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RESUMEN

RESUMEN

Los individuos que han experimentado esguinces de tobillo, cominmente siguen con un cuadro
de inestabilidad funcional de éste, caracterizado por la sensacion de falla de la articulacion. Los
entrenamientos de balance son realizados para tratar 1a existencia de déficits propioceptivos y
pararestaurar la estabilidad del tobillo.

El presente estudio, de tipo cuasi experimental longitudinal y ciego, tuvo por objetivo
determinar si e SEBT aplicado como método de entrenamiento de equilibrio dindmico e
indirectamente de propiocepcion, producia un efecto favorable en ésta, en sujetos entre 18 y 30
anos que realizan actividad fisicay presenten inestabilidad funcional de tobillo.

Este estudio fue realizado en €l gimnasio de la Facultad de Medicina entre los meses de julio
y octubre de 2006, €l cua cont6 con la participacion de 21 sujetos, 11 mujeres y 10 hombres
(edad promedio 21.85 afios) quienes firmaron un consentimiento informado antes de participar.
Fueron sometidos a una evaluacién clinica, realizada por €l Dr. Giovanni Carcuro, y ademéas
fueron evaluados con e SEBT, donde se estimé s alguna de sus 8 direcciones de acance
presentaba una diferencia igual 0 mayor al 10% entre la extremidad inestable y la sana. Estos
individuos realizaron un entrenamiento usando el SEBT consistente en 3 series de 15
repeticiones por direccion alterada, 3 veces a la semana, durante 6 semanas. Finalmente se les
sometié a una segunda evaluacion con e SEBT donde se determinaron diferencias antes y
después del entrenamiento.

Los resultados arrojaron la existencia de una correlacion directa entre la evaluacion clinicay
el resultado del SEBT (52.69% de tobillos izquierdos y 47.31% de tobillos derechos con
inestabilidad segun clinicay SEBT). Las direcciones mas entrenadas fueron laAM, PM y M por
11, 9 y 6 sujetos respectivamente. Los tobillos inestables meoraron su rendimiento con respecto
alaevauacion inicia con una diferencia estadisticamente significativa en todos los promedios
de alcances (excepto en la direccion AL) acercandose e incluso superando el rendimiento de los
tobillos estables 0 sanos. Las diferencias de estos promedios segun direcciéon fueron: A (3.23
cm), P (6.86 cm), L (5.04 cm), M (11.14 cm), AL (1.71 cm), AM (5.9 cm), PM (13.95cm) y PL
(6.09 cm).

L os resultados de este estudio nos permiten entonces, proponer y recomendar al SEBT como
herramienta Gtil para la rehabilitacion de pacientes con inestabilidad funcional de tobillo,
complementando asi los métodos que ya existen para el tratamiento de ésta.
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ABREVIATURAS

ABREVIATURAS

SEBT
= Star Excursion Balance Test

SNC
= Sistema Nervioso Central

OoTG
= Organo Tendinoso de Golgi

ROT
= Reflejos osteotendineos

ROM
= Range of motion (Rango de movimiento articular)

LPAA
= Ligamento peroneo-astragalino anterior

LPC
= Ligamento peroneo-calcaneo

LTPA
= Ligamento tibio-peroneo anterior

LTPP
= Ligamento tibio-peroneo posterior

LPAP
= Ligamento peroneo-astragalino posterior

LTAA
= Ligamento tibio-astragalino anterior

LTN
= Ligamento tibio-navicular

LTC
= Ligamento tibio-calcaneo

LTAP
= Ligamento tibio-atragalino posterior

AL
= anterolateral

A
= anterior

AM
= anteromedial

M
= medial

PM
= posteromedial
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P

= posterior
PL

= posterolateral
L

= lateral
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Una de las lesiones mas frecuentes que sufren las personas que practican algun tipo de
deporte es el esguince de tobillo, el cual representa un 20% de todas las lesiones y entre
un 7 y un 15 % de todas las emergencias. Dentro de éstos la gran mayoria son esguinces
laterales, una menor parte de la sindesmosis tibioperonea, y una parte aun mas pequena
de esguinces mediales. Aproximadamente un 25% de los esguines ocurren en jugadores
de futbol y un 40% en jugadores de basquetbol.

Dentro de los factores predisponentes de lesion, el mas significativo es un esguince
de tobillo previo, o cualquier otro tipo de lesion de tobillo. Esta demostrado que el 78 % de
los esguinces de tobillo ocurren en tobillos previamente lesionados. Un estudio de
Maguire, Hosea y Beynnon demostré que un equilibrio deficiente o un retropié varo
también pueden ser predisponentes de lesiones en el tobillo (Hosea y cols, 2000).
Baumhauer y cols. probaron en un estudio que individuos con desbalances musculares
podrian exhibir una mayor incidencia de esguinces de tobillo por inversion. (Baumhauer,
1995)

Una de las consecuencias mas significativas luego del esguince de tobillo, es la
inestabilidad funcional de tobillo, definida por Freeman como “una tendencia del pie a
fallar (give way) después de un esguince de tobillo”. Una definicion mas reciente es
sensaciéon recurrente de incapacidad e invalidez en la realizacion de actividades que
normalmente no causan incapacidad, por ejemplo caminar en terrenos irregulares,
actividades deportivas, saltos o giros (Bergfeld, 2005).La inestabilidad mecanica de tobillo
se refiere a la alteracion de los componentes anatdmicos de la articulacion (Kawaguchi,
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1999).

La incidencia de sintomas residuales y desarrollo de inestabilidad cronica de tobillo
después de un esguince lateral de tobillo ha sido registrada entre 31% y 40%
(Olmsted,Carcia, Hertel, y Shultz, 2002).

En Chile no existen publicaciones ni estudios de datos concretos acerca del
porcentaje de esguinces de tobillo dentro de las lesiones traumaticas, o de la incidencia
de la inestabilidad de tobillo luego de producido el esguince. Sin embargo es una lesion
comun, principalmente entre deportistas, y posee tratamiento.

Actualmente hay diferentes enfoques para tratar la inestabilidad de tobillo, algunos
estudios dan mas importancia al reentrenamiento de la fuerza y balance muscular,
fortaleciendo los musculos peroneos para asi mejorar el control de la articulacion,
asociado esto al entrenamiento propioceptivo.

A pesar de que existen formas para reeducar la propiocepcion, existen pocas
pruebas objetivas para evaluarla. El SEBT es un test funcional que incorpora una postura
de apoyo unipodal con el alcance maximo de la pierna opuesta, lo que desafia el control
postural, fuerza, rango de movimiento y habilidades propioceptivas de los sujetos.

Por esta razén, la meta de nuestro estudio es determinar si el SEBT, prueba
propuesta por Kinzey y Armstrong para evaluar el equilibrio dinamico, sirve como método
para entrenar la propiocepcion en forma indirecta.

12
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la mejoria de inestabilidad funcional de tobillo, conseguida después de aplicar
un programa de entrenamiento utilizando el Star Excursion Balance Test como método
indirecto de entrenamiento propioceptivo, a individuos entre 18 y 30 afios?

Justificacion

La inestabilidad funcional de tobillo que sigue a un esguince, puede ser causada por
inestabilidad mecanica, debilidad muscular y déficit propioceptivo. Como hemos descrito
anteriormente, en la literatura no se cuenta con un método objetivo no computarizado y a
la vez practico para la evaluacién de la propiocepcioén, sin embargo, existe una cantidad
importante de pacientes que quedan con una alteracién de ésta luego de sufrir un
esguince de tobillo. Para recuperar esta estabilidad se debe hacer una rehabilitacion
muscular completa que trate tanto el desbalance muscular, del que se conoce un
entrenamiento, como la propiocepcion.

Andrade Riquelme, Carolina; Villena Rodriguez, Pamela 13
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El SEBT ha sido probado como método de evaluacién de balance dindmico y nuestro
propésito es establecer si éste, aplicado como entrenamiento, contribuiria a mejorar el
equilibrio dindmico y asi disminuir indirectamente el déficit propioceptivo. De esta forma
aportariamos un procedimiento facil de aplicar que podria complementar los procesos de
entrenamiento de propiocepcion actuales, para poder recuperar un importante nimero de
pacientes y deportistas que presentan una inestabilidad de tobillo luego de haber sufrido
una lesion.

14
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Anatomia Funcional del Tobillo (Anexo 1)

Biomecanica de la articulacion del tobillo en inestabilidad

La articulacion del tobilloes responsable de transmitir el torque desde la extremidad
inferior al pie durante la carga de peso. Permite aisladamente la flexion plantar y
dorsiflexion con un eje de rotacion que pasa a través de los maledlos medial y lateral, y
también una pequefa cantidad de movimiento en los planos transversal y frontal debido a
este eje de rotacion oblicuo.

Las superficies articulares son las principales estabilizadoras de la articulacién del
tobillo y sus formas permiten una mayor traslacion del tobillo en el plano sagital sobre el
lado lateral y luego sobre el lado medial, aumentando la estabilidad en dorsiflexion,
durante la cual el peroné se mueve distalmente incrementando la estabilidad de la
articulacion.

La articulacion subastragalina es el segundo convertidor del torque entre la
extremidad inferior y el pie y permite la pronacién y supinacion.

Biomecanicamente el retropié se acomoda a las pendientes y ondulaciones del

Andrade Riquelme, Carolina; Villena Rodriguez, Pamela 15
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terreno al comienzo de la fase de apoyo y el centro de gravedad del cuerpo se posiciona
con seguridad sobre la planta del pie.

