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RESUMEN

Introduccion: La inestabilidad cronica de tobillo (ICT) es una condicion frecuente
en atletas caracterizada por la incapacidad de mantener una correcta relacion
mecanica articular. Esta condicion afecta el rendimiento y la calidad de vida de los
atletas. Uno de los factores predominantes es la pérdida de equilibrio dindmico, esto
afecta la capacidad de ejecutar movimientos eficientes e incrementa el riesgo de
lesiones. Actualmente, existe un amplio bagaje de estrategias fisioterapéuticas para
la recuperacion funcional del tobillo. En este contexto, el YBT y el SEBT se han
consolidado como herramientas validas y confiables para detectar deficiencias en
el control postural, siendo un recurso esencial para la valoracion de atletas con ICT.
Objetivo: Mapear la literatura cientifica sobre las estrategias fisioterapéuticas y su
efecto en el equilibrio dindmico en atletas con inestabilidad crénica de tobillo.
Materiales y métodos: Se realizd una revision actualizada en nueve bases de datos:
PubMed, Embase, SportDiscus, Scopus, ScienceDirect, Google Scholar, ProQuest,
ALICIA y RENATI, desde enero de 1998 hasta diciembre de 2025. Se empled
criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron articulos originales en inglés y
espanol. Resultados: Al término de la busqueda se identificaron 1332 estudios de
los cuales se seleccionaron 15 articulos para su revision. Conclusiones: Los
articulos exploraron modalidades complementarias, programas de ejercicio y
ambos. Se identificd que estos ultimos generan mayor impacto sobre el equilibrio
dindmico, asi como también se evidencié la heterogeneidad demografica y la falta

de investigacion local.

Palabras Clave: Terapia fisica, rehabilitacion, inestabilidad de tobillo, atletas.



ABSTRACT

Introduction: Chronic ankle instability (CAI) is a common condition in athletes
characterized by the inability to maintain proper joint mechanics. This condition
affects athletes' performance and quality of life. One of the predominant factors is
the loss of dynamic balance, which impairs the ability to perform efficient
movements and increases the risk of injury. Currently, there is a wide range of
physiotherapy strategies for functional ankle recovery. In this context, the YBT (Y
Balance Test) and SEBT (Star Excursion Balance Test) have become established as
valid and reliable tools for detecting postural control deficiencies, making them
essential resources for assessing athletes with CAI. Objective: To map the
scientific literature on physiotherapy strategies and their effect on dynamic balance
in athletes with chronic ankle instability. Materials and methods: An updated
review was conducted in nine databases: PubMed, Embase, SportDiscus, Scopus,
ScienceDirect, Google Scholar, ProQuest, ALICIA, and RENATI, from January
1998 to December 2025. Inclusion and exclusion criteria were applied. Original
articles in English and Spanish were included. Results: The search identified 1332
studies, of which 15 articles were selected for review. Conclusions: The articles
explored complementary modalities, exercise programs, and both. The latter were
found to have a greater impact on dynamic balance. Demographic heterogeneity

and a lack of local research were also evident.

Keywords: Physical therapy, rehabilitation, ankle instability, athletes.



I. INTRODUCCION

La inestabilidad crénica de tobillo (ICT) es una condicion frecuente que se
define como la incapacidad de mantener la relaciéon mecénica normal entre los
huesos que conforman dicha articulacion, suele estar asociada a traumatismos
como esguinces de tobillo aumentando el riesgo de lesiones recurrentes en la
misma region (1).

Uno de los grupos poblacionales mas afectados por este tipo de lesiones son
los atletas, ya que, estan constantemente expuestos a exigencias fisicas. Un
estudio epidemiologico publicado en el 2019 senala que en Estados Unidos los
esguinces agudos de tobillo representan el 15% de todas las lesiones reportadas
en poblacion atlética y las tasas mas altas en deportes que involucran: correr,
saltar o deportes de contacto. Ademas, alrededor del 70% de atletas con
historial de esguince de tobillo previo reporta inestabilidad de tobillo un afio
después de la lesion (2).

En otro estudio realizado entre los afios 2009 y 2015 se reportaron datos de 25
deportes del Programa de Vigilancia de lesiones de la Asociacion Nacional
Atlética Universitaria (NCAA), se estimdé que ocurren 16 022 esguinces
anualmente entre los 25 deportes, el 11.9% de estos se identificaron como

lesiones recidivantes. También se detalla que menos del 50% de atletas vuelve


https://www.zotero.org/google-docs/?7RMOWh
https://www.zotero.org/google-docs/?iim3Jv

a la actividad en las siguientes 24 horas y aproximadamente un 3,9% de los
atletas se toma mas de 20 dias en recuperarse o abandona el deporte (3).

Un estudio mas reciente realizado en un hospital deportivo en China, entre
2021 y 2022, demostro que el 85,9 % de los atletas presentaban esguinces de
tobillo previos, y la prevalencia de ICT fue del 64,6% (4).

Uno de los factores determinantes de la ICT es la pérdida de equilibrio
dindmico, una capacidad fundamental para el rendimiento deportivo y la
prevencion de lesiones, ya que, permite mantener el control postural durante
movimientos complejos y en situaciones de alta exigencia fisica (5). En atletas
con ICT, la alteracion del equilibrio dindmico reduce el control postural,
afectando la capacidad de mantener la estabilidad funcional del tobillo, y
comprometiendo la propiocepcion, que influye en la posicion de la articulacion
del tobillo y la sensacion del movimiento (6,7). Esto conlleva a una
disminucion en la capacidad de ejecutar movimientos rapidos y precisos de
manera eficiente, debido a esto se incrementa el riesgo de nuevas lesiones y
genera un impacto negativo en el desempefio deportivo (8).

Para evaluar el equilibrio dinamico, el Y Balance Test (YBT), se ha
considerado un test funcional ampliamente utilizado en el entorno clinico y
deportivo debido a su simplicidad, validez y confiabilidad (9-11). El YBT
encuentra su origen en Estados Unidos como una variacion del Star Excursion
Balance Test (SEBT) que, antes del YBT, fue una de las herramientas mas
destacadas para la valoraciéon del control postural dindmico en ocho
direcciones: anterior, anteromedial, medial, posteromedial, posterior,

posterolateral, lateral y anterolateral. El YBT fue desarrollado por


https://www.zotero.org/google-docs/?nvJr8z
https://www.zotero.org/google-docs/?kwceaq
https://www.zotero.org/google-docs/?andl2R
https://www.zotero.org/google-docs/?pg1HaB
https://www.zotero.org/google-docs/?EdQu2L
https://www.zotero.org/google-docs/?kMmVbM

fisioterapeutas e investigadores entre ellos Phil Plisky y en su forma actual se
ha reducido a tres direcciones: anterior, posterolateral y posteromedial (12). La
utilizacion de estas herramientas brinda informacion objetiva sobre el control
postural, las asimetrias entre extremidades y el riesgo potencial de sufrir alguna
lesion (9,13). La facilidad de aplicacion, el bajo costo y su capacidad para
identificar déficits funcionales mediante la evaluacion del equilibrio hacen de
estas herramientas un recurso esencial en la valoracion y seguimiento de atletas
con inestabilidad crénica de tobillo en programas fisioterapéuticos de regreso
al deporte (9,10,13). Por lo expuesto en parrafos anteriores, siempre ha existido
la necesidad de investigar y crear estrategias fisioterapéuticas. Estas agrupan
métodos conservadores y no invasivos para el retorno al deporte (14) e incluyen
programas de ejercicio terapéutico y modalidades complementarias que seran
seleccionadas dependiendo de las necesidades de cada persona.

Actualmente, los programas de ejercicio terapéutico enfocados en el equilibrio
dindmico de tobillo han sido los mas empleados (14—-16) y han demostrado ser
eficaces para modificar déficits de la ICT, al promover la propiocepcion,
incrementar el rango de movimiento y mejorar la sintomatologia (17).
Asimismo, junto a los programas de ejercicio terapéutico pueden emplearse
modalidades complementarias, estas son herramientas que se incorporan a
programas de ejercicio con el objetivo de potenciar los resultados, aliviar los
sintomas o mejorar la funcion a corto plazo. Algunas de estas modalidades son:
el vendaje neuromuscular, la restriccion de flujo sanguineo (BFR), la terapia
manual, entre otros (18). Teniendo en cuenta el amplio bagaje de estrategias

fisioterapéuticas que pueden emplearse para mejorar las condiciones de atletas
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con inestabilidad crénica de tobillo, es de suma importancia sintetizar la
evidencia disponible para identificar cudles son las estrategias que brindan
mejores resultados en el equilibrio dindmico. Por ello, el objetivo de esta
revision de alcance es mapear la literatura cientifica sobre estrategias
fisioterapéuticas y sus efectos en el equilibrio dindmico en atletas con

inestabilidad cronica de tobillo.



I1.

JUSTIFICACION

En la actualidad hay un amplio bagaje de estrategias fisioterapéuticas
empleadas para el tratamiento de ICT; sin embargo; persiste la necesidad de
caracterizarlas y reportar sus efectos sobre el equilibrio dinamico en atletas,
puesto que no existe un consenso acerca de las estrategias que muestran
mayor evidencia cientifica para el abordaje fisioterapéutico de ICT en esta
poblacion en especifico. Se contrastd la informacion de dos estudios
amplios realizados en Australia y Europa en los afos 2020 y 2025,
respectivamente, en los cuales se realizd una encuesta a docentes de salud,
en su mayoria fisioterapeutas que tenian como objetivo la ensefianza del
abordaje de lesiones de tobillo. Se evidenci6 la exposicion de tratamientos
sin evidencia y aunque recomendaban a sus estudiantes actualizarse, su
aplicacion en la practica clinica no era consistente, dejando asi una brecha
entre la evidencia cientifica y la practica clinica y poniendo en relieve la
necesidad de la comunidad cientifica de investigar y difundir mas sobre este
tema entre los profesionales clinicos (19,20).
Por lo expuesto, el presente estudio estd orientado a identificar la evidencia
disponible sobre las estrategias fisioterapéuticas y reportar su efecto sobre
el equilibrio dindmico, permitiendo asi la objetivizacion y estandarizacion
de procedimientos para el desarrollo de programas fisioterapéuticos basados
en evidencia que optimicen el performance de atletas con inestabilidad

cronica de tobillo.


https://www.zotero.org/google-docs/?gD1aeL

III.OBJETIVOS

Objetivo general

Mapear la literatura cientifica sobre las estrategias fisioterapéuticas y su efecto

en el equilibrio dindmico en atletas con inestabilidad cronica de tobillo.

Objetivos especificos

- Caracterizar los estudios que reporten efectos de las estrategias
fisioterapéuticas sobre el equilibrio dinamico.

- Describir las estrategias fisioterapéuticas para atletas con inestabilidad cronica

de tobillo expuestas en la literatura.



