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Resumen: Introduccién: Actualmente, existen indicadores tanto clinicos como instrumentados, que permiten
distinguir a personas con y sin inestabilidad crénica de tobillo (ICT). Sin embargo, existe poca evidencia que
evalUe el comportamiento de variables instrumentadas durante una perturbacion con este fin. Conocer esto
puede ser de gran importancia, tanto para la realizacion de evaluaciones preventivas como para el seguimiento
de estos pacientes. Objetivo: Comparar variables clinicas e instrumentadas de control postural entre personas
con y sin ICT. Material y método: En 21 voluntarios (12 sin 'y 9 con ICT) se evaluaron pruebas clinicas de
control postural, incluyendo: Star Excursion Balance Test, Side Hop Test, Time in Balance Test y Foot Lift
Test. Luego, se tomaron mediciones instrumentadas, obtenidas a través del desplazamiento del centro de
presion (CDP) previo y posterior a una perturbacion. Estas fueron comparadas a través de una prueba t-
Student, y su tamafio de efecto se calculé a través de la d de Cohen. Resultados: No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre grupos. Sin embargo, la velocidad mediolateral media y maxima del
CDP posterior a una perturbacién, el tiempo de recuperacién anteroposterior y la direccién anteromedial del
Star Excursion Balance Test mostraron un tamafio de efecto moderado entre grupos. Conclusion: No hubo
diferencias entre personas con y sin ICT. Sin embargo, las variables instrumentadas tendieron a diferenciarse
mas entre ambos grupos.

Palabras clave: inestabilidad cronica de tobillo; control postural; esguince de tobillo; fenémenos
biomecanicos

1. Introduccién

El esguince de tobillo es una de las lesiones musculoesqueléticas mas comunes a nivel mundial,
con una incidencia de 1 cada 10.000 personas por dia (1). Una posible consecuencia de esta lesion,
asociada a la recidiva de ésta y a la presencia de los sintomas asociados de forma recurrente, es la
inestabilidad cronica de tobillo (ICT) (2). Segln el International Ankle Consortium (3), esta se
podria definir como una condicién en que los pacientes sufren esguinces de tobillo en forma
repetida, ademas de reportar una sensacién alterada en la posicion del tobillo, en lo que se conoce
COmMo una sensacion de giving way (3). Esto ademas, se suele vincular a una sensacién de dolor en
etapas agudas, e inestabilidad mecénica y funcional (4-6).

Desde un punto de vista fisioldgico, la alteracion de la sensacion de estabilidad del tobillo se
explica por deterioros residuales de la lesién inicial a nivel ligamentoso o estructural en la
articulacion, o una alteracion en el control neuromuscular del tobillo (4-7). La evidencia indica este
tipo de deterioros asociados a una disminucion de la propiocepcion y una respuesta muscular
enlentecida, generando un déficit en el control postural (5-8). Por tanto, la ICT al afectar el control
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postural de las personas, puede resultar en una limitante para realizar diferentes actividades fisicas,
ademas de aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

