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1.- RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion: La inestabilidad cronica de tobillo es una afeccién de cierta
prevalencia tanto en personas deportistas como en personas que no reali-
zan ejercicio. Gran parte de las inestabilidades cronicas de tobillo son se-
cundarias a esguinces agudos de tobillo, no obstante su diagnéstico , se-

gun la literatura cientifica.

Obijetivo: EIl objetivo principal es analizar las diferentes pruebas diagnos-
ticas de la inestabilidad cronica de tobillo para identificar qué prueba diag-
nostica es la de mayor fiabilidad para identificar los casos de inestabilidad

cronica.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica de la literatura cientifica
revisando para ello las principales bases de datos como la Web of Scien-

ce, Scopus, CINAHL y la Biblioteca Cochrane

Resultados: Se encontraron 62 articulos entre las todas las bases de da-
tos consultadas, de esos articulos finalmente cumplen los criterios de in-

clusion 11.

Conclusiones: No existe un estandar de referencia para determinar si
una persona tiene ICT. Para una buena identificacion de estos individuos
seria importante hacer un conjunto de los diferentes métodos de diagnos-
tico, las pruebas de mayor evidencia son el cuestionario CAIT modificado
y las pruebas de estabilidad postural. Sin embargo, seria importante que
se realizaran investigaciones mas profundas y con mayor muestreo para

identificar que pruebas tienen mayor fiabilidad.
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STRUCTURED SUMMARY

Introduction: Chronic ankle instability is a condition of a certain preva-
lence both in athletes and people who do not do physical exercises or
practice any sport. Many of the chronic ankle instability are secondary to

acute ankle sprains, despite their diagnosis.

Objective: The main objective is to analyze the different diagnostic tests
for chronic ankle instability to identify which diagnostic test is more reliable

for identifying cases of chronic instability.

Methods: A systematic review of the scientific literature reviewed for this
major databases such as Web of Science, Scopus, CINAHL and the

Cochrane Library was conducted

Results: Among all databases consulted we found 62 items, 11 of those

items meet the criteria for inclusion.

Conclusions: There is no standard for determining whether a person has
ICT. For proper identification of these individuals would be important to set
different methods of diagnosis, tests with further evidence are the CAIT
guestionnaire modified and the postural stability tests. However, it is im-
portant that more research be conducted with greater sampling to identify

which tests are more reliable.
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2.- INTRODUCCION

Los esguinces de tobillo son una de las lesiones mas frecuentes del apa-
rato locomotor, entre el 32% y el 47% (7) de pacientes acaba sufriendo
una inestabilidad cronica de dicha articulacion (1). La inestabilidad cronica
de tobillo (ICT) puede afectar tanto a la poblacion deportista como a las
personas que no realizan ejercicio fisico ni practican ningun deporte.

Las principales caracteristicas clinicas de la inestabilidad crénica del tobi-
llo son una combinacion de la insuficiencia mecanica y funcional resultan-
te de un esguince de tobillo primario, por lo tanto en el diagndstico clinico
de una ICT es imprescindible la valoracién tanto de sus aspectos mecéni-
cos como los funcionales.

La inestabilidad mecanica significa que existe una laxitud de los ligamen-
tos del tobillo que puede detectarse mediante la exploracion, muchos pa-
cientes con tobillos laxos no tienen sintomas. Por otra parte cuando la
inestabilidad es funcional implica que el paciente tiene una historia de epi-
sodios importantes de inestabilidad (1).

Los pacientes con ICT por lo general se quejan de esguinces recurrentes,
dolor persistente e hinchazén intermitente (3). El diagnéstico clinico puede
ser dificil porque los sintomas y signos son mas sutiles que los que se ob-
servan después de lesiones agudas. La inflamacion puede ser limitada a
la linea de la articulacion y puede haber equimosis minima (2). Estos sin-
tomas pueden interferir con las actividades atléticas o las del dia a dia de
los pacientes.

Una historia positiva y un examen clinico completo ayuda a llegar a un
diagndstico correcto. El nivel de actividad del paciente, su patréon de mar-
chay la alineacion del retropié son importantes para saber si una deficien-
cia de los ligamentos laterales de tobillo producira una inestabilidad (1).

