para que se produzcan los esguinces de
tobillo. Parecen producirse como consecuencia de una inversién rapida y repentina y de una
carga de rotacion interna del complejo pie-tobillo, independientemente de la posicién en el plano

sagital. 2"

\

a
Fuente : Dufour M et al. (2017) (%2

Fig. 5 : Mecanismo de inversion. %%
1.5. Diagnodstico

Los clinicos deben utilizar los hallazgos clinicos de nivel de funcion, laxitud ligamentosa,
hemorragia, sensibilidad puntual, movimiento total del tobillo, hinchazén y dolor para clasificar a
un paciente con esguince agudo de tobillo del ligamento del tobillo en la categoria de esguince y
distension del tobillo de la “International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems” (ICD) (S93.4), y en la categoria asociada basada en la discapacidad de la
“International Classification of Functioning, Disability and Health” (ICF) de estabilidad del tobillo
(b7150 estabilidad de una sola articulacion) y discapacidades de coordinaciéon del movimiento

(b7601 control de movimientos voluntarios complejos). (1®

Los esguinces laterales de tobillo agudos suelen caracterizarse en funcion de la
gravedad de la lesion. Los esguinces laterales de tobillo se clasifican en |, Il y Il para representar
la extension y la gravedad del dafio ligamentario, siendo el grado | el menor y el grado 1l el tipo
de lesién mas grave. ('®2% Esto dio lugar a una clasificacion de los grados de lesiéon que es la

siguiente :
Grado | : No hay pérdida de funcion ni laxitud ligamentosa (pruebas de cajén anterior e

inclinacion talar negativas), poca o ninguna hemorragia, no hay sensibilidad puntual, disminucion
del movimiento total del tobillo de 5° 0 menos, e hinchazén de 0,5 cm o menos. (1®
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Grado Il : Existe una pequefa pérdida de funcién con una prueba de cajon anterior
positiva (afectacion del ligamento talofibular anterior), prueba de inclinacion del talar negativa (no
hay afectacion del ligamento calcaneofibular), hemorragia, sensibilidad puntual, disminucién de
la mocioén total del tobillo superior a 5° pero inferior a 10°, e hinchazén superior a 0,5 cm, pero

inferior a 2,0 cm. (1®

Grado lll : pérdida casi total de la funcion con pruebas de cajén anterior y de inclinacién
del astragalo positivas, hemorragia, sensibilidad puntual extrema, disminucién del movimiento
total del tobillo superior a 10°, hinchazén superior a 2,0 cm. Las lesiones de grado Ill se dividen
a su vez segun los resultados de la radiografia de esfuerzo, siendo el movimiento del cajon

anterior de 3 mm o menos en el grado IlIA y el movimiento de mas de 3 mm en el grado I1IB. (1®

Para tratar estas lesiones, la Seccion Ortopédica de la “American Physical Therapy
Association” (APTA) esta trabajando en la creacién de guias de practica basadas en la evidencia
para el tratamiento de fisioterapia ortopédica de pacientes con deficiencias musculoesqueléticas
descritas en la Clasificacion Internacional del “International Classification of Functioning,
Disability and Health” (ICF). de la Organizacion Mundial de la Salud. ('®

1.6. Mecanismo lesional y factores de riesgo

Existen diferentes factores de riesgo que pueden provocar un esguince de tobillo. Se
dividen en factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos. Los factores intrinsecos describen las
caracteristicas de un individuo que aumentan su riesgo de sufrir un esguince lateral de tobillo y
los factores extrinsecos describen las caracteristicas externas al individuo que pueden ponerlo
en riesgo de sufrir un esguince lateral de tobillo. Se puede repartir los factores de riesgos segun
el estado del tobillo: inestabilidad crénica de tobillo o esguince lateral agudo de tobillo. (*®
(ANEXO 1)

1.6.1. Factores de riesgo de la inestabilidad crénica de tobillo

o Individuos que tienen una curvatura talar incrementada, une disminucién de fuerza
concéntrica inversora de tobillo, necesitan un tiempo prolongado para estabilizarse
tras un salto, o un desequilibrio postural. ('®

o No usan un soporte externo. (8

o No realizaron un programa de ejercicios de equilibrio o propiocepcion después de un

esguince lateral agudo de tobillo. (1®
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1.6.2. Factores de riesgo del esguince lateral agudo de tobillo

FACTORES INTRINSECOS

o Individuos que ya han sufrido de un esguince de tobillo anterior. '®

o Caracteristicas musculoesqueléticas:
-Control postural
-Propiocepcion
-Falta de dorsiflexion
-Alineacion anatdémica y laxitud de los ligamentos. ('®

o Fuerza muscular : La fuerza inadecuada de los musculos de la articulacién del tobillo y

la cadera puede aumentar el riesgo de sufrir un esguince de tobillo. ¢

o Sobrepeso : Un jugador con sobrepeso que tenia un esguince de tobillo previo tenia 19
veces mas probabilidades de sufrir un esguince de tobillo sin contacto que un jugador

de peso normal sin esguince de tobillo previo. 24
o Equilibrio : Jugadores que sufrieron un esguince de tobillo tuvieron puntuaciones mas
bajas en Star Excursion Balance Test (SEBT) en direccion anterior (SEBT-ANT) en

comparacion con los jugadores que no sufrieron un esguince de tobillo. 29

o Déficit de fuerza de los abductores de cadera. ©

En relacion con la edad y el género, un reciente estudio epidemiolégico de la “National
Collegiate Athletic Association” (NCAA) mostré que no hay diferencia en la probabilidad de sufrir
de un esguince de tobillo entre las mujeres y los hombres. % Se observé que los varones entre
15y 24 afios y las mujeres mayores de 30 afios presentaban una mayor incidencia de esguinces
de tobillo que sus homédlogos respectivos. Las mujeres tuvieron un mayor riesgo de lesiones de
grado | (menos graves), mientras que no se observé diferencia de género en las lesiones de

grado Il o grado Il (mas graves). ('®
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FACTORES EXTRINSECOS

o Los futbolistas que no utilizaron una tobillera con cordones. ('®

o Soportes externos : incluyendo tanto el vendaje como la tobillera, reduce la

incidencia de los esguinces de tobillo. (1®

o Los futbolistas con antecedentes de esguince de tobillo previo que no
participaron en un programa de entrenamiento del equilibrio, de propiocepcion o

que no participaron en un programa de calentamiento neuromuscular. (8

o La superficie del campo puede tener una influencia. Se observé un mayor riesgo

de lesiones de tobillo al jugar en césped artificial de tercera y cuarta generacion.
@n)

1.6.3. Relacién abductores-esguince de tobillo

Como se ha explicado en los apartados anteriores, existen diferentes factores de riesgo
para un esguince de tobillo. Dado el objetivo de este trabajo, se focalizara en un factor de riesgo
que parece tener una influencia en los esguinces de tobillo que es el déficit de fuerza de los

abductores de cadera.

Existe una relacion entre la biomecanica de la pelvis y la del tobillo. La debilidad de un
musculo estabilizador, como el gluteo medio, puede producir desviaciones en el movimiento de
la articulacion y la consiguiente pérdida de estabilidad. El déficit de fuerza de los abductores de
cadera podria conducir a una inclinacién mas frontal de la pelvis y del tronco durante el futbol, lo
que podria inducir un control insuficiente del centro de gravedad y que provoca adaptaciones
neuromusculares compensatorias en el tobillo. ?® Durante los cambios de equilibrio, el
desplazamiento lateral excesivo e incontrolable del centro de gravedad y del centro de presion
(Center of Pressure= COP) provoca un aumento del balanceo lateral, lo que hace que el borde

lateral del pie actia como punto de apoyo, con la consiguiente inversion del tobillo. 2%

Otro mecanismo posible es el error de colocacion del pie que no puede ser corregido por
la culpa del déficit de fuerza de los abductores. 20 Los errores en la colocacion del pie se
corrigen en la articulacién de la cadera o en la articulacion subastragalina, que trabajan en
sinergia, y los grandes errores en la colocacién del pie se corrigen en la cadera. Por eso, un
déficit de fuerza en los abductores modifica la biomecanica del tobillo y no permite la correccion
de los errores de colocacion del pie. El control del movimiento pélvico por la fuerza de los

abductores es fundamental para mantener el equilibrio corporal total. "
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Ademas, las personas con déficit de fuerza en los abductores de la cadera mostraron
una mayor activacion y un inicio mas temprano de los eversores del tobillo en un esfuerzo por
evitar la inversion excesiva del tobillo. Los individuos con una fuerza de abduccion de la cadera
disminuida han demostrado una activacion neuromuscular del tobillo alterada durante las tareas
de equilibrio y se ha mostrado que un déficit de fuerza de la cadera preexistente puede servir
como predictor de una lesién del tobillo. Existe una influencia del movimiento frontal de la cadera
en los momentos eversores e inversores del tobillo. En la Fig. 6 la cadera esta en posicion neutra.
Mientras que en la Fig. 7 esta en abduccion excesiva ademas de la inclinacion lateral del tronco,
lo que provoca un desplazamiento lateral del centro de presion y un aumento del momento
inversor del tobillo lo que puede conllevar a un esguince de tobillo. Por lo tanto, un fortalecimiento
de los abductores de cadera puede mejorar la estabilidad y entonces disminuir el riesgo de

lesiones. 2

Fuente : Lee S-P, Powers CM Fuente : Lee S-P, Powers CM
(2014) 2 (2014 )@

Fig. 6 : Cadera en posicion Fig. 7 : Abduccion excesiva
Neutra. 4? de cadera e inclinacion lateral

del tronco. ®?

