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Resumen

Objetivo: Analizar las diferencias en las fuerzas de reaccion verticales intra-sujeto entre una extremidad que presentd signo
de bostezo articular en el tobillo frente a la extremidad sin bostezo.

Métodos: Participaron 18 sujetos voluntarios (8 mujeres y 10 hombres), fisicamente activos, con una media de edad, de
20,4 + 1,9 anos. Con una plataforma de fuerzas se midieron las fuerzas de reaccién verticales, el tiempo de estabilizacién y
el desplazamiento del centro de presiones en las caidas y estabilizacion de 3 test de salto en apoyo monopodal: salto hacia
delante, salto lateral desde un escalén y saltos laterales continuos.

Resultados: En el test de salto hacia delante la extremidad sin bostezo presento un 2° pico de fuerza mayor (bostezo =
1142,08 + 242,50 N; no bostezo = 1213,39 + 299,89 N) (p<0,05). El tiempo de estabilizacién en el eje medio-lateral fue mayor
en la extremidad con bostezo en el test de caida lateral desde un escaléon (bostezo = 12.83 = 1,77 s; no bostezo = 11,42 +
2,14'5) (p<0,05).

Conclusiones: La extremidad con bostezo presentd menores impactos verticales en el segundo pico de fuerza en la caida
del test de salto hacia delante, compatible con una mayor amortiguacién que pudiera obedecer a un mecanismo de pro-
teccion. Se vieron aumentos en el tiempo de estabilizacion en el test de caida lateral desde un escaldn en los tobillos que
habian padecido esguince. No obstante no se observaron incrementos en las dreas barridas por el centro de presiones en
ninguno de los tests. Los tests dindmicos funcionales son capaces de detectar déficits en los ejes especificos en los que se
realiza el test y detectar déficits tras un esguince.

Behavioral differences of functional ankle sprain recoveries during
single-leg junp test

Summary

Objective: To analyze within subject differences in ground reaction forces. The tests were carried out by comparing the
ankle with a previous lateral ligament injury (with permanent ligament loosening) and the one without ligament loosening.
Material and methods: Eighteen volunteers were recruited for the study (8 women and 10 men), all of them physically
active, with a mean age of 20.4 + 1.9. The vertical ground reaction forces, the time of stabilization and the path of the center
of pressures were measured during the landing and posterior stabilization in 3 single-leg jump tests on a force platform:
jump landing test, lateral drop jump test and side hop test.

Results: The second peak of the vertical force were greater in the uninjured limb during the jump landing test (injured
=1142.08 + 242.50 N; uninjured = 1213.39 + 299.89 N) (p<0.05). The medio-lateral time of stabilization was greater in the
uninjured limb during the lateral drop jump test (injured = 12.83 + 1.77 s; uninjured = 11.42 + 2.14 5) (p<0.05).
Conclusions: The injured limb presented lower vertical impact at the second peak force during the jump landing test,
compatible with a softly landing which could be a defense mechanics. The injured limb showed an increased in the time
of stabilization during the lateral drop jump test. However, there were no changes in any of the 3 tests in the excursion area
of the center of pressure. The dynamic functional tests are useful to detect deficits in the specific axis where the tests are
performed, as well as deficits after and an ankle injury.
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Introduccion

El esguince de tobillo es una de las lesiones més comunes que sufren
los atletas y también, la poblacién en general. En el deporte representa
el 16% del total de las lesiones’ y es habitual de deportes que implican
un gran ndmero de saltos, caidas y cambios bruscos de direccion y/o
ritmo. El trauma por inversion es el responsable del 85% de los esguin-
ces, siendo el ligamento lateral del tobillo el més afectado’, y el ratio de
recidivas se estima en mas de un 80%?2. Ademds, un porcentaje superior
al 30% de quienes sufren un esguince de tobillo muestran inestabilidad
crénica® que conlleva debilidad muscular, laxitud ligamentosa, y déficits
propioceptivos y de control postural* condicionando el desarrollo de la
actividad deportiva e incluso de la actividad cotidiana’.