Lo anterior ha llevado a desarrollar pruebas clinicas e instrumentadas que identifiquen
alteraciones del control postural en personas con ICT. Las primeras, corresponderian a todas
aquellas pruebas utilizadas frecuentemente en la atencién de pacientes, y que utilizan solo
elementos de bajo costo (9). Aqui destacan pruebas como el Star Excursion Balance Test (SEBT)
(9-15), Side Hop Test (9,16), Time-in Balance Test (9,11,12), Foot Lift Test (9,11,12), entre otras.
Por su parte, las pruebas instrumentadas serian todas aquellas mediciones que utilizan equipos de
mediano o alto costo, generalmente plataformas de fuerza o posturdgrafos, con el fin de registrar
de forma mas objetiva distintos marcadores de control postural (9). En este punto, las mediciones
asociadas al desplazamiento del centro de presion (CDP) han sido ampliamente utilizadas (9,17,18).
Sin embargo, la mayoria de las veces, estas variables se han medido a través de posturografia
estatica, es decir, con el paciente posicionado sobre la plataforma, intentando mantener su cuerpo y
el CDP lo mas estatico posible (9,14,17,19,20). Otras veces, también es evaluado a través de los
limites de estabilidad, donde el paciente intenta inclinar su cuerpo en todas las direcciones sin
despegar los pies del suelo, desplazando su CDP lo méas cerca posible del limite de la base de
sustentacion (9,21). Ambas formas de evaluar el comportamiento del CDP podrian no ser
suficientes para evaluar de forma precisa las posibles alteraciones del control postural en personas
con ICT, ya que las alteraciones relacionadas a los tiempos de reaccidn alterados no estarian siendo
evaluadas en ambos casos. Frente a esto, algunos autores han propuesto la evaluacion de la
estabilidad a través de perturbaciones posturales, cuantificando el tiempo de respuesta de la persona,
la velocidad de reaccion de los musculos del tobillo y el comportamiento del CDP (21-25). De esta
forma, se podria evaluar de forma mas sensible el control postural y sus posibles alteraciones
asociadas a la ICT (21,26). Segun lo planteado, el objetivo del presente estudio buscd comparar las
variables clinicas e instrumentadas de control postural entre personas con y sin ICT. Nosotros
hipotetizamos que deberian hallarse mayores diferencias en las pruebas relacionadas al movimiento
del CDP frente a perturbaciones, mas que en las pruebas clinicas, ya que las primeras debieran ser
mas objetivas y debiesen evaluar mas variables relacionadas a la ICT. De ser cierto esto, los
resultados de este estudio podrian favorecer el desarrollo de estrategias preventivas en estos
pacientes, incluyendo dentro de las baterias de evaluacion las pruebas de perturbacion antes
mencionadas, ya que permitirian evaluar componentes de inestabilidad de un punto de vista mas
funcional y objetivo. Ademas, seria de gran interés clinico enfocar el tratamiento en la modificacion
de las variables que resulten ser mas diferenciadoras entre ambos grupos. De esta forma, dichas
variables podrian ser incluidas dentro de las mediciones de evolucion clinica de los pacientes con
ICT.

2. Material y método

A través de un estudio de corte transversal, se evaluaron voluntarios de entre 18 y 45 afios,
divididos en dos grupos: sin ICT (n=12) y con ICT (n=9). Se considerd ICT a aquellos voluntarios
que presentaran los criterios planteados por Gribble et al.(3): historial de al menos un esguince de
tobillo importante; sensacién subjetiva de falta de estabilidad (conocido en inglés como giving way)
en al menos dos ocasiones durante los seis meses previo al reclutamiento; se excluye a aquellas
personas con cirugias de extremidad inferior, fracturas, o lesiones en otras articulaciones ajenas al
tobillo; entre otros criterios. También fueron excluidos aquellos voluntarios que consumian
farmacos o presentaran otras alteraciones musculoesqueléticas o sensoriales que pudiesen afectar
el rendimiento de las pruebas. Todas las evaluaciones fueron desarrolladas una vez que los
voluntarios dieron su aprobacion a través de la firma de un consentimiento informado, aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad de los Andes.
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Las evaluaciones se llevaron a cabo en dos sesiones, separadas por menos de tres dias entre
ellas. La primera sesion se llevo a cabo en un gimnasio, donde se evaluaron las siguientes pruebas
clinicas de control postural:

- Star Excursion Balance Test: Se llevd a cabo siguiendo el protocolo propuesto por Hertel et al.
(10) y utilizado por Linens et al (9). Los voluntarios se pararon sobre su extremidad con ICT o la
no dominante segln grupo, con los ojos abiertos y las manos sobre la cintura, e intentaban alcanzar
lo méas lejos posible con la punta del pie de la extremidad contralateral, en las direcciones
anteromedial, medial y posteromedial (Figura 1A). La distancia se expresé como porcentaje de la
longitud de la extremidad inferior de cada voluntario.