En esta revision se analizan las diferentes pruebas diagndsticas no invasi-

vas de la ICT para identificar la de mayor fiabilidad para identificar los ca-
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sos de ICT.

A dia de hoy no existe un estandar de referencia para determinar si una
persona tiene ICT, el diagnéstico esta basado en pruebas de informacién
subjetiva, como historias de esguinces repetitivos, cuestionarios como
puede ser el CAIT, y pruebas que se realizan manualmente y de caracter
subjetivo, puesto que hay grandes diferencias dependiendo de la persona
gue realice las pruebas, esto hace muy complicado comparar los resulta-
dos de los diferentes estudios entre si, ya que no existe una prueba es-
tandarizada totalmente fiable que diferencie a los sujetos con ICT.

En esta revision se analizan cuales de las diferentes pruebas para el diag-
nostico de la ICT son de mayor fiabilidad y cual es el nivel de evidencia
cientifica de las seleccionadas. Con ello se pretende aportar algo de luz
para estar un paso mas cerca de un diagnostico preciso, fiable y eficaz en

los casos de individuos con ICT.
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3.- FORMULACION DE LA PREGUNTA

La pregunta de estudio que se plantea en esta revision es analizar cuales

de las pruebas que seleccionamos tienen mayores niveles de evidencia

de fiabilidad para identificar los casos de ICT.
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4.- METODOLOGIA

4.1.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion tenidos en cuenta para la elaboracion del traba-
Jo, han sido los siguientes:
@ Articulos que se centren en los métodos diagnésticos de la ICT
@ Articulos originales tales como meta-analisis, revisiones sistema-
ticas e investigaciones cualitativas o cuantitativas y casos clinicos.
@ Publicaciones posteriores al afio 2010 escritas en inglés o en
castellano.
@ Articulos obtenidos a través de la Biblioteca de la UDC y de
Open Access
@ Articulos de texto completo
Los criterios de exclusion tenidos en cuenta para elaboracion del trabajo,
han sido los siguientes:
@ Se excluiran cartas al director, resefias bibliogréaficas, articulos especia-
les o de colaboracion, articulos a propésito de un caso, articulos de opi-
nion o reflexién, editoriales y articulos de revision narrativa, asi como
aquellos articulos anteriores al afio 2010 o escritos en un idioma distinto
al inglés o al castellano.
@ Articulos que solo muestren el “abstract” en abierto
@ Articulos cuyo contenido no sea el diagnéstico de la ICT
@ Articulos sobre pruebas invasivas para el diagnoéstico de la ICT
4.2.- ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Esta revision sistematica tiene como objetivo dar a conocer la evidencia
cientifica del momento acerca del tema abordado. Para ello, se procede a
realizar, en primer lugar , una busqueda en las bases de datos especiali-

zadas en revisiones sisteméaticas en el mes de Junio del presente afio.
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Las bases consultadas y los términos empleados son los siguientes:

TERMINOS MESH
1.ankle joint instability syndrome
2.ankle joint laxity
3.familial joint instability syndrome

4.articular hypermobility syndrome

Términos cruzados para la busqueda en todas las bases de datos fueron

“chronic ankle instability” AND diagnosis.

BASES DE DATOS

4 CINAHL
Es una base de datos especialmente disefiada para responder a las nece-
sidades profesionales de enfermeria, fisioterapia y terapia ocupacional,
asi como otros relacionados. Su equivalente impreso es el cumulative In-
dex to Nursing & Allied Health Literature.

4 SCOPUS
Es una base de datos de referencias bibliograficas y citas de la empresa
Elsevier. Es accesible via Web para los suscriptores. Proporciona una vi-
sion general completa de la producciéon mundial de investigacion en los
campos de la Ciencia, la Tecnologia, la Medicina, las Ciencias Sociales,
Artes y Humanidades.