1.7. Prevencion mediante el fortalecimiento muscular

La prevencion de las lesiones en el mundo del deporte es algo muy importante tanto a
nivel econémico como a nivel social. Efectivamente, una lesion tiene consecuencias a nivel de la
salud mental del jugador, pero también a nivel econémico para los clubes. Un jugador importante
no puede lesionarse y por eso se plantea un programa de prevencién para las lesiones mas
frecuentes en funcion de cada deporte. En el deporte que nos interesa, el futbol, existen muchos
factores de riesgo para cada patologia. El trabajo de los fisioterapeutas, de los preparadores
fisicos, de los médicos... es de saber cuales son los factores de riesgo para las patologias

especificas de su deporte y evitarlas para que las lesiones sean lo menos frecuentes posible.
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Como en el futbol, los esguinces de tobillo, son una de las lesiones mas frecuentes, es
un gran reto para el cuerpo médico de cada club intentar evitar estas lesiones. Ya se conoce
algunos tipos de programas de prevenciones para evitar los esguinces de tobillo tanto de manera
aguda como recurrente. Pueden ser basados en un programa de fortalecimiento de la
musculatura intrinseca del pie, en el fortalecimiento de la musculatura del tobillo, mediante la
ejecuciéon de un buen calentamiento antes de cada partida y entrenamiento o también con un
trabajo de propiocepcion. 3

Hoy en dia, todas estas técnicas funcionan y disminuyen la tasa de incidencia de los
esguinces de tobillo, pero todavia se queda como una de las lesiones mas frecuentes. Por todo
ello, nos interesa saber si se puede encontrar o destacar algunos aspectos de la prevencion que

pueden olvidarse en la era de la prevencion de lesiones.

1.7.1. Fortalecimiento muscular

Uno de los conceptos importantes a la hora de evitar estas lesiones es el concepto de
fortalecimiento muscular que engloba todos los procesos, métodos y técnicas destinados a
mejorar la fuerza muscular y sus diversos componentes. Asi, el fortalecimiento muscular tendra
como objetivo mantener y aumentar la capacidad muscular desde el punto de vista energético
dominante (sistemas aerobico, anaerodbico, lactico, alactico y sus combinaciones), fisioldégico
(componentes musculares, factores nerviosos) y los parametros de fuerza, potencia y velocidad.
Para ello, se trabajaran las diferentes modalidades de fuerza muscular segun el objetivo deseado
(Fuerza-Velocidad, Fuerza-Maxima y Fuerza-Resistencia). El fortalecimiento muscular en el
campo de la fisioterapia tiene como objetivo la rehabilitacién temprana hasta el reentrenamiento

al esfuerzo. 34

1.7.2. Fisiologia del fortalecimiento muscular

Las fibras lentas tipo | tardan mas en contraer el musculo, se utilizan para movimientos
que requieren resistencia, por ejemplo, caminar, porque pueden soportar las contracciones
musculares durante un periodo prolongado. Las fibras rapidas tipo Il (a y b) se reclutan cuando
el movimiento requiere fuerza y potencia muy rapidamente, durante un sprint, por ejemplo. Se

contraen rapidamente, pero también se cansan muy rapidamente. ¢4

La proporcion, segun el musculo, de fibras de tipo |, lla y IIb le confiere una caracteristica
fisiolégica propia. El aumento de fuerza se debe principalmente a adaptaciones nerviosas. El
factor principal de graduacion de la fuerza es la mejora de la sincronizaciéon de las unidades
motoras. También hay una mejor coordinacion y activacién muscular, una mejor coordinacién
entre musculos agonistas y antagonistas, y una sincronizacion intramuscular. Dos tipos de
adaptaciones aparecen durante la construccién muscular bien realizada: un aumento en la fuerza

muscular y una hipertrofia muscular. ¢4
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1.7.3. Medicién de fuerza como método de diagnostico

Como método preventivo se puede evaluar las cualidades musculares en cada

movimiento con tres parametros 34):

o La fuerza maxima desarrollada.
o La potencia maxima producida.

o La velocidad maxima alcanzada.

Para analizar los parametros de fuerza y velocidad, se puede utilizar 2 tipos de
herramientas 34

o Sistema isocinético (medir la fuerza a velocidad constante).

o Sistema de video o acelerometrico (medir velocidad con fuerza o carga constante).

El método isocinético aplica una velocidad constante para obtener una contraccién
muscular concéntrica maxima cualquiera que sea la contraccidon muscular. La resistencia se

adapta a la fuerza desarrollada por el grupo muscular. ¢4

Este test se hace primero a velocidad lenta con contracciones concéntricas (60/s) y
luego de forma rapida con contracciones excéntricas (90-, incluso 120- /s). Al final, en la Fig. 8,
cuando se recuperan todos los datos obtenidos es posible obtener un grafico fuerza-velocidad.
Dos atletas con la misma potencia maxima pueden presentar diferentes perfiles Fuerza-
Velocidad y mediante el analisis del grafico, permitira individualizar y programar el fortalecimiento

muscular para cada paciente. ¢4

'
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Fuente : Hubert L. et al. (2017) *¥

Fig. 8 : Ejemplo de relacién fuerza-velocidad obtenida durante un press
de banca con ergémetro isocinético. ¢
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1.7.4. Efectos del entrenamiento sobre la fuerza muscular

Existen muchos métodos de fortalecimiento muscular. Se caracterizan por diferentes
variables. Las mas importantes son los diferentes tipos de contracciones para el fortalecimiento

muscular. ¢4

Los fisioterapeutas deben determinar el tipo de trabajo muscular adaptado a las
necesidades de su paciente. Porque la adaptacion muscular proviene de una buena eleccion de

los métodos de entrenamiento. 34

Excéntrico : Hay un alargamiento de las fibras musculares. La contraccion muscular
excéntrica se define por el alejamiento de los puntos de insercion muscular durante la contraccion
muscular. Se recomienda el trabajo excéntrico para el fortalecimiento y su efecto protector.
Permite desarrollar una mayor fuerza muscular y solicitar un mayor nimero de fibras musculares.

Permite aumentar la fuerza maxima por adaptacion neural especifica. ¢4

Concéntrico : Hay un acortamiento visible de las fibras musculares y del musculo. La
contraccién muscular concéntrica se define por la uniéon de los puntos de insercién muscular

durante la contraccion muscular. Permite aumentar la potencia. ¢4

Isométrico : Durante este tipo de contraccion, los puntos de origen e insercion se
mantienen constantes. Esto corresponde a la contraccién voluntaria de los musculos agonistas
y antagonistas, sin produccién de movimiento, para inmovilizar los segmentos 6seos. Este tipo

de movimiento permite aumentar la fuerza maxima sin aumentar la masa. ¢4
1.7.5. Programa de prevencion

La practica del futbol requiere diversas habilidades, como la resistencia, la agilidad, la
velocidad, la comprensién técnica y tactica del juego. Todas estas técnicas se adquieren y
perfeccionan durante el entrenamiento. Sin embargo, el riesgo de lesiones relacionadas con el
futbol es importante. Un entrenamiento 6ptimo debe incluir ejercicios especificos de prevencion
de lesiones. Porque las lesiones influyen en el rendimiento del jugador de futbol de manera
determinante e impacta en la salud del mismo, por lo tanto, su identificacion y prevencién son

importantes. 4%

Uno de los programas preventivos mas conocidos en el futbol, es el “FIFA11+ Prevention
Programme”. Se trata de un programa de calentamiento completo que pretende sustituir al

tradicional calentamiento que precedia al entrenamiento. 8 (ANEXO 2)
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Este programa de prevencion se compone de 3 partes ¢4

1a parte : Ejercicios de carrera lenta combinados con estiramientos activos y contactos

controlados con un compainiero.

2a parte : Seis ejercicios para reforzar los musculos del tronco y de las piernas, el

equilibrio, pliometria y agilidad. Cada uno con 3 niveles de dificultad.

3a parte : Ejercicios de carrera mas ritmicos combinados con arranques y

recuperaciones de apoyos.

Se ha demostrado que este programa de prevencion FIFA 11+ fue eficaz en la reduccion
de lesiones de extremidades inferiores, isquiotibiales, rodilla y tobillo. ©®® En nuestro caso, el
aumento de fuerza de los musculos abductores de cadera debe formar parte de un programa
mas global, como el “FIFA11+ Prevention Programme” con el fin de prevenir de la mejor manera

posible los esguinces de tobillo.