- Side Hop Test: Se llevo a cabo siguiendo el método de Linens et al. (9) y utilizado por Docherty
et al (16). Los voluntarios se encontraban descalzos y se paraban sobre la extremidad con ICT o
la no dominante, y debian saltar horizontalmente una distancia marcada de 30cm en el menor
tiempo posible (Figura 1B). Se debian realizar 10 saltos consecutivos en direccién medial y lateral,
mientras el evaluador cronometraba la prueba.

- Time in Balance Test: El voluntario debia pararse en su extremidad con ICT o la no dominante,
con las manos en las caderas y los 0jos cerrados. La pierna apoyada debia mantenerse en una leve
flexion de rodilla, mientras que la pierna contralateral se mantenia en una leve flexion de cadera
y rodilla (Figura 1C). Debian mantenerse en esa posicién por el mayor tiempo posible, sin que
haya cambios en la posicion del pie apoyado o que toque el suelo con el otro pie, durante un
tiempo maximo de 60 segundos (9).

- Foot Lift Test: Se mantiene la misma postura y condicién de ojos cerrados de la prueba anterior.
Sin embargo, en esta prueba, el voluntario permanece durante 30 segundos en dicha posicion, y
se contabilizan la cantidad de errores en cada intento, tales como cambios en el apoyo del pie o
contacto de suelo con la pierna elevada (27).

Figura 1. Ejecucién de las distintas pruebas clinicas de control postural. (A) Star Excursion Balance Test, indicando las
direcciones de alcance anteromedial, medial y posteromedial; (B) Side Hop Test, indicando los 30 cm que la persona
debia saltar en sentido mediolateral; Vision sagital (C) y frontal (D) para ejecutar las pruebas de Time in Balance Test y
Foot Lift Test.

La segunda sesion se realizo en un laboratorio de ambiente controlado, donde se evaluaron las
variables obtenidas a través del desplazamiento del CDP posterior a una perturbacién. Para esto, se
solicito al voluntario ubicarse de pie sobre una plataforma de posturografia (Balance Check Bertec,
USA), con los brazos cruzados en el pecho. La pelvis de la persona se encontraba atada a un
cinturon, el cual se encontraba unido a un electroiman a través de un cable pretensado (Figura 2).
La persona mantenia una postura de inclinacion anterior (10° de dorsiflexién), de manera que
descargaba parte de su peso corporal en el cable. De esta forma, al apagar subitamente el
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electroiman el participante recibié una perturbacion postural en el sentido anteroposterior. La
persona debia realizar una estrategia de tobillo para volver a la posicion original. Se tomo registro
el desplazamiento del CDP y todas sus derivadas (desplazamiento, velocidad, tiempo de frenado),
previo y posterior a la perturbacion, como indicadores de control postural. Se realizaron las pruebas
necesarias hasta obtener cinco mediciones exitosas, es decir, sin que la persona perdiera el equilibrio
y tuviera que utilizar una estrategia de cadera o de dar un paso. Durante el desarrollo de las pruebas,
un investigador evalué constantemente la adecuada realizacién de la prueba.

Figura 2. Ejecucién de las pruebas instrumentadas de control postural. (A) Persona en posicién previo a la perturbacion
anterior; (B) Estructura de poleas que fijaba a la persona a través de un cinturén con un electroiman. Al apagar el
electroiman la persona sufria una perturbacién hacia anterior.

Se evalu6 el desplazamiento, velocidad media y velocidad méaxima del CDP en sentido
anteroposterior y mediolateral. Adicionalmente, se determiné el tiempo de respuesta de cada
persona al frenar el desplazamiento del CDP posterior a la perturbacion. Todas las mediciones post-
perturbacion se realizaron desde el momento de perturbacién hasta el punto en que la persona
estabilizo su CDP (25). Ademas, se evalud la variabilidad del desplazamiento y velocidad del CDP
previo a la perturbacién, como lo propuso Rajachandrakumar et al (24). Estas mediciones se
registraron en los 2.5 segundos previos a la perturbacion. La mediana de las cinco pruebas se
consideré como dato representativo de cada voluntario, tanto para las variables previas como
posteriores a la perturbacion.