€ WEB OF SCIENCE
Servicio en linea de informacion cientifica, suministrada por Thomson
Reuters, integrado en ISI Web of Knowledge. Facilita el acceso a un con-
junto de bases de datos en las que aparecen citas de articulos de revistas
cientificas, libros y otros tipos de material impreso que abarca todos los

campos del conocimiento académico.
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€ COCHRANE
La biblioteca Cochrane es la fuente de informacion electronica creada y
producida por la "Colaboracion Cochrane”, esta compuesta por cuatro ba-
ses de datos:

1. Base de datos. Cochrane de revisiones sistematicas

2. Base de datos de resumenes de revisiones de evaluacion de la

efectividad

3. Registro Cochrane de ensayos clinicos controlados

4. Base de datos de metodologia sobre las revisiones sistematicas

€ DIALNET
Es un portal de informacion multidisciplinar para la difusion de las revistas
espafolas. Fue creado en 2001 por la Universidad de la Rioja, y actual-
mente colaboran en el proyecto de numerosas bibliotecas universitarias,
la mayoria espafiolas aunque también algunas latinoamericanas asi como

otras bibliotecas publicas y especializadas espafiolas.

TABLA 1. ARTICULOS ENCONTRADOS

RESULTADOS DE ACEPTACION MOTIVO DE EXCLUSION
BUSQUEDA

Tarang Kumar J. Ob- NO Enfocado al tratamiento del
equilibrio mediante una

jetive Evaluation of ) i o
intervencion quirdrguca

Functional Ankle In-

stability and Balance
Exercise Treatment.

2014.
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TABLA 1. ARTICULOS ENCONTRADOS

Dowling, L. B., Giak-

D. Narrowing the
normal range for lat-
eral ankle ligament
stability with stress
radiography. The
Journal of Foot and
Ankle Surgery.
2014;53(3): 269-273.

oumis, M., & Ryan, J.

NO

No es un articulo de

completo

texto

Stasko, P. M., Mc-
Spadden, C. K.,
Jung, R., Mendicino,
R. W., & Catanzariti,
A. R. Incidence of ta-
lar dome lesions with
concomitant per-
oneal tendon patho-
logic features: a
magnetic resonance
imaging evaluation.
The Journal of Foot
and Ankle Surgery.
2012;51(5):579-582.

NO

No esta enfocado
diagnéstico de las ICT

en

el
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TABLA 1. ARTICULOS ENCONTRADOS

Amendola A, Bona-
sia, DE. When is an-
kle arthroscopy indi-
cated in ankle insta-
bility?. Operative Te-
chniques in Sports
Medicine.
2010;18(12): 2-10.

NO

Emplean métodos invasivos para
el diagnostico de ICT

Intzirtis P, Tsikouris
G, et al. Treatment of
ankle impingement
syndromes in ath-
letes. British journal
of sports medicine.
2013;47(10): e3-e3.

NO

Enfocado en técnicas invasivas
para el tratamiento de las ICT

RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Klein HM. Das insta-
bile Sprunggelenk.
Arthroskopie.
2015;28(2): 105-115.

NO

Escrito en un idioma diferente al
castellano o el inglés
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Hossain M, Thomas
R. Ankle instability:
presentation and
management. Ortho-
paedics and Trauma.
2015; 29(2): 145-
151.

NO

Enfocado al tratamiento de las
ICT

Dowling LB, Giak-
oumis M, Ryan JD.
Narrowing the nor-
mal range for lateral
ankle ligament stabil-
ity with stress radiog-
raphy. The Journal of
Foot and Ankle Sur-
gery. 2014;53(3):
269-273.

NO

Duplicado
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LA BUSQUEDA

RESULTADOS DE

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Kim E, Kim T, Park
W. Injuries at the
Summer Asian
Games 2010: a
prospective epidemi-
ologic study in na-
tional athletes: origi-
nal research article.
International Sport-
Med Journal.
2010;15(1): 62-76.

NO

No se enfoca en el diagnostico de
la ICT

Walther M, Kriegel-
stein S, Altenberger
S, Volkering C,
Roser A, Wdlfel R.
Die Verletzung des
lateralen Kapsel-
Band-Apparats des
Sprunggelenks. Der
Unfallchirurg.
2013;116(9): 776-
780.