Ademas, es importante, si ya existe un esguince de tobillo, prevenir su cronicidad y
utilizar este tipo de programa como medio de rehabilitacion tras una lesidn. Los sujetos del
estudio de Brent I. Smith et al. (2017), han realizado un programa de fortalecimiento de los
abductores de cadera, 3 veces por semana, durante 4 semanas con Theraband™. Estos sujetos
con inestabilidad crénica de tobillo mostraron una mejora significativa en el control
neuromuscular, la fuerza y su autopercepcion relacionada con el deporte. ") Los programas de
fortalecimiento tienen un gran impacto en la salud de los deportistas. Tanto a nivel preventivo
como durante la rehabilitacion de una lesidén. Se necesita una combinacion de ejercicios de
trabajo de la musculatura del tronco, de las piernas, un trabajo de control neuromuscular, del

equilibrio, de la pliometria y de la agilidad.

1.8. Justificacién del trabajo

El esguince de tobillo es una de las lesiones mas comunes en el deporte y todavia mas
en los deportes de salto y cambios de direcciones como el futbol, el baloncesto, el balonmano.
El futbol es el deporte mas popular del mundo y nos parece interesante enfocarnos en un deporte
popular que todo el mundo conoce. Aun mas, es uno de los deportes donde los esguinces de

tobillo ocurren con mas frecuencia. ©®

Aunque la casi totalidad de los jugadores se recuperan completamente después de su
primera lesion aguda, es frecuente que se produzca una recaida o incluso que queden secuelas
como la inestabilidad crénica de tobillo. » Hasta el 70 % de las personas que sufren un esguince
de tobillo agudo pueden desarrollar una discapacidad fisica residual, que puede incluir

inestabilidad cronica de tobillo. )
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Ya se sabe que existen muchos factores de riesgo para que se produzca esguince de
tobillo agudo o esguince de tobillo a repeticion. Sin embargo, uno de los factores de riesgo que
sigue siendo controvertido es la influencia de los abductores de cadera en la tasa de incidencia

de los esguinces de tobillo. 4

Por ello, nos interesa saber a qué nivel y cémo actuan los abductores de cadera y la
influencia que tienen en la tasa de incidencia de los esguinces de tobillo. Seria interesante
también valorar la posibilidad de incluir un programa de fortalecimiento general o si se debe

enfocar especificamente en este grupo de musculos.
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2. Hipdtesis de trabajo y Objetivos
Hipotesis :

¢Existe una relacion entre un déficit de fuerza de los abductores de cadera y la incidencia
de los esguinces de tobillo?

¢Puede un programa de prevencion centrado en el fortalecimiento de los abductores de
la cadera contribuir a reducir el nimero de personas que padecen de esguinces de tobillo
o de inestabilidad crénica de tobillo?

Objetivo Principal :

o Analizar la eficacia de un programa de fortalecimiento de los abductores de cadera para
contribuir a reducir los esguinces de tobillo o inestabilidad crénica de tobillo.

o Relacionar el déficit de fuerza de los abductores de cadera con la tasa de incidencia de
los esguinces laterales de tobillo.

Objetivos Secundarios :

o Demostrar que un déficit de fuerza de los abductores de cadera modifica la biomecanica
del tobillo.

o Analizar la importancia de diagnosticar durante la pretemporada los jugadores de alto
riesgo con pruebas de fuerza muscular de los abductores de cadera como medio
preventivo para las lesiones del tobillo.

o Investigar si el fortalecimiento por si solo es suficiente para prevenir esguince de tobillo

o si se debe incluir en un programa de prevencién mas completo.
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3. Materiales y Métodos

3.1. Disefio general del estudio

Para responder a la pregunta de trabajo planteada en la introduccién de nuestra memoria
se ha llevado a cabo una busqueda en diferentes bases de datos cientificas.

Durante la investigacion, los articulos seleccionados destacan las relaciones y el impacto
de los musculos abductores de cadera y su impacto en los esguinces de tobillo en inversion. El
objetivo sera poner de relieve o no el interés de un fortalecimiento muscular como medio

preventivo en la disminucion de los esguinces de tobillo en el futbolista.

En vista de los resultados, se evaluara el interés que podria tener este fortalecimiento de

los musculos abductores de cadera en los futbolistas.

Las caracteristicas del estudio siguen el siguiente esquema PICO (Paciente,
Intervencion, Comparacion, Resultados) :

o P Atleta en los deportes de cambio de direccion.
o | Fortalecimiento de los abductores de cadera.
o C Déficit o ningun tipo de intervencion especifica a nivel de los abductores.

o O Disminucion de la incidencia de los esguinces de tobillo en inversion.

3.2.Bases de datos

Para llevar a cabo esta revision bibliografica se utilizaron los buscadores de bibliotecas
Pubmed, Google Scholar, Cochrane Library y la Biblioteca CRAI José Planas (Online) con los
siguientes parametros avanzados : CINAHL, Rehabilitation and Sports Medicine Source,
MEDLINE Complete, SPORTDiscus para obtener los articulos mas interesantes y relevantes
sobre el tema estudiado. Estas bases de datos han sido seleccionadas porque son referencias
para realizar investigaciones en medicina y ciencias de la salud. Incluyen un gran niumero de

referencias y son de libre acceso.

3.3.Key words/ Palabras claves

Para los datos citados, las palabras claves de busqueda utilizadas fueron las siguientes
(eninglés) : Hip strength, Hip abductor, Ankle sprain, Ankle Instability, Prevention, Rehabilitation,
Gluteal Muscles. Se ha utilizado los operadores booleanos ingleses : “AND” (y) y “OR” (0). Se ha
decidido de buscar estas palabras claves en el titulo, en el abstract y en las palabras claves de

cada articulo para tener un numero de articulos mas amplio.
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3.4.Criterios de inclusion y exclusion

Nuestra busqueda bibliografica se llevo a cabo utilizando criterios de inclusion y exclusion
que nos permitieron obtener, con mayor precision, nuestros resultados de busqueda. Estos

criterios se pueden encontrar en la siguiente tabla.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Ensayos Clinicos Aleatorizados. e Estudios mas antiguos que 2012.
e Ensayos en seres humanos. e Articulos con una puntuaciéon en la
e Articulos en inglés. escala PEDro inferior a 5/10.
e Articulos con una puntuacién e Sujetos superiores a 40 afios e inferior

superior o igual a 5 en la escala de a 18.

valoracion PEDro. e Estudios en animales.
e Menos de 10 afios. e Articulos que aparecen en varios bases
e Sujetos mayores de edad (>18 afios). de datos.

e Estudios que no sean ensayos clinicos
aleatorizados.

Tabla 1 : Tabla de presentacion de los criterios de inclusion y de exclusion.
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3.5. Escala de valoracion metodologica (escala de Pedro)

La calidad metodoldgica de los articulos seleccionados se evalla gracias a la escala

PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Es adecuada para ensayos clinicos en el campo de

la fisioterapia y nos permite verificar la validez cientifica de los estudios. La escala PEDro consiste

en una puntuacion de 10 puntos de un ensayo clinico.

Los articulos seleccionados para la formacién del corpus bibliografico tienen un minimo

de 5 sobre 10 puntos.

Escala PEDro-Espafiol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

3. Laasignacién fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mds importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave

Fuente : Herbert R. et al. (2000) ¥

Fig. 9 : Escala PEDro con los 11 criterios detallados. ¢
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3.6. Proceso de busqueda de los articulos del estudio

Tras llevar a cabo la busqueda y analizada la calidad de estos mediante la aplicacion de
la escala Pedro con una puntuacion superior o igual a 5 puntos sobre 10. En el momento de la

elegibilidad, un articulo se excluye si su calificacion es inferior a 5.

En total se incluyen 6 articulos en la sintesis final. Se trata de ensayos clinicos
aleatorizados.

Biblioteca Universitaria :
Pubmed Google Scholar Cochrane : ’
9 CRAI José Planas
Articulos potencialmente interesante
n=1736
Exclusion : n = 1302
Hip strength AND Hip abductor Hip strength AND . Articulos anteriores a 2012,
Ankle sprain AND Ankle instability . Estudios en animales.
n=193 + 348 + £nikle Instabilty n=58 + 426 + 21
11 + 112= 664 n=18 +421 +8 + +74 =579 . Estudios que no sean ensayos clinicos
46 = 493
aleatorizados.
Hip strength AND Hip :‘:$“°' Hip strength AND
Ankle sprain i Ankle instability
n=12+102+8 + A¥ide atabilly n=3+63+12+
50 = 172 nEly USe T 33=111
25=151 Exclusion : n = 257
. Articulos en dobles.
. Sujetos de -19 afios y +40 afios.
Titulos Titulos Titulos
estudiados : estudiados : estudiados :
n=67 n =58 n=52
Resumenes Resumenes ResUmenes
estudiados : estudiados : estudiados :
n=23 n=14 n=28
Articulos Articulos Articulos
estudiados : estudiados : estudiados :
n=12 n=5 n=9
Articulos Articulos Articulos
incluidos : incluidos : incluidos :
n=4 n=1 n=1

Total: Articulos incluidos :
n=6

Fuente : Elaboracion Propia.