Ciertas caracteristicas del equilibrio postural se han vinculado al
origen de estas lesiones®. La mayorfa de los estudios realizados relacionan
déficits en el equilibrio con el riesgo de sufrir un esguince de tobillo”.
En la ultima década, se han empezado a utilizar test funcionales para
detectar estos déficits, como por ejemplo tests de caidas, de saltos la-
terales, de saltos hacia delante y de cambios de direccion®'%"'. Los tests
funcionales intentan acercarse a una situacion real deportiva implicando
estructuras y condiciones que se ven afectadas tras una lesion como la
fuerza muscular, la coordinacion neuromuscular y la estabilidad articu-
lar'". Estos tests pueden explicar mejor que los tipicos tests de equilibrio
estatico las debilidades de quienes ya han tenido un esguince y su mayor
facilidad para que la lesion recidive's',

Investigaciones previas han mostrado diferencias en los patrones de
caiday lamagnitudy distribucion temporal de las fuerzas de reaccién en
tests de caida en sujetos con inestabilidad cronica de tobillo'*">. Noronha,
etal'®en un estudio con 60 voluntarios concluyeron que el control en el
movimiento de inversion del tobillo tras una caida en apoyo monopodal,
se ve afectado en aquellos sujetos que muestran inestabilidad crénica.
El grupo con inestabilidad de tobillo mostré mayor grado de inversién
de la articulacién en la fase previa a la caida y mayor tiempo de estabili-
zacion tras la caida. Dayakidis y Boudolos® analizando a 50 jugadoras de
baloncesto realizando cambios de direccién y desplazamientos laterales,
encontraron que aquellas jugadoras con tobillos inestables mostraban
un mayor pico de fuerza al primer contacto con el suelo (F1) y menor
tiempo en F1 que aquellas con tobillos sanos.

Desde que se estableciese un método vélido y fiable para el calculo
del tiempo de estabilizacion (TTS) a partir de las fuerzas de reaccion verti-
cales en tests funcionales', varios trabajos han utilizado esta variable para
detectar déficits de equilibrio en personas con inestabilidad de tobillo.
Por ejemplo, Ross y Guskiewicz'® realizaron un estudio con 28 sujetos
comparando sanos con lesionados, todos ellos realizaron un test de caida
desde un escaldn con posterior estabilizacion. Observaron un mayor
TTS tanto en el eje antero-posterior como en el eje medio-lateral, en el
grupo con inestabilidad crénica de tobillo. La mayoria de los trabajos
publicados coinciden en que los sujetos que han sufrido un esguince
presentan mayor TTS al realizar un test funcional en apoyo monopodal
en el eje antero-posterior*'®*16 En |os tests estaticos se atribuyen las
estrategias reequilibradoras de tobillo al eje antero-posterior, mientras
que se atribuye a la cadera las estrategias en el eje medio-lateral’. Hay
que sefialar que en los tests dindmicos, algunos autores no encuentran
déficits en el eje medio-lateral*™,

La mayor parte de los estudios realizados comparan sujetos sanos
con sujetos que hayan sufrido un esguince de tobillo'®3'51%22 pudiendo
verse influenciados los resultados por factores individuales. Sin embargo,
son pocos los trabajos encontrados que comparen una extremidad sana
frente a una extremidad lesionada en el mismo sujeto'*%. La ventaja
de la comparacion intra-sujeto es que los resultados no se veran con-
dicionados por diferencias en los sistemas visuales, vestibulares y en
aprendizajes previos de equilibrios entre unos sujetos y otros. Por otro
lado, a pesar de haber recuperado la funcionalidad de la articulacion, el
tobillo lesionado podria presentar carencias de control postural, que se
podrian detectar en este modelo de estudios. Asi podrian mejorarse los
programas de recuperacion y prevencion de esguinces, con ejercicios
que permitan mejorar aquéllos déficits observados en la extremidad
previamente lesionada.

Tras la revision bibliogréfica se ha establecido como objetivo de
este trabajo analizar las variaciones en las fuerzas de reaccién verticales
intra-sujeto entre una extremidad que presente un tobillo con bostezo
articular, fruto de una lesion previa (aunque con funcionalidad recupe-
rada), frente a una extremidad sin bostezo, en una baterfa de test de
equilibrio dindmico funcional en apoyo monopodal.

Metodologia

Sujetos

Se llevo a cabo un estudio experimental en el que tomaron parte
voluntariamente 18 jovenes estudiantes universitarios de Ciencias
del Deporte y Fisioterapia (8 mujeres y 10 hombres), que practicaban
deporte o actividad fisica un minimo de 3 dias a la semana. Con una
media de edad, altura y masa corporal de 20,4 + 1,9 afios, 169,3 + 8,8
cm,y 62,4 £ 10,5 kg, respectivamente.