NO

Escrito en un idioma diferente al
castellano o el inglés
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Lohrer H, Nauck T,
Gehring D, Gollhofer
A. Sprungge-
lenkarthrometrie zur
Diagnostik der mech-
anischen Kompo-
nente der chronis-
chen Sprunggelenk-
instabilitat. Sportver-
letzung- Sportscha-
den .2013;27(02):
85-90.

NO

Escrito en un idioma diferente al
castellano o el inglés

Hua Y, Yang Y, Chen
S, Cai Y. Ultrasound
examination for the
diagnosis of chronic
anterior talofibular
ligament injury. Acta
Radiologica.
2012;53(10): 1142-
1145.

NO

Utilizan métodos invasivos para
completar el diagndstico de la ICT
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Lack W, Phisitkul P,
Femino JE. Anatomic
deltoid ligament re-
pair with anchor-to-
post suture reinforce-
ment: technique tip.
The lowa orthopae-
dic journal. 2012;32:
227.

NO

Emplean métodos invasivos para
el diagnostico de ICT

Kim JS, Moon YJ,
Choi YS, Park YU,
Park SM, Lee KT.
Usefulness of
oblique axial scan in
magnetic resonance
imaging evaluation of
anterior talofibular
ligament in ankle
sprain. The Journal
of Foot and Ankle
Surgery. 2012;51(3):
288-292.

NO

No se enfoca en el diagnostico de
las ICT
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Nery C, Raduan F,
Del Buono A, Asaumi
ID, Cohen M, Maffulli
N. Arthroscopic-as-
sisted Brostrom-
Gould for chronic an-
kle instability a long-
term follow-up. The
American journal of
sports medicine.
2011;39(11): 2381-
2388.

NO

Emplean métodos invasivos para
el diagnostico de ICT

Houston MN, Van
Lunen BL, Hoch MC.
Health-related quality
of life in individuals
with chronic ankle in-
stability. Journal of
athletic training.
2014;49(6): 758-763.

NO

No se enfoca en el diagnostico de
laICT
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Chen H, Li HY,
Zhang J, Hua YH,
Chen SY. Difference
in postural control
between patients
with functional and
mechanical ankle in-
stability. Foot & ankle

international. 2014.

NO

Duplicado

Baray AL, Philippot
R, Farizon F, Boyer
B, Edouard P, French
Association of Foot
Surgery (AFCP). As-
sessment of joint po-
sition sense deficit,
muscular impairment
and postural disorder
following hemi-Cas-
taing ankle ligamen-
toplasty. Orthopaedi-
cs & Traumatology:
Surgery & Research.
2014;100(6): S271-
S274.

NO

Enfocado en el tratamiento
quirdrgico
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Wright CJ, Arnold
BL, Ross SE, Linens
SW. Recalibration
and validation of the
cumberland ankle in-
stability tool cutoff
score for individuals
with chronic ankle in-
stability. Archives of
physical medicine
and rehabilitation.
2014;95(10): 1853-
1859.

NO

Duplicado

Zbojniewicz AM. US
for Diagnosis of Mus-
culoskeletal Condi-
tions in the Young
Athlete: Emphasis on
Dynamic Assess-
ment. RadioGraphi-
cs. 2014;34(5): 1145-
1162.

NO

No especifica el diagnostico de la
ICT
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RESULTADOS DE|ACEPTACION MOTIVO DE EXCLUSION
LA BUSQUEDA

Bozkurt M, Apaydin NO No se enfoca en el diagnostico de
N, et al. Impact of la ICT
fibular torsion and ro-
tation on chronic an-
kle instability. Foot
and Ankle Surgery.

2014;20(2): 125-129,

Ryan M, Hartwell J, NO Uso de técnicas invasivas
Fraser S, Newsham-
West R, Taunton J.
Comparison of a
physiotherapy pro-
gram versus dexam-
ethasone injections
for plantar fasciopa-
thy in prolonged
standing workers: a
randomized clinical
trial. Clinical Journal
of Sport Medicine.
2014;24(3): 211-217.
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Dowling LB, Giak-
oumis M, Ryan JD.
Narrowing the nor-
mal range for lateral
ankle ligament stabil-
ity with stress radiog-
raphy. The Journal of
Foot and Ankle Sur-
gery. 2014;53(3):
269-273.