Fig. 10 : Proceso de busqueda de los articulos del estudio.
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3.7.Evaluacion Pedro de los articulos

Articulos item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | TOTAL
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Brent I. Smith Si SI SI NO NO NO | Sl Sl Sl 7/10
etal. (2017) @)
Lee S-P &| NO NO Sl NO NO NO Si | | Sl 5/10
Powers C.M.
(2013) )
Lee S-P &| NO NO Sl NO NO NO | | | Sl 5/10
Powers C.M.
(2014) 32

Ryan S. NO NO | Sl NO | | | | | 7/10
McCann et al.

(2017) 40

Ryan S. NO NO | Sl NO | | | | | 7/10
McCann et al.

(2018) 4
Simone Gafner | NO NO Sl NO NO NO Si | | Sl 5/10
et al. (2018) “42)
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4. Resultados

4 .1.Resultados analiticos

Tras analizar los resultados, se ha observado que no todos los articulos tienen los
mismos objetivos y es por eso que tienen criterios de intervencion diferentes. Esta revision
bibliografica se enfoca en la comparacién y el analisis de las siguientes variables: la fuerza
muscular de los abductores de cadera y sus relaciones con la activacion neuromuscular del

peroneo largo, el equilibrio y el desplazamiento del centro de presién.

Ciertos de estos articulos analizan la fuerza muscular y el equilibrio ¢74%41) y otros valoran
la activacion neuromuscular del peroneo largo. #3942 Ademas, los estudios de Lee S-P y Powers
C.M. en 2013 ®9y 2014 (2 analizan un criterio adicional que es el desplazamiento del centro de
presion. Por otra parte, el estudio de Gafner SC. et al. “? analiza la cinematica del tobillo en el

plano sagital.

Todos los estudios de nuestra revision bibliografica analizan los musculos abductores de
cadera. También, algunos estudios han valorado los rotadores externos de cadera ¢74041) y |os

extensores de cadera. 404"

La valoracion del equilibrio difiere también segun los estudios. Los estudios de Brent I.
Smith et al. y Ryan S. McCann et al. en 2017 valoran el equilibrio dinamico con el SEBT. ¢7:40
Mientras que Ryan S. McCann et al. en 2018 “") evalla el éxito o el fracaso de una prueba de
estabilizacion y su tiempo de estabilizacion. El estudio de Brent I. Smith et al. ") estudia al mismo
tiempo el equilibrio con el Balance Error Scoring System (BESS) asociado a la valoracion con el
SEBT.

Ademas, el estudio de Brent I. Smith et al. es el Unico que ha realizado un programa de
fortalecimiento. Este programa se realiza 3 veces por semana, durante 4 semanas, con 3 series
de 20 repeticiones para los dos ejercicios de fortalecimiento de los musculos abductores y

rotadores laterales de cadera. Cada semana la resistencia aumenta por cambio de bandas. ¢

Por ultimo, se ha utilizado un cuestionario para los sujetos del estudio de Brent |. Smith
et al. que son el Foot and Ankle Ability Measure- Activity of daily living (FAAM-ADL) y el Foot
and Ankle Ability Measure- Sports subscale (FAAM-Sports). La inestabilidad funcional del tobillo
se ha definido de varias maneras. Con todas las variaciones en la definicion de inestabilidad
funcional del tobillo, es cada vez mas importante desarrollar un marco mas coherente para
evaluarla. Es muy importante que los sujetos puedan recordar y comunicar sus sintomas de
forma sistematica. Proporciona informacion sobre los antecedentes de esguinces de tobillo, la
gravedad de las lesiones y la presencia de inestabilidad durante diversas actividades. Lo que
permite una investigacibn mas precisa y mas relevante en los estudios centrados en los

esguinces de tobillo. ¢7)

TRABAJO FINAL DE GRADO - FISIOTERAPIA — UEV - 2022 25




Articulos Objetivos Muestra (n) Intervencion Medidas Resultados
(Grupo Inte!
Objetivos: 27 deportistas Duracion: Antes y después de la intervencion. Fuerza:
Brent I. | Examinar los | de la National 4 semanas. Abduccion C
Smith et al. | efectos del | Collegiate Fuerza: Pretest: 360
(2017) GD fortalecimiento de la | Athletic 3x/semana. Rotacion externa y abduccion de | (N =~
PP . . Posttest:446.
cadera en los | Association: cadera con un dinamémetro manual. Rotacion Ext
PEDro: 7/10 | resultados clinicos y | -12 hombres. Grupo Prétest:173 ¢
autoinformados en | -14 mujeres. Intervencién: 3 | Equilibrio: Posttest:222.
pacientes con series de 20 | BESS.
inestabilidad Edad: repeticiones de Equilibrio:
cronica de tobillo. 20.9+1.5 arios. resistencia SEBT: BESS:
Altura: progresiva con |e SEBT-ANT. Pretest:23.9
Hipotesis: 170.0+12.7 cm. Theraband. Se|e SEBT Posteromedial. (SEBT-PM) | Rosttest:9.9:
El fortalecimiento | Peso: aumenta la|{e SEBT Posterolateral. (SEBT-PL) %‘
de los musculos de | 77.5£17.5 kg. resistencia cada Posttest:93.1
la cadera mejora los semana. Solo SEBT-PM:
sintomas clinicos y | 2 Grupos: del lado | Funcion Percibida: Prétest:83.9
los resultados afectado. FAAM-ADL. Posttest:96.3
autoinformados de | -Grupo SEBT-PL:
los pacientes que | Intervencion. Grupo Control: | FAAM-Sports. Pretest:83.0
sufren de | (n=13) No hace Posttest:95.4
inestabilidad -Grupo Control | ejercicios de | Orden: .
cronica de tobillo. | (n=14) con 1| resistencia. El orden de las pruebas fue aleatorio Funcion Per
participacion para controlar el efecto del orden. FAAM ADL:
interrumpida: Prétest:85.9
Grupo  Control. Posttest:92.4
(n=13) FAAM Sports

Prétest:72.1
Posttest:88.0
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Articulos Objetivos Muestra (n) Intervencion Medidas Resultados
(Grupo Interver
Objetivos: Determinar si | Poblacidn: Hip abductor fatigue
Lee S-P, | la fatiga de los abductores protocol: Fuerza de reaccioén al | -Desplazamiel
Powers CM. | de cadera provoca | 30 mujeres | Disminucion de 50% de | suelo y COP: del COP medi
(2013) ©9 cambios compensatorios | entre 24 y 34 |la fuerza de los
en la activacion | afios. abductores. - El desplazamiento | 7.7 (1.5) vs. 9.
PEDro: 5/10 | neuromuscular del medio del COP medial-
peroneo largo (un | Grupos: Pruebas realizadas: lateral. - _Nivel de
estabilizador lateral medio del pere
importante  del tobillo) | Edad: 29.0 +/- | - Unipedal landing | - E| nivel de activacion
durante un aterrizaje | 3,5 afos. task medio del peroneo | 75.1 (17.6) vs.
unipodal. Salto  desde  una|largodurantelafasede | % de la
Altura : 164,0 | plataforma elevada a | desaceleracion del | isométrica
+- 7,1 cm. 34 cm del suelo y| aterrizaje. maxima
Hipotesis: permanecer lo mas Voluntary
Peso 59,3 +/- | estable posible | - Momento de | Contractions=N
La musculatura abductora | 9,1 kg. despues del aterrizaje. | activacién del peroneo
de cadera tiene un papel largo antes del [ - Momento de

en la estabilizacion del
tobillo durante un
aterrizaje unipodal.

-En total, se realizaron
3 pruebas de aterrizaje
después de la fatiga.

contacto con el suelo.

del peroneo |

del contactc

suelo.