IV.MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio
El presente estudio es un estudio secundario de tipo revision de alcance
(Scoping Review). La formulacion de la pregunta de investigacion se realizod

en base al acronimo PCC (Poblacion - Concepto - Contexto) (Anexo 1).

Poblacion: Atletas de diferentes niveles deportivos mayores de 18 afios con
inestabilidad cronica de tobillo.
Concepto: Estrategias fisioterapéuticas para mejorar el equilibrio dinamico.

Contexto: Intervenciones fisioterapéuticas aplicadas en el area deportiva.

Protocolo y registro

El presente estudio se elabor6d conforme a la version 01.00/06-05-2024 de la
normativa de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, titulada 'Normas y
Procedimientos para la Elaboracion, Desarrollo, Presentacion, Evaluacion y
Publicacion de Trabajos de Investigacion y Tesis. El trabajo se llevd a cabo
empleando un disefio de revisidn exploratoria (scoping review), en
concordancia con las directrices establecidas en el Manual Joanna Briggs para

Revisiones Sistematicas. asi como con los lineamientos de la declaracion



PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses extension for scoping reviews).

Aspectos éticos

Este protocolo se registrd en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT), y fue evaluado por el Comité
de Etica de la UPCH (CIE-UPCH) previamente a su ejecucion. Durante la

implementacion del estudio se respetaron los principios éticos delineados en la



Declaracion de Helsinki, y se siguieron estrictamente las recomendaciones

realizadas por el CIE-UPCH.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
e Estudios publicados desde el 1 de enero de 1998 hasta el 31
de diciembre de 2025.
e Estudios que se encuentren en idioma espafiol e inglés.
e Estudios de intervencion que empleen estrategias
fisioterapéuticas para la inestabilidad cronica de tobillo.
e Estudios en poblaciones mayores de 18 afios.
e Estudios en poblaciones atléticas de distintos niveles
deportivos.
e Estudios que evaluen el equilibrio dindmico mediante el Y-
Balance Test o el SEBT.
Criterios de exclusion
e Estudios de tipo revisiones sistematicas, metaanalisis,

reportes de casos clinicos y libros.

Definicion operacional de variables

Variable principal: Estrategias fisioterapéuticas

Definicion conceptual: Conjunto de métodos, actuaciones y técnicas a través
de la aplicacion manual o instrumental de medios fisicos que curan, previenen,

recuperan y adaptan a personas afectadas con disfunciones somaéticas,



psicosomaticas y organicas o que desean mantener un nivel adecuado de salud
(21).

Definicion operacional: Se categoriza segun el tipo de estrategia, como
programa de ejercicio terapéutico o como modalidad complementaria.
Indicadores:

e Programas de ejercicio fisioterapéutico

e Modalidades complementarias

Tipo: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Covariables:
Se realiz6 la operacionalizacion de variables tal como se observa en el Anexo

2.

Estrategia de busqueda
Fuentes de informacion
Se realiz6 la bisqueda a partir de los primeros textos donde se report6 el uso
de YBT o SEBT como instrumentos de evaluacion del equilibrio dindmico en

las bases de datos Pubmed, Embase, SportDiscus, Scopus, ScienceDirect,

10


https://www.zotero.org/google-docs/?0vasyz

Google Scholar, ProQuest, ALICIA y RENATI. Se revisaron ensayos clinicos

aleatorizados, estudios de cohortes y estudios cuasiexperimentales.

Busqueda

A continuacion, se detalla la estrategia de busqueda que se aplico en cada una
de las bases de datos. Se utilizaron operadores booleanos “AND” y “OR” para
maximizar la amplitud y precision de los resultados. También se utilizaron
términos controlados como Mesh en Pubmed y SportDiscus. La busqueda se

limito a articulos publicados en inglés y espafiol de los tltimos 27 afios.

PubMed (31 diciembre 2025) - 399 resultados

((((("Ankle Joint"[MeSH] AND "Joint Instability"[MeSH]) OR ("chronic
ankle instability" OR CAI OR "ankle instability" OR "ankle joint instability"
OR Athletic Injuries)) AND (("Athletes"[MeSH] OR athletes OR players OR
"sports people" OR "sports participants"))) AND (("Rehabilitation"[MeSH]
OR "Exercise Therapy"[MeSH] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH]
OR rehabilitation OR "exercise therapy" OR physiotherapy OR "therapeutic
exercise"))) AND (("Postural Balance"[MeSH] OR "dynamic balance"” OR
"postural control" OR "balance performance" OR "functional balance))) AND

(("Treatment Outcome"[MeSH] OR effectiveness OR efficacy OR outcomes))

Embase (31 diciembre 2025) - 328 resultados

(((("Ankle Joint" OR "Joint Instability" OR "chronic ankle instability" OR CAI

OR "ankle instability" OR "ankle joint instability" OR Athletic Injuries) AND

11



((Athletes OR players OR "sports people" OR "sports participants"))) AND
((Rehabilitation OR "Exercise Therapy" OR "Physical Therapy Modalities"
OR physiotherapy OR "therapeutic exercise"))) AND (("Postural Balance” OR
"dynamic balance" OR "postural control" OR "balance performance" OR
"functional balance"))) AND (("Treatment Outcome" OR effectiveness OR

efficacy OR outcomes))

SportDiscus (31 de diciembre 2025) - 223 resultados

((((("Ankle Joint"[MeSH] AND "Joint Instability"[MeSH]) OR("chronic ankle
instability" OR CAI OR "ankle instability" OR "ankle joint instability" OR
Athletic Injuries)) AND (("Athletes"[MeSH] OR athletes OR players OR
"sports people" OR "sports participants"))) AND (("Rehabilitation"[MeSH]
OR "Exercise Therapy"[MeSH] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH]
OR rehabilitation OR "exercise therapy" OR physiotherapy OR "therapeutic
exercise"))) AND (("Postural Balance"[MeSH] OR "dynamic balance"” OR
"postural control" OR "balance performance" OR "functional balance"))) AND

(("Treatment Outcome"[MeSH] OR effectiveness OR efficacy OR outcomes))

Scopus (31 de diciembre 2025) - 57 resultados

( "chronic ankle instability" OR "ankle instability" OR "ankle joint instability"
OR cai ) AND ( athletes OR players OR sportspeople OR "sports participants"
) AND ( rehabilitation OR "physical therapy" OR physiotherapy OR "exercise
therapy" OR "therapeutic exercise" ) AND ( "dynamic balance" OR "postural

control" OR "balance performance" OR "functional balance" ) AND (

12



effectiveness OR efficacy OR outcomes OR '"treatment outcome" )

ScienceDirect (31 de diciembre 2025) - 164 resultados
(“chronic ankle instability” OR “ankle instability”’) AND (athletes OR players)
AND (rehabilitation AND “physical therapy”) AND (“dynamic balance” OR

“postural control””) AND (outcomes)

Google Scholar (31 de diciembre de 2025) - 45 resultados
“ankle instability” AND (“chronic ankle instability” AND CAI) AND (athletes
OR players OR “sports people”) AND (“physical therapy” AND rehabilitation)

AND “dynamic balance” AND “treatment outcomes”

ProQuest (31 de diciembre de 2025) - 60 resultados
“ankle instability” AND (“chronic ankle instability” AND CAI) AND (athletes
OR players OR “sports people”’) AND (“physical therapy”” AND rehabilitation)

AND “dynamic balance” AND “treatment outcomes”

ALICIA (31 de diciembre de 2025) - 2  resultados
(“inestabilidad de tobillo” OR "inestabilidad cronica de tobillo" OR ICT) AND

(atletas OR amateurs OR recreativos OR deportistas OR “deportistas

13



recreativos” OR “fisicamente activos” OR “personas activas” OR activas)

AND (“terapia fisica” OR fisioterapia OR rehabilitacion) AND resultados

RENATTI (31 de diciembre de 2025) - 77 resultados

(“inestabilidad de tobillo” OR "inestabilidad crénica de tobillo" OR ICT) AND
(atletas OR amateurs OR recreativos OR deportistas OR “deportistas
recreativos” OR “fisicamente activos” OR “personas activas” OR activas)

AND (“terapia fisica” OR fisioterapia OR rehabilitacion) AND resultados

Seleccion de fuentes de evidencias

La seleccion de estudios se ejecutd con base en el marco metodologico de
Joanna Briggs Institute (JBI) para revisiones de alcance. Después de la
busqueda preliminar llevada a cabo en las bases de datos Pubmed, Embase,
SportDiscus, Scopus, ScienceDirect, Google Scholar, ProQuest, ALICIA y
RENATI, se identificod la totalidad de articulos. Los resultados fueron
gestionados a través de Zotero y los datos fueron exportados en formato CSV
por su compatibilidad con Microsoft Excel. Posteriormente, se colocaron los
titulos de los articulos en una sola hoja de Excel y se seleccion6 la opcion de

“Eliminar duplicados”. Reduciendo a un total de estudios tinicos.

Etapas del proceso de seleccion:

Cribado por titulo y resumen: Los revisores trabajaron de manera

independiente, evaluando estos estudios segln los criterios de inclusion, lo que
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redujo la cantidad de estudios y permanecieron solo los potencialmente
relevantes.

2. Lectura a texto completo: Los estudios elegidos fueron evaluados para cotejar
su cumplimiento con los criterios de elegibilidad establecidos.

3. Resolucion de discrepancias: Los revisores resolvieron las discrepancias y
aseguraron la objetividad en la seleccion final de estudios, de manera que se

obtuvo la cantidad de articulos seleccionados para el analisis.

PRISMA DE SCOPING REVIEW

Extraccion de datos
Se realizd la extraccion de datos segin los pardmetros metodologicos
establecidos por Joanna Briggs Institute (JBI) empleando una plantilla de
diagrama predefinido para garantizar la calidad de la recopilacion de las
caracteristicas de los estudios seleccionados. La plantilla fue cuidadosamente
disefiada para la presente revision, tomando en cuenta los objetivos del estudio

y los principios del marco PCC.

Se extrajeron las siguientes variables:
Titulo, autor, afio de publicacion, pais, idioma, indexacion, disefio de estudio,
poblacion, objetivos, tamafio de muestra, estrategia fisioterapéutica, tiempo de

intervencion, cantidad de sesiones, instrumento de evaluacion, valor p,

15



resultados sobre el equilibrio dindmico, interpretacion final. La plantilla

permitié organizar la informacion y facilitar el analisis (Anexo 3).

La obtencion de datos fue realizada de manera independiente por tres revisores,
quienes los registraron en paralelo para garantizar la objetividad. En caso de
discrepancias, estas fueron discutidas. Ademas, se implement6 un proceso de
revision cruzada en el que los datos extraidos fueron verificados por los

revisores para asegurar la precision y consistencia en el proceso.