Mediante anamnesis y exploracién se descartaron posibles pro-
blemas neuroldgicos, musculoesqueléticos, visuales o vestibulares.
Un fisioterapeuta realizd de forma cegada una exploracion de ambos
tobillos. Participaron en el estudio los sujetos a los que se les diagnosticod
bostezo articular en sélo una de las extremidades (como consecuencia
de un esguince de tobillo de 2° 0 3er grado, sucedido al menos 2 afos
antes de la realizaciéon de este estudio), aunque con actividad funcional
totalmente recuperada es decir, el sujeto ha recuperado su actividad
deportiva cotidiana.

Todos los sujetos fueron informados de los objetivos y de las ca-
racteristicas del estudio y firmaron un consentimiento de participacién
en la investigacion. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Universitario de Albacete.

Instrumentos y protocolos

Para la medicién de las caracteristicas descriptivas se utilizd una
béscula de pie modelo 220 (SECA, Alemania) y un tallimetro modelo
220 (SECA, Alemania). Se realizaron 3 tests que recogian caidas en apoyo
monopodal de diferentes tipos de salto sobre una plataforma de fuerzas
Atleth Jump (IBV, Espafia) con una frecuencia de muestreo de 1500 Hz.

Todos los sujetos llevaron a cabo una sesion de familiarizacion
previa a los tests. En ella contestaron también algunas preguntas sobre
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la estabilidad de su tobillo, adaptadas del cuestionario utilizado por
Docherty, et al*.

Previamente a la sesiéon de tests, se realizd un calentamiento que
consistié en 5 min de pedaleo en cicloergémetro Egormedia 884 Ea
(Monark, Suecia) a 75 rpmy 1 kp de resistencia (75 W), seguido de 5 min
de estiramientos del tren inferior. La duracién de los tests fue de 20s.
Todos ellos se realizaron en apoyo monopodal y se compard siempre
la extremidad sana frente a la previamente lesionada con actividad
funcional plenamente recuperada. Tanto el orden de los tests como
el orden de la extremidad con la que se realizd el test se establecié de
manera aleatoria.

Tests

Test de salto hacia delante y posterior estabilizacion

El sujeto partia en posicion de pie en apoyo bipodal, mirando al
frente, y con los brazos en la cintura a modo de jarra, a una distancia
de 70 cm hasta el centro de la plataforma de fuerzas. Saltaba hacia de-
lante y la caida la realizaba en apoyo monopodal sobre la extremidad
testada (Figura 1a). Se pidi6 a los sujetos que trataran de estabilizarse
lo més rapidamente posible y mantuvieran el equilibrio durante 20 s,,
con la mirada fija sobre una diana colocada a 230 cm del centro de la
plataforma. Durante el periodo de estabilizacion el sujeto coloco la
extremidad apoyada en el suelo con una minima flexion de rodilla (5-
109) y la otra libre y flexionada.

Test de caida lateral desde un escalon y posterior
estabilizacién

Se realizd un test de caida lateral desde un escalén y posterior
estabilizacién sobre la plataforma de fuerzas. Para ello el sujeto se
colocd en posicion de pie en apoyo monopodal, mirando al frente, y
con los brazos en la cintura a modo de jarra, sobre un escalén de 20
cm de altura colocado en un lateral de la plataforma. La caida se realizd
en apoyo monopodal sobre la extremidad testada (la mas cercana al
centro de la plataforma) (Figura 1b). Se pidi6 a los sujetos que trataran
de estabilizarse lo mas rapidamente posible y mantuvieran el equilibrio
durante 20's., con la mirada fija sobre una diana colocada a 230 cm del
centro de la plataforma. Durante el periodo de estabilizacién el sujeto
colocd la extremidad apoyada en el suelo con una minima flexion de
rodilla (5-109) y la otra libre y flexionada.

Test de saltos continuos

Sobre la plataforma de fuerzas habfa dos lineas paralelas separadas
30 cm. Se comenzo el test con el sujeto en posicion de pie en apoyo
mopodal sobre la pierna testada (la méas cercana al centro de la plata-
forma), mirando al frente, y con los brazos en la cintura a modo de jarra.
Se pedia a los sujetos que saltaran de un lado a otro de las lineas con la
mayor estabilidad posible y siguiendo la frecuencia de un metréonomo
modelo 816 K (Wittner, Alemania), colocado en el suelo frente a la
plataforma (Figura 1¢).