88.9 (24.9)
(25.7) ms.
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Articulos Objetivos Muestra (n) Intervencién | Medidas Resultados
Objetivos: Poblacién: Ejercicios Cada medida se | -Desplazamiento del C
Lee S-P, | EI propdsito del | -45 mujeres. realizados: evalua durante las | SG:
Powers CM. | estudio es tareas estaticas y | Estatico (E):5.7 £ 0.6.
(2014) 42 comparar la | Test de fuerza y equilibrio: | -Tarea  de | dinamicas: Dinamico (D):13.8 + 6.3
estabilidad ejercicio de %2 +09
PEDro: 5/10 | postural entre | 33% Superior: “Strong Group” | equilibrio -Desplazamiento D210+ 12.9
individuos con una | (SG). unipodal del COP medial-| = =~
fuerza de los [ (n=15 mujeres) dinamico. lateral (mm). -Momentos maximos
abductores de (Nm/kg):
cadera diferente | 33% Inferior: “Weak Group” | -Tarea de | -Momentos SG:
durante tareas de | (WG). (n=15 hombres) gjercicio de | maximos inversor | E:0.19 +0.07.
equilibrio unipodal equilibrio del tobillo (Nm/kg). | D:0.30+0.12.
y determinar si la | No participan. (n=15 mujeres) | unipodal WG:
disminucién de la estatico. -Momentos Ei0'25 *0.06.
fuerza abductora | 2 Grupos: maximos  eversor D:0.38 £ 0.09.
£ 5rupos:
de la cadera del tobillo (NmM/kg). | Momentos maximos
resulta en una | “Strong Group” (SG) : (Nm/kg):
mayor utilizaciéon | Edad: -Activacién SG:
de la estrategia | 27.1+2.8 afios. neuromuscular del | E:-0.02# + 0.08.
del tobillo para | Altura: peroneo largo (% | D:-0.02# + 0.06.
mantener el | 163.84£6.2 cm. MVIC). WG:
equilibrio. Peso: E:0.04 £0.06.
57.7+7.6 kg. -Activacion D:0.04 +0.06.
Hipotesis: Fuerza Abductores Cadera: neuromuscular del S
Una fuerza | 3.0£0.2 N/kg. Tibial Anterior (% -(Qc't\;l\\lla;g)?n NELTomas.
abductora de MVIC). SG:
cadera “Weak Group” (WG): E:27.2 + 13.4.
aumentada o | Edad:
disminuida 27.51£2.6 anos. D:44.0 £ 11.4.
modifica las | Altura: L
estrategias del | 167.316.0. 'f“:t'vacm“ neuromus
tobillo para | Peso: (S/éM_VIC)
mantener el [ 62.71£9.8. E125+6.0
equilibrio. Fuerza Abductores Cadera: T
2.1£0.2. D:22.6 +8.7.
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Objetivos Muestra (n) Intervencion Medidas Resultados
Articulos (Grupo Inte!
Objetivos: Evaluar | 20 adultos Protocolo de fatiga Antes de la intervencion: Fatiga Abd
Gafner la influencia de la | activos: muscular: -Registro de la actividad | Disminucior
SC. et al. | fatiga de los | -9 mujeres electromiografica de | después y
(2018) 42 | abductores de | -11 hombres 2 rondas de esfuerzo: superfice  de  referencia | procedimier
cadera en la (postura con dos piernas)
PEDro: cinematica del | Edad: Ronda 1: Decubito Lateral | -Salto hacia delante con una | Cinematice
5/10 tobillo en el plano | 30.3+4 afios con pierna no dominante | sola pierna pre-fatigado Angulo ma>
sagital y la actividad | BMI: abajo en posicion estable. | -Medicion de la MVIC pre- | disminuyd
de los musculos de | 23.6+2.8 kg/m2 Pierna dominante arriba, | fatigada de los abductores de | hacia una
la pierna durante un se debe tocar una barra | cadera de la pierna | plantar. De
salto hacia adelante | Exclusién: (30° de abduccion) a un | dominante. disminucior
con una sola pierna. | -Lesiones de la | ritmo de 60 veces por tobillo de
extremidad inferior [ minuto. Cuando no es | Después de la intervencidn: | menos flex
Hipétesis: en el ultimo ano capaz de mantener este | -Medicion del MVIC después | medidas no
La fatiga de los | -Enfermedades ritmo se acaba la ronda 1. | de la fatiga
abductores de | crénicas -Analisis  cinematica  del | Actividad I
cadera modifica la | -Dolor durante la | Ronda 2: tobillo. - Inicio ma:
cinematica sagital | ejecucion de la | 30 segundos de reposo y | -Anadlisis electromiografica y | musculo g
del tobillo y tiene | tarea de salto, asi | se repite el mismo | de musculos durante un salto | diferencia.
una influencia en la | como el | protocolo. hacia adelante con una sola
actividad muscular | movimiento de pierna después de la fatiga: | -La activida
de los musculos de | abduccién de 30° | A partir de aqui se realizan | Gluteo Medio, Peroneo Largo, | no aumente
la pierna durante el | -Medicacion que | las diferentes medidas. Gemelos y Tibial Anterior. antes del
aterrizaje de un | podria interferir -MVIC de verificacién de la | protocolo de
salto a una pierna. | con la capacidad fatiga para comprobar los | cadera.
de saltar. estados de fatiga de los
participantes al final del | (Participant
procedimiento. recuperacio
pre-fatiga e:
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Articulos | Objetivos Muestra (n) Intervencion Medidas Resultados
Objetivos: Examinar | Poblacién: Pruebas SEBT: Fuerza isométrica grupo con in
Ryan S.|la fuerza isométrica realizadas: tobillo (NI m/kg):
McCann | delos misculos dela | 84 personas (61 El resultado | - Extension: 1.3 £ 0.3
et al. | cadera en aquellos | mujeres y 23| -Medida medio del SEBT |~ '?chiucﬁ'on' 1t'4 * 955 Yy
(2017) 49 | cony sin inestabilidad | hombres). longitud de la | se calculd con |~ ctacion externa: Lo = 5.
cronica de tobillo, y pierna. tres ensayos en | fFyerza isométrica grupo con e
PEDro: determinar el grado | Grupos: cada direccion. | tobillo(N_m/kg):
710 de varianza del SEBT - SEBT. - Extensién 1.6 +0.7
explicado por la | Edad: 23.75 +/- 4,49 SEBT: - Abduccién: 1.7 £ 0.6
fuerza isométrica de | afos. - Rotacién externa :0.6 £ 0.2
la cadera. - Fuerza SEBT-ANT. . .
Altura: 167.38 +/- | isométrica de Fge{za '.5,°"_‘fgfgc6ﬂp° Contro
. los misculos | SepTpy, | LI 1620
Hipotesis: de la cadera. - Rotacion externa: 0.7 + 0.3
Peso :70.09 +/- 14,69 SEBT-PL.
El  proplsito  del | kg, SEBT-ANT (% LL):
estudio fue poner en
evidencia la | . Grupo con Fuerza - Inestabilidad Crénica de tobillo: 6
eXISt(_%pCIa de una | inestabilidad cronica isométrica _de | - Esguinces laterales de tobillo: 66
relacion  entre  la | e tobillo. (n = 30) los  mausculos | - GP:66.1+£9.3
fuerza muscular de de cadera:

los musculos de la

cadera y la
estabilidad dinamica
(con el SEBT) en

sujetos con y sin
inestabilidad croénica
de tobillo.

- Grupo con
antecedentes de
esguinces laterales

de tobillo. (n = 29)

- Grupo Control. (n =
25)

- En extension.

- En abduccion.
- En Rotacion
externa.

SEBT-PM (%LL):

- Inestabilidad Crénica de tobillo: 8
- Esguinces laterales de tobillo: 85
-GP:84.5+151

SEBT-PL (%LL):

- Inestabilidad Cronica de tobillo: 7
- Esguinces laterales de tobillo: 78
-GP:729+16.8
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Articulos Objetivos Muestra (n) Intervencion Medidas Resultados
Objetivos: Comparar | Poblacion: Ejercicios Fuerza Fuerza isométrica grupo cor

Ryan S. | lafuerzaisométricade | 60 personas (47 | realizados: isométrica inestabilidad crénica de tobillc

McCann et | los musculos de la| mujeres y 13 de los | (N_m/kq):

al. (2018) | caderay la estabilidad | hombres). - Test de salto | misculos de :i’gﬁ?;‘)?énr;.01'9289100'3336

“ fjln_ar_nlca en vertical (modelo | cadera: - Rotacion externa: 0.47 + 0.08
individuos con o sin Vertec): La prueba

PEDro: inestabilidad croénica | Grupos: Vertec Jump es una | -En

7/10 de tobillo. Y examinar medida de la altura de | Extension. Fuerza isométrica grupo cor
el grado de varianza | Edad: 23,7 +/- 4,6 | salto vertical que | -En esguinces laterales de tobillc
dindmica-estabilidad afos. utiliza el dispositivo | abduccion. (NOm/kg):
explicada por la fuerza Vertec para medir el | - En Rotacién | - Extension: 1.30 + 0.54
isométrica de  la | Altura: 166.6 +/- 7,7 | rendimiento. externa. - Abduccion: 1.46 £ 0.48
cadera. cm— - Rotacién externa: 0.55 6 +.12

) EI. . tlewpo de Fuerza __isométrica __ Grupc
o Peso: 70.8 +/- 15,7 establllzaleon es | Resultant Control (N_m/kg) :
Hipétesis: kg. una medida de la | vectortime | ZExtensién :1.38 + 0.34
estabilidad dinamica | to - Abduccion: 1.63 + 0.38

El propdsito del | - Grupo con que estima el tiempo | stabilization | - Rotacion externa: 0.58 + 0.13
estudio fue comparar | inestabilidad crénica | hecesario para | (RVTTS).
la fuerza muscular de | de tobillo. (n = 20) reducir las fuerzas de RVTTS inestabilidad crénic:
los musculos de la reaccion en tierra de tobillo:
cadera y la estabilidad | - Grupo con después de un -1.50£0.04

dinamica entre
individuos con
inestabilidad crénica
de tobillo, esguinces
laterales de tobillo y
controles sanos.

antecedentes de
esguinces laterales
de tobillo. (n = 20)

- Grupo Control. (n =
20)

aterrizaje en una sola
pierna.