Plan de Analisis

Los resultados del mapeo de la literatura cientifica fueron recolectados en una
tabla de sintesis elaborada por las investigadoras. En primera instancia, se
presentaron los datos clave identificados y extraidos de cada articulo en una
tabla de resumen, la cual incluyd informacion relevante y sustancial de cada
estudio (autor, afio de publicacion, titulo del estudio, disefio de estudio,
indexacion, entre otros). Después, los estudios se agruparon segtn el tipo de
estrategia fisioterapéutica aplicada: programa de ejercicios (de fuerza,
pliometria, resistencia, equilibrio, entre otros) o modalidades complementarias
(vendaje kinesiologico, imagineria motora, blood flow restriction, terapia

manual, terapia acuatica, entre otros). De igual manera, se incluyeron los
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resultados evaluados sobre el equilibrio dindmico en el tiempo posterior a la

intervencion.

Presentacion de resultados

Se utilizaron tablas creadas en Microsoft Excel para la recoleccion y andlisis
de datos.

Los resultados se analizaron de forma cuantitativa, complementado con una
sintesis narrativa que permitié contextualizar e interpretar los principales

hallazgos de los estudios incluidos en la revision.
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RESULTADOS

Analisis de resultados

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos de PubMed, Embase,
SportDiscus, Scopus, ScienceDirect, Google Scholar, ProQuest, ALICIA Y
RENATI. Los resultados obtenidos se gestionaron mediante el software de
referencias Zotero, donde se realizo la eliminacion de estudios duplicados. Esto
permitié obtener un conjunto Unico de articulos para su evaluacion.

En la fase inicial del procedimiento de seleccion, los revisores realizaron de
manera independiente un cribado de titulos y resumenes, identificando los
estudios que satisfacian los requisitos preliminares de inclusion. Tras esta
evaluacion, se seleccionaron los articulos pertinentes para su revision a texto
completo.

En la segunda fase, se efectud una revision detallada de los textos completos
de los estudios preseleccionados, excluyendo aquellos que no cumplian con los
criterios de elegibilidad establecidos, que no detallaran la estructura del
protocolo de intervencion fisioterapéutica o cuya poblaciéon no haya sido
diagnosticada con ICT a través de pruebas validadas. Durante esta fase,
cualquier desacuerdo entre los revisores fue solucionado a través de discusion
y unanimidad, garantizando un enfoque riguroso y transparente.

Finalmente, se incluyeron un total de 15 estudios que satisfacian todos los
criterios de inclusiéon y se consideraron relevantes para responder a los

objetivos de la revision. Estos estudios fueron organizados y almacenados en
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una carpeta electronica en Google Drive para facilitar su acceso y manejo
durante las siguientes etapas del analisis.

El flujo completo del proceso de seleccion se presenta en un diagrama
elaborado segun las guias PRISMA-ScR, detallando cada fase desde la

busqueda inicial hasta la inclusion final de los estudios (Figura 1).

Caracteristicas de los estudios abordados

Los articulos seleccionados (22-36) fueron en su mayoria ensayos clinicos
aleatorizados, a excepcion de uno (31) que es un estudio controlado de
laboratorio. Las intervenciones se desarrollaron en atletas de distintos niveles
deportivos de diversas partes de Asia, Europa y América. Los objetivos de
dichos articulos fueron determinar la influencia de la automovilizacion de
tobillo en el entrenamiento de CrossFit (22); comparar los efectos del
entrenamiento de equilibrio con un dispositivo base de vibracion durante 6
semanas sobre la inestabilidad cronica de tobillo de la pierna dominante en
atletas femeninas (23); medir los efectos del entrenamiento de estabilidad del
core a través de un entrenamiento de fortalecimiento sobre los déficits
biomecanicos y funcionales asociados con la inestabilidad cronica de tobillo
(26); evaluar la efectividad de una rehabilitacion supervisada de 4 semanas con
y sin restriccion de flujo sanguineo sobre la fuerza muscular, el area
transversal, el equilibrio dindmico y el rendimiento funcional en atletas con
ICT (29); comparar los efectos de la rehabilitacion basada en la estabilizacion
neuromuscular dindmica, entrenamiento de equilibrio y entrenamiento

convencional sobre el control neuromuscular (32); determinar si los juegos de
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realidad virtual mejoran el control neuromuscular, mejorando las estrategias
anticipatorias y compensatorias en la patada en jugadores de futbol (30); tres
articulos se centraron en examinar los efectos de programas de rehabilitacion
completos que incorporaron multiples intervenciones basadas en evidencia
sobre el control postural y la funcion de las extremidades inferiores, dos de
estos se llevaron a cabo en 4 semanas (24,31) y uno fue ejecutado en un periodo
de 6 semanas (25); otro articulo compard los efectos del entrenamiento de
equilibrio acuatico y terrestre sobre el rendimiento funcional, el equilibrio
dindmico, el miedo a volver a lesionarse y la calidad de vida en atletas con ICT
(27), otro similar buscd comparar un programa de ejercicios en el medio
acuatico y un programa de ejercicio de salto (28) y finalmente cuatro articulos
examinaron el efecto del uso prolongado de la cinta kinesioldgica durante las
actividades atléticas sobre la propiocepcion, el equilibrio, el salto vertical y el
equilibrio dindmico (33-36).

Se tuvo en cuenta todos los estudios que utilizaron Y Balance Test (YBT) y
Star Excursion Balance Test (SEBT) como herramientas de evaluacion de
equilibrio dindmico por su alta fiabilidad en poblaciones adultas, adolescentes
y deportistas con un ICC intra e interevaluador de 0,87 - 0,90 (9,37-39).
Ademés de su sensibilidad (65% - 89%) para detectar asimetrias entre
extremidades y déficits funcionales en el contexto de prevencidon y
rehabilitacion de lesiones en extremidades inferiores (9,40).

En cuanto a la interpretacion de los resultados, las distancias alcanzadas se
normalizan con respecto a la longitud del miembro inferior (medida desde la

espina iliaca anterosuperior hasta el maléolo medial) y se expresan en
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porcentaje. Ademas, se ha descrito que asimetrias mayores a 4 cm en la
direccion anterior o un composite score inferior al 94 % se asocian con un
mayor riesgo de lesion en la extremidad inferior, especialmente en atletas de
deportes de contacto y cambio de direccion (41,42).

Se hallé que de los 15 articulos recopilados, en 7 articulos se abordaron
programas de ejercicios (24-28,31,32), en 3 articulos se emplearon solo
modalidades complementarias (33,35,36) y en 5 articulos se realizaron
programas de ejercicios con una modalidad complementaria (22,23,29,30,34).
Por otro lado, de los 5 articulos que utilizaron el SEBT (22-25,36), en 3
articulos se evaluaron las tres direcciones mas validadas (22,25,36), las cuales
son las mismas al YBT: anterior, posteromedial y posterolateral. Por lo cual,
solo 2 articulos (23,24) evaluaron todas las direcciones del SEBT (Tabla 2 y 4,

respectivamente).

Descripcion de las estrategias fisioterapéuticas

En un estudio realizado en Espana por los autores Cruz-Diaz et al (22) se
compard 3 grupos de intervencion, el primer grupo realizd un programa de
gjercicio multimodal (aerébicos, fuerza y movilidad articular) con
automovilizacion de tobillo, el segundo grupo solo realizd el programa de
gjercicio multimodal y el tercer grupo continud con sus entrenamientos
habituales, sin recibir ninguna intervencion. El programa de ejercicio
multimodal consistid en sesiones divididas en 3 fases: la fase de calentamiento
que consistid en actividad cardiovascular, estiramientos dindmicos y ejercicios

de fuerza progresiva; la fase principal consistid en burpees, sentadillas, trabajo
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con pesas, balones medicinales en circuitos y estaciones; finalmente la fase de
enfriamiento consistié en actividad cardiovascular lenta y movilizacion con
roller de espuma. El primer grupo afadid a esta rutina una fase previa y final
de automovilizacion de tobillo que combin6 zancadas con bandas de resistencia
que evitaran el valgo de rodillas; dorsiflexion de tobillo en posicion de maraton
con pesa rusa y estiramiento con banda elastica. Todos los ejercicios se
realizaron en 3 series de 10 repeticiones cada uno y la sesion fue supervisada
siempre por un fisioterapeuta. El programa completo tuvo una duracion de 12
semanas. Al finalizar se evidencid que el grupo que combiné el programa de
ejercicio multimodal y automovilizacion de tobillo obtuvo mayores mejoras en
comparacion al segundo grupo y que no se observaron cambios entre las
pruebas realizadas al inicio y al final en el tercer grupo tal como se muestra en
la tabla 4.

Otro estudio realizado en China por los autores Chang et al (23) compar6 3
grupos de intervencion, el primer grupo realizé un programa de ejercicio de
equilibrio (unipodal y bipodal) con una plataforma vibratoria, el segundo grupo
realizo solo el entrenamiento de equilibrio y el tercer grupo no realiz6 ninguna
intervencion, solamente el entrenamiento habitual. El programa de
entrenamiento durd 6 semanas y con una frecuencia de 3 veces por semana. Al
término del programa se identificé que no hubo grandes diferencias entre el
grupo que utilizé la plataforma vibratoria y el que no, sin embargo, ambos
obtuvieron una variaciéon importante en la prueba SEBT (Tabla 4), lo que
demuestra que el grupo 1 y 2 obtuvieron mejoras en cuanto al equilibrio

dindmico. Por otra parte, el grupo 3 que no tuvo ninguna intervencion adicional
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a su entrenamiento convencional no evidencié mejoras ni cambio alguno en su
condicion. Este estudio también destacd que, aunque las participantes eran
demograficamente similares, algunos ejercicios en la plataforma vibratoria
fueron realizados por muy poco tiempo y esto pudo haber limitado los
resultados.

En el estudio realizado en Estados Unidos por los autores Hale et al (24) se
investigd a 42 atletas de los cuales 12 no tenian ICT y fueron incluidos en un
grupo control que no recibi6d intervencion, sin embargo, se tomaron sus
medidas en la prueba SEBT para comparar sus resultados con los otros dos
grupos, el primero conformado por atletas con ICT que realizaron un programa
de ejercicios de equilibrio y fuerza muscular y un segundo grupo que solo
realizo su entrenamiento habitual. Al término de las 4 semanas se evidencio
que el grupo que realizd el programa de entrenamiento presentd mejoras
significativamente mayores en el miembro afectado en las direcciones
posteromedial, posterolateral y lateral, asi como en el promedio general de las
8 direcciones. Las pruebas post intervencion confirmaron que estas mejoras
fueron superiores frente al grupo control y al grupo sin intervencion. No se
observaron diferencias entre el grupo control y el grupo sin diagnostico de ICT,
ni en el miembro no afectado.