Enlos 2 primeros tests se consideraron validos los saltos en los que
el sujeto mantuvo los brazos en la cintura durante todo el test; el apoyo
en la caida fue talén-punta en el 1, y punta-talén en el 2; y la posterior
estabilizacion se realizd con la planta del pie totalmente apoyada en la

Figura 1. Los tres tests de salto: test de salto hacia delante y pos-
terior estabilizacién (A), test de caida lateral desde un escalony
posterior estabilizacion (B) y test de saltos continuos (C).
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plataforma, la pierna suspendida en el aire no debia tocar la platafor-
ma ni la pierna apoyada y la desestabilizacion del sujeto no debia ser
exagerada. En el test nimero 3, se consideraban nulos los saltos en los
que el sujeto no alcanzaba la distancia marcada entre las dos lineas;
no se seguia el ritmo de frecuencia marcada por el metrénomo, o si
la pierna suspendida en el aire tocaba el suelo de la plataforma o la
extremidad apoyada.

Variables

Se realizaron 5 repeticiones de cada tipo de salto, tanto sobre la
extremidad sana como sobre la que mostré bostezo articular de tobillo,
y se analizd su media aritmética. En los 2 primeros tests se obtuvo: el Ter
y 2°picode fuerza (F1yF2),eltiempoenF1yenF2 (T1yT2),yel tiempo
de estabilizacion (TTS) en el eje antero-posterior y medio-lateral (Tabla
1). En el 3er test se obtuvo: el rango de desplazamiento del Centro de
Presiones (COP) en el eje antero-posterior y medio-lateral, la desviacion
tipica (SD) en el eje antero-posterior y medio-lateral, y el drea barrida
por el COP (Tabla 2).

Estadistica

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS 15.0
para Windows (SPSS, Inc.,, USA). Para el estudio de la normalidad de las
variables se usaron el test de Lilliefors y Kolmogorov-Smirnov. Se reali-
zaron pruebas T para datos pareados, de una sola cola, para determinar
las diferencias entre la extremidad con y sin bostezo articular de tobillo.
Se establecio el nivel minimo de significacion de p<0,05. La estadistica
descriptiva incluyd medias y desviaciones tipicas.

Resultados

Se obtuvo una distribucidon normal en todas las variables estudiadas.
Los valores de las variables estudiadas en los diferentes tests de salto se
muestran en laTabla 1y 2.

El 20 pico de fuerza de la extremidad sin bostezo fue significativa-
mente mayor en el test de salto hacia delante y posterior estabilizacion
(p<0,05). EITTS en el eje medio-lateral fue significativamente mayor en
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Tabla 1. Promedios y desviaciones tipicas del 1er y 2° pico de fuerza, del tiempo en F1 y en F2, y del tiempo de estabilizacion en el eje
antero-posterior y medio-lateral, durante la realizacion del test de salto hacia delante y posterior estabilizacion y del test de caida lateral
desde un escalén y posterior estabilizacion. Los niveles de significacion se establecen comparando las extremidades con y sin bostezo
articular de tobillo.

Extremidad con bostezo Extremidad sin bostezo

Salto hacia delante Caida lateral Salto hacia delante Caida lateral
(n=12) (n=18) (n=12) (n=18)
F1(N) 1026,34 (268,15) 683,44 (218,80) 1000,33 (344,72) 685,30 (205,25)
T1 (s) 0,0402 (0,0204) 0,0161 (0,0050) 0,0371 (0,0187) 0,0161 (0,0047)
F2 (N) 1142,08 (242,50)* 2467,81 (438,96) 1213,39 (299,89) 2464,27 (446,95)
T2 (s) 0,0822 (0,0345) 0,0645 (0,0066) 0,0760 (0,0317) 0,0644 (0,0094)
TTS eje AP (s) 8,41 (2,27) 7,12(1,99) 7,85(1,87) 747 (2,12)
TTS eje ML (s) 9,92 (2,14) 12,83(1,77)* 9,82(1,97) 11,42 (2,14)

F1: primer pico de fuerza en la caida; F2: segundo pico de fuerza en la caida; T1: tiempo en alcanzar el primer pico de fuerza; T2: tiempo en alcanzar el segundo pico de fuerza; TTS: tiempo de
estabilizacion; AP: antero-posterior; ML: medio-lateral. *Nivel de significacién: p<0,05.