- Fuerza isométrica
de los musculos de
la cadera.

RVTTS esquinces laterales de
tobillo:
-1.49+0.03

RVTTS Grupo Control:
-1.50 £ 0.04
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El BESS consiste en 3 pruebas : de pie con apoyo bipodal, de pie en la pierna no
dominante y de pie en una posicién de tandem con el pie no dominante detras del pie dominante.
En cada prueba las manos estan apoyadas en la cadera. Un error se define como abrir los ojos,
levantar las manos de las caderas, caminar, tropezar, caer fuera de posicion o elevar el antepié
o talon. ¥3 En cuanto al SEBT, es una prueba de equilibrio dindmico que consiste en mover la
pierna no dominante en diferentes sentidos con la pierna dominante apoyada en el suelo, asi se

evalua todos los estabilizadores de cadera. 44

Por otra parte, el articulo de Gafner SC. et al. (2018), los participantes fueron equipados
con 10 marcadores reflectantes en la pierna dominante y seis marcadores adicionales en la parte
superior del cuerpo durante los saltos que fueron rastreados con un sistema de captura de
movimiento de 12 camaras. Los datos cinematicos se analizaron en una ventana de 200 ms
antes del contacto inicial, en el momento del contacto inicial y en una ventana de 250 ms después
del contacto inicial. Se analizan los siguientes parametros : angulos de tobillo maximos, es decir
la posicion del tobillo mas flexionado en sentido dorsal y minimos, es decir la posicién del tobillo

mas flexionado en sentido plantar en el plano sagital con sus respectivos tiempos de aparicion.
(42)

TRABAJO FINAL DE GRADO - FISIOTERAPIA — UEV - 2022 32




5. Discusion

5.1. Equilibrio

El equilibrio es una de las variables analizadas dentro de todos estos articulos. Los
articulos de Ryan S. McCann et al. en 2017 #9y 2018 “ y el de Brent I. Smith et al. en 2017 ¢7)

han analizado esta variable a través de diferentes técnicas.

En el articulo de Brent . Smith et al., después de un programa de fortalecimiento de los
abductores de cadera de 4 semanas, se ha valorado el equilibrio con el BESS y el SEBT en
direccién anterior, posterolateral y posteromedial. Se han destacado diferencias significativas
después del fortalecimiento en este articulo en el SEBT-ANT, SEBT-PM y SEBT-PL. ¢

Se puede relacionar con el articulo de Ryan S. McCann et al. (2017) donde hay una
diferencia significativa en el SEBT-ANT en el grupo de pacientes que tienen inestabilidad crénica

de tobillo en comparacion al grupo con esguince lateral de tobillo o al grupo control. “9)

Sin embargo, en el articulo de Ryan S. McCann et al. (2018) se mide el éxito o el fracaso
de una prueba de estabilizacion que consiste en realizar un salto con una pierna de un cajon de
70 cm de altura. Al medir esta variable no se encuentra diferencia significativa entre el grupo con

inestabilidad cronica de tobillo, el grupo con esguince lateral de tobillo y el grupo control. ¢"

En los dos ultimos articulos de Ryan S. McCann et al. en 2017 y 2018 se mide solamente
la fuerza isométrica de los abductores de cadera después de la asignacion a los grupos. Seria
mejor para un diagndstico valorar la fuerza isotonica o la amplitud de activacién que podrian
representar con mayor precision la funcion del masculo de la cadera durante una tarea de
estabilidad dinamica. “%4" Aunque la fuerza isométrica queda una manera fiable de valorar la
fuerza de los abductores de cadera. En los tres articulos se utiliza el mismo procedimiento de
valoracion isométrica de los musculos de la cadera con un dinamémetro de mano. Este
procedimiento es el de Thorborg K. et al. establecido en 2010 para valorar la fuerza isométrica

de los musculos de la cadera. 4%

A pesar de que no hay diferencia en el articulo de Ryan S. McCann et al. (2018), se
puede decir con los resultados obtenidos en los articulos de Ryan S. McCann et al. (2017) y el
de Brent |. Smith et al. que el fortalecimiento de los abductores de cadera mejora el equilibrio y
por consecuencia, como se ha explicado en el “Apartado 1.6.3” disminuye el riesgo de esguince
de tobillo o de inestabilidad crénica de tobillo. Una fuerza disminuida de los abductores de cadera

reduce el equilibrio dinamico de una persona y modifica sus estrategias de estabilizacion.
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5.2. Desplazamiento del centro de presion

Por otra parte, se ha analizado el desplazamiento del centro de presién en los articulos
de Lee S-P y Powers C.M. en 2013 y 2014. Se puede deducir que el déficit de equilibrio
destacado en el “Apartado 5.1” puede llevar a un aumento del desplazamiento del centro de
presion en los sujetos con debilidad de los abductores de cadera. En el articulo de Lee S-P y
Powers C.M. de 2013, se destaca que después de un protocolo de fatiga muscular de los
abductores de cadera se modifica el desplazamiento del centro de presion. Los resultados del
estudio sugieren que la fatiga de los musculos abductores de cadera provoca un aumento de
19.4% del desplazamiento del centro de presidon medial-lateral. Se observd este aumento

significativo durante la fase de desaceleracion del aterrizaje. 9

Por otro lado, en el estudio de 2014 se destaca también un incremento del
desplazamiento medial-lateral del centro de presién en el grupo con una debilidad de los
musculos abductores de cadera. Sin embargo, la diferencia entre grupos fue mucho mayor para
el momento inversor maximo en comparacion con el momento eversor maximo, lo que sugiere
que el centro de presion se desvié mas hacia la direccion lateral que hacia la direccion medial en
el grupo débil. Porque un mayor desplazamiento lateral del centro de presién aumentaria el
momento inversor del tobillo y al contrario un mayor desplazamiento medial del centro de presiéon

aumentaria el momento eversor del tobillo. ©2

Se observa una estrategia compensatoria después del protocolo de fatiga en la que los
sujetos inclinan el tronco hacia el lado donde se realizé el protocolo de fatiga de los abductores
de cadera ©% o del lado de la debilidad cronica de los abductores de cadera. 32 Esta postura es
tipica de los individuos con un rendimiento disminuido de los abductores de cadera, ya que actua
para reducir el brazo de momento y disminuir el par de fuerza de los abductores de cadera. “6)
La inclinacién lateral del tronco también promueve un desplazamiento lateral del centro de

presion, y potencialmente una posicion invertida del tobillo. %9

Un desplazamiento lateral excesivo del centro de presion puede hacer que el borde
lateral del pie se utilice como fulcro, lo que aumenta la probabilidad de inversion del tobillo. %)
Ademas, un estudio prospectivo realizado por Willems et al. (2005) ha informado de que las
personas con riesgo de sufrir un esguince de tobillo por inversion presentaban un centro de

presion posicionado lateralmente en el momento del contacto con el suelo. ¢7)

Por otra parte, coincidiendo con el aumento del momento eversor del tobillo en el grupo
débil y su desplazamiento del centro de presion hacia medial, se observé un aumento significativo

de la activacion del musculo peroneo largo que se analizara en el “Apartado 5.3”.
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Las personas con debilidad en los abductores de cadera muestran una disminucion de
la estabilidad postural medial-lateral. Ademas, se destaca una mayor activaciéon y una aparicién
mas temprana de los eversores del tobillo en un esfuerzo por evitar la inversion excesiva del
tobillo. Por lo tanto, la disminucién de la fuerza de la cadera puede exponer el tobillo a una lesion
al reducir el control postural, lo que da lugar a adaptaciones neuromusculares compensatorias

en el tobillo.

5.3. Activacién neuromuscular del peroneo largo

Dos de los tres estudios que analizan la activacion neuromuscular del peroneo largo han
encontrado una modificacion en los sujetos con fuerza de los abductores de cadera disminuida.
(32.39) Mientras que el articulo de Gafner SC. et al. nos expone resultados contradictorios. “2

En los articulos de Lee S-P y Powers C.M. en 2013 y 2014 y Gafner SC. et al. se analiza
la relacion entre la musculatura abductora de cadera y la activacion neuromuscular de los
estabilizadores de tobillo. Lee S-P y Powers C.M. (2013) y Gafner SC. et al. han realizado un
protocolo utilizando el salto vertical y el aterrizaje tras una fatiga muscular de los abductores de
cadera, para demostrar el impacto sobre los estabilizadores de tobillo y el riesgo de sufrir de un
esguince lateral de tobillo cuando existe una disminucion de fuerza de los abductores de cadera.
Mientras que el estudio de Lee S-P y Powers C.M. en 2014, nos propone un protocolo de
intervencion diferente, utilizando un desequilibrio muscular ya existente en los participantes. Este
estudio pone en comparacion un grupo que sufre de déficit crénico de musculatura abductora de

cadera con un grupo sano. Los resultados fueron contradictorios.