NO

Duplicado

Terrier R, Rose-Dul-
cina K, Toschi B,
Forestier N. Impaired
control of weight
bearing ankle inver-
sion in subjects with
chronic ankle insta-
bility. Clinical Biome-
chanics. 2014;29(4):
439-443.

NO

Articulo de texto no completo
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Ventura A, Terzaghi
C, Legnani C, Borgo
E. Lateral ligament
reconstruction with
allograft in patients
with severe chronic
ankle instability. Ar-
chives of orthopaedic
and trauma surgery.
2014;134(2): 263-
268.

NO

Enfocado en el tratamiento
quirdrgico

Guillo S, Bauer T, et
al. Consensus in
chronic ankle insta-
bility: aetiology, as-
sessment, surgical
indications and place
for arthroscopy. Or-
thopaedics & Trau-
matology: Surgery &
Research.
2013;99(8): S411-
S4109.

NO

Enfocado en técnicas invasivas
de tratamiento de inestabilidades
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Plante JE, Wikstrom
EA. Differences in
clinician-oriented
outcomes among
controls, copers, and
chronic ankle insta-
bility groups. Physi-
cal Therapy in Sport.
2013;14(4): 221-226.

NO

No esta enfocado en el
diagnéstico de la ICT

Garrison JC, Arnold
A, Macko MJ, Con-
way JE. Baseball
players diagnosed
with ulnar collateral
ligament tears
demonstrate de-
creased balance
compared to healthy
controls. Journal of
Orthopaedic & Spor-
ts Physical Therapy.
2013;43(10): 752-
758.

NO

No esta enfocado en el
diagnéstico de la ICT
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Walther M, Kriegel-
stein S, Altenberger
S, Volkering C,
Roser A, Wdlfel R.
[Lateral ligament in-
juries of the ankle
joint]. Der Unfallchi-
rurg. 2013;116(9):
776-780.

NO

Escrito en un idioma diferente al
castellano o el inglés

Chou E, Kim KM,
Baker AG, Hertel J,
Hart JM. Lower leg
neuromuscular
changes following
fibular reposition tap-
ing in individuals with
chronic ankle insta-
bility. Manual thera-
py. 2013;18(4): 316-
320.

NO

No se enfoca en el diagnostico de
laICT
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Kaminski TW, Hertel
J, et al. National Ath-
letic Trainers’ Associ-
ation position state-
ment: conservative
management and
prevention of ankle
sprains in athletes.
Journal of athletic
training. 2013;48(4):
528.

NO

Duplicado

Lohrer H, Nauck T,
Gehring D, Gollhofer
A. [Ankle arthrometry
for evaluation of the
mechanical compo-
nent in chronic ankle
instability].Sportver-
letzung
Sportschaden: Or-
gan der Gesellschaft
fur Orthopadisch-
Traumatologische
Sportmedizin.
2013;27(2): 85-90.

NO

Escrito en un idioma diferente al
castellano o el inglés
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Webster KA, Gribble
PA. A comparison of
electromyography of
gluteus medius and
maximus in subjects
with and without
chronic ankle insta-
bility during two func-
tional exercises. Ph-
ysical Therapy in
Sport. 2013;14(1):
17-22.

NO

No se enfoca en el diagnostico de
la ICT
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Cruz-Diaz D, Hita-
Contreras F, Lomas-
Vega R, Osuna-
Pérez MC, Martinez-
Amat A. Cross-cul-
tural adaptation and
validation of the
Spanish version of
the Cumberland An-
kle Instability Tool
(CAIT): an instru-
ment to assess uni-
lateral chronic ankle
instability. Clinical
rheumatology.
2013;32(1): 91-98.