El LPAA y el LPC son estructuras importantes considerando el rol biomecanico que
juegan en la estabilidad e inestabilidad de tobillo. El principal rol biomecanico del LPAA es
prevenir el desplazamiento anterior del astragalo en relacion a la mortaja. La tension del
LPAA aumenta en la medida en que aumenta la flexion plantar de tobillo y toma una
orientacion mas vertical asumiendo el rol de ligamento lateral “colateral” del tobillo en la
flexion plantar completa. Estas caracteristicas, junto con el incremento del riesgo de los
ligamentos laterales del tobillo, hacen que el LPAA sea el ligamento lateral que se lesiona
con mayor frecuencia.

El LPC es mucho mas discreto, resiste la supinacion de la articulaciéon
sub-astragalina y del tobillo, restringiendo la inversion y la rotacion interna de la
articulacion sub-astragalina posterior. La tension en el LPC aumenta con la dorsiflexion,
se orienta mas verticalmente y toma el rol de ligamento lateral “colateral” del tobillo,
siendo ésta su funcién mas importante.

La unidon musculo-tendinosa actua en el tobillo generando “rigidez” dinamica,
ayudando a la estabilidad bajo grandes cargas. Los peroneos largo y corto son los
musculos integrales en la resistencia mecanica en la lesion de inversion.

Los mecanoreceptores del tobillo entregan informacion feedback al SNC y de vuelta
a los musculos. Sin embargo, en una 6ptima frecuencia de respuesta, el tiempo de
reaccion de estos musculos en condiciones normales es de aproximadamente 126 mseg
comparado con el tiempo en el momento de una lesién que es de 40 mseg.Por lo tanto,
se necesita de la actividad premilimar de algunos musculos como parte del mecanismo
normal de proteccién de la union musculo-tendinosa. La pérdida de alguna de estas
actividades preparatorias podria ser importante en el riesgo de re-injuria.

Durante la bipedestacion, el 60,5 % del peso es soportado por el talon, pero el centro
de presidon se mueve rapidamente hacia delante durante el ciclo de la marcha, donde la
carga pasa al antepié y se mantiene en éste tres veces mas que en el retropié. Esto
significa que el tobillo gasta mas tiempo en flexion plantar con un incremento biomecanico
del riesgo de lesion (Twaddle, 2005).

Mecanismo de la lesiéon

Cuando un tobillo cargado esta sujeto a un torque rotacional, usualmente el resultado
sera una fractura de tobillo. Para que se produzca un esguince de tobillo, la carga sobre
el tobillo puede tener una combinacién de inversion y flexion plantar, pasar las
restricciones 6seas de la articulacion y luego cargar con un peso considerable
(generalmente el peso del cuerpo), y producir un torque de inversiéon que pueda llevar a
una lesion de ligamento lateral. Esta posicion de riesgo requiere de una inversion vy
flexion plantar de grados considerables pero aun dentro del ROM normal, donde la
restriccion pasiva a través de las estructuras como los ligamentos, no ha sido alcanzada
(Konradsen, 2005). (Anexo 2)
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Estabilidad y Propiocepcion

En el tobillo existen estructuras estaticas (ligamentos y capsula de la articulacion) y
dindmicas (musculos peroneos y tibial posterior) que aportan a la estabilidad. Ademas, el
sistema nervioso también esta involucrado en la estabilidad de tobillo, y en general en el
equilibrio y postura del cuerpo. Por esta razon explicaremos el concepto de
propiocepcion, que nos sirve para entender la inestabilidad funcional de tobillo, la cual se
presenta cuando el paciente, a pesar de tener musculos y ligamentos indemnes, refiere
que su tobillo “falla”, es decir, lo siente inestable.

Antes de definir propiocepcion, conoceremos el concepto de estabilidad. Riemann y
Lephart definen estabilidad como el estado de una articulacion que queda o vuelve
inmediatamente a la alineacion apropiada por un igualamiento de fuerzas. Este proceso
de mantenimiento funcional de la estabilidad articular es logrado por la relacion
complementaria entre componentes estaticos y dinamicos. Los estaticos o pasivos son la
capsula, ligamentos, cartilago articulares, mas la friccion y la geometria ésea de los
partners articulares. Las contribuciones dinamicas provienen del feedback
(retroalimentacion) y el feedforward (anticipacion) del control neuromotor de los musculos
esqueléticos que cruzan la articulacion. El feedback se refiere a las acciones que se
producen en respuesta a la deteccién sensorial por la llegada del estimulo en forma
directa; en cambio el feedforward se refiere a los ajustes producidos en el sistema cuando
detecta un estimulo inminente y se prepara para responder a él, antes de que éste llegue,
elaborando una respuesta anticipada a la llegada del estimulo dada por las experiencias
anteriores (Riemann y Lephart, 2002).

Dentro de la funcion y fisiologia de las articulaciones encontramos receptores que
estan involucrados con el sistema locomotor y que entregan informacion sensitiva a la
corteza cerebral acerca de la postura y posicion de todos los segmentos del cuerpo.

Cuando originalmente fue introducido por Sherrington, el término de propiocepcién
fue definido para incluir todas las entradas neurales originadas desde las articulaciones,
musculos, tendones y asociadas a tejidos profundos. Cuando estas estructuras son
sometidas a deformaciones mecanicas, potenciales de accion son conducidos al sistema
nervioso central (SNC), donde la informacién puede influir en la respuesta muscular y
sentido de posicién. La integracion de las entradas aferentes neurales al SNC contribuye
a la capacidad del cuerpo de mantener la estabilidad postural. La unidad basica donde
estos potenciales de accidén se originan son los receptores de las articulaciones, los
cuales son estimulados por fuerzas mecanicas asociadas a la elongacion de tejidos
blandos, relajacién, compresion y tension (Kawaguchi, 1999). Sherrington ademas
declaré que la propiocepcion es usada para la regulacion del equilibrio postural y la
postura segmentaria (Riemann y Lephart, 2002).

La propiocepciéon entonces puede ser definida como el sistema mediante el cual un
individuo percibe la posicién estatica y dinamica de los distintos segmentos corporales.
Puede ser definida ademas como una variacion especializada de la modalidad sensorial
tactil, que abarca las sensaciones de movimiento (cinestesia) y la posiciéon de las
articulaciones (Riemann y Lephart, 2002).
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El sistema sensorio motor incorpora todas las aferencias, eferencias, integracién
central y procesamiento de los componentes implicados en el mantenimiento funcional de
la estabilidad articular. Aunque los input visual y vestibular contribuyen, los
mecanoreceptores periféricos son los mas importantes dentro de una perspectiva clinica
ortopédica, los cuales residen en tejidos cutaneos, musculares, articulares y ligamentosos
(Riemann y Lephart, 2002).

Wyke describiéo y clasificé estos mecanoreceptores periféricos segun diferentes
caracteristicas:

- Tipo | (postural): son de umbral bajo, adaptacion lenta y responden a cambios por
estrés mecanico. Son activados en cada posicion de la articulacién, incluso cuando
esta inmovil. Su frecuencia de descarga cambia siempre que la articulacién es
movida. Se ubican en la capsula articular superficial de las articulaciones proximales.

- Tipo Il (dinamico): son de umbral bajo pero de adaptacion rapida. Estan totalmente
inactivos en articulaciones inmoviles y se activan por periodos breves sélo al inicio
del movimiento, sefalando aceleracion articular. Se ubican en la capsula profunda de
las articulaciones distales.

- Tipo IlI (inhibitorio): son de umbral alto (traducen los estimulos mas intensos), se
adaptan lentamente y son completamente inactivos en articulaciones inmoviles, se
activan solo con movimientos extremos de la articulacion. Se ubican en capsula
articular y ligamentos intrinsecos y extrinsecos.

- Tipo IV (nociceptor): son inactivos en circunstancias normales, pero se activan
cuando son sometidos a una marcada deformacidon mecanica o tension, o en
respuesta a irritacion directa mecanica o quimica. Se ubican en multiples tejidos
(Kawaguchi, 1999).

Ademas de los mecanoreceptores, existen otras entradas de informacién propioceptiva
como son el huso neuromuscular y el 6rgano tendinoso de Golgi (OTG). El huso
neuromuscular, ubicado en las fibras intrafusales del musculo, detecta longitud vy
velocidad de la contraccién muscular. EI OTG esta ubicado en las fibras extrafusales y
detecta la fuerza o tensidbn muscular producida en una contraccién; tienen un
ordenamiento en serie, un umbral bajo y una sensibilidad dinamica exhibida por las
terminaciones sensoriales, lo que permite sefalar la tension activa del musculo, es decir,
durante la contraccion muscular.

La integracién de la informacién propioceptiva se realiza en tres niveles:

- Nivel Superior: corteza cerebral, ganglios basales y cerebelo. Aca se encuentra la
conciencia cognoscitiva de posicion y movimientos corporales, se inician y programan
las érdenes para los movimientos voluntarios. En el nivel cerebeloso se produce la
ejecucion repetida de los movimientos lo que hace posible su realizacion
inconsciente.

- Nivel Medio: tronco encefalico. La informacién propioceptiva proviene de las
articulaciones, del vestibulo y de la informacion visual; por lo tanto en esta area se
controla la postura y el equilibrio.
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- Nivel Inferior: médula espinal, nivel de integracion mas basico. La informacion
proviene de los husos neuromusculares y de los receptores articulares, aca se
desencadenan los reflejos osteotendineos (ROT) y la estabilizacién muscular refleja
durante una tension superior a la normal, la cual se define como una contraccion
muscular inconsciente ante un estimulo de aumento de tension, cambio de posicion o
dolor en una articulacion, para contrarrestar un movimiento (Riemann y Lephart,
2002).