Lee S-P y Powers C.M. en 2013 y 2014 pusieron de relieve la importancia de la activacion
neuromuscular del peroneo largo como medio protector del esguince de tobillo. Se han
observado cambios en la activacion neuromuscular del peroneo largo. En efecto, los participantes
mostraron un aumento de la amplitud del electromiograma y una activacion mas temprana del
peroneo largo durante el aterrizaje después del protocolo de fatiga de los abductores de cadera.
En este estudio se observé un aumento del 14,7 % en la activacion del peroneo largo durante la
fase de desaceleracion del aterrizaje, después de la fatiga. Ademas, se observé un aumento de
la activacion neuromuscular del peroneo largo antes del contacto inicial con el suelo después del
protocolo de fatiga de los abductores de cadera. ©% Igual que en el estudio de 2013, se observo
en el estudio de Lee S-P y Powers C.M. en 2014 un aumento de la activaciéon neuromuscular del
peroneo largo en los sujetos del grupo con déficit de fuerza de los abductores de cadera. ¢?

No obstante, en el estudio de Gafner SC. et al. 2018, utilizando un protocolo similar al
Lee S-P y Powers C.M. en 2013, no se ha demostrado significativamente el papel protector y la
modificacion de la activacion neuromuscular de los estabilizadores de tobillo tras el protocolo de

fatiga.

TRABAJO FINAL DE GRADO - FISIOTERAPIA — UEV - 2022 35




Esto aumento de la activacion neuromuscular del peroneo largo ocurre porque la funcién
principal del peroneo largo es evitar la inversién excesiva del tobillo mediante la generacion de
un momento eversor. En conjunto, estos resultados sugieren una adaptacién neuromuscular
compensatoria del peroneo largo tras la fatiga de los musculos abductores de cadera y la pérdida
de estabilidad postural asociada % analizado en el “Apartado 5.1” y en el “Apartado 5.2". El
aumento de la activacién del peroneo largo parece ser una respuesta neuromuscular
compensatoria para dar estabilidad al tobillo en presencia de inestabilidad proximal debido al
aumento desplazamiento del centro de presién como visto en el “Apartado 5.2”. Dicha
compensacion puede suponer una mayor tension mecanica en el tejido musculotendinoso y
provocar lesiones en los tejidos blandos por sobrecarga, especialmente durante actividades de

alta exigencia y en deportes de cambios de direcciones (cortar y aterrizar tras un salto...). ¢?

Lo que tenderia a mostrar que la fatiga de los abductores de cadera, genera una
disminucioén en la estabilidad postural y un aumento del desplazamiento del centro de presion lo
que provoca un aumento de la activaciéon neuromuscular del peroneo largo que aumenta el riesgo

de sufrir de un esguince de tobillo.

Las diferencias entre los resultados de Lee S-P y Powers C.M. en 2013 y 2014 y los de
Gafner SC. et al. pueden ser el resultado de un protocolo de busqueda bastante diferente. En
efecto, en el estudio de Gafner SC. et al. se realiz6 una tarea de salto mas dificil, en comparacion
con la tarea de equilibrio realizada en el estudio de Lee S-P y Powers C.M. en 2014. Ademas,
en el estudio de Lee S-P y Powers C.M. y el de Gafner SC. et al. los participantes tuvieron que
reaccionar a la fatiga de los abductores de cadera que fue inducida directamente antes del salto,
mientras que los participantes del estudio de Lee S-P y Powers C.M. en 2014 habrian podido
encontrar estrategias compensadoras debido a su debilidad cronica de los abductores de cadera.
Nos parece mas interesante el estudio de Lee S-P y Powers C.M. en 2014 para entender y
analizar las diferentes estrategias en pacientes que ya tienen una debilidad de los abductores de

cadera que solamente después de un protocolo de fatiga como en los dos otros articulos.

5.4. Flexién plantar del tobillo

En relacién a la cinematica del tobillo, se ha analizado la posicién del tobillo en el
momento del aterrizaje en el articulo de Gafner SC. et al. En el estudio de Gafner SC. et al. se
evalua la cinematica del tobillo en el plano sagital. En general, los participantes mostraron una
reduccion significativa de la flexion plantar del tobillo en el aterrizaje tras la fatiga de los
abductores de cadera. Esta disminucién de flexién plantar puede ser debida a la activaciéon mas
temprana del tibial anterior que es el musculo mas importante que realiza flexion dorsal del tobillo.
Podria ser que con la disminucion de la flexion plantar en el aterrizaje los participantes adoptaran
una técnica de aterrizaje mas rigida con menos rango de movimiento después de la fatiga de los

abductores de cadera. 42
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Los sujetos del articulo de Friel K. et al. con esguinces de tobillo cronicos unilaterales
tenian una fuerza de abduccion de la cadera mas débil y una menor amplitud de movimiento de
flexion plantar en los lados afectados. G Esta disminucion de rango de movimiento en el
aterrizaje se asocia con un mayor riesgo de lesiones en las extremidades inferiores debido a la
disminucion de la absorcién y a la disipacion de energia de las fuerzas generadas durante los
aterrizajes con saltos. Estos articulos relacionan la disminucion de la flexion plantar como un

factor de riesgo. (3048.49)

Al contrario, un estudio de Webster et al. (2016) postula que la disminucién de la flexion
plantar del tobillo en el contacto inicial es una estrategia de prevencion de lesiones, ya que las
lesiones de tobillo se producen principalmente en posiciones con inversién, aduccion y flexion
plantar del tobillo. ®® Entonces, se necesitan mas investigaciones como ensayos clinicos o
estudios prospectivos para saber si una disminucion de flexion plantar es un factor de riesgo o

un factor de prevencion en cuanto al esguince lateral de tobillo.

5.5. Andlisis de articulos prospectivos

Parece interesante buscar datos de estudios prospectivos que analizan esta relacion a
largo de una temporada. Asi se puede comparar los resultados obtenidos en los ensayos clinicos
aleatorizados con los obtenidos en los estudios prospectivos. Entonces, se analiza dos articulos

diferentes, uno de Powers C.M. et al. ® y uno de Kohei Kawaguchi et al. en 2021. ®

El propdsito del estudio de Powers C.M. et al. fue determinar prospectivamente si la
fuerza de los abductores de cadera en la linea de base predecia futuros esguinces laterales de
tobillo sin contacto en jugadores de futbol masculinos durante una temporada. Antes del inicio
de la temporada deportiva, se midié la fuerza isométrica de los abductores de cadera de forma
bilateral utilizando un dinamémetro de mano. Luego, durante la temporada deportiva de 30
semanas, el estado de las lesiones de tobillo fue registrado por los proveedores médicos del
equipo. Se confirmé un total de 25 esguinces laterales de tobillo sin contacto en los 210 atletas,
lo que corresponde a una incidencia anual global del 11,9%. Se ha destacado que existe una
relacion significativa entre la fuerza de la cadera en la linea de base y el futuro estado de esguince
de tobillo lateral sin contacto. En concreto, el aumento de la fuerza de la cadera tiene un efecto
protector contra futuras lesiones. Los jugadores clasificados como de alto riesgo en funcion de
su fuerza de abduccién de la cadera en la pretemporada vieron su probabilidad de esguince
lateral de tobillo sin contacto aumentar del 11,9% al 26,7%. Mientras que los jugadores de bajo
riesgo vieron su probabilidad de esguince lateral de tobillo sin contacto disminuir del 11,9% al
8,0%.©®
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Por otra parte, el estudio mas reciente de Kohei Kawaguchi et al. en 2021 estudia un
total de 33 variables. La evaluacion de pretemporada incluye mediciones antropométricas, laxitud
y flexibilidad articular, flexibilidad muscular, fuerza muscular, incluidos los abductores de cadera,
y capacidad de equilibrio. Los resultados de Powers C.M. et al. representan sélo un pequeio
aspecto de una compleja interaccién. Al contrario, en el estudio de Kawaguchi K. et al. se revela
que la reduccion de la fuerza de los musculos abductores era el factor de riesgo mas importante
del esguince de tobillo por inversion para los jévenes futbolistas. Efectivamente, la fuerza de los
abductores de cadera de los 31 jugadores lesionados fue significativamente mas débil que la
fuerza de los 228 jugadores no lesionados. ©) Por eso nos parece interesante realizar pruebas
pretemporadas para detectar un déficit de los musculos abductores de cadera porque puede ser
uno de los factores de riesgo en cuanto al aumento de la incidencia de los esguinces laterales
de tobillo sin contacto. Como se indica en el “Apartado 1.6”, es un factor de riesgo entre otros,
como la potencia de las extremidades inferiores, el deterioro del equilibrio, el aumento del peso
corporal, las lesiones previas... ® Sin embargo, es importante identificar cada factor de riesgo

para reducir la probabilidad de sufrir una lesion.