Las variables fueron descritas a través de su media y desviacion estdndar dada su distribucion
estadistica, y luego fueron comparadas entre ambos grupos a través de una prueba t-student. Se
consideraron diferencias estadisticamente significativas a aquellas con p< 0.05. También se calculd
el tamafio de efecto de cada variable a través de la d de Cohen, categorizandose como efectos leves
(d > 0.2), moderados (d > 0.5) o altos (d > 0.8). Todos los andlisis fueron desarrollados en el
programa STATA 14/IC (Stata Corp, USA).
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3. Resultados

Se evalud a un total de 21 voluntarios: 12 en el grupo sin ICT (7 hombres, 5 mujeres, edad
23.4 + 1.8 afios, estatura 1.67 £ 0.09m) y 9 en el grupo con ICT (6 hombres, 3 mujeres, edad 24.1
+ 2.9 afios, estatura 1.76 £ 0.10m).

No hubo diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las evaluaciones, tanto
clinicas como instrumentadas, entre personas sanas y personas con ICT (p > 0.05, Tabla 1). Con
respecto a los tamafios de efecto de las variables instrumentadas, la velocidad media en direccion
mediolateral (d = 0.74), velocidad maxima mediolateral (d = 0.72) y el tiempo de recuperacion
anteroposterior (d = 0.73) presentaron tamafos de efecto moderados entre ambos grupos. Otras

variables relacionadas al CDP presentaron un efecto leve (0.2 < d < 0.5).

Tabla 1. Comparacion de variables clinicas e instrumentadas entre personas con (n=9) y sin ICT (n=12). Valores
expresados como media + desviacion estandar.

Evaluaciones Tipo Sanos (N=12) ICT (n=9) 'I;z;;rggo(éj)e p value
SEBT (%) Clinica
- Anteromedial 940+3.9 905+9.1 0.55 0.2472
- Medial 92.8+6.1 93.4+10.3 0.08 0.8647
- Posteromedial 936 +8.1 94.2+13.0 0.06 0.8965
Side Hop Test [s] Clinica 9.0+4.2 9.4+50 0.09 0.8426
Time-in Balance [s] Clinica 33.8+20.5 31.8+223 0.10 0.8312
Foot Lift Test [n] Clinica 58+5.7 6.8+4.6 0.20 0.6691
Post-perturbacion anterior
- Desplazamiento AP [m] Instrumentada  0.108 + 0.029 0.118 + 0.026 0.37 0.4348
- Desplazamiento ML[m] Instrumentada  0.031 +0.015 0.026 + 0.011 0.35 0.4521
- Velocidad media AP [m/s] Instrumentada  0.368 + 0.119 0.351 +0.149 0.13 0.7807
- Velocidad media ML [m/s] Instrumentada  0.066 + 0.046 0.041 +0.010 0.74 0.1237
- Velocidad max. AP [m/s] Instrumentada  0.799 + 0.330 0.677 + 0.303 0.40 0.3978
- Velocidad max. ML [m/s] Instrumentada  0.115 + 0.093 0.066 + 0.018 0.72 0.1307
Tiempo_AP[ms] Instrumentada 271.7+47.1 338.3+1346 0.73 0.1258
Tiempo_ML[ms] Instrumentada 150.8 +91.1 1224 +63.1 0.37 0.4340
Pre-perturbacion anterior Instrumentada
DE AP [mm] Instrumentada 1.00 + 0.54 0.87 +0.65 0.23 0.6271
DE ML [mm] Instrumentada 1.25+0.45 1.43+0.75 0.31 0.5127
DE AP [mm/s] Instrumentada 12.69 +8.01 11.84 +6.70 0.12 0.8006
DE ML [mm/s] Instrumentada 6.91 +2.61 6.73 +3.15 0.06 0.8901