Otra investigacion realizada en Espana por los autores Cruz- Diaz et al (25)
tuvo como objetivo determinar la efectividad de un programa de entrenamiento
de equilibrio de 6 semanas en 70 atletas con ICT divididos en dos grupos, el
primero llevaria el programa de ejercicios como parte de su rutina y el segundo,

el grupo control. El programa consisti6 en ejercicios de equilibrio y estabilidad
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sobre colchonetas, dynair, bosu, mini trampolin y rodillo de espuma. Los
participantes debian realizar transferencias de peso sobre una pierna y otra
mientras realizaban otras actividades como recepcionar pelotas, actividades de
lanzamiento, movimientos de brazos, saltos unilaterales y ejercicios con
bandas de resistencia. Todos los ejercicios fueron progresivos y se concluy6
que la intervencion fue eficaz mejorando significativamente las puntuaciones
obtenidas en todas las distancias de alcance del SEBT del grupo intervenido
mientras que la puntuacion no vari6 significativamente en el grupo control.

Un estudio realizado en Corea por los autores Jiang et al (26) explord la
diferencia entre un entrenamiento de equilibrio tradicional versus un
entrenamiento de fortalecimiento de core (consiste en el alineamiento de
columna y fuerza de core abdominal para mejorar el equilibrio dindmico). El
tamafio de la muestra fue de 51 jugadores de futbol americano que reportaron
tener ICT. Se dividi6 la poblacion en dos grupos, el primer grupo conformado
por 26 atletas que realizaron un programa de ejercicio enfocado en el
fortalecimiento de core abdominal y el segundo grupo conformado por 25
atletas que realiz6 el entrenamiento de equilibrio tradicional. El programa se
llevo a cabo en 24 sesiones distribuidas 3 veces por semana. Cada sesion para
el grupo de programa de ejercicio de fortalecimiento del core abdominal tuvo
una duracion de 60 minutos y se dividié en fase de calentamiento, 40 minutos
de fortalecimiento y 10 minutos de fase de enfriamiento. Por otro lado, el grupo
de equilibrio tradicional realizé rutinas de 3 series de 20 repeticiones de
gjercicios de equilibrio en suelo, colchonetas y bozu. Al término de la

investigacion se concluyd que ambos grupos obtuvieron mejores puntajes, sin
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embargo, el grupo que entrené fuerza en core abdominal tuvo una mayor
mejora en cuanto al alcance anterior del YBT y el grupo de equilibrio
tradicional obtuvo mejores puntajes en los alcances posteromediales y
posterolaterales. Estos resultados sugieren que ambas estrategias pueden
complementarse; sin embargo, se debe tener en cuenta la capacidad de los
participantes y la evolucion de su condicion.

Otro estudio realizado en Iran por los autores Naderi y Ahi (27) compar6 los
efectos de un programa de ejercicios de equilibrio en un medio acuatico versus
en un medio terrestre. Participaron 46 atletas, de los cuales 23 fueron asignados
para realizar entrenamiento en agua y 23 para realizar el entrenamiento en
tierra. El programa de ejercicios fue idéntico para ambos grupos y consistio en
una fase de calentamiento de 5 minutos y otra fase propiamente de ejercicios
de equilibrio como lanzamientos sobre 1 pierna, mantenimiento de postura
unipodal con ojos cerrados, ejercicios en balancin, sentadillas unilaterales,
elevaciones de talon, peso muerto rumano. El programa se llevé a cabo en 24
sesiones durante 8 semanas y cada sesion tuvo una duracion aproximada de 45
minutos. Tras el programa, la investigacion concluyd que los ejercicios
acuaticos y de tierra mejoraron significativamente los puntajes obtenidos en el
YBT, sin embargo, el grupo que realizo el programa de ejercicio en tierra
demostré mayores mejoras en cuanto a funcionalidad, lo que sugiere que
podrian complementarse los programas con el objetivo de obtener mejoras
integrales.

En otro estudio realizado en Irdn por los autores Shahsanaei et al (28) se

comparo6 el efecto de un programa de ejercicios acuaticos versus un programa
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de ejercicios de salto en 60 participantes divididos en tres grupos de 20 atletas
cada uno. El primer grupo llevd a cabo un programa de ejercicios en piscina
que incluia equilibrio, saltos unilaterales y doble pierna, ejercicios funcionales
(marcha), carreras con cinturdn de flotabilidad y lanzamientos. El segundo
grupo realizd ejercicios de salto; se reeducd el movimiento a través de la
progresion del salto de lado a lado y adelante atrds a saltos unilaterales y
después a saltos unilaterales en zig zag. Finalmente el tercer grupo no tuvo
ninguna intervencion estructurada. Tras seis semanas de entrenamiento (18
sesiones) se analizaron los resultados y se obtuvo que ambos grupos de casos
mejoraron significativamente su puntuacion en la prueba de YBT a diferencia
del grupo control, lo que sugiere que ambos programas fueron efectivos para
mejorar el equilibrio dindmico, sin embargo cabe resaltar que el grupo que
realizo el programa de ejercicios de salto mejord su puntuacion en un 7.44% y
el grupo de ejercicios acuaticos mejor6 un 4.39%.

En otra investigacion realizada en Tailandia por los autores Werasirirat y
Yimlamai (29) se exploro los efectos del entrenamiento con restriccion de flujo
sanguineo (BFR). Participaron 16 atletas con ICT durante un programa de
entrenamiento que tuvo una duracioén de 4 semanas y una frecuencia de 3 veces
por semana. El entrenamiento consistio en un calentamiento de 5 minutos que
involucr6 estiramientos dindmicos de miembros inferiores, posterior a eso se
llevaron a cabo 30 minutos de ejercicios como elevacion de talon con peso,
sentadillas unilaterales, postura unipodal en bosu y posturas en tdndem para
lanzamientos; durante el entrenamiento 8 atletas tuvieron colocado un

manguito inflado a modo de torniquete en las extremidades inferiores y los
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otros 8 tuvieron colocado el manguito, pero no se infl6. Al finalizar el programa
se evidenci6é que ambos grupos obtuvieron mejores puntajes en el YBT, pero
el grupo al que se le colocd correctamente el manguito inflado obtuvo puntajes
mas significativos respecto al grupo que no, lo cual sugiere que el uso de BFR
como complemento al programa de ejercicios fue beneficioso.

En otro estudio realizado en Irdn por los autores Faghihi y Khanmohammadi
(30) se compararon los efectos de un programa de ejercicios de equilibrio
unipodal y bipodal sobre una plataforma Wii con tecnologia de realidad virtual
(RV) versus un programa de ejercicios de equilibrio convencional. El estudio
se realizo en 32 atletas de futbol. El programa tuvo, para ambos grupos, una
duracion de 12 sesiones de 60 minutos distribuidas 3 veces por semana. El
grupo que realizo el entrenamiento con realidad virtual utilizé una Wii Balance
Board con actividades como extensiones, sentadillas unilaterales, torsiones,
sentadilla con remo, cabezazos de futbol y eslalon de snowboard. Por otro lado,
el grupo que realiz6 un entrenamiento de equilibrio convencional se enfoco en
gjercicios como postura unipodal con estimulos audiovisuales, propioceptivos,
lanzamientos, patada y salto unipodal. Al finalizar el programa se evidencid
que tanto el grupo de atletas que llevo a cabo el entrenamiento con RV como
el grupo que no mostraron mejoras significativas en el alcance de todas las
direcciones del YBT excepto en el alcance anterior. No se observaron
diferencias significativas entre grupos en cuanto a mejoras en el equilibrio
dindmico lo que sugiere que ambas estrategias fueron efectivas.

Otra de las investigaciones fue realizada en Estados Unidos por los autores

Powden et al (31), en dicho estudio exploraron los efectos de una intervencion
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multimodal en 20 atletas adultos con ICT. El programa consistio en ejercicios
de estiramiento, fortalecimiento, equilibrio y movilizaciones articulares. Se
daria en 2 fases de manera simultdnea: Los participantes debian realizar
ejercicios de fortalecimiento y estiramiento en sus casas, ademas llevar un
registro de sus ejercicios diarios para completar las 12 sesiones de
entrenamiento supervisado. El entrenamiento consistié en actividades como
salto unilateral, mantenerse en un solo pie, ejercicios de alcance, equilibrio con
ojos abiertos y cerrados, y FNP de reversion lenta local. Cada ejercicio se
repitio 10 veces durante 3 series. Las actividades se fueron progresando en
cantidad y dificultad. Al término del programa se identifico6 mejoras
significativas en cuanto a equilibrio dindmico que se evidencio a través de la
obtenciéon de mejores puntajes en el YBT, sin embargo, los autores
consideraron que el no haber tenido un grupo control fue una limitacién para
medir y comparar los efectos de su intervencion.

En un estudio realizado en Turquia por los autores Yesilkir y Ergezen (32) se
comparo los efectos de un programa de ejercicios de estabilidad neuromuscular
dindmica (DNSG); un programa de entrenamiento de equilibrio y un programa
de ejercicio multimodal sobre el control neuromuscular y el rendimiento
funcional de 40 atletas aficionados con ICT. Se dividid a los atletas en tres
grupos de 13, 14 y 13 participantes respectivamente. Todos los programas
tuvieron una duracion de 18 sesiones distribuidas a lo largo de 6 semanas. El
primer grupo entrend el programa DNSG que consistia en ejercicios
respiratorios para activacion y descenso diafragmatico, control postural en

posicion de oso, sentadilla, arrodillado alto y prono, también realizaron
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gjercicios con carga progresiva utilizando para ello bandas elasticas, sacos de
arena, pelotas y ejercicios para activacion de la musculatura del pie. El segundo
grupo realizd un programa estructurado de ejercicios de equilibrio estatico y
dindmico con la inclusion de cargas progresivas con materiales de resistencia.
El tercer grupo realizd un programa de ejercicios de movilidad articular,
fortalecimiento control postural, asi como ejercicios descalzos. Al finalizar el
estudio se evidenci6 que los tres grupos obtuvieron diferencias significativas
en sus pruebas pre y post, sin embargo, no hubo diferencias clinicamente
significativas en el andlisis intergrupal. Los grupos que realizaron el programa
de ejercicio DNSG y de equilibrio mantuvieron resultados significativos en el
seguimiento tras la intervencion.

En otro estudio realizado en Turquia por los autores Alawna y Mohamed (33)
en el que participaron 100 jugadores de voleibol, se hipotetizd que el uso
prolongado de taping durante actividades atléticas produciria un incremento
significativo en la propiocepcion, equilibrio y salto vertical. Se dividio a los
jugadores en 3 grupos: grupo de aplicacion de taping en tobillo, grupo de
vendaje en tobillo y un grupo placebo. Estas modalidades complementarias se
aplicaron durante las sesiones de entrenamiento y se retiran para aplicar una
nueva cada dos semanas. En la evaluacion inmediata post-intervencion, no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos para el equilibrio y la
propiocepcion. Después de 2 semanas y 2 meses, se encontro diferencias
significativas entre el grupo de vendaje y control, taping y control para la
propiocepcion, equilibrio y salto vertical. No se encontraron diferencias entre

los grupos de taping y vendaje durante las evaluaciones, por lo cual se concluy6
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que ambas aplicaciones mejoran la propiocepcion y el equilibrio después de 2
semanas y 2 meses.