Tabla 2. Rango de desplazamiento del centro de presiones en el eje antero posterior y medio lateral y sus desviaciones tipicas. Desvia-
ciones tipicas en el eje antero posterior y medio lateral y sus desviaciones tipicas. Area barrida por el centro de presiones y sus deviacio-
nes tipicas. Los niveles de significacion se establecen las variables entre las extremidades con y sin bostezo articular de tobillo durante
el test de saltos continuos.

Test de Saltos continuos (n=18)

Extremidad con bostezo Extremidad sin bostezo

Rango de desplazamiento AP (mm) 177,23 (19,49) 174,08 (18,61)
Rango de desplazamiento ML (mm) 131,81 (17,17) 130,88 (16,21)
SD eje AP 34,28 (4,44) 34,43 (5/42)
SD eje ML 13,93 (1,68) 14,63 (1,62)
Area de barrida (mm?) 10313,86 (1992,25) 9895,63 (1964,31)

SD: desviacion tipica; AP: antero-posterior; ML: medio-lateral.

la extremidad con bostezo en el test de caida lateral desde un escalén
y posterior estabilizacion (p<0,05).

dicha extremidad, los cuales no han sido objeto de estudio y podrian
abordarse en préoximos trabajos.

Para la discusion de este trabajo hemos dividido 4 apartados, agru-
pando los resultados de los tests segun las variables estudiadas: (1) los
picos de fuerza en la caida, (2) el tiempo de estabilizacién tras el impacto
en los tests de salto hacia delante y el de caida desde un escalén, (3)
la amplitud del rango de desplazamiento del COP en el test de saltos
continuosy (4) las areas barridas por el COP en el test de saltos continuos.

Discusion

De los 18 sujetos de estudio, 11 (el 61% de los sujetos) no llevaron
a cabo ninguin programa de rehabilitacién tras el esguince. Catorce (el
78% de los sujetos) indicaron haber sufrido sensacién de inestabilidad
durante su practica de actividad fisica, caminando sobre una superficie o

subiendo y bajando escalones. El hecho de no realizar adecuadamente Picos de fuerzas en la caida

una adaptacion a la vida cotidiana y deportiva tras una lesion, podria
ser una de las causas principales de inestabilidad cronica y de recidivas
del esguince lateral de tobillo®%,

El 61% de los sujetos de nuestro estudio sufrieron la lesion en la
extremidad no dominante. Que se lesione mas la extremidad no domi-
nante podria estar relacionado con déficits de fuerza o coordinacion en

Las fuerzas de reaccioén verticales en el momento de primer pico
(F1)y en el momento de segundo pico (F2), presentan valores similares
entre la extremidad con y sin bostezo, tanto en el test de salto hacia
delante como en el test de caida lateral. Las mayores diferencias se obtu-
vieron en F2, que fue significativamente menor en el test de salto hacia
delante en la extremidad con bostezo (p<0,05) (Tabla 1). Puede que el
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sujeto experimente cierto miedo o precaucion que le lleve a disminuir
el valor de las fuerzas de reaccion de la extremidad con bostezo como
mecanismo de proteccion durante una amortiguacion, de manera que
se reduzca asf el riesgo de sufrir una nueva lesion.

Se han visto déficits en la realizacién de un test dindmico entre
sujetos con inestabilidad de tobillo™. Por ejemplo, Dayakidis y Boudolos®
realizaron un test de cambio de direccién en un grupo de sujetos cony
sin inestabilidad crénica de tobillo, obtuvieron un primer pico de fuerza
significativamente mayor en el grupo con inestabilidad. O Delahunt,
et al®®, quienes observaron que durante un test de caida desde un
escaldn los sujetos con inestabilidad de tobillo mostraron un mayor
pico de fuerza y menor tiempo en F1 que el grupo sin inestabilidad.
Sin embargo, la mayor parte de los trabajos que analizan las fuerzas de
reaccion verticales durante tests dindmicos, comparan sujetos sanos
con sujetos que han sufrido un esguince de tobillo'2022,