Durante un esguince traumatico de tobillo, numerosos factores pueden causar dafio a los
componentes neurales de la articulacién, dejando en el individuo una sensacion de
inestabilidad aunque las estructuras anatoémicas articulares se hayan recuperado.
Cuando existe déficit propioceptivo se resta eficacia a los resultados funcionales, se
dificulta la rehabilitacion completa con lo que se predispone a una recaida. Es por esta
razon que uno de los ingredientes de un programa de rehabilitacién exitoso luego de un
esguince de tobillo debe esforzarse en intentar compensar todos estos déficits neurales,
por lo que es fundamental incluir un entrenamiento de propiocepcion, para revertir de esta
forma la inestabilidad funcional. Las posibles causas de la alteraciéon de la propiocepcion
pueden ser la inmovilizacién, ya que cesa el estimulo a los receptores periféricos y no hay
transmisién de ningun impulso hacia loscentros de integracién. Por otro lado el derrame
articular disminuye la contracciéon muscular refleja (Riemann y Lephart, 2002).

No esta cientificamente comprobado cémo resolver la inestabilidad funcional de
tobillo, ni qué métodos son los mas eficientes para lograrlo; se han propuesto tanto
ejercicios de fortalecimiento muscular para peroneos vy tibial posterior, como
entrenamientos de propiocepcion.

Una correcta rehabilitacion neuromuscular propioceptiva debe incluir los tres niveles
de integracion, y los objetivos son: estimular receptores musculares y articulares,
reentrenar vias aferentes alteradas y generar maxima descarga a nivel del SNC. El
entrenamiento ademas debe incluir una progresién, es decir comenzar con un
entrenamiento de equilibrio y conciencia de posicion para finalmente progresar a las
actividades especificas de cada deporte, reentrenando el gesto deportivo necesario. Para
un programa de rehabilitacion de extremidades inferiores la mayor estimulacién de los
mecano receptores se consigue en posicion de cadena cinética cerrada y con carga axial,
de esta forma se activan cocontracciones musculares (Riemann y Lephart, 2002).

Un entrenamiento clinicamente aplicado para mejorar la inestabilidad funcional de
tobillo es el Test de Romberg. Con este test pueden realizarse medidas objetivas de
equilibrio y propiocepcion teniendo al sujeto en apoyo unipodal sobre la extremidad
afectada. Una prueba similar que es significativamente mas objetiva es Instrumented
Stabilometry. Este método usa un plato de fuerza para medir el desplazamiento del centro
de presion de un paciente mientras estd en una posicion inmévil permanente. Kinzey y
Armstrong ilustraron un examen mas funcional al describir el SEBT. En este test ellos
propusieron una medida dinamica de balance, donde describen la capacidad de
mantener la postura en una sola pierna mientras se mueve la otra (Kawaguchi, 1999).

Los entrenamientos de propiocepcion en pacientes con inestabilidad de tobillo tienen
en general un 90% de entre buenos y excelentes resultados a diferencia de los pacientes
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no tratados que presentan una mejoria del 60% (Karlsson, 2005).

Descripciéon del SEBT

El SEBT es un test funcional que incorpora una postura de apoyo unipodal con el alcance
maximo de la pierna opuesta. EI SEBT se realiza con el sujeto parado en el centro de un
asterisco puesto en el piso, con 8 lineas extendidas a 45° del centro de éste. Las 8 lineas
colocadas en el asterisco se etiquetan segun la direccién de la excursion concerniente a
la pierna de apoyo: anterolateral (AL), anterior (A), anteromedial (AM), medial (M),
posteromedial (PM), posterior (P), posterolateral (PL) y lateral (L). (Anexo 3)

La meta del SEBT es alcanzar lo mas lejos posible con una pierna en cada una de
las 8 direcciones descritas mientras mantiene el equilibrio con la pierna contralateral. La
pierna de apoyo requiere dorsiflexion de tobillo, flexién de rodilla y flexion de cadera en
rangos de movimientos y fuerza adecuados, propiocepcion y control neuromuscular para
realizar estas tareas de alcance. El SEBT es mejor descrito como un test funcional que
cuantifica el alcance de la extremidad inferior mientras son desafiados los limites de
estabilidad de un individuo. La confiabilidad del SEBT ha sido investigada en 2 estudios
previos. Ha sido demostrado que el SEBT tiene confiabilidad intraobservador e
interobservador.

El asterisco debe construirse en un espacio adecuado para el entrenamiento usando
cinta adhesiva de 7.62 cm de ancho, dentro de un cuadrado de 182,9 cm por 182,9 cm en
una superficie regular y de baldosa dura.

Antes de que el sujeto comience la prueba se debe realizar una demostracién verbal
y visual del procedimiento del test por el examinador. Cada sujeto debe realizar 6
ensayos de practica en cada una de las 8 direcciones para que cada pierna llegue a
familiarizarse con la tarea, segun lo recomendado por Hertel y cols. Después de los
ensayos de practica, los sujetos deben realizar un calentamiento previo, que consiste en
trote suave de diez minutos y posteriormente elongar cuadriceps, isquiotibiales y el
tricepssural antes del test.

Para realizar el SEBT, el sujeto debe mantenerse sobre una sola pierna en el centro
del asterisco mientras que alcanza con la pierna contralateral (pierna del alcance) lo mas
lejos posible a lo largo del vector que corresponde a las diferentes direcciones (A, AM,
AL, L, etc.). El sujeto debe tocar ligeramente el punto mas lejano posible en la linea con la
parte mas distal del pie de alcance asegurandonos de que la estabilidad fue alcanzada
con el control neuromuscular adecuado de la pierna de apoyo; es por esto que no puede
cargar peso con la pierna de alcance mientras ésta llega a la distancia mas lejana que
pueda sobre la linea. El sujeto debe volver a una posicion central después decada
alcance. El examinador medira manualmente la distancia del centro del asterisco al punto
de alcance con una cinta métrica en cm. Las medidas seran tomadas después de cada
alcance por el mismo examinador. (Anexo 4)

Se dara un tiempo de 15segundos entre los alcances a modo de descanso para
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evitar menor alcance a causa de fatiga muscular. Se realizaran 3 alcances para cada
pierna en cada una de las 8 direcciones, registrando como alcance definitivo el mejor de
los 3 intentos. Todos los ensayos seran realizados en orden secuencial en cualquiera de
las dos direcciones, en el sentido de las agujas del reloj con la extremidad inferior
derecha (como pierna de alcance) y en el sentido contrario con la izquierda.

Seran desechados y repetidos los siguientes alcances:

El sujeto no toca la linea con el pie de alcance mientras mantiene el peso con la 1.
pierna de apoyo.

2. Levanta el pie de apoyo del centro del asterisco. 2.
Pierde el equilibrio en cualquier punto de la prueba. 3.
No mantiene las posiciones inicial y final para un siguiente alcance. 4,

El sujeto al realizar el alcance carga peso sobre el pie de alcance. En otras palabras, 5.
si el pie de alcance es utilizado para agrandar la base de sustentacion, el ensayo no
sera registrado; la base de sustentacion sera siempre el pie de apoyo para toda la
prueba, a excepcion de la fraccion de segundo en la que el pie de alcance toca muy
ligeramente el suelo durante el alcance (pero no se apoya en él).

Se deben evaluar ambas extremidades inferiores del paciente, y diremos que el test se
encuentra alterado cuando existe una diferencia del 10% o mas entre las diferentes
direcciones, teniendo como referencia el pie sano (Olmsted,Carcia, Hertel, y Shultz,
2002).

Balance postural, propiocepcién y SEBT

El balance postural es una funcién compleja que depende de la interaccion de varios
factores, incluyendo propiocepcioén, fuerza, funcion de los estabilizadores articulares
dinamicos y estaticos y equilibrio postural. Los estabilizadores articulares dinamicos son
las unidades musculotendineas que mantienen la posicion de la extremidad y de la
articulacion, y reaccionan a los cambios de carga y fuerza. Los estabilizadores articulares
estaticos incluyen ligamentos y arquitectura 6sea que limita el movimiento articular.
(Myer, Paterno, Ford, Quatman y Hewett, 2006)

El balance postural se define, ademas, como la habilidad para mantener la posicién
del cuerpo, especificamente el centro de gravedad (CG) dentro de limites especificos en
el espacio; esta estabilidad debe establecer un equilibrio entre las fuerzas
desestabilizadoras y estabilizadoras. (Bernier y Perrin, 1998)

Las actividades dinamicas son aquellas que causan que el centro de gravedad se
mueva en respuesta a la actividad muscular. Esta actividad muscular puede presentarse
por cualquier fuente de alteracion interna o externa. Durante las actividades dinamicas, el
centro de presion (promedio ponderado de todas las presiones sobre el area de la
superficie en el contacto con la tierra) viaja entre los limites de la base de sustentacion y
a veces fuera de ésta (Kinzey y Armstrong, 1998). Por lo tanto la mayor parte de las
actividades de la vida diaria, como caminar, correr, subir escaleras, etc., son actividades
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dinamicas, por lo que se requiere un balance dinamico para ser controladas.

Para lograr estas tareas, el control postural requiere integracién de informacién
sensorial, para evaluar la posicion y movimiento del cuerpo en el espacio; y la habilidad
de generar fuerzas, para controlar la posicion. Ademas, exige mecanismos reflejos que
implican la actividad coordinada de tres sentidos del balance: sistema visual, vestibular y
somatosensorial. Para mantener el balance, un cuerpo esta en un estado constante de
movimiento automatico, intentando mantener el centro de gravedad sobre la base de
sustentacion. El balance es preservado por movimientos de tobillo, rodilla y cadera y
podrian perturbarse cuando el centro de gravedad no puede ser detectado correctamente
o cuando los movimientos correctivos no son ejecutados en una manera coordinada vy
fluida.

Estos tres sentidos de balance trabajan en combinacion y son todos importantes para
la ejecucion de correcciones posturales coordinadas. El dafio en un componente es
compensado por los otros dos. Es fundamental que estos sentidos proporcionen
informacion adecuada para que pueda ocurrir la organizacion sensorial, proceso
mediante el cual los tres sentidos reciben inputs para luego determinar la respuesta
adecuada aun cuando alguno esté entregando informaciéon errada. (Bernier y Perrin,
1998)

El sistema vestibular juega sélo un rol menor en la mantencién del balance cuando el
sistema visual y sensorial estan funcionando. El rol primario del sistema vestibular es
sentir sefiales de aceleracién de la cabeza en relacién al cuerpo y al ambiente. Este
permite control independiente de las posiciones de cabeza y ojos.