AP = Anteroposterior; ML = Mediolateral; DE = Desviacion estandar
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4. Discusion

El objetivo del estudio fue comparar y determinar la magnitud de las diferencias en las
mediciones clinicas e instrumentadas de control postural en personas con y sin ICT. Segun los
resultados, se puede observar que las mediciones clinicas e instrumentadas seleccionadas en el
presente estudio no muestran diferencias entre personas con y sin ICT. Sin embargo, al analizar el
tamafio de efecto de las comparaciones, se observa que las variables instrumentadas presentan
mayores efectos, sobre todo aquellas post-perturbacién relacionadas al tiempo de recuperacion del
desplazamiento anteroposterior, y al desplazamiento mediolateral. Una posible explicacion a este
fendmeno es que las comparaciones hayan tenido un bajo poder estadistico debido al limitado
tamafio muestral. De ser asi, los tamafios de efecto sugieren que en muestras de mayor tamafo, se
podrian esperar diferencias estadisticamente significativas al comparar estas variables en ambos
grupos. Ademas, el hecho de que las pruebas clinicas hayan demostrado tamafios de efecto leve
demuestra que estas variables tenderian a diferenciarse menos entre personas con y sin ICT. Esto
discrepa de otros estudios que han analizado variables clinicas e instrumentadas en personas con 'y
sin ICT. Linens et al. (9) hallaron tamafios de efecto superiores en las pruebas clinicas como el
Time-in Balance Test y Foot Lift Test, en comparacion a las variables calculadas a partir del CDP
al comparar estos grupos. Sin embargo, en este Gltimo grupo de variables, ellos analizaron el
movimiento del CDP en pruebas de posturografia estatica, es decir, solicitando al voluntario
mantenerse en una posicién fija. Otros autores, como Ross et al (19), observaron que para
diferenciar a personas con y sin ICT, la varianza explicada por las variables del CDP y de errores
durante pruebas clinicas, similar a los medidos en el Foot Lift Test, son muy similares, y que
idealmente ambas variables deberian analizarse en forma conjunta mas que de forma aislada. Por
su parte, Ko et al. (12) observaron algo similar, demostrando un mejor desempefio al analizar las
pruebas clinicas de forma combinada. A partir de esto, se podria sugerir que las variables calculadas
a partir del CDP, ya sea en condiciones estaticas o dinamicas, podrian ser de gran utilidad para
distinguir a personas con y sin ICT, aunque idealmente se deben complementar con pruebas
clinicas, que es donde demuestran su mayor potencia estadistica. Lamentablemente, dado el bajo
tamafio muestral esto fue imposible de aplicar en el presente estudio, pero investigaciones futuras
deberian considerar fuertemente este punto.

Con respecto a las variables del CDP, aquellas relacionadas a la velocidad mediolateral del
CDP fueron los gue mostraron mayor tamafio de efecto (d = 0.74 y 0.72). Llama la atencion este
punto, ya que la perturbacion fue principalmente en sentido anterior. Sin embargo, hallazgos
similares ya se han evidenciado en otros estudios. Por ejemplo, se ha observado el movimiento del
CDP en sentido mediolateral podria distinguir a personas con y sin ICT en posturografia estatica
bipodal (14), unipodal (20,25) y durante pruebas funcionales como el SEBT (13) o saltos (20). Junto
con esto, la velocidad del CDP, independiente de su direccién, también ha demostrado ser un buen
predictor de inestabilidad funcional, siendo muchas veces igual o mejor indicador que el
desplazamiento del CDP (14,19,20). Por ultimo, el tiempo necesario para frenar el desplazamiento
anterior del CDP también mostr6 un efecto moderado (d = 0.73), lo que también ha sido observado
de forma similar en otros estudios (21,27). Estos puntos podrian deberse a que los movimientos
mediolaterales del tobillo, dados principalmente por la inversion y eversion de este, son los
movimientos que mas se alteran durante un esguince de tobillo, y por ende en ICT, dado
principalmente por el dafio que sufren los grupos ligamentosos laterales y mediales de esta
articulacion. De esta forma, se genera un retraso en la respuesta motora frente a una perturbacion,
lo que ocasionaria una mayor velocidad en el CDP, predominantemente en el sentido mediolateral,
y en un mayor de tiempo de respuesta.