En los estudios prospectivos se ha destacado que el déficit de fuerza de los abductores
de cadera parece ser un factor de riesgo. Un déficit de los abductores de cadera conduce a las
modificaciones de los parametros que se ha destacado antes como equilibrio, activacion
muscular, desplazamiento del centro de presion ... lo que puede producir un esguince lateral de
tobillo en inversion. Por culpa de estos cambios en estos parametros debido a la debilidad de los
abductores de cadera se aumenta la incidencia de los esguinces de tobillo como se ha destacado

en los estudios prospectivos de Powers C.M. et al. y Kohei Kawaguchi et al.

Tras analizar las informaciones de los diferentes estudios aqui presentados se puede
subrayar la influencia de los abductores de cadera en los esguinces laterales de tobillo.
Efectivamente, se ha destacado la influencia negativa de una debilidad o una fatiga de los
abductores de cadera a nivel del equilibrio. Esta perdida del equilibrio provoca un aumento del
desplazamiento del centro de presion lo que modifica la activacion muscular y los momentos de
fuerza de los eversores e inversores del tobillo. Como se ha explicado en esta revision
bibliografica, todos estos cambios modifican las estrategias de estabilizacién del cuerpo y
provocan tensiones mecanicas a nivel musculotendinoso lo que puede acabar en lesiones de
tejidos blandos como esguinces laterales de tobillo. Los dos estudios prospectivos recientes que
se ha analizado nos permiten confirmar nuestra hipétesis que una debilidad de los abductores
de cadera puede ser un factor de riesgo de los esguinces laterales de tobillo. Dentro de los
ensayos clinicos que existen, los resultados son controvertidos en cuanto a la influencia negativa
de una debilidad de los abductores de cadera en los esguinces laterales de tobillo, mientras que
en los estudios prospectivos que existen se pone en evidencia la influencia negativa de esta
debilidad. Por eso, se deberia realizar mas ensayos controlados aleatorios para entender de una
manera mas precisa las disfunciones que puede llevar a un esguince lateral de tobillo 0 a una
inestabilidad cronica de tobillo.
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5.6.Resumen de la discusion

Tras analizar los articulos, se ha destacado una influencia de los abductores de cadera
en la biomecanica del tobillo. Esta influencia y estas modificaciones se ponen en evidencia a
través del déficit de equilibrio que aumenta el desplazamiento del centro de presién lo que
aumenta la activacion neuromuscular de los estabilizadores de tobillo. Este aumento de la
activacion neuromuscular puede llevar a un esguince de tobillo por sobrecarga mecanica. Por
estos motivos, un fortalecimiento de los abductores de cadera podria mejorar la estabilidad
postural, disminuir el desplazamiento del centro de presién y disminuir el trabajo de los
estabilizadores de tobillo, lo que podria ayudar a disminuir la incidencia de los esguinces de
tobillo.

Como se ha destacado la relacion entre los abductores de cadera y los esguinces de
tobillo, parece importante realizar un diagndstico con pruebas de fuerza muscular de los
jugadores de futbol durante la pretemporada para disminuir el riesgo de lesiones. No obstante,
la integracién dentro de un programa de rehabilitacion mas general es necesario para englobar
todos los factores de riesgo y realizar un trabajo preventivo completo. Esto ayudaria a disminuir
el riesgo de recurrencia de los esguinces laterales de tobillo y a mejorar el rendimiento funcional
de los futbolistas que sufren de inestabilidad crénica de tobillo.
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6. Limitaciones

Esta revisiéon bibliografica muestra algunas limitaciones. En primer lugar, los datos
pueden estar sesgados porque no hay ninguno de los articulos analizados donde los terapeutas
estan totalmente cegados a la hora de administrar la terapia. Ademas, solo se analizan seis

articulos que no sobrepasan una puntuacién de 7/10 en la escala PEDro.

Por otra parte, dentro de los articulos analizados, no hay un enfoque en una poblacién
especial lo que puede ser una ventaja en cuanto a la diversidad de la poblacion y, por tanto, a
las conclusiones que pueden hacerse extensivas a un publico mas amplio. Es decir, tanto
mujeres como hombres, tanto deportistas como no deportistas... No obstante, es un
inconveniente para nuestro tema porque se realiza el estudio sobre deportistas solamente dentro
de un articulo. El resto de los pacientes tienen un nivel de actividad fisica moderado y no tienen

las mismas caracteristicas fisicas.

Por eso, se analiza dos estudios prospectivos que se enfocan en futbolistas. Tienen muy
buenos resultados y son recientes. Sin embargo, se sabe que los estudios prospectivos no son
los que tienen mayor validez y relevancia cientifica. Aunque es interesante analizar otro formato
de estudio para obtener nuevos datos. Esto, para el estudio de nuestro tema, nos ayuda a
comprobar el papel de los abductores de cadera y su relacion con los esguinces laterales de
tobillo.

Por ultimo, se ha encontrado resultados contradictorios en algunas variables. Por
ejemplo, no se sabe si la flexion plantar es un factor de riesgo o de prevencién de los esguinces
laterales de tobillo. También existen resultados contradictorios en cuanto a la activacién
neuromuscular del peroneo largo en una tarea de estabilidad dinamica después de la fatiga de
los abductores de cadera.

Seria interesante realizar mas estudios en el futuro para entender de la mejor manera
posible el papel y la influencia de los abductores de cadera. Una vez entendido, se podria
plantear un programa de prevencion lo mas adecuado posible con los datos obtenidos a lo largo
de estos futuros estudios.
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7. Conclusion

Tras llevar a cabo la presente revision y analizar la informaciéon existente sobre la
influencia de los abductores de cadera en la prevencion de los esguinces de tobillo se puede

concluir que :

- El fortalecimiento de los abductores de cadera mejora el equilibrio estatico y dinamico y,
por lo tanto, disminuye el riesgo de esguince de tobillo o de inestabilidad crénica de
tobillo.

- Existe una relacion entre la disminucion de fuerza de los abductores de cadera y un
mayor desplazamiento medial-lateral del centro de presion lo que aumenta el riesgo de

sufrir de un esguince de tobillo.

- La activacién neuromuscular del peroneo largo aumenta cuando la fuerza de los
abductores de cadera esta disminuida. Los sujetos modifican sus estrategias de
estabilizacion por debilidad de la musculatura proximal lo que aumenta el riesgo de

lesiones.

- El fortalecimiento de los abductores de cadera contribuye a una disminucion de la
incidencia de los esguinces de tobillo o de las inestabilidades cronicas de tobillo. Por lo
tanto, seria interesante de incluir un programa especifico de fortalecimiento de los
abductores de cadera dentro de un programa mas global para realizar un trabajo

preventivo completo.

- Es necesario de llevar a cabo mas estudios con protocolos estandarizados para verificar
la relacion causa-efecto, encontrar resultados mas significantes y entender de la mejor
manera posible el papel de los abductores de cadera en la prevencién de los esguinces
de tobillo o de las inestabilidades crénicas de tobillo.
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9. Anexos

Eactores
Intrinsecos no
Modificables

Edad \

Raza

Caracteristicas fisicas (altura,
peso e indice de masa
corporal).

historia de esguince de tobillo

anterior.

e  Curvatura talar incrementada.
e Une disminucién de fuerza cor ica inversora de tobillo.

0 Tiempo prolongado para estabilizarse tras un salto.

e Desequilibrio postural.

e No usar un soporte externo.

e No realizar programas de rehabilitacion tras un esguince

lateral agudo del tobillo.
‘ Eactores
Intrinsecos
Modificables

/ \
<:1 Eactores )i> e  Control postural \

\ de riesgo

\ e  Propiocepcion
e  Falta de dorsiflexion del pie
\ e Alineacién anatémica

e  Laxitud de los ligamentos

e  Fuerza muscular

\\

V
S — e
Factores =
Extrinsecos

No usar una tobillera con cordones.

Utilizar soportes externos (vendaje).

Paciente con antecedentes de esguince de tobillo previo
que no participa en programa rehabilitacion.

Superficie del campo.

Fuente : Elaboracion propia

Anexo 1 : Factores de riesgo de esguince de tobillo y de inestabilidad crénica de tobillo
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FIFA 11+ prevention programme
20 minutes duration in total after familiarisation
Exercises Repetitions (reps)
Seconds (sec)
Running exercises
Running, straight ahead 2 reps
Running, hip out 2 reps
Running, hip in 2 reps
Running, circling 2 reps
Running and jumping 2 reps
Running, quick run 2 reps
Strength, plyometrics, balance
The plank (The bench):
Level 1: both legs 3 x 20-30 sec
Level 2: alternate legs 3 x 20-30 sec
Level 3: one leg lift 3 x 20-30 sec
Side plank (Sideways bench):
Level 1: static 3 x 20-30 sec each side
Level 2: dynamic 3 x 20-30 sec each side
Level 3: with leg lift 3 x 20-30 sec each side

Squats:
Level 1: with heels raised
Level 2: walking lunges

Fuente : Thorborg K. et al. (2017)

Anexo 2 : “FIFA11+ Prevention Programme” (Programa de prevencion
FIFA 11+)
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