Al comparar en un mismo sujeto la extremidad sana con la extre-
midad lesionada durante la realizacion de un test dindmico, no se han
encontrado diferencias en la magnitud y distribucién temporal de las
fuerzas de reaccién®%. En nuestro estudio, la extremidad con bostezo
retrasé el instante en el que se da F2 (p=0,07) disminuyendo significati-
vamente su valor (p<0,05), durante el test de salto hacia delante. Trabajos
previos han encontrado correlaciones entre el aumento del tiempo hasta
F2ylareduccién del valor de F2%. Registrar valores menores de F2 en la
amortiguacion reduce el estrés en las articulaciones de la extremidad
inferior. El incremento de la amortiguacion en la extremidad lesionada
podrfaindicar la existencia de un mecanismo de proteccion causado por
el esguince. El hecho de no haber encontrado déficits de estabilidad en
la extremidad con bostezo articular de los sujetos que han sufrido un es-
guince de tobillo, y que estos déficits si se hayan detectado al comparar
grupos de sujetos sanosy lesionados, podria indicar una adaptacion, por
parte de los sujetos de nuestro estudio, de los patrones de movimiento
para conseguir una técnica adecuada de caida imprescindible para
estabilizar el tobillo durante una amortiguacion.

Tiempo de estabilizacion

Para ambos tests de salto el TTS fue mayor en el eje medio-lateral
(Tabla 1). Las mayores diferencias se obtuvieron en el test de caida
desde un escaldn, que fue significativamente mayor en la extremidad
con bostezo (p<0,05). Varios autores han observado que los sujetos
que han sufrido un esguince de tobillo presentan mayor TTS al realizar
un test funcional en apoyo monopodal en el eje medio-lateral'®>. No
obstante, otros autores no han encontrado que se den déficits en este
eje*'. En nuestro estudio las mayores diferencias se observaron en el test
de cafda desde un escaldn, el esguince lateral de tobillo suele producirse
como consecuencia de un movimiento forzado de inversion por ello
parece légico que los movimiento laterales produzcan un mayor estrés
en las estructuras afectadas por el esguince.

En eltest de salto hacia delante el TTS en el eje antero-posterior fue
mayor en la extremidad con bostezo (bostezo = 8,42+ 2.27 s, no bostezo
=7,85+1,875.)(n/s) mientras que, en el test de caida desde un escalon
fue similar para ambas extremidades (con'y sin bostezo). La mayoria de
los trabajos encontrados muestran que los sujetos que han sufrido un
esguince de tobillo presentan mayor TTS al realizar un test funcional en

apoyo monopodal en el eje antero-posterior®'®*16_ Asi, Brown, et al.'*
compararon un grupo de 20 sujetos con y sin inestabilidad de tobillo,
realizando un salto hacia delante, y observaron mayores TTS en el eje
antero-posterior en el grupo con inestabilidad. O. Gribble y Robinson?
quienes al realizar un salto hacia delante, observaron mayores TTS en
el eje antero-posterior en la extremidad lesionada comparado con la
extremidad sana de un mismo sujeto.

Dedicar un mayor tiempo para disipar y controlar las fuerzas de
reaccion tras un salto, ya sea en el plano frontal o sagital, indica déficits
en la capacidad de estabilizacion? y por tanto, mayor riesgo de sufrir
una lesion. En nuestro estudio las mayores diferencias se obtuvieron
el los ejes especificos en los que se realizd el salto, en el test de caida
desde un escaldn fueron en el eje medio-lateral mientras que en el test
de salto hacia delante fueron en el eje antero-posterior. Por tanto, los
movimientos laterales y frontales son capaces de detectar déficits de
estabilidad al comparar una extremidad que ha sufrido un esguince
de tobillo pero con funcionalidad recuperada respecto a la extremidad
sana de un mismo sujeto. Estos resultados podrian ayudar al desarrollo
de programas de recuperacion del tobillo con tests que puedan actuar
especificamente, aumentando la inestabilidad en ejes diferentes en
funcion de las necesidades.