En otro estudio realizado por los autores Azhar et al (34) evaluaron el impacto
del taping en el tobillo en el equilibrio dindmico y rendimiento funcional
después de inducir a la fatiga a través del entrenamiento “The Youth Fatigue
Simulation (YoSFS)” durante 5 minutos. Participaron 28 jugadores de élite en
fatbol. El programa de intervencion const6 de un grupo de intervencion, al cual
se le aplico un tape rigido en el tobillo previo a la ejecucion del YoSFS, y un
grupo control, el cual realizé el ejercicio sin tape. En los resultados, no se
encontro interaccion significativa en ninguna de las tres direcciones del YBT.
A diferencia de la comparacion entre grupos, donde se encontrd un efecto
significativo solo en las direcciones postero-lateral y postero-medial, en el
grupo de intervencion. Por lo cual, el estudio concluy6 que la aplicacion de
tape rigido mejora el rendimiento funcional y el equilibrio dindmico,
especialmente en las direcciones PL y PM.

En el estudio realizado en Portugal por los autores Harry-Leite et al (35), se
investigo el efecto de la aplicacion de kinesiotaping en el equilibrio dindmico
en jugadores de futbol. Estudiaron a 69 jugadores masculinos seniors semi-
profesionales. Se dividi6 la poblacion en 3 grupos: un grupo de aplicacion de
kinesiotaping con tension, un grupo placebo de aplicacion de kinesiotaping sin
tension y un grupo control, sin aplicacion de kinesiotaping. La aplicacion del
kinesiotaping fue de origen a insercion del peroneo corto y largo (con una
tension moderada de aproximadamente 50% para la activacion muscular) y de

la insercion al origen de los musculos tibiales anteriores (con una ligera tension
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de aproximadamente 25% para inhibir el musculo). Se pidié al primer y
segundo grupo que mantuvieran el kinesiotape por 48 horas, mientras
realizaban sus actividades con normalidad, hasta la Gltima reevaluacion. Los
resultados mostraron que el grupo de intervencién mejord su performance,
mientras que no hubo diferencia entre el grupo placebo y el control. Con
respecto a las direcciones del YBT, se observo una interaccion significativa en
la distancia alcanzada en las direcciones: posterolateral y anterior. Pero
ninguna interaccion de los grupos fue observada en la direccién postero-
medial. Solo el grupo de kinesiotaping mejord significativamente en las
direcciones postero-lateral y anterior. Se concluyd asi que la aplicacion de
kinesiotaping por 48 horas mejora el rendimiento general en el YBT entre
jugadores de futbol con inestabilidad crénica de tobillo.

Finalmente, en el estudio realizado en Irdn por los autores Zarei et al (36) se
exploro el efecto del uso de Kinesio-Taping gluteo en la funcion del tobillo, el
equilibrio dindmico y la actividad electromiografica de los musculos gluteos
en 30 jugadores de futbol masculino. La poblacion se dividié en 2 grupos de
15 jugadores cada uno. La aplicacion se realizé a todos los atletas por un
fisioterapeuta. En el primer grupo, se colocd el kinesiotaping con tension al
50% y tension maxima tomando en cuenta la direccion de las fibras y la
mecanica articular de la cadera, mientras que al segundo grupo se le coloco la
cinta de manera transversal en la parte media de los gluteos sin aplicar tension.
Tras analizar los resultados de la prueba SEBT se observo que en la direccion
anterior y posterolateral hubo una diferencia significativa entre las medidas pre

y post del grupo de casos y el grupo control no obtuvo diferencias clinicamente
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importantes. En la direccién posteromedial solo el grupo de casos mostrd una
diferencia significativa entre los resultados pre y post y en el andlisis

intergrupal se identificé una diferencia estadisticamente importante.
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VI

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal mapear la literatura
cientifica sobre las estrategias fisioterapéuticas y su efecto en el equilibrio
dindmico en atletas con inestabilidad crénica de tobillo.

Tras el andlisis de 15 articulos, se identificaron 10 estrategias fisioterapéuticas:
programas de ejercicio multimodal, programas de ejercicios de salto,
programas de ejercicios de equilibrio en tierra y en medio acuatico, programas
de ejercicios de fortalecimiento de core y miembros inferiores, aplicacion de
BFR, uso de plataforma vibratoria, plataforma con juegos de realidad virtual,
uso del vendaje elastico, taping rigido y kinesiotaping (Tabla 5). E1 50% (n=7)
del total de articulos basaron su intervencion solo en programas de ejercicio
fisioterapéutico, identificando que en todos se aplico, al menos a un grupo de
intervencion, un programa de ejercicio de equilibrio. Por otra parte, el 14.29%
(n=3) de todos los articulos basaron su intervencion en la aplicacion de
modalidades complementarias de algin tipo de vendaje, realizdndose la
aplicacion de kinesiotaping en 2 grupos de intervencion. Por tltimo, el 35.71%
(n=5) del total de articulos basaron su intervencion en la combinacion de
programas de ejercicio y modalidades complementarias, donde, el 40% (n=2)
utiliz6 una plataforma (con RV o sin vibracion), el 20% (n=1) utiliz6 taping
rigido, el 20% (n=1) utilizé automovilizacion de articulacion y el 20% (n=1)
utilizo BFR.

Las estrategias fisioterapéuticas, en especial los programas de ejercicios

basados en equilibrio han sido los mas recomendados para personas con ICT
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(16,43). Lo cual se complementa con los resultados hallados en los estudios
que aplicaron programas de ejercicios; ya que, todos los grupos que
consideraron ejercicios de equilibrio mejoraron de manera significativa (22—
32).

A diferencia de lo descrito anteriormente, se hallaron 3 articulos que aplicaron
solo modalidades complementarias (33,35,36), dentro de los cuales solo 2
articulos tuvieron mejoras significativas de manera inmediata (35,36).
También se identifico que el tiempo de intervencidon juega un rol muy
importante y puede ser determinante para la obtencion de mejoras
significativas y de adherencia al tratamiento. Un estudio realizado en el afo
2025 que compard programas de ejercicios en atletas, hallé6 que ninguno de sus
grupos mostrd mejoras significativas en el equilibrio dindmico, a lo cual se
considero que el tiempo de intervencidon puede no ser suficiente, en especial en
atletas altamente entrenados, debido a que su equilibrio dindmico base es
relativamente alto (44). Lo anterior se contrasta con los articulos que tuvieron
mayor tiempo de intervencién, ya que, mostraron mejor adherencia al
tratamiento (22,25,27) y sus resultados tuvieron efectos significativos a largo
plazo por si mismos. Sin embargo, en un articulo que solo aplicé modalidad
complementaria no tuvo mejora significativa en el equilibrio dindmico de
manera inmediata, a pesar del tiempo de intervencion prolongada (5 semanas)
(33), por lo cual, algunas intervenciones requieren adicionar programas de
ejercicio base. En este sentido, en un estudio sobre consenso de guia clinica
para lesiones de tobillo, se menciona que estrategias como el uso de

modalidades complementarias y entrenamiento de equilibrio, son altamente
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rentables en atletas, ya que, reducen el riesgo de lesiones recurrentes y los
costos indirectos relacionados con la pérdida de tiempo de juego y
entrenamiento, ademads, permiten una rapida reincorporacion al deporte (45).
Aun asi, los resultados podrian no mostrar variaciones intragrupales
importantes, hallazgo que coincide con lo reportado en uno de los articulos
incluidos (34). Este evento se repite en otras poblaciones, por ejemplo, en dos
revisiones sistematicas realizadas en poblacion no atlética adulta en los afios
2024 y 2025 se explord la evidencia disponible acerca de la efectividad del
kinesiotaping y del BFR respectivamente, en los cuales se encontré que aunque
mejoraban la percepcion de los sintomas o generaban cambios clinicos
momentaneos, el impacto sobre el equilibrio dindmico era estadisticamente
bajo o no significativo (46,47).

Todas las estrategias revisadas que involucran programas de ejercicio han
demostrado generar cambios en el equilibrio dindmico de los participantes pero
es innegable que algunas garantizan mejores resultados a largo plazo como los
programas de ejercicios multimodales (24,28,31) y los programas de ejercicios
de equilibrio (25-27,32). Asi como también la combinacién de programas de
ejercicio y modalidades complementarias (35,36) pueden convertirse en una
buena opciodn si el objetivo es mejorar el equilibrio a corto plazo o en una etapa
inicial de recuperacion donde se requiere mejorar la percepcion del atleta. Los
hallazgos en la presente revision ponen en evidencia la importancia de la

eleccion de las estrategias fisioterapéuticas y la necesidad de continuar la
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investigacion en este campo para poder aplicar estrategias actualizadas e

individualizadas desde una vision biopsicosocial del atleta.

Limitaciones

Acceso restringido a textos completos: Durante la etapa de busqueda algunos
articulos presumiblemente elegibles no pudieron ser recuperados de la web
para su analisis lo que podria implicar un sesgo de seleccion.

Informacion clinica incompleta: Se excluyeron estudios que no especificaron
diagnostico clinico de inestabilidad cronica de tobillo; aunque describen los
sintomas no se realizd ninguna prueba diagnostica validada por lo que no se
tomaron en cuenta para el analisis.

Falta de seguimiento de los efectos de las estrategias fisioterapéuticas:
Algunos estudios no valoraron el impacto de las estrategias a largo plazo, por
lo que es dificil valorar si los cambios se mantienen en el tiempo.

Uso del término “Rehabilitacion”: En el presente estudio, para poder ampliar
la busqueda bibliografica se incluy6 la palabra “Rehabilitacion”. Se encontrd
que diversas investigaciones utilizaron este término para describir estrategias
fisioterapéuticas por lo que se debe considerar una lectura minuciosa para no

malinterpretar la informacion.

Recomendaciones

Los textos consultados para la presente investigacion sugieren el uso de

herramientas de evaluacion complementarias especificas para la articulacion
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de tobillo, ya que el SEBT y el YBT evalian de manera integral el miembro
inferior.

Se recomienda también fomentar la investigacion local, con el objetivo de
explorar otros factores contextuales que puedan influir en la aplicacion de
estrategias fisioterapéuticas en atletas latinoamericanos.

Por ultimo, se recomienda fomentar la creacion de guias de practica clinica y
desarrollar programas de ejercicios basados en los hallazgos de investigaciones
en las que se evidencien impacto positivo y difundir la informacién con el
objetivo de mejorar la calidad de intervencion en atletas con inestabilidad

cronica de tobillo.
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VII.

CONCLUSIONES

A lo largo de esta investigacion se han identificado 15 estudios que exploran
diversas estrategias fisioterapéuticas que podrian tener efectos positivos en
el equilibrio dinamico. Estas se agruparon en programas de ejercicio
fisioterapéuticos y modalidades complementarias. En el primer grupo se
encontro la aplicacion de programas de ejercicio multimodal, programas de
ejercicios de salto, programas de ejercicios de equilibrio en tierra y en medio
acuatico, programas de ejercicios de fortalecimiento de core y miembros
inferiores. Dentro de las modalidades complementarias se encontrd la
aplicacion de BFR, uso de plataforma vibratoria, uso de plataforma con RV
y uso de vendaje eléstico, taping rigido y kinesiotaping.