La visidon es un sentido importante para el control del balance. Cuando hay un
conflicto somatosensorial, por ejemplo una plataforma de movimiento o una superficie
esponjosa, el balance disminuye significativamente con los ojos cerrados comparado con
los ojos abiertos. En una superficie estable, cerrar los ojos podria causar s6lo un minimo
aumento en el balanceo postural en sujetos normales. Sin embargo, si un input
somatosensorial es interrumpido debido a la lesion, el cierre de los ojos podria aumentar
el balanceo significativamente.

Los mecanoreceptores proporcionan informacién a los tres sistemas de movimiento,
los que ayudan en la regulacion del balance. El reflejo miotatico de estiramiento es el
primer sistema que reacciona a aproximadamente 40 milisegundos, el segundo sistema
es autondémico y reacciona a los 90 a 100 milisegundos y el tercer sistema es voluntario y
reacciona a los 150 milisegundos. Una rotacion externa forzada o aumento de carga en la
articulacion sensibiliza los husos musculares para aumentar la actividad en el musculo y
mejorar las propiedades de contraccién muscular. La “rigidez” muscular es descrita como
la resistencia del musculo al estiramiento y es dependiente sobre el nivel de activacion
muscular. Los reflejos de estiramiento podrian a veces ser inapropiados o insuficientes y
actuar desestabilizando el balance. Por lo tanto, otros sistemas de movimiento, los que
dependen de input alternos, son requeridos para mantener el balance (Bernier y Perrin,
1998).

Ademas de las estrategias sensoriales, existen estrategias motoras (organizacion de
movimientos apropiados para controlar la posicion del cuerpo en el espacio), que
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permiten que se realice el control postural.

Dentro de las estrategias motoras para el control postural se han descrito patrones
caracteristicos de actividad, llamados sinergias musculares, que se asocian con
estrategias posturales de movimiento. Estos patrones se refieren a: Estrategia de tobillo,
que se encuentra dentro de los primeros patrones para controlar la postura de pie. Esta
estrategia restaura el CG a una posicién de estabilidad a través de movimientos
centrados en la articulacién de los tobillos y por lo tanto requiere de un completo rango de
movimiento de tobillo y la fuerza necesaria para su control. Estrategias de cadera,
controla los movimientos del CG produciendo un movimiento mayor y rapido en las
caderas con rotaciones antifase del tobillo, sirve para restaurar el equilibrio en repuesta a
una perturbacion de mayor magnitud y velocidad, cuando la base de sustentacion es
flexible o menor que los pies. Por ultimo estrategia suspensoria, ocupada cuando una
fuerza externa saca el CG de la base de sustentacion de los pies.

Dentro del concepto de estabilidad de tobillo, existen 3 elementos neuromecanicos
involucrados y sus interrelaciones coordinadas con respecto al movimiento. Estos
elementos incluyen, sistemas mecanicos pasivo, activo (o muscular) y neural. El sistema
mecanico pasivo incluye estructuras no contractiles y tensién muscular pasiva, que
mantiene la estabilidad en contra de perturbaciones impuestas mediante influencias de
rigidez pasiva, laxitud articular y rango de movimiento de la articulacién. El sistema activo
incluye elementos contractiles que cruzan el tobillo y proveen tensiéon de control,
musculos activos o rigidez mediada por reflejo para el control del tobillo, y estabilidad
postural.

La rigidez de los musculos activos es un parametro controlable, el cual incluye
componentes de rigidez intrinseca asociada con contraccion muscular basal (tono
muscular) y rigidez mediada por reflejo. El sistema neural recibe entradas periféricas
desde los otros 2 sistemas mediante vias aferentes y responde con estrategias 6ptimas
en términos de cinematica, cinética, y patrones de control motor para la ejecucién exitosa
de movimientos estables. Los input periféricos son informacién aferente derivada de
receptores cutaneos, mecanoreceptores en husos musculares, tendones, ligamentos y
capsulas articulares. Entre estos sistemas, la desaferentacion de mecanoreceptores en el
sistema neural podria causar inapropiado posicionamiento de la articulacion del tobillo lo
que podria estar asociado con inestabilidad de tobillo y postural. (You, Granata y Bunker,
2004)

Freeman y cols. propusieron que la lesién de tobillo podria causar disrupciéon de
aferentes articulares localizados en los ligamentos de soporte y la capsula, dejando un
dafo en el sistema de control postural. Usando el test de Romberg modificado,
encontraron una disminucién en la habilidad de mantener el balance estatico sobre la
extremidad afectada cuando compararon la extremidad ilesa de pacientes con lesion
unilateral de tobillo. De sus descubrimientos de control postural disminuido, ellos
propusieron una desaferentacién parcial de mecanoreceptores articulares en tobillos
funcionalmente inestables, los que contribuyen a sintomas de inestabilidad funcional.
(Bernier y Perrin, 1998)

Normalmente, la sensacion de posicion del tobillo es detectada periféricamente por
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mecanoreceptores en los ligamentos y capsulas alrededor del tobillo. Los inputs
periféricos son luego transmitidos a los sistemas nerviosos centrales para optimizar la
coordinacién del movimiento del tobillo via refleja o por mecanismo de control de rigidez
activa, de ese modo previene que ocurran lesiones. Por ejemplo, el posicionamiento
cuidadoso del tobillo al iniciar la fase de apoyo en la marcha (flexion plantar e inversion) o
cutting (inversion) requiere tanto propiocepcion sana como control de rigidez coordinada
via reclutamiento muscular adecuado, jugando asi un importante rol en la estabilidad de
tobillo.

Sin embargo, traumas repetitivos a los mecanoreceptores causados por esguinces
recurrentes de tobillo, podrian perjudicar la capacidad para sentir adecuadamente la
posicion del tobillo cuando es invertido en una condicion potencial de causar injuria.

La incapacidad para sentir la posicion de la articulacion podria alterar coordinaciéon
de movimientos y patrones de reclutamiento motor, incluyendo tiempos de respuesta
alterada, duracion, y amplitud de la actividad muscular de peroneos. Tropp y cols.
encontraron correlacién significativa entre inestabilidad postural e incidencia de esguinces
de tobillo subsecuentes. Quizas, individuos con funcionamiento perjudicado de la
propiocepcion de tobillo y control de rigidez podrian estar predispuestos a inestabilidad
cronica de tobillo, asociados a inestabilidad postural si la intervencion proporcionada no
es adecuada. (You, Granata y Bunker, 2004)

La inestabilidad funcional de tobillo tiene una etiologia atribuida a laxitud articular, a
déficit sensoriomotores o una combinacién de ambas entidades. Varios autores han
especulado que déficits sensoriomotores son su causa primaria y, por lo tanto, deberian
ser el blanco primario de las estrategias de intervencion.(Hertel, Braham, Hale y
Olmsted-Kramer, 2006)

Por este motivo es importante la busqueda de test clinicos que pudiesen ser usados
para evaluar déficits sensoriomotores relacionados con inestabilidad crénica de tobillo y
algunos de ellos podrian también ser usados como marcadores objetivos de
mejoramiento con rehabilitacion.

Las técnicas de evaluacién funcional, como una variacién en el test de Romberg, y
varios test como saltar y de agilidad, han sido registradas en literatura de inestabilidad de
tobillo. La inhabilidad de mantener una postura segura durante la mantencién sobre una
sola pierna ha sido, consistentemente mostrada, estar asociada con inestabilidad de
tobillo; sin embargo, la sensibilidad de estas evaluaciones ha sido cuestionadas en
pacientes con inestabilidad crénica de tobillo. Docherty y cols. demostraron una relacion
entre la ejecucion del test lado a ladoy de hop test, y el nivel de disfuncién de tobillo
auto-referida. Sin embargo, en otros estudios no se han encontrado diferencias
significativas entre aquellos con y sin inestabilidad cronica de tobillo en tareas de salto y
agilidad.

Una prueba funcional que puede sostener la promesa de detectar déficits
relacionados a inestabilidad cronica de tobillo es el Star Excursién Balance Test (SEBT).
El SEBT es un test clinico dado a conocer que sirve para detectar déficit de rendimiento
funcional asociado con patologia en la extremidad inferior en oposicién a individuos
sanos. El SEBT consiste en una serie de tareas de alcance de la extremidad inferior en
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ocho direcciones que desafia el control postural de los sujetos, fuerza, rango de
movimiento, y habilidades propioceptivas. Mientras mas lejos un sujeto puede alcanzar
con una pierna mientras se balancea sobre la opuesta, mejor rendimiento funcional se
considera que ellos tienen. La habilidad de alcanzar mas lejos con una extremidad
requiere una combinaciéon de mejor balance, fuerza y movimiento sobre la extremidad de
apoyo contralateral (Hertel, Braham, Hale y Olmsted-Kramer, 2006).

La informacion con respecto a la posicidn de las extremidades inferiores podria ser
llevada usando mecanismos propioceptivos. La retroalimentacion propiocetiva durante
tareas de alcance, provee informacién acerca de la posicion de la extremidad y ha sido
demostrado ser importante en el desarrollo del sistema de coordinaciéon interna. Es
importante destacar que las personas no realizan tareas de alcance con sus
extremidades inferiores frecuentemente, por lo que estas vias nerviosas, las cuales estan
facilmente disponibles para las tareas de alcance con extremidades superiores, podrian
no estar asi de disponibles cuando se describen estos movimientos con las extremidades
inferiores. La estrategia elegida por los sujetos para ejecutar el test involucra ademas una
bajada controlada del cuerpo para maximizar el alcance. Esto es logrado a través de
contracciones exceéntricas e isométricas de los extensores de rodilla de la extremidad de
apoyo. El grado de alcance que puede ser logrado depende claramente de la fuerza de
estos musculos.