NO

Duplicado
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Croy T, Saliba S, Sal-
iba E, Anderson MW,
Hertel J. Differences
in lateral ankle laxity
measured via stress
ultrasonography in
individuals with
chronic ankle insta-
bility, ankle sprain
copers, and healthy
individuals. Journal
of orthopaedic &
sports physical the-
rapy. 2012;42(7):
593-600.

NO

Duplicado
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Levin O, Van Nevel
A, Malone C, Van
Deun S, Duysens J,
Staes F. Sway activ-
ity and muscle re-
cruitment order dur-
ing transition from
double to single-leg
stance in subjects
with chronic ankle in-
stability. Gait & pos-
ture. 2012;36(3):
546-551.

NO

No se enfoca en el diagnostico de
la ICT

Eechaute C, Baut-
mans |, De Hertogh
W, Vaes P. The multi-
ple hop test: a dis-
criminative or evalu-
ative instrument for
chronic ankle insta-
bility?. Clinical jour-
nal of sport medici-
ne. 2012;22(3): 228-
233.

NO

No se encuentra completo en
abierto
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Lack W, Phisitkul P,
Femino JE. Anatomic
deltoid ligament re-
pair with anchor-to-
post suture reinforce-
ment: technique tip.
The lowa orthopae-
dic journal. 2012;32:
227.

NO

Enfocado a tratamiento quirdrgico

Donahue M, Simon
J, Docherty CL. Criti-
cal review of self-re-
ported functional an-
kle instability mea-
sures. Foot & ankle
international.
2011;32(12): 1140-
1146.

NO

Duplicado
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Schepers T, Vogels
LM, Van Lieshout
EM. Hemi-Castaing
ligamentoplasty for
the treatment of
chronic lateral ankle
instability: a retro-
spective assessment
of outcome. Interna-
tional orthopaedics.
2011;35(12): 1805-
1812.

NO

Enfocado al tratamiento quirargico
de la ICT

Nery C, Raduan F,
Del Buono A, Asaumi
ID, Cohen M, Maffulli
N. Arthroscopic-as-
sisted Brostrom-
Gould for chronic an-
kle instability a long-
term follow-up. The
American journal of
sports medicine.
2011;39(11): 2381-
2388.

NO

Diagnostico por método invasivo
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Nauck T, Lohrer H.
Translation, cross-
cultural adaption and
validation of the Ger-
man version of the
Foot and Ankle Abil-
ity Measure for pa-
tients with chronic
ankle instability. Bri-
tish journal of sports
medicine.
2011;45(10): 785-
790.

NO

Duplicado

Kim ES, Lee KT,
Park JS, Lee YK.
Arthroscopic anterior
talofibular ligament
repair for chronic an-
kle instability with a
suture anchor tech-
nique. Orthopedics.
2011;34(4): 1-5.

NO

Diagnostico por método invasivo
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Benchortane M, Col-
lado H, Coudreuse
JM, Desnuelle C, Vi-
ton JM, Delarque A.
Chronic ankle insta-
bility and common
fibular nerve injury.
Joint Bone Spine.
2011;78(2): 206-208.

NO

No se enfoca en el diagnostico de
las ICT

Park HJ, Cha SD,
Kim HS, et al. Relia-
bility of MRI findings
of peroneal
tendinopathy in pa-
tients with lateral
chronic ankle insta-
bility. Clinics in ortho-
pedic surgery.
2010;2(4): 237-243.

NO

No se enfoca en el diagnostico de
las ICT
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

Guillodo Y, Varache
S, Saraux A. Value of
ultrasonography for
detecting ligament
damage in athletes
with chronic ankle in-
stability compared to
computed arthroto-
mography. Foot &
ankle specialist.
2010;3(6): 331-334.

NO

No se enfoca en el diagnostico de
las ICT

Magrum E, Wilder
RP. Evaluation of the
injured runner. Clini-
cs in sports medici-
ne. 2010;29(3), 331-
345.

NO

No se enfoca en el diagndstico de
las ICT
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

De Vries JS, Kingma
[, Blankevoort L, Van
Dijk CN. Difference
in balance measures
between patients
with chronic ankle in-
stability and patients
after an acute ankle
inversion trauma.
Knee Surgery, Sports
Traumatology, Arth-
roscopy. 2010;18(5):
601-606.