Al analizar especificamente el Star Excursion Balance Test, se pudo observar que la direccion
anteromedial es la Unica que demostré un tamafio de efecto moderado entre ambos grupos (d =
0.55). Si bien, hay autores que también han demostrado que las otras direcciones no se diferencian
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entre estos grupos (15), también otros autores se contraponen a esta idea, como Hertel et al. (10),
quienes evidenciaron que las direcciones anteromedial, medial y posteromedial podrian ser capaces
de diferenciar a personas con y sin ICT, sobre todo considerando la direccién medial. Sin duda, la
evidencia existente no es consistente, por lo que al utilizar esta prueba como indicador de ICT, hay
gue ser muy cautos y considerar las criticas planteadas por otros autores. Por ejemplo, Pionnier et
al. (13) criticaron la forma de medicion de esta prueba, ya que generalmente los analisis se limitan
a medir la distancia alcanzada por el deportista. Esto daria énfasis mas bien en la capacidad del
deportista de alcanzar, lo que ademas es influido por otras variables como la fuerza o flexibilidad,
sin considerar la forma de ejecucién de la prueba, lo cual podria asociarse de mejor forma a las
alteraciones del control postural producidos por la ICT.

Por ltimo, en el presente estudio las otras pruebas clinicas, como el Side Hop Test, Time-in
Balance Test y Foot Lift Test, ademéas de no mostrar diferencias significativas, describieron tamafios
de efecto bajo al comparar ambos grupos. Esto se contrapone con diversos estudios donde si se han
observado diferencias importantes (9,11,12). Esta diferencia se podria deber a los criterios de
seleccion utilizados por estos estudios para clasificar a aguellas personas con ICT, los cuales fueron
mas estrictos e incluyeron mayor nimero de pruebas, siendo mas claras las diferencias entre ambos
grupos. Para este mismo efecto, nuestro estudio considerd principalmente las recomendaciones
sugeridas en el consenso propuesto por el International Ankle Consortium (3), pero al parecer, este
criterio podria no ser suficiente para distinguir de forma clara ambos grupos. De esta forma, se
podria sugerir que las diferencias en estas pruebas clinicas podrian ser evidentes solo en aquellos
casos en que se comparan voluntarios extremadamente sanos, contra otros con muy claros signos
de ICT, aunque se requieren mas estudios para comprobar este punto.

Este estudio no estuvo exento de limitaciones. En primer lugar, el tamafio muestral parece
haber resultado ser muy bajo para encontrar diferencias estadisticamente significativas, a pesar de
los tamafios de efecto observados en ambos grupos. Es por esto, que futuros estudios similares
debiesen intentar incluir tamafios de muestra mayores, de manera de poder realizar comparaciones
con mayor potencia estadistica. Ademas, se destaca una limitacion técnica: las perturbaciones se
realizaron Unicamente en sentido anterior, pero tal como muestra la literatura, lo ideal seria poder
evaluar este efecto en perturbaciones con distintas direcciones, principalmente mediolateral.
Creemos que, en dicho escenario, las variables calculadas a partir del CDP podrian demostrar un
mayor tamafio de efecto, y asi, ser mas importantes al momento de distinguir a personas con y sin
ICT.

5. Conclusiones

En nuestra muestra no existieron diferencias al comparar pruebas clinicas e instrumentadas de
control postural entre personas con y sin ICT. Al analizar los tamarios de efecto de estas variables,
se puede observar que las pruebas instrumentadas calculadas a partir del CDP y el alcance
anteromedial en el Star Excursion Balance Test, podrian ser méas sensibles para distinguir a personas
con ICT.
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