Amplitud

En el test de saltos continuos se obtuvieron mayores rangos de
desplazamientos del COP en el eje antero-posterior y medio-lateral en
la extremidad con bostezo, aunque sin significacion estadistica (Tabla
2). Estos resultados concuerdan con los de Brown, et al.?, quienes ob-
tuvieron rangos de desplazamiento del COP mayores en el grupo con
inestabilidad de tobillo al compararlo con un grupo control durante la
realizacion de diferentes tests dindmicos funcionales. Son muy pocos
los trabajos donde se analizan los rangos desplazamientos del COP%,
y no se ha encontrado ninguno que compare la extremidad sana con
la lesionada de un sujeto con esguince lateral de tobillo. Sin embargo
nuestros resultados, a pesar de no ser significativos, podrian apuntar ha-
cia una pérdida de control postural durante la realizacion de actividades
funcionales del tobillo con bostezo articular. Quizas incrementando la
dificultad del test, como por ejemplo espaciando la distancia horizontal
delos saltos pudieran verse mayores diferencias entre las extremidades.

La desviacién tipica en el eje antero-posterior presenté valores
similares para ambas extremidades (con y sin bostezo). Sin embargo,
en el eje medio-lateral la desviacion tipica fue menor en la extremidad
con bostezo (bostezo = 13,93 +1,63; no bostezo = 14,63 + 1,63; p=0,06;
ns). Nuestros resultados indican una disminucion en la variabilidad del
movimiento en el eje medio-lateral de la extremidad con bostezo, ya
que desviaciones estdndar mayores indican un incremento®. En los
tests estaticos se atribuyen las estrategias reequilibradoras de cadera
al eje ML'® Durante la realizacion de un test dindmico funcional, la
extremidad lesionada podrifa utilizar mas las estrategias de cadera para
compensar los déficits en las estructuras del tobillo y asi poder disminuir
la variabilidad del movimiento en este eje.

Areas barridas por el centro de presiones

Las areas barridas por el COP en el test de saltos continuos fueron
mayores en la extremidad con bostezo, aunque sin significacion esta-
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distica (Tabla 2). La extremidad con bostezo presentd un aumento del
4,05% en el 4rea respecto a la extremidad sin bostezo.
Alinterpretarlos resultados de este estudio surge la dificultad de no
encontrar trabajos en los que se analicen las &reas barridas por el COP
durante la realizacién de test dindmicos funcionales®. No obstante, du-
rante tests de equilibrio estético aplicando estimulacion neuromuscular
en el tibial anterior, se han observado mayores areas en la extremidad
con bostezo articular de tobillo?**. Extrapolando estos datos, podriamos
intuir que la extremidad con bostezo de los sujetos de nuestro estudio
presentd déficits de control postural durante la realizacién de saltos
continuos, lo que podria aumentar el riesgo de sufrir una lesion.
Destacamos como principal limitacién de este estudio el no haber
realizado un seguimiento previo de la historia del esguince, por lo que
no se han tenido en cuenta las variables de evolucion. No obstante sf
se ha valorado el grado de esguince por personal sanitario cualificado.

Conclusiones

1. Las extremidades que presentaban signo de bostezo articular
retrasaron el instante en el que se da el segundo pico de fuerza
vertical, disminuyendo significativamente su valor durante el test
de salto hacia delante. El sujeto que ha sufrido un esguince podria
presentar,a modo de mecanismo protector, una adaptacién de los
patrones de movimiento en la caida.

2. Eltiempo de estabilizacién de las extremidades con bostezo fue
significativamente mayor en el eje medio-lateral en el test de caida
desde un escaldn. Los movimientos laterales podrian producir un
mayor estrés en las estructuras afectadas por el esguince cuyo
mecanismo de lesidn suele ser consecuencia de un movimiento
forzado de inversion.

3. Nose han encontrado diferencias en los rangos de desplazamiento
ni en las areas barridas por el centro de presiones en el test de saltos
continuos en apoyo monopodal. En futuros trabajos, serfa intere-
sante incrementar la dificultad de los test que pudiesen detectar
mayores diferencias entre la extremidad con y sin bostezo articular
de tobillo.

4. Los tests dinamicos funcionales son capaces de detectar déficits
en los ejes especificos en los que se realiza el test al comparar la
extremidad con y sin bostezo articular de tobillo en un mismo su-
jeto. Asi, los programas de recuperacion podrian desarrollarse mas
especificamente aumentando la inestabilidad en ejes diferentes en
funcion de nuestras necesidades.

5. Cuando en una valoracién se detecte signo de bostezo articular en
un tobillo funcionalmente recuperado, probablemente presentara
un peor control postural. En caso de confirmarse recomendariamos
realizar més trabajo fisico, bajo las pautas de un profesional, para
mejorar su estabilidad y en consecuencia poder prevenir posibles
caidas.
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