Un éptimo alcance durante el SEBT requiere de la integracion precisa de la funcién
de los sistemas nervioso y musculoesqueletico. La fuerza absoluta de la pierna de apoyo
podria ademas influenciar en el resultado del test. Como el SEBT es una herramienta
nueva, el desarrollo de su integracion podria ser dificultosa y requiere de practica. Esta
practica permitiria la activacion de un circuito neural apropiado y el resultado de la
coordinacidén del movimiento para ser desarrollado. Este método resulta ser apropiado
como parte de la rehabilitacion del equilibrio dinamico, porque la fuerza, el movimiento
complejo y el control neural asociado con el SEBT podria ser una actividad util para
estimular los sistemas involucrados en forma progresiva en pacientes
seleccionados.(Kinzey y Armstrong, 1998)

Siguiendo toda la informacion entregada, en nuestro estudio se tomé un grupo de
pacientes que referia inestabilidad funcional de tobillo en una de sus extremidades, y
presentaba en su historia clinica una o mas lesiones de esguince de tobillo. Estos
pacientes no presentaban disminucion de fuerza ni de rango en la extremidad afectada, ni
alteraciones de equilibrio. Sin embargo referian inestabilidad. Esto nos conduce a pensar
en una falla propioceptiva en la articulacién del tobillo, lo que envia una informacion
alterada de la posicion del tobillo haciéndola susceptible a nuevas lesiones. Por esto
buscamos mediante este test, que requiere de habilidad propioceptiva para desarrollarse,
aplicado como entrenamiento para individuos con inestabilidad, estimular la integracion
de la informacion propioceptiva ayudando a la estabilidad de la articulacion y mejorando
el feedback de la misma para mantener su posicion.

Fisiopatologia de la Inestabilidad de Tobillo (Anexo 5)
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo General

Establecer la utilidad del SEBT como método de entrenamiento del equilibrio
dinamico e indirectamente de la propiocepcion en pacientes con inestabilidad
funcional de tobillo.

Objetivos Especificos

Establecer la existencia de correlacién entre el examen clinico y los resultados del
SEBT.

Identificar una diferencia mayor del 10% de alcance entre un pie y otro, en cualquiera
de las direcciones del SEBT en cada uno de los pacientes.

Establecer si este entrenamiento produce efectos en el equilibrio dinamico y
propiocepcion en los pacientes que presentaban alteracion del test inicialmente, a
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través de una segunda medicion después de seis semanas de entrenamiento.

Hipotesis

El tipo de entrenamiento (SEBT) produce un efecto favorable en la sensacion de
inestabilidad y en forma indirecta en la propiocepciéon en pacientes con inestabilidad
funcional de tobillo.

Variables

Sensacion de inestabilidad de tobillo

Definicién conceptual: sensacion recurrente de incapacidad e invalidez del tobillo en la
realizacion de actividades de la vida diaria luego de haber sufrido al menos un esguince.

Definicién operacional: evaluacion clinica, encuesta de sensacion de inestabilidad y
SEBT.

Tipo: dependiente.

Entrenamiento con SEBT

Definicion conceptual: realizacion del SEBT durante 6 semanas, tres veces por semana
en los parametros alterados inicialmente.

Definicién operacional: diferencia de centimetros en el SEBT.

Tipo: independiente.

Variables desconcertantes

- Lesiones durante el entrenamiento.

- Realizacién de otro tipo de entrenamiento propioceptivo (no se incluye dentro de
éstos el entrenamiento deportivo, ya que si no se entrena especificamente la
propiocepcion, ésta no mejorara su alteracion).

- Adhesién de los pacientes al tratamiento.
- Motivacion de los pacientes.
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MATERIAL Y METODO

Diseno de investigacion

Tipo de Estudio

Realizamos un estudio cuasi experimental, longitudinal y ciego.
Limitacion del Estudio

Tipo de muestreo.
Evaluacién clinica: Operador dependiente.

Evaluacién funcional (SEBT): depende del estado fisico y psicolégico del paciente en
el momento de la evaluacion.

Efectividad del entrenamiento puede verse influenciada por: calidad de las sesiones
de entrenamiento y actividades del paciente durante el periodo de entrenamiento.

Poblacion en Estudio
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La poblacion en estudio esta dada por alumnos de la carrera de kinesiologia, que realicen
actividad fisica y que tengan entre 18 y 30 afos.

Criterios de inclusion

Sujetos entre 18 y 30 anos de edad que practiquen alguna actividad deportiva.

Sujetos con historia de al menos un esguince de tobillo sobre el tobillo involucrado
que requirié cuidado medico.

Individuos que presentan inestabilidad de tobillo determinado por la evaluacién
clinica.

Individuos que presentan inestabilidad de tobillo determinada por el SEBT.
Fuerza muscular M5 en extremidades inferiores.

Rangos de movimiento normal de cadera, rodilla y tobillo.

Criterios de Exclusion

Sujetos que presenten algun tipo de patologia, tratada o no tratada, en alguna de sus
extremidades inferiores.

Sujetos que por consecuencia de patologia presenten desbalances musculares.

Sujetos que presenten alguna lesién o patologia aguda 4 semanas antes de la
evaluacion en alguna de sus extremidades inferiores.

Sujetos con antecedentes de patologias neuromusculares que afecten las
extremidades inferiores.

Sujetos con antecedentes de patologia cerebelosa y vestibular.
Sujetos con inestabilidad bilateral de tobillo.

Sujetos con discrepancia de longitud de las extremidades inferiores igual o superior a
1 centimetro.

Sujetos con alteracion psiquiatrica.
Sujetos que no quieran participar del entrenamiento.

Muestra

La muestra se estimdé usando una proporcidon para comparar una muestra Unica. La
hipétesis nula (HO) es 0,6 que corresponde a la mejoria de la inestabilidad sin
tratamiento. La hipétesis alternativa (H1) es 0,9 que corresponde al 90% de mejoria de la
inestabilidad en pacientes sometidos a terapia convencional.

La muestra fue estimada con un poder del 90% arrojando un tamafo muestra de 21
personas. Esta estimacion fue realizada con el programa Stata 8.1.
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Tipo de muestro / Seleccién de muestra

No probabilistico, por conveniencia.

Descripcion de la muestra

En el estudio realizado se evalud un total de 21 pacientes, con un promedio de edad de
21.85 anos (rango entre 18 y 28 afos), sin pérdida de individuos durante el seguimiento,
con una relacion entre hombres y mujeres de 10/11 (Anexo N° 9, Grafico 1), que
presentaban inestabilidad funcional de tobillo en alguna de sus extremidades inferiores y
que relataban una historia de al menos un esguince de tobillo en la misma extremidad.
Dentro del total del grupo se encontraron 11 tobillos inestables izquierdos y 10 derechos
(Anexo N° 9, Grafico 2). El 80.95% de los sujetos presentaban la extremidad derecha
como dominante y 19.05% de ellos la izquierda (17/4). Del total de participantes el
deporte mas practicado es el futbol en 9 de ellos (42.85%) seguido por el basquetbol
(19.04%); dentro del total de deportes practicados también se encontraba voleibol,
atletismo y tae kwon do. (Anexo N° 9, Grafico 3)

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Ficha de evaluacion Clinica
Ficha de evaluacion SEBT
Encuesta de sensacion de inestabilidad

Procedimiento

Este estudio se realiz6 mediante la aplicacion del SEBT a una poblacion de hombres y
mujeres entre 18 y 30 anos, que realizan algun tipo de actividad fisica. Debieron firmar un
consentimiento informado donde aceptaron someterse a las evaluaciones y al
entrenamiento. El estudio consistid en dos etapas principales.

En la primera etapa se consiguié una historia médica dirigida a patologia de tobillo y
pie; se realiz6 un examen fisico de tobillo y pie; finalmente se aplicé el SEBT a ambas
extremidades. Todos los datos obtenidos fueron incorporados en una ficha clinica en
conjunto con los datos personales del paciente, nombre, edad y dominancia. Los sujetos
debieron referirinestabilidad funcional de tobillo en la entrevista clinica y tenian una
historia de al menos un esguince de tobillo sobre el tobillo involucrado que requirid
cuidado médico. El evaluador clinico fue ciego, ya que no conocié los resultados
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obtenidos en el SEBT.

En esta etapa se comprobd la correlacion entre el test y el examen clinico, en cuanto
a la presencia o no de inestabilidad.

En la segunda etapa del estudio, se realizé un entrenamiento mediante el SEBT a los
individuos que presentaron:

Una diferencia mayor al 10% en una o mas de una de las ocho direcciones.

Inestabilidad en el examen clinico.

Este entrenamiento consistid en reforzar la o las direcciones que presentaron alteracion
dentro de la estrella, con 3 series de 15 repeticiones por cada direccion alterada, 3
sesiones por semana, durante 6 semanas. La duracion de la sesion de entrenamiento fue
relativa entre cada paciente de acuerdo a la cantidad de direcciones que se encontraron
alteradas.

Finalmente se volvié a evaluar al grupo entrenado mediante la aplicacién del SEBT,
de la misma forma como fue evaluado en un comienzo, aplicandolo a ambas
extremidades tanto la sana como la inestable, y se cuantificaron diferencias post
entrenamiento que fueron comparadas con la extremidad sana que actué como grupo
control.Ademas fue entregada una encuesta de sensacion de inestabilidad que contenia
una escala de 0 a 10, donde 10 era maxima sensacién de inestabilidad y 0 era ausencia
de ésta. Ya que la sensacion de inestabilidad es subjetiva para cada sujeto, el propdsito
de esta encuesta fue determinar si existe una variacion individual de la sensacion de
inestabilidad luego del entrenamiento.

Analisis de Datos

Se realizé un analisis exploratorio de variables de los resultados del test al inicio y al final
del entrenamiento en cada direccion, de ambos tobillos, sano e inestable, de cada
sujeto.Se estimo el porcentaje de pérdida en el seguimiento del entrenamiento.

Se utilizé la prueba Tstudent pareada, para evaluar el tobillo inestable antes vy
después del entrenamiento. Con esta prueba se comparé cada extremidad de cada
paciente antes y después de la intervencion.
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RESULTADOS

En las siguientes tablas se presentan los resultados obtenidos en el estudio. En primer
lugar se presenta la relacién en cuanto a la lateralidad de lesién, determinada por los
datos obtenidos en la evaluacion clinica y en la evaluacion del SEBT (Tabla ). Se
observa que un 47,31% (10/21) del total de sujetos presentaron inestabilidad funcional de
tobillo derecho en la evaluacién clinica y en el SEBT; en cambio, el 52,69% (11/21) de
ellos presentd la inestabilidad en el tobillo izquierdo tanto en la clinica como en el SEBT.

Tabla I: Porcentaje de diagnéstico de inestabilidad de tobillo seguin clinicay SEBT

Clinica SEBT

n % n %
Tobillo 10 47,31 10 47,31
derecho
Tobillo 11 52,69 11 52,69
izquierdo

Se presenta en la Tabla Il el promedio de las direcciones alcanzadas por los tobillos
inestables y tobillos estables del total de los pacientes, al inicio y al final del
entrenamiento. Podemos observar que existe una mayor distancia alcanzada por los
tobillos estables en comparacién con los tobillos inestables, en todas las direcciones
antes de ser aplicado el entrenamiento, diferencias que no son estadisticamente
significativas. La mayor diferencia de alcance entre tobillos estables e inestables en la
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evaluacion inicial, se encuentra en la direccion M con 6.19 cm, seguido por la direccion P,
AM y PM, con una diferencia aproximada de 4 cm. en todas ellas. La menor diferencia de
alcance se aprecia en la direccién PL con 2.19 cm. de diferencia.

A P | L M | AM | AL | PM | FL |
Tobillo | x | 5952 [84,14 8233 [ 247 [ 5580 [ 7347 [ 8147 [ 8790
estable | ds | 5,20 | 895 | 851 | 961 | 645 | 683 | 1046 | 10,18
Tobillo | x | 57,00 | 79,23 | 79,76 | 66,28 | 5090 | 70,09 | 77,33 | 85,71
inestable| ds | 533 11,54 | 908 | 12,13 | 6,27 | 6,83 | 13,07 | 11,87
Tobillo x [ 5980 3404 | 5423 | T347 | 5528 | IR0 [ B509 | 3995
estable | ds | 5,07 | 954 | 878 | 8,81 | 495 | 592 | 11,07 | 977
Tobillo | x | 60,23 [ 86,09 | 8480 | 7742 | 56,80 | 71,80 | §7.28 | 21,80
inestable| ds | 420 | 985 | 8,28 | 1056 | 512 | 6.17 | 1091 | 898

{e1al

NI IO

{cm)

FINAL

Tabla Il: Promedio y desviacién estandar en cada direccion del SEBT en tobillos estables e
inestables al inicio y final del entrenamiento

En la evaluacion SEBT, posterior al entrenamiento, se muestra una menor diferencia
entre las distancias alcanzadas por los tobillos estables e inestables en las ocho
direcciones. Podemos apreciar ahora que el tobillo inestable entrenado supera los
alcances del estable en practicamente todas las direcciones, exceptuando la AL donde
s6lo por 1 cm. de diferencia sigue siendo mayor la distancia alcanzada por los tobillos
estables. La mayor diferencia de alcance se observa en la direccién M, con casi 4 cm. de
diferencia, y la menor diferencia se observa en la direccion A con 0.43 cm.

Comparando las distancias alcanzadas de los tobillos estables en la primera y
segunda evaluacién, se observan diferencias minimas en los alcances, cercanas a 1 cm.,
siendo en cinco direcciones (A, L, M, PM y PL) mayor la distancia alcanzada en la
segunda evaluacion. La mayor diferencia de alcance se ve en la direccion PM (3.62 cm);
y la menor en la direccién P (0.1cm).

Comparando los tobillos inestables antes y después del entrenamiento (Tabla lll), se
ve un importante aumento en todas las direcciones alcanzadas, con un promedio de
aumento de 6.24 cm., diferencias estadisticamente significativas en todas las direcciones,
exceptuando la direccién AL. EI mayor aumento se ve en las direcciones M y PM, con una
diferencia pre y post entrenamiento, de 11.14 cm. y 9.95 cm., respectivamente. El menor
aumento alcanzado fue de 1.71 cm. en la direccion AL.

Tabla lll: Variacion de los promedios de distancia de alcance antes y después del entrenamiento en los
tobillos inestables
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Direccién Inicio (x en cm) Final (x en cm) p-value
A 57.00 60.23 0.004

P 79.23 86.09 0.0001
L 79.76 84.80 0.0001
M 66.28 77.42 0.000
AL 70.09 71.80 0.073
AM 50.90 56.80 0.0004
PM 77.33 87.28 0.000
PL 85.71 91.80 0.0004

En la Tabla IV se observa la variacion de los promedios de las distancias alcanzada
por todos los tobillos, tanto estables como inestables, en la primera y segunda
evaluacion. Queda demostrado un aumento en todas las distancias alcanzadas en todas
las direcciones, con una diferencia estadisticamente significativa en todas ellas,
exceptuando la direccidon AL, en la cual el promedio de la diferencia entre la primera y
segunda evaluacién fue menor que en el resto de las direcciones.

Tabla IV: Variacion de los promedios de distancia del alcance antes y después de la intervencion en los

tobillos
Inicio Final p-value
x en cm (ds) x en cm (ds)
A 58,16 (5,36) 60,02 (4,60) 0,011
P 81,45 (10,67) 85,07 (9,63) 0,001
L 81,04 (8,79) 84,52 (8,43) 0,000
M 69,38 (11,25) 75,45 (9,81) 0,0001
AL 71,69 (7,07) 72,3 (5,99) 0,210
AM 53,35 (6,76) 56,04 (5,03) 0,005
PM 79,40 (11,88) 86,19 (10,91) 0,000
PL 86,76 (10,90) 90,95 (9,41) 0,0002

Podemos agregar otros datos dentro de los resultados del estudio, como por ejemplo

la frecuencia de las direcciones entrenadas. La direccion mas entrenada fue la AM, por
11 de los 21 pacientes, seguida por la M, entrenada por 9 pacientes. La direccién PM fue
entrenada por 6 sujetos; la direccion P y AL fue entrenada por 4 pacientes, y la PL y A por
3. La direccion menos entrenada fue la L, solo por 1 sujeto. Por lo tanto, las direcciones
mas alteradas presentes en esta poblacién con inestabilidad son la AM y la M.

La mayoria de los individuos presentaba solo una direccion alterada (10/21), siendo
la AM la mas frecuente. Del resto de los individuos 5/11 presentaron 2 direcciones con
alteracion, 4/11 con 3 direcciones alteradas, sélo 1 paciente con 4 y 1 con 5 direcciones
alteradas.
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CONCLUSION

Por los resultados obtenidos podemos concluir que si existe una correlacion entre el
SEBT y el examen clinico en esta poblacion especifica de sujetos que presentan
inestabilidad de tobillo. Ademas se pudo corroborar, que si existe un efecto positivo en el
equilibrio dinamico, luego de un entrenamiento de 6 semanas en sujetos con inestabilidad
de tobillo. Como se trata de un grupo con acotadas caracteristicas, podemos reflejar en
estos resultados una disminucion de los déficits propioceptivos de estos individuos, lo que
ayudaria a disminuir su inestabilidad.

Los resultados de este estudio nos permiten entonces, proponer y recomendar al
SEBT como herramienta Util para la rehabilitacién de pacientes con inestabilidad funcional
de tobillo, complementando asi los métodos que ya existen para el tratamiento de ésta.
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DISCUSION

La poblacion que participd en el estudio correspondié al tamafio muestral seleccionado
de 21 pacientes activos. La muestra es practicamente homogénea de hombres y mujeres
(10/11), que realizaban alguna actividad deportiva en forma frecuente. Se traté a una
poblacion sin patologias agregadas, ademas de la inestabilidad de tobillo referida en el
examen clinico luego de algun esguince de tobillo en la misma extremidad. La proporcion
de tobillos inestables segun lado es de 10/11, izquierdo versus derecho mostrando
equidad en cuanto a lateralidad. Podriamos sefialar entonces que la poblacion presentd
las caracteristicas ideales para el estudio, cumpliendo todos los criterios de inclusion y
exclusion establecidos.

Como se observa en la Tabla |, existe una coincidencia en los hallazgos de la
evaluacion clinica y el resultado del SEBT, ya que el mismo porcentaje de pacientes que
refirieron inestabilidad funcional en la evaluacion clinica en cierta extremidad, presentd
alteracion en una o mas direcciones del SEBT en la misma extremidad. Segun el
procedimiento realizado, nosotras como evaluadoras del SEBT no conociamos la
lateralidad de la inestabilidad referida por el paciente en el examen clinico, y a la vez el
evaluador clinico no conocia los resultados del SEBT. Luego al juntar las evaluaciones
pudimos verificar que 10 pacientes (52.69%) realmente presentaban la inestabilidad en el
tobillo derecho y 11 (47.31%) pacientes en el tobillo izquierdo en ambas evaluaciones.
Segun este resultado entonces podemos decir que para esta poblacion especifica el
SEBT tiene un poder diagnostico en cuanto a la inestabilidad funcional de tobillo.

Esto se ratifica nuevamente en la Tabla Il en la que se aprecia el poder diagndstico
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del SEBT debido a que en todas las direcciones evaluadas existe una diferencia entre el
tobillo estable e inestable al inicio del estudio, diferencia que no es estadisticamente
significativa por el n limitado de la muestra, pero esta clara tendencia observada se
podria ratificar en una muestra mayor. Existen estudios (Hertel, 2006; Olmsted, 2002) que
relacionan la inestabilidad funcional de tobillo con los resultados del SEBT en
comparacion con una poblacion sana. Este poder diagnéstico de inestabilidad soélo es
valido en este tipo de pacientes, que cumplen los criterios de inclusiéon sefialados en el
estudio, ya que cualquier patologia agregada podria alterar el equilibrio dinamico y de
esta forma el resultado del SEBT.

Observando la tabla Il, también podemos notar que en la segunda evaluacion los
tobillos inestables aumentaron las distancias de alcance e incluso superaron las de los
tobillos estables, a excepcion de la direccion AL, que por 1 cm. siguié siendo mayor el
promedio de las distancias alcanzadas por los tobillos estables. Ademas encontramos
que el promedio de diferencia entre la primera y segunda evaluacion disminuyd a la
mitad. Los tobillos estables no fueron sometidos al entrenamiento, sin embargo 5
direcciones aumentaron sus promedios de alcance entre 1 y 2 cm. en la segunda
evaluacion. Esto podriamos atribuirlo a la familiarizacién con el SEBT.

En las tablas Il se ve un aumento estadisticamente significativo en los promedios de
alcance de los tobillos inestables en la segunda evaluacion con respecto a la primera,
excepto en la direccion AL, donde el aumento fue menor que en el resto de las
direcciones. Este aumento lo podriamos explicar por el entrenamiento realizado. En la
tabla IV se unieron los tobillos estables con los inestables comparando los resultados del
SEBT antes y después del entrenamiento. También se observa un aumento
estadisticamente significativo en todas las direcciones a excepcién de la AL.

El SEBT es una herramienta nueva y por lo tanto su integracion puede ser dificultosa
y requiere de practica. Sabemos ademas que la retroalimentacién propioceptiva ayuda a
la ejecucion del control motor que se requiere para desarrollar los alcances. Por lo tanto
suponemos que el entrenamiento realizado ayud6é a activar un circuito neuronal
apropiado logrando una mejor coordinacion del sistema para ejecutar una prueba de
forma mas 6ptima.

Como se trata de una poblacion con acotadas caracteristicas, sin patologias
agregadas que alteren el equilibrio dinamico, podemos decir que el SEBT en estos
sujetos refleja inestabilidad funcional de tobillo, por ende también podria relacionarse con
un déficit propioceptivo en el resultado inicial, y una disminucién de éste en la evaluacion
final. Por esta razén también es muy importante el conocimiento del SEBT como
herramienta nueva, porque no existen métodos de medicion de la propiocepcion en la
practica clinica que no sean de laboratorio. Entonces el SEBT puede ser utilizado en
personas sin otras patologias, siendo una herramienta facil de aplicar, que se puede
desarrollar en cualquier lugar donde exista una superficie estable y de muy bajo costo.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, debemos considerar que el SEBT es
una prueba evaluador dependiente donde se realiza una medicion manual, lo que podria
causar un margen de error en los resultados. Sin embargo, todas las evaluaciones fueron
realizadas por el mismo evaluador y debemos recordar que en la literatura existen
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estudios donde se ha probado la confiabilidad intra e interevaluador del SEBT (Hertel,
Miller y Denegar, 2000). También podemos sefialar, que no existen métodos objetivos
con los cuales comparar los resultados finales de nuestro estudio porque a pesar de que
la ejecucién del test mejord, la inestabilidad sigue siendo una sensacion subjetiva de los
individuos que deberia ser nuevamente evaluada a largo plazo para demostrar si
realmente el entrenamiento tuvo un efecto positivo en ella.

Es por esto que terminado el entrenamiento, realizamos una encuesta anénima a los
participantes para ver como habia cambiado su sensacion de inestabilidad, y 17 de ellos
refirieron que esta sensacion habia disminuido. Por esta razéon ademas no fueron
consideradas desde el comienzo las variables del grado del esguince o el tiempo
transcurrido desde la lesion porque lo que nos interesaba era relacionar la sensacion de
inestabilidad actual de los sujetos con el efecto del entrenamiento.

Otra limitacion de nuestro estudio podria ser el tamafo reducido de la muestra. La
literatura existente, de acuerdo a la incidencia de la patologia en la poblacién, es la que
permite hacer los calculos de la muestra, sin embargo, la literatura acerca de la incidencia
de la inestabilidad funcional de tobillo es poco clara con respecto a estas cifras,
encontrando estudios que mencionan una incidencia del 20% y otras del 70% luego de
ocurrido un esguince. Nuestra investigacion muestra una tendencia bastante clara de una
mejor ejecucion del SEBT y de la disminucion de la sensaciéon de inestabilidad, que se
podria ratificar en una muestra mayor.

Luego de realizar esta discusion y comparando los resultados del SEBT obtenidos en
la segunda evaluacién, y por la disminucion en la sensacién de inestabilidad de los
individuos, podemos recomendar al SEBT como herramienta util y complementaria de los
tratamientos existentes para pacientes con inestabilidad funcional de tobillo,
disminuyendo indirectamente su déficit propioceptivo.
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PROYECCIONES

La principal proyeccién de nuestro estudio es poder realizar una nueva evaluacién a largo
plazo a los sujetos que participaron en el entrenamiento para conocer si los efectos del
SEBT son permanentes. Ademas se continuara con esta linea de investigacion con el fin
de aumentar el tamafo muestral y asi darle mas validez a los resultados. Seria
importante poder realizar esta investigacion contando con un método objetivo de
medicion de la propiocepciéon para ver el efecto real de un entrenamiento de equilibrio
dinamico sobre la propiocepcion en personas con inestabilidad funcional de tobillo. Se
podria ademas realizar este estudio contando con dos grupos de comparacién, un primer
grupo al que se le aplique este entrenamiento, y al segundo, un tratamiento diferente de
propiocepcion, para objetivar aun mas el beneficio del SEBT como método indirecto de
entrenamiento propioceptivo. De esta forma podriamos recomendar con mayor propiedad
la utilidad del SEBT como método complementario de entrenamiento a los programas ya
existentes para individuos que presenten inestabilidad funcional de tobillo.
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ANEXO N° 1 Anatomia Funcional del Tobillo

La articulacion del tobillo involucra a su vez a la articulacién tibio-astragalina,
tibio-peronea y peroneo-astragalina. Las tres juntas cumplen la funcién de rotacién y
traslaciéon en multiples planos. El eje bimaleolar tiene una angulaciéon oblicua de aprox.
82° de medial a lateral en el plano coronal y debido a esto, durante la dorsiflexiéon el pie
se desvia hacia lateral y durante la flexién plantar hacia medial. La funcion principal es
transmitir el peso del cuerpo. El maledlo medial es una continuacion de la tibia y tiene un
tubérculo anterior y otro posterior, su funcion es suspender el ligamento deltoideo junto
con la accion del soporte de estabilidad medial del tobillo. EI maledlo lateral tiene la
misma funcién con los ligamentos laterales.

Durante la dorsiflexion de tobillo hay una rotacion externa del maledlo lateral junto
con una traslacién lateral del peroné. Ademas, hay un incremento de la transmisién de la
carga estatica del astragalo al peroné. Durante la flexion plantar, el peroné se mueve
distalmente y se introduce en la mortaja, por lo tanto aumenta la estabilidad del tobillo. La
mayor parte del astragalo esta cubierta de cartilago articular y se articula con la tibia por
superior, con el calcaneo por inferior, con el peroné por lateral y por medial con el maledlo
medial.
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El complejo ligamentoso lateral estd compuesto por los ligamentos
peroneo-astragalino anterior (LPAA), peroneo-calcaneo (LPC) y peroneo-astragalino
posterior (LPAP). Estos son muy importantes, ya que proporcionan estabilidad
ligamentosa lateral desde las rotaciones internas y externas del astragalo dentro de la
mortaja, hasta la realizacion del movimiento del tobillo, por lo tanto un solo ligamento
lateral no puede proporcionar estabilidad en todas las posiciones de la articulacion
tibio-astragalina. EI LPAA pasa por anterior y medial al maledlo lateral en un angulo de
aprox. 45° y esta intimamente relacionado con la capsula anterior y van desde la porcion
inferior del peroné a la cara lateral del astragalo, insertandose cerca de la union del
cuerpo con el cuello del astragalo. En la flexion plantar, se va tensando progresivamente
y ayuda a restringir la inversion cuando el tobillo estd en esta posicién. En posicion
neutral, el LPAA ayuda a restringir la traslacion anterior y la rotacion interna del astragalo
en la mortaja.

El LPC es una banda de tejido mucho mas definida que el LPAA, tiene su origen en
la porcion inferior del peroné, distal a la insercién del LPAA y pasa inferior a los tendones
peroneos insertandose en el tubérculo lateral del calcaneo. Se tensa en la dorsiflexion.

El LPAP es un engrosamiento de la capsula que va desde la porcion posterior del
peroné al tubérculo lateral del proceso posterior del astragalo. Restringe la inversion
después de que el LPC ha sido desgarrado y también ayuda a restringir la rotacion
interna después que el LPAA ha sido desgarrado.

El ligamento deltoideo es un estabilizador medial del tobillo. Se divide en un
componente superficial y otro profundo. EI componente superficial estd dado por los
ligamentos tibio-navicular y tibio-calcaneo, y la parte profunda por los ligamentos
tibio-astragalinos anterior y posterior. El deltoideo ayuda a llevar el astragalo a una
rotacién interna con flexion plantar y también ayuda a restringir la rotacion externa con
dorsiflexién.

Hay tres ligamentos sindesméticos (que son interdseos), los ligamentos tibio-peroneo
anterior (LTPA) y posterior (LTPP). El ligamento interéseo es una continuacion de la
membrana interésea. El LTPA es el mas débil de los ligamentos sindesméticos y el
primero en romperse cuando hay rotaciones forzadas del peroné.

Los tendones peroneos (largo y corto) son componentes muy importantes de la
anatomia funcional del tobillo, ya que ayudan a mantener dinamicamente la estabilidad
lateral del tobillo. Se originan desde la parte lateral del peroné y son eversores del
retropié. Estan estabilizados por el retinaculo peroneo superior y también por el surco
retromaleolar del peroné, el cual es una superficie de hueso cdncava que anade
estabilidad a los peroneos detras del peroné. Distalmente los tendones se dividen y
cruzan la parte lateral del calcaneo en vainas separadas. El tendén del peroneo corto se
inserta en la base del quinto metatarsiano y el del peroneo largo realiza un giro cercano a
los 90° hacia la parte medial del pie en el area de la articulacion calcaneo-cuboidea, cruza
la superficie plantar y se inserta en la base del primer metatarsiano y en la cufia medial.

Estos tres componentes escenciales de la anatomia Osea, ligamentosa vy
musculotendinosa son los que proveen la compleja relacion que construye la anatomia
funcional de la articulacién del tobillo (Donley, 2005).
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Ligamentos del tobillo

Vision Lateral

Ligaments and Tendons of Right Ankle
Lateral View

Vision Posterior
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ANEXO N° 2

Mecanismo de lesion de tobillo

ANEXO N° 3
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Right Limb Stance
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ANEXO N° 4

Realizacion del SEBT

Andrade Riquelme, Carolina; Villena Rodriguez, Pamela 53



ESTUDIO sobre la aplicacion del “Star Excursion Balance Test” como método de Entrenamiento
del equilibrio dinamico Y PROPIOCEPCION en sujetos que presenten Inestabilidad funcional de

ANEXO NP° 5. Fisiopatologia de la Inestabilidad de
Tobillo

Inestabilidad estructural: la lesion estructural después de una lesion de inversion de
tobillo incluye lesiéon de ligamentos, capsula y periostio. El dafio a los ligamentos es el
mas obvio, con el LPAA como el mas lesionado, seguido por el LPC, siendo poco comun
la lesion del LPAP. La velocidad de tal lesion es bastante alta lo cual incrementa la rigidez
de los ligamentos de modo que a menudo se manifiesta como avulsiones 6seas. Debido
al mecanismo y la dinamica de la lesion, la capsula se lesiona mas a menudo por anterior
y lateral. El liquido sinovial nutre estos tejidos en la fase de recuperacion inicial y es un
inhibidor de la fuerza de cicatrizacién final de los tejidos blandos. Por consiguiente se
produce una laxitud estructural de la capsula y los ligamentos. Finalmente hay paso de
fluido sinovial mas alla del periostio particularmente de la parte mas distal del peroné, y
nuevamente hay un impedimento en la consolidacién de los tejidos debido a la
interposicién de liquido sinovial. Esto conduce a una mayor laxitud de los tejidos blandos,
asi como se ha visto en la lesion de Bankart en el hombro.

Articulaciones dinamicas dafiadas: si el tiempo de retorno a la actividad funcional se
extiende mas de 7 a 10 dias, hay una pérdida de reactividad propioceptiva que otorga
proteccion en el curso de una nueva lesion.Estas respuestas y reacciones son mediadas
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por el nivel de la médula espinal y una vez que se pierden requieren de nuevas sefales
de los mecanoreceptores para alcanzar el nivel consciente y evocar una respuesta para
revertir la situacion de riesgo. Esto significa que el mensaje debe realizarse en el camino
hacia el cerebro y volver, y esto probablemente tome un largo tiempo. Esto no sélo
significa que hay una respuesta no motora que previene el dafio si no que la severidad de
la lesion es probable que aumente debido a la falta de un “freno de mano” muscular que
salve la situacion.

En la discusion de la biomecanica de la inestabilidad de tobillo, se sugirié que hay
algun tono muscular preventivo cuando el tobillo aterriza en una situacion de riesgo,
como parte de la funcién normal de éste. La pérdida de esta respuesta normal es parte de
las secuelas del dafio, incrementando la posibilidad y la severidad de una posterior
lesion. Ademas hay algun efecto cruzado del dafo de respuestas protectoras
propioceptivas y la reactividad subconsciente, asi como la dinamica del tobillo sano
también podria estar afectada. Esto predispone a aquellos con un tobillo dafiado a
lesionarse el llamado tobillo “normal”.

La fisiopatologia de la inestabilidad de tobillo incluye cambios estructurales debido a
la lesién, cambios funcionales dinamicos y en algunos pacientes deterioro progresivo de
la articulacion del tobillo. El proceso de dafio, las caracteristicas y anormalidades de la
curacion llevan a un incremento de la laxitud de tejidos blandos que puede predisponer a
un paciente con lesion de ligamento lateral a una nueva lesion. Ademas, la lesién también
podria causar alteracion en el mecanismo protector propioceptivo y la “tensién” preventiva
del musculo que aumenta la rigidez del tobillo en posiciones de riesgo. Ciertos pacientes
parecen estar biomecanicamente predispuestos a una lesion y a un dafio posterior en la
articulacion, pero no se conoce todavia el motivo por el cual ocurre el deterioro progresivo
de la articulacién en algunos pacientes y no en otros (Twaddle, 2005).

ANEXO N° 6
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FICHA DEL SEBT
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ANEXO N°9

Universidad de Chile.
Facultad de Medicina.
Escuela de Kinesiologia.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO CUASI EXPERIMENTAL sobre la aplicacion del “Star Excursion Balance
Test” como método de Entrenamiento Propioceptivo en sujetos entre 18 y 30 afios que
presenten Inestabilidad de Tobillo

Una de las lesiones mas frecuentes que sufren las personas que practican algun tipo
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de deporte es el esguince de tobillo. Dentro de las consecuencias mas significativas
luego de esta lesion, es la inestabilidad funcional de tobillo, definida como la sensacién
recurrente de incapacidad e invalidez en la realizacién de actividades que normalmente
no causan incapacidad, por ejemplo caminar en terrenos irregulares, actividades
deportivas, saltos o giros.

El presente estudio intenta hacer un aporte real en este ambito, planteando un tipo
de entrenamiento que contribuya a mejorar el déficit propioceptivo en las personas con
inestabilidad de tobillo. Se busca, ademas, identificar en cuantos pacientes existe una
correlacion entre el examen clinico y los resultados del SEBT y cuantos de estos
pacientes presentan una diferencia mayor del 10% de alcance entre un pie y otro, en
cualquiera de las direcciones del SEBT. Se trata de un estudio cuasi experimental.

El estudio consistirda en dos etapas principales. En la primera etapa se conseguira
una historia médica dirigida a patologia de tobillo y pie; se realizara un examen fisico de
tobillo y pie; para finalmente aplicar el SEBT. Todos los datos obtenidos seran
incorporados en una ficha clinica en conjunto con los datos personales del paciente,
nombre, edad y dominancia. En la segunda etapa del estudio, se realizard un
entrenamiento mediante el SEBT a los individuos que presenten: una diferencia mayor al
10% en una o mas de una de las ocho direcciones y/o inestabilidad en el examen clinico.

Este entrenamiento consistira en reforzar la o las direcciones que presenten
alteracion dentro de la estrella, con 3 series de 15 repeticiones por cada direccion
alterada, 3 sesiones por semana, durante 6 semanas. La duracion de la sesion de
entrenamiento sera relativa entre cada paciente de acuerdo a la cantidad de direcciones
que se encuentren alteradas.

Este procedimiento no implica riesgo alguno para el participante, salvo la leve fatiga
que pudiera manifestarse luego de realizar el entrenamiento.

Las mediciones seran realizadas en el gimnasio de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, por las alumnas de la carrera de Kinesiologia de la Universidad de
Chile, Carolina Andrade Riquelme y Pamela Villena Rodriguez

Las estudiantes que realizan esta tesis se comprometen a cubrir las complicaciones
que pudiesen surgir en los pacientes a partir del estudio, a guardar la confidencialidad de
las identidades de los voluntarios que en ella participasen y a darles acceso a los
resultados obtenidos.

acepto participar en el “Estudio Cuasi Experimental sobre la Aplicacion del Star
Excursion Balance Test como Método de Entrenamiento Propioceptivo, en sujetos entre
18 y 30 anos que presenten Inestabilidad de Tobillo” realizado por las alumnas de la
carrera de Kinesiologia de la Universidad de Chile, Carolina Andrade Riquelme y Pamela
Villena Rodriguez, siendo tutores el Dr. Giovanni Carcuro y el Klgo. Sergio Valdivia.

Confirmo que se me ha entregado informacion de los objetivos y mediciones que
seran llevados a cabo, que la informacién de mis datos personales sera mantenida en
forma absolutamente confidencial y puedo retirarme de este estudio cuando lo estime
conveniente.
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ANEXO N° 10

OHom bres
H Mujeres

Gréfico 1. Distribucién de la poblacion estudiada segtn sexo; 10/11, hombres versus
mujeres.
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ODerechos
B muierdos

Grafico 2. Presencia de inestabilidad de tobillo en los sujetos estudiados segun lado;
10/11, tobillo derecho versus tobillo izquierdo.

Numera de Sujetos
D= MNWEaEOO~DW0O

Deportes
Grafico 3. Distribucion de la poblacion estudiada de 21 individuos segun el deporte
practicado
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