A través de las evaluaciones pre y post intervencion con el YBT y SEBT,
se evidencid6 que la aplicacion de estrategias fisioterapéuticas que
involucran programas de ejercicios basados en equilibrio es mas efectiva
para la mejora del equilibrio dindmico en el tratamiento de la ICT.
Asimismo, se hallé que la seleccion de las estrategias debe basarse en el
objetivo funcional y en el contexto del atleta; los atletas de alto rendimiento
buscan tener un tiempo reducido de retorno a su deporte, por lo cual,
priorizan intervenciones de efecto inmediato, como el uso de kinesiotaping.
Por el contrario, los deportistas amateurs o las personas fisicamente activas

cuentan con un mayor margen de tiempo para su recuperacion, por ello se
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pueden implementar programas de ejercicios de mayor tiempo para generar
un efecto mas duradero.

Las limitaciones declaradas en los estudios invitan a una investigacion no
solo actualizada sino también mas representativa en la que se tenga en
cuenta las caracteristicas demograficas de la poblacion atlética, asi como
también las demandas particulares de cada deporte.

Finalmente, no se encontraron articulos realizados en atletas de

Latinoamérica que cumplieran con los criterios de inclusion.
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IX. TABLA DE RESULTADOS

Tabla 1: Descripcion de las estrategias fisioterapéuticas

Titulo Autor Afo Pais Indexacion  Disefio  Poblacion de Objetivo Estrategia Tiempode  Cantida Instrume
(Idioma) de estudio fisioterapéutica intervencion dde nto
estudio Tamafio de sesiones
muestra
Automovilizacion de  Cruz-Diaz 2020 Espafia PubMed ECA N=70 Determinar y G1: Programa de 12 semanas SEBT
la articulacion del et al (Inglés) G1=25 comparar la influencia ejercicio 24
tobillo y G2=124 de agregar multimodal con la
entrenamiento GC=21 automovilizacion de la modalidad de
CrossFit en pacientes articulacion del tobillo  automovilizacion
con inestabilidad al entrenamiento de de tobillo
cronica del tobillo: un CrossFit versus
ensayo controlado CrossFit solo o G2: Programa de
aleatorizado ninguna intervencion ejercicio
(22) en pacientes con ICT multimodal
GC: NEF
Efectos del Changet 2021 China PubMed ECA N=63 Comparar los efectos ~ G1: Programa de 6 semanas 18 SEBT
entrenamiento de al (Inglés) Gl=21 del entrenamiento de ejercicio de
equilibrio y vibracion G2=21 equilibrio con WBV equilibrio con la
de cuerpo entero en GC=21 de 6 semanas sobre la modalidad de
atletas femeninas con ICT de la pierna plataforma
inestabilidad crénica dominante en atletas vibratoria

de tobillo (23)
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femeninas


https://www.zotero.org/google-docs/?Wt2pXG
https://www.zotero.org/google-docs/?cs1i9m

El efecto de un
programa de
rehabilitacion integral
de 4 semanas sobre el
control postural y la
funcion de las
extremidades
inferiores en personas
con inestabilidad
cronica del tobillo
(24)

Efectos de 6 semanas
de entrenamiento de
equilibrio sobre la
inestabilidad cronica
del tobillo en

deportistas: un ensayo

controlado aleatorio
(25)

ECA N=42
Gl=13
G2=17
GC=12

ECA N=70
G1=35
GC=35

50

Examinar los efectos
de un programa de
rehabilitacion de 4

semanas para la
inestabilidad cronica
del tobillo sobre el
control postural y la
funcion de las
extremidades
inferiores

Determinar la
efectividad de un
programa de
entrenamiento de
equilibrio de 6
semanas en pacientes
con inestabilidad
cronica de tobillo en
relacion con los
resultados obtenidos
en Equilibrio
Dinamico, sensacion

G2: Programa de
ejercicio

GC: NEF

G1: Programa de
ejercicio
multimodal

G2: NEF en
sujetos en sujetos
con ICT

GC: NEF en
sujetos sin ICT

G1: Programa de
gjercicio de
equilibrio

GC: Programa de
gjercicio de
fortalecimiento de
miembros
inferiores


https://www.zotero.org/google-docs/?HH4VDS
https://www.zotero.org/google-docs/?H511eU

Efectos cinéticos de
seis semanas de
entrenamiento de
Pilates o equilibrio en
jugadores de futbol
universitarios con
inestabilidad cronica
de tobillo (26)

Jiang etal 2022

Corea
(Inglés)

Analisis comparativo ~ Naderiy
del entrenamiento del Ahi
equilibrio en tierra 'y

en agua sobre la
calidad de vida y los

déficits fisicos y

2025 Iran
(Inglés)

psicoldgicos en
atletas con
inestabilidad crénica
del tobillo: un ensayo
controlado
aleatorizado (27)

Ejercicios acuaticos
vs. saltos: Una nueva
comparacion de sus
impactos en la

Shahsanae 2025 Iran

ietal (Inglés)

PudMed

PudMed

Embase

ECA N=151
Gl=26

G2=25

ECA N=41

CE N=1353
GC=18
Gl=17
G2=18
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subjetiva de
inestabilidad y dolor

Comparar el
entrenamiento de
pilates con el
entrenamiento
tradicional en
pacientes con ICT

Compara los efectos
del entrenamiento de
equilibrio acuatico y
terrestre sobre el
rendimiento funcional,
el equilibrio dinamico,
el miedo a volver a
lesionarse y la calidad
de vida en atletas con
ICT

Proporcionar la
primera comparacion
directa de ejercicios
acuaticos y de salto

G1: Programa de
gjercicio de
fortalecimiento de

6 semanas 24

core

G2: Programa de
ejercicio de
equilibrio

G1: Programa de 8 24
ejercicio de semanas(28)
equilibrio en
piscina

G2: Programa de
gjercicio de
equilibrio en tierra

G1: Programa de
ejercicio
multimodal en
piscina

6 semanas 18

YBT

YBT

YBT


https://www.zotero.org/google-docs/?8DEgBE
https://www.zotero.org/google-docs/?MK2jZN
https://www.zotero.org/google-docs/?vU9JwP

rehabilitacion motora

y sensomotora en la

inestabilidad cronica
del tobillo (28)

Efecto de la Werasirira
rehabilitacion ty
supervisada
combinada con
entrenamiento de
restriccion del flujo
sanguineo en atletas
con inestabilidad
cronica del tobillo: un
ensayo aleatorizado
controlado con

placebo (29)

Yimlamai

Comparacion de los  Faghihiy

efectos de la realidad Khanmoha
virtual y el

entrenamiento del

mmadi

equilibrio sobre las
estrategias posturales
durante el golpe del
balon en jugadores de
fatbol con

2022

2024

Tailandia
(Inglés)

Iran
(Inglés)

PudMed

PudMed

ECA N=16
Gl=9

G2=8

ECA N=32
Gl=16

GC=16
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Evaluar la efectividad

de una rehabilitacion
supervisada de 4
semanas con y sin
BFR sobre la fuerza
muscular, el area
transversal, el
equilibrio dinamico y
el rendimiento
funcional en atletas
con ICT

Determinar si los
juegos de realidad
virtual mejoran el

control neuromuscular
y mejoran las
estrategias
anticipatorias y
compensatorias en la
patada en jugadores de
fatbol

G2: Programa de
gjercicio de salto

G3: NEF

G1: Programa de
gjercicio de
equilibrio con la
modalidad de BFR

4 semanas 12

G2: Programa de
gjercicio de
equilibrio

G1: Programa de 4 semanas 12
gjercicio de
equilibrio con la
modalidad de
plataforma Wii
con realidad

virtual

G2: Programa de

YBT

YBT


https://www.zotero.org/google-docs/?ra5nba
https://www.zotero.org/google-docs/?TPYVpS

inestabilidad cronica
del tobillo (30)

Estados
Unidos
(Inglés)

Intervencion Powdenet 2019
multimodal de 4 al
semanas para
personas con
inestabilidad cronica
del tobillo: analisis de
resultados orientados
a la enfermedad y al
paciente (31)

Yesilkiry 2025
Ergezen

Turquia
(Inglés)

Estabilizacion
neuromuscular
dindmica, equilibrio y
entrenamiento
convencional para la
inestabilidad crénica

PudMed

Embase

ECL N=20

ECA N=40
Gl =13
G2=14
G3=13
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Examinar los efectos
de un programa de
rehabilitacion de 4

semanas que incorpora

multiples

intervenciones basadas
en la evidencia,
establecidas en la

literatura, que abordan

deterioros comunes de
la ICT (rango de

movimiento, fuerza y

equilibrio), deterioros
relacionados con la

enfermedad y
deterioros
relacionados con el
paciente asociados con
la ICT

Comparar los efectos
de la rehabilitacion
basada en
estabilizacion
neuromuscular
dinamica,

gjercicio de

equilibrio
Programa de 4 semanas 12
ejercicio
multimodal
G1: Programa de 6 semanas 18

ejercicio de
estabilidad
neuromuscular
dinamica

YBT

YBT


https://www.zotero.org/google-docs/?HgLUhE
https://www.zotero.org/google-docs/?YpYffr

del tobillo en atletas
aficionados: un
ensayo controlado
aleatorio (32)

Efectos a corto y
largo plazo del
vendaje de la
articulacion del
tobillo sobre el
equilibrio, la
propiocepcion y el
salto vertical entre
jugadores de voleibol
con inestabilidad
cronica del tobillo
(33)

Impacto del vendaje
de tobillo en el
equilibrio dindmico y
el rendimiento
funcional después de
la simulacion de

Alawnay
Mohamed

Azhar et al

2020

2023

Turquia
(Inglés)

No indica
(Inglés)

Science
Direct

PubMed

ECA N=100
G1=33
G2=33

GC=34

CE N=28
Gl=14
GC=14
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entrenamiento de
equilibrio y
entrenamiento
convencional sobre el
control neuromuscular
clave y los resultados
de rendimiento
funcional en atletas
aficionados con CAI

Este estudio plante6 la
hipotesis de que el uso
prolongado de la cinta
durante las actividades
atléticas produce
aumentos mas
significativos en la
propiocepcion, el
equilibrio y el salto
vertical entre los
jugadores de voleibol
con ICT

Evaluar el impacto del
vendaje de tobillo en
el equilibrio dindmico
y el rendimiento
funcional después de
la fatiga inducida en

G2: Programa de
gjercicio de
equilibrio

G3: Programa de
ejercicio
convencional

G1: Modalidad de
kinesiotaping en
tobillo

G2: Modalidad de
vendaje elastico en
tobillo

GC: Modalidad de
kinesiotaping
placebo en tobillo

G1: Modalidad de
taping rigido +
YoSFS5

GC: YoSFS5

5 semanas

1 dia

15

YBT

YBT


https://www.zotero.org/google-docs/?IclYlP
https://www.zotero.org/google-docs/?lzoa5s

fatiga en jugadores de

fatbol de élite jovenes
con inestabilidad

cronica de tobillo (34)

El vendaje
kinesiologico mejora
el equilibrio en
jugadores de fatbol
con inestabilidad
cronica del tobillo
(35)

El efecto del Kinesio-
Taping gltteo en la
funcion del tobillo, el
equilibrio dindmico y
la actividad
electromiografica de
los musculos gluteos
en jugadores de
fatbol masculinos con
inestabilidad crénica
del tobillo: un ensayo
clinico aleatorio (36)

Harry-
Leite et al

Zarei et al

2024

2025

Portugal
(Inglés)

Iran
(Inglés)

PubMed

Embase

ECA N=69
G1=23
G2=123
GC=23

ECA N=30
Gl=15
G2=15

jugadores de futbol
jovenes de élite que
enfrentan inestabilidad
cronica del tobillo

Investigar los efectos
de la aplicacion de
kinesiotaping en el

balance dinamico de
jugadores de futbol

con ICT

Investigar el efecto del
kinesiotaping en el
gluteo, en la funcion
del tobillo, el
equilibrio dinamico y
la actividad
electromiografica de
los musculos gluteos
en jugadores de fatbol
masculinos con ICT

G1: Modalidad de
kinesiotaping en
tobillo

G2: Modalidad de
kinesiotaping
placebo en tobillo

GC: No
kinesiotaping

G1: Modalidad de
kinesiotaping en
gluteo

G2: Modalidad de
kinesiotaping
placebo en gluteo

2 dias

2 dias

2

YBT

SEBT
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https://www.zotero.org/google-docs/?tqw6sb
https://www.zotero.org/google-docs/?fh2zgf
https://www.zotero.org/google-docs/?LDkxTO

LEYENDA

N: Numero total de la poblacién

G1: Grupo 1

G2: Grupo 2

GC: Grupo Control

NEF: Ninguna Estrategia Fisioterapéutica
ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado

ECL: Estudio Controlado de Laboratorio
CE: Cuasi Experimental

ICT: Inestabilidad Cronica de Tobillo

BFR: Blood Flow Restriction

YoSFSS5: Youth Simulation (Simulacion fatiga del fatbol juvenil)
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Tabla 2: Programas de ejercicios fisioterapéuticos

Programa de ejercicio Ninguna Autor Instrume Direcciéon Resultados Resultados Valor Interpretacion final
intervencion nto pre-intervencion post-intervencion p
G1: Programa de G2:NEFen Haleetal SEBT Anterior G1 0.71£0.08 G1 0.03(-0.01,0.07) <0,05
ejercicio multimodal  sujetos con G1 tuvo grandes mejoras en
(flexibilidad, fuerzay  en sujetos G2 0.69+0.12 G2 -0.03(-0.07,0.01) todas las direcciones, en
equilibrio) con ICT GC 0.7140.10 GC  0.01(-0.03,0.05) especial en las direcciones
' ' ' R posteromedial, posterolateral y
GC: NEF en Anteromedial G1  0.75+0.08 G1  0.04(-0.01,0.08) lateral, en comparacion de G2
sujetos sin y G3
ICT G2 0.74+0.11 G2 -0.02(-0.08,0.04) No se encontraron diferencias
GC  0.78£0.10 GC -0.03(-0.07,0.01) al comparar g’; grupos G2y
Medial G1 0.82+0.07 G1  0.04(-0.01,0.09)
G2 0.82+0.14 G2  -0.02(-0.07,0.03)
GC 0.87£0.09 GC -0.03(-0.07,0.01)
Posteromedial ~ G1 0.80+0.09 G1 0.07(0.02,0.12)
G2 0.80+0.16 G2  -0.02(-0.08,0.04)
GC 0.84+0.11 GC 0.01(-0.01,0.04)
Posterior G1 0.76+0.11 G1  0.05(-0.02,0.12)
G2 0.74+0.13 G2 0.00(-0.06,0.06)
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G1: Programa de ejercicio de
equilibrio (unipodal y bipodal)

GC: Programa de entrenamiento
habitual (ejercicios de fortalecimiento
de miembros inferiores)

Cruz-Diaz
et al

SEBT

YBT

Posterolateral

Lateral

Anterolateral

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

Anterior

GC
Gl
G2
GC
Gl
G2
GC
Gl
G2
GC
Gl
GC
Gl
GC
G1
GC

Gl

58

0.79+0.12
0.74+0.10
0.73+0.11
0.77+0.13
0.65+0.07
0.66+0.13
0.66+0.12
0.66+0.07
0.62+0.11
0.67+0.09
76.47£5.13
79.69+1.41
82.35+£2.55
83.54+1.27
78.99+1.51
79.89+£1.07

51,7+14,3

GC

G1

G2

GC

Gl

G2

GC

Gl

G2

GC

Gl

GC

Gl

GC

G1

GC

Gl

-0.01(-0.03,0.05)
0.12(0.06,0.18)
0.02(-0.03,0.07)
0.02(-0.02,0.06)
0.09(0.04,0.14)
0.01(-0.04,0.06)
0.02(-0.02,0.06)
0.02(-0.03,0.07)
-0.01(-0.04,0.02)
0.01(-0.01,0.03)
80.13%5.59
79.73+1.39
86.6843.15
83.55+1.27
83.47+2.44
79.89::1.06

68.2+16.0

<0,001 El G1 mejoré en todas las
direcciones en comparacion
con el GC, con un mayor
efecto de las direcciones
posteromedial y posterolateral,
seguida de la anterior. De
hecho, no hubo cambios en el

grupo control.

<0,05



G1: Programa de ejercicio de
fortalecimiento de core

G2: Programa de ejercicio de
equilibrio (unipodal y bipodal)

G1: Programa de ejercicio de
equilibrio en piscina (unipodal)

G2: Programa de ejercicio de
equilibrio en tierra (unipodal)

G1: Programa de ejercicio
multimodal (aerébico, equilibrio,
fuerza y ejercicios funcionales) en

piscina

G2: Programa de ejercicio de salto
(equilibrio dinamico, coordinacion
neuromuscular y control motor)

Jiang et al

Naderi y YBT
Ahi

Shahsana YBT
eietal

Posteromedial

Posterolateral

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

Promedio de
las tres
direcciones

G2
Gl
G2
Gl
G2
Gl
G2
Gl
G2
Gl
G2
Gl
G2

G3
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52,0+15,9
61,5+21,1
64,1194
63,3£27,3
62,4+28,2
67.2+6.6
65.9+6.5
97.5£7.2
96.3+7.6
89.34£5.7
92.6£8.4
84.47+£3.93
83.69+4.96

83.33+4.26

G2

G1

G2

Gl

G2

Gl

G2

Gl

G2

Gl

G2

Gl

G2

G3

65.4+17.8

73.3£19.0

82.2+20.2

71.8+20.8

81.2423.1

70.3£6.9

70.8+7.6

105.6+5.5

107.0+£6.4

98.1+6.8

102.1£7.0

88.18+4.08

89.92+5.18

83.31+4.32

G1 y G2 incrementaron la
distancia considerablemente
en todas las direcciones. Pero,
G1 fue mas efectivo en las
direcciones posteromedial y
posterolateral que G2.

<0,05 Ambas intervenciones
mejoran significativamente el
equilibrio dinamico.
<0,05 G1 y G2 mejoras

significativamente post-
intervencion, pero G2 muestra
mayor mejora que G1. Por el

contrario, G3 no mostrd

cambios significativos.



G3: NEF

Programa de ejercicio multimodal ~ Powden et
(equilibrio, fuerza y movilidad al
articular)
G1: Programa de ejercicio de Yesilkir y
estabilidad neuromuscular dinamica ~ Ergezen

GG2: Programa de ejercicio de
equilibrio

G3: Programa de ejercicio
convencional (movilidad articular,
fuerza y control postural)

YBT

YBT

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

58.82+7.29 61.57+£5.89

99.03+6.96 105.97+6.02

97.78+6.38 104.04+5.37
Gl 67.46+3.20 Gl 86.46+3.62
G2 67.00+3.05 G2 83.83+3.07
G3  65.82+4.79 G3  75.73£5.57
Gl 90.92+2.33 Gl 104.38+2.57
G2 91.17£3.19 G2 101.17+3.66
G3  90.73+3.82 G3 97.27+4.10
Gl 87.62+253 Gl 102.77+2.98
G2 8792+348 G2 99.83+3.93
G3 86.82+3.92 G3 95.00+4.49

<0,05

<0,001

Se evidencié mejoras en el
YBT post-intervencion, y a la
evaluacion de 2 semanas
comparado a la pre-
intervencion.

G1 y G2 tuvieron un alcance
de distancia mayor en todas
las direcciones en
comparacion con el G3.
No se encontraron diferencias
entre G1 y G2 en el
seguimiento 12 semanas
después.
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Tabla 3: Modalidades Complementarias

Modalidad Autor Instrumento Direccion Resultados pre- Resultados post- Valor Interpretacion final
complementaria intervencion intervencion p
G1: Kinesiotaping Alawnay YBT Anterior Gl1 39.46+1.13 Gl 43.07+1.85 <0,05 No hubo cambio significativo entre
Mohamed grupos en el YBT inmediatamente,
G2: Vendaje G2 39.88+0.68 G2 42.73+1.00 sin embargo, después de 2 semanas
elastico GC 39.79+0.78 GC 40.95+0 73 y 2 meses se evidenciaron mejores
puntajes en ambos grupos.
GC: Kinesiotaping Posteromedial G1 54.67+0.78 G1 57.35+0.91
placebo
G2 54.554+0.78 G2 57.68+0.82
GC 54.36+0.88 GC 55.89+1.06
Posterolateral G1 53.40+0.88 Gl 55.71£1.10
G2 53.59+0.74 G2 56.22+1.37
GC 53.42+0.90 GC 54.25+1.13
G1: Kinesiotaping  Harry-Leite et YBT Anterior G1 64.3£8.4 G1 68.4£11.0 <0,05 G1 obtuvo incremento significativo
al en las distancias posterolateral y
G2: Kinesiotaping G2 70.8+8.3 G2 69.7+7.8 anterior.
placebo GC 74.1411.0 GC 73.948.8 G2 y GC no se evidenciaron
diferencias entre ellos.
GC: No Posteromedial Gl1 96.3+£12.2 Gl 97.8+12.3
kinesiotaping
G2 104.0+£14.0 G2 108.5+10.3
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G1: Modalidad de
kinesiotaping en
glateo

G2: Modalidad de
kinesiotaping
placebo en gluteo

Zarei et al

SEBT

Posterolateral

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

GC

Gl

G2

GC

Gl

G2

Gl

G2

Gl

G2

101.6+4.6

95.1+16.8

94.6+16.8

95.1+13.8

0.75+0.21

0.74+0.19

0.73+0.31

0.67+0.31

0.64+0.18

184.70£13.00

GC

G1

G2

GC

G1

G2

Gl1

Gl

G1

G2

102.4+6.2

104.7£15.9

92.7+£15.9

93.1+11.5

0.82+0.33

0.75+0.25

0.81+0.21

0.69+0.25

0.74+0.22

183.40+£15.10

<0,05 En G1 se observaron
diferencias significativas entre
los puntajes pre y post en las
direcciones anterior,
posteromedial y posterolateral.
En G2 no se obtuvieron
diferencias clinicamente
importantes entre las medidas

pre y post.
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Tabla 4: Programa de ejercicio fisioterapéutico con modalidad complementaria

Programa de Solo Ninguna Autor Instrum Direccién Resultados Resultados Valor p Interpretacion final
ejercicio programa  intervencio ento pre-intervencion post-intervencion
con modalidad  de ejercicio n
complementaria
G1: Programa de G2: GC:NEF Cruz-Diaz SEBT Anterior G1 75,14+2,42 G1 78,26£1,60  <0,001 G1 fue superior en las
ejercicio Programa et al direcciones posteromedial y
multimodal de ejercicio G2 76,40+2.97 G2 78,17%2.93 posterolateral, pero no en la
(aerdbico, fuerza multimodal GC 74,8042 84 GC 75174283 anterior; comparado con G2.
y movilidad (aerobico, ’ ’ ’ ’ Ambos grupos mostraron
articular) con la fuerzay Posteromedial G1 89,92+3,05 G1 94,57+2,56 mejoras en comparacion al GC.
modalidad de movilidad GC no experimentd ningun
automovilizacion  articular) G2 89,70+4,20 G2 92,63+3,30 cambio.
de tobillo GC 89224337 GC  90,56+3,80
Posterolateral G1 86,85+2,41 Gl1 92,37+2,82
G2 86,93+4,04 G2 90,44+3,62
GC  87,90+3,15 GC  87,94+£3,25
G1: Programa de G2: GC: NEF  Changet  SEBT Anterior G1 80.63+9.78 Gl  88.27+£10.83  <0,05 G1 y G2, las direcciones
ejercicio de Programa al anteromedial, posterolateral y
equilibrio de ejercicio G2 76.16+7.56 G2 91.30+4.94 lateral fueron
(unipodal y (unipodal y GC 783141240 GC  81.45+6.48 significativamente diferentes.
bipodal) con la bipodal) G2 mostré mayores resultados
modalidad de Anterolateral  G1 72.354+8.26 G1 79.61£15.14

63



plataforma
vibratoria

Anteromedial

Posteromedial

Posterior

Posterolateral

Medial

64

G2

GC

Gl

G2

GC

Gl

G2

GC

Gl

G2

GC

Gl

G2

GC

G1

G2

GC

71.74£7.73

75.65+£5.36

87.01£15.30

85.18+6.14

87.99+11.85

81.27+13.50

85.59+10.64

85.20+£9.91

71.62+13.16

70.49+13.95

73.53+£10.34

68.10+£10.76

63.37£13.12

68.17+13.02

87.27+£16.96

84.64+6.90

86.84+8.54

G2

GC

Gl

G2

GC

G1

G2

GC

G1

G2

GC

G1

G2

GC

G1

G2

GC

82.71+£8.54

72.93+2.88

93.6949.58

98.25+7.07

80.63+11.20

91.08+13.51

98.59+11.04

84.71+11.86

85.42+16.69

97.33+£12.54

79.50+7.21

80.14+12.39

91.65+13.01

69.68+6.47

93.62+8.91

97.73+4.82

91.15+£5.10

en comparacion a GC.



G1: Programa de
gjercicio de
equilibrio con la
modalidad de
BFR

G1: Programa de
gjercicio de
equilibrio
(unipodal y
bipodal) con la
modalidad de
plataforma Wii
con realidad
virtual

G2:
Programa
de ejercicio
de
equilibrio

G2:
Programa
de ejercicio
de
equilibrio
(unipodal y
bipodal)

Werasirira

ty
Yimlami

Faghihi y
Khammoh
ammadi

YBT

YBT

YBT

Lateral

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

Anterior

Gl
G2
GC
Gl
G2
Gl
G2
Gl
G2
Gl
G2
Gl
G2
Gl

G2

Gl
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64.73+13.36

65.85+13.26

67.41+£8.20

89.13+£5.09

89.14+4.89

91.72+4.86

95.23+6.16

92.13+£5.40

94.49+6.10

120.02+16.81

128.31+17.27

100.52+14.62

108.22+15.27

87.74+10.14

94.75+£12.12

63.19+£5.56

Gl

G2

GC

Gl

G2

G1

G2

Gl

G2

Gl

G2

Gl

G2

Gl

G2

G1

70.33+13.39

85.58+16.49

59.69+3.06

93.27+4.91

91.11+4.63

96.89+5.59

97.68+6.12

95.34+5.26

96.37+£6.29

121.18+16.09

130.34+16.99

111.03£11.19

117.38+7.17

100.9549.78

107.71£11.29

63.81+£5.36

<0,05 Ambos grupos mejoran
significativamente el equilibrio
dindmico, pero el G1 evidencia
mayor diferencia entre los
puntajes pre y post

intervencion.

<0,05 G1 (VR) mostrd mejoras
significativas en todas las
direcciones excepto en la
direccion anterior. De la misma
forma, G2 mostr6 mejoras
significativas excepto en la
direccion anterior. Sin mostrar
diferencias significativas entre

grupos.

<0,001



G1: Modalidad
taping rigido +
YoSFS5

GC:
YoSFS5

Azhar et al

Posteromedial

Posterolateral

GC

Gl

GC

Gl

GC

62.18+4.93

89.81+8.18

81.334+9.89

91.96+6.76

84.02+10.43

GC

G1

GC

Gl

GC

60.63+4.29

93.04+7.07

82.19+11.94

90.83+7.20

80.36+11.15

No se observo interaccion
significativa en ninguna de las
3 direcciones. Sin embargo, G1
tuvo un efecto significativo en
las direcciones posterolateral y
posteromedial, excepto en la
direccion anterior en
comparacion con el grupo
control.
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Tabla 5: Estrategias fisioterapéuticas

Programa | Programa
Programa de
Programa de de Programas de - ey
. .. s C . L2, estabilidad . . | Automobilizacion
Articulos de ejercicio | ejercicio | ejercicio ejercicio de Plataforma | BFR | Taping | Vendaje .
. . .. neuromuscular de tobillo
multimodal de en medio | fortalecimiento A
opep e ‘e dinamica
equilibrio | acuatico
Cruz-Diaz et al b ¢ X
Chang et al X
Hale et al X
Cruz-Diaz et al X
Jiang et al X
Naderi y Ahi X X
Shahsanaei et al X X
Werasirirat y X X
Yimlamai
Faghihi y X X
Khanmohammadi
Powden et al X
Yesilkir y
X X
Ergezen
Alwana y X X
Mohamed
Azhar et al X
Harry-Leite et al X
Zarei et al X
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Figura 1: Flujograma PRISMA

Numero de registros identificados mediante bisquedas

en bases de datos
(n=1332) . duoli .
] (n=324)
Numero de registros tras elimimnar citas duplicadas
(n=1008) -
Nimero de registros
] .l excluidos por titulo y
resumen
Nomero de registros cribados (n=T744)
(n=264)
»  Nimero de articulos de
LI texto exclmdos por
Nimero de articulos de texto completo evaluados criterios de elegibilidad
para su elegibilidad (n=218)
(n=46)
Articulos elminados por
I = texto completo
(n=31)

MNomero de estudioz incluidoz en la sintesis
coalitativa
(=13}
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ANEXOS

Anexo 1: Palabras clave y acronimo

P - POBLACION
Atletas con inestabilidad
cronica de tobillo

Athletes with chronic
ankle instability
“ankle Joint"

"joint Instability"
"chronic ankle instability"
“CAI”

"ankle instability" "ankle
joint instability" “athletic
injuries”
"athletes"
“players”

"sports people"

"sports participants”

C - CONCEPTO
Estrategias
fisioterapéuticas para
mejorar el equilibrio
dindmico
Physiotherapeutic
strategies to improve
dynamic balance
"exercise therapy"
"physical therapy
modalities"
“physiotherapy”
“rehabilitation”
"therapeutic exercise"
"postural balance"
"dynamic balance"
"postural control" "balance

performance"

"functional balance”

C - CONTEXTO
Competencias
deportivas profesionales
y amateurs

Professional and
amateur sports
competence
“treatment outcome"
“effectiveness”

“efficacy”

“outcomes”

PREGUNTA DE INVESTIGACION

.Qué evidencia cientifica existe respecto al efecto de las estrategias
fisioterapéuticas en el equilibrio dinamico de atletas con inestabilidad cronica de

tobillo?



Anexo 2: Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable

Programa de
egjercicio

Modalidades
complementarias

Equilibrio
dindmico

Tiempo de
intervencion

Cantidad de
sesiones

Definicion
conceptual
Incorpora la
propiocepcion,
agilidad; el
entrenamiento
kinésico, fuerza y
flexibilidad (22)

Es el uso de una
variedad de
herramientas,
técnicas, dispositivos
y diversas
metodologias para
producir una
respuesta terapéutica
(48)

Capacidad de
mantener el
equilibrio bajo
condiciones de
movimiento
dinamico (25).

Duracion total del
tratamiento aplicado
(206).

Numero de
tratamientos por dia
27).

Definicion
operacional
Se categoriza segun
los ejercicios
empleados en los
estudios reportados

Se categoriza segun
la modalidad
complementaria
empleada para el
tratamiento.

Se evalua mediante
el Y Balance Test o
Star Excursion
Balance Test,
midiendo el alcance
funcional de la
extremidad en sus
tres direcciones:
anterior,
posteromedial y
posterolateral.

Se mide en
semanas.

Se mide en namero
total de sesiones al
final.

Indicar Tipo

Terapia Cualitativa
acuatica
Ejercicios de
equilibrio
Ejercicios de
fuerza
Ejercicio
propioceptivo

BFR
Kinesiotaping
Plataforma de

vibracion

Cualitativa

Alcance
maximo en
cada direccion
del Y Balance
Test o SEBT
(%)

Cuantitativa

Duracion en
semanas

Cuantitativa

Numero de

: Cuantitativa
sesiones

Escala de
medicion
Nominal

Nominal

Continua

Discreta

Discreta


https://www.zotero.org/google-docs/?mv4tto
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=yC4aCm
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CRerkq
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=VQZQWm

Anexo 3: Plantilla de recoleccion de datos de Excel

Identificacion de la evidencia
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