NO

No se enfoca en el diagnostico de
las ICT

Nauck T, Lohrer H,
Gollhofer A. Evalua-
tion of arthrometer
for ankle instability: a
cadaveric study. Foot
& ankle international.
2010;31(7): 612-618.

NO

No se enfoca en el diagnostico de
las ICT
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RESULTADOS DE
LA BUSQUEDA

ACEPTACION

MOTIVO DE EXCLUSION

O’Neill PJ, Van Aman
SE, Guyton GP. Is
MRI adequate to de-
tect lesions in pa-
tients with ankle in-
stability?. Clinical Or-
thopaedics and Re-
lated Research.
2010;468(4): 1115-
11109.

NO

No se enfoca en el diagnostico de
las ICT

Tourné Y, Besse J-L,
Mabit C, Sofcot.
Chronic ankle insta-
bility. Which tests to
assess the lesions?
Which  therapeutic
options?. Orthopae-
dics et Traumatolo-
gy: Surgery and Re-
search. 2010;96:433-
446,

NO

No se enfoca en el diagndstico de
las ICT
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5.- RESULTADOS
Finalmente quedan seleccionados 11 articulos validos, que se detallan en
la tabla 5. A continuacion, se exponen brevemente cada uno de ellos:
-E. Carlos Rodriguez-Merchan (5). Para realizar esta revision se busca-
ron articulos del PubMed escritos en inglés relacionados con la ICT, aco-
tados a la fecha de busqueda (de enero de 2010 a julio de 2011); las pala-
bras clave usadas fueron: chronic AND ankle AND instability. Se encontra-
ron 57 articulos que cumplieron los criterios establecidos, y se dividieron
en tres secciones: diagnadstico, tratamiento y otros temas relacionados
con la ICT. Esta revision ha demostrado una baja fiabilidad en las pruebas
de eficacia en la laxitud de los ligamentos laterales del tobillo en un en-
torno clinico.
-Kyung Tai Lee et al (6). Para este estudio se necesito la colaboracion de
setenta y tres pacientes con dolor crénico de tobillo o con laxitud después
de un esguince de tobillo. La poblacién del estudio incluyé a 41 hombres y
32 mujeres, la edad media de los en el momento de la operacion fue de
29 afos. Se les realizé un examen fisico estandarizado (prueba del cajén
anterior manual), se realizaron radiografias de estrés y una ecografia de
estrés para evaluar el ligamento talofibular anterior (ATFL) a cada uno de
los participantes del estudio. Las imagenes de ultrasonido fueron tomadas
en la posicién de reposo y en la posicion maxima del cajon anterior. Veinti-
siete pacientes tenian 5 mm de traslacion anterior de la radiografia de es-
trés (Grupo A) y 46 pacientes tenian 5 mm (Grupo B). La longitud media
de estrés ATFL para el grupo A fue de 1,9 £ 0,4y 2,2 + 0,3 para el grupo
B. El hallazgo més importante de este estudio fue que la prueba de estrés
manual de US es comparable a otros métodos convencionales para exa-
minar la ICT, como la radiografia de estrés y la prueba del cajon anterior
manual. Este método es mas simple y mas facil de realizar que la radio-
grafia de estrés. El valor de la longitud ATFL (estrés ATFL) y la relacion de

ATFL de la prueba de estrés manual de US puede ser utilizado para el
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diagnostico de la inestabilidad cronica del tobillo, ademas de la prueba del
cajon anterior y la radiografia de estrés.

-Cynthia J. Wright et al (7). El propésito de la presente investigacion fue
revalidar y recalibrar independiente y potencialmente una puntuacién en el
CAIT (Inestabilidad del tobillo Cumberland) que es cuestionario que ha
sido un predictor significativo de la situacién de inestabilidad en el tobillo,
incluyendo solo los individuos con antecedentes de esguince de tobillo la-
teral y la inestabilidad recurrente en el grupo IC. Hubