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Resumen

La inestabilidad cronica de tobillo puede asociarse a
alteraciones sensitivas, musculares y posturales. En 21
mujeres deportistas (ICT, copers y sanas) se
compararon dolor, fuerza, movilidad, estabilidad y
funcion muscular. Se observaron diferencias
significativas en el umbral de dolor a la presion y la
estabilidad con ojos cerrados.

Introduccion

La inestabilidad cronica de tobillo (ICT) es una de las
principales consecuencias tras un esguince lateral de
tobillo. Aunque la laxitud ligamentosa tiene un papel
importante, esta condicién también se relaciona con
alteraciones sensitivas, musculares y del control
postural [1,2].

La inclusion del grupo de copers permite diferenciar a
las deportistas que, tras un esguince, recuperan la
funcién sin sintomas persistentes de aquellas que
desarrollan ICT. Esta comparacion ayuda a entender
mejor qué variables pueden relacionarse con la
aparicion o no de sintomas tras la lesion [3].

Objetivos

Comparar el umbral de dolor a la presion, la longitud
muscular, la fuerza, los rangos de movimiento, la
estabilidad postural y la activacion muscular durante
pruebas funcionales entre mujeres deportistas sanas,
copers y con ICT.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, transversal y
comparativo con 21 mujeres deportistas distribuidas
en tres grupos: ICT (n=6), copers (n=5) y sanas
(n=10). Las participantes fueron clasificadas segun
antecedentes de esguince lateral de tobillo, presencia

de sintomas de inestabilidad y puntuacién en el
Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) [4].

El umbral de dolor a la presion se evalué6 mediante
algometria digital sobre la musculatura peronea,
gastrocnemios, soleo y tibial anterior [8]. La longitud
muscular se midi6 con la aplicacion Clinometer
durante el estiramiento de la musculatura evaluada
[5]. La fuerza se valor6 mediante una célula de carga
durante contracciones isométricas maximas y los
rangos de movimiento mediante goniometria. La
estabilidad postural se analizé en apoyo monopodal
con ojos abiertos y cerrados mediante plataforma
estabilométrica Satel [7]. La funcion muscular se
registro con electromiografia de superficie durante un
salto monopodal lateral, siguiendo las
recomendaciones SENIAM para la colocacion de
sensores [6]. Posteriormente, se realizd un analisis
estadistico para comparar los tres grupos.

Resultados

Se observaron diferencias significativas en el umbral
de dolor a la presion en peroneo corto (p=0,009),
peroneo largo (p=0,021), gastrocnemio lateral
(p=0,031) y tibial anterior (p=0,046). En general, las
mujeres con ICT presentaron menores valores que el
grupo sano, lo que sugiere una mayor sensibilidad
mecanica en este grupo.

En estabilidad postural se encontraron diferencias en
la superficie con ojos cerrados (p=0,034), con
mayores valores en el grupo con ICT respecto al
grupo de copers. En el resto de variables analizadas
no se observaron diferencias estadisticamente
significativas.

La inclusion conjunta de variables sensitivas,
musculares, posturales y funcionales permitio valorar
el tobillo de una forma mas completa y cercana a las
demandas deportivas.
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Discusion

Los resultados sugieren que el umbral de dolor a la
presion y la estabilidad postural con ojos cerrados
podrian ser variables utiles para diferenciar a las
deportistas con antecedentes de esguince de tobillo.
La menor tolerancia a la presion observada en el
grupo con ICT podria reflejar una mayor sensibilidad
mecanica asociada a la propia patologia y a la
presencia de sintomas persistentes [1,8].

La estabilidad postural con ojos cerrados permitio
diferenciar al grupo con ICT frente al grupo de
copers. Esta prueba reduce la informacion visual y
aumenta la demanda de control postural, por lo que
puede aportar informacion relevante dentro de una
valoracion funcional del tobillo [7,9]. La inclusion del
resto de variables también resulta de interés clinico,
ya que contribuye a una valoracion mas global del
complejo tobillo-pie.

Conclusiones

El umbral de dolor a la presiéon y la estabilidad
postural con ojos cerrados fueron las variables que
mejor diferenciaron a los grupos. Estos resultados
apoyan la importancia de una valoracion integral que
incluya variables sensitivas, posturales, musculares y
funcionales en mujeres deportistas con antecedentes
de esguince de tobillo.
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FIGURAS / LEYENDAS
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Figura 1. Procedimientos de evaluacion de las variables incluidas en el estudio: umbral de dolor a la presién, longitud muscular,
fuerza, rango de movimiento, estabilidad postural y funcién muscular.
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Figura 2. Comparacién de las variables significativas del umbral de dolor a la presion entre los tres grupos. ICT: inestabilidad
crénica de tobillo; UDP: umbral de dolor a la presion; PC: peroneo corto; PL: peroneo largo; GL: gastrocnemio lateral; TA: tibial
anterior. * p<0,05.
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Figura 2. Comparacion de la estabilidad postural mediante la superficie de oscilacién con ojos cerrados entre los tres grupos. ICT:
inestabilidad crénica de tobillo; Sup OC: superficie con ojos cerrados. * p<0,05 (ICT vs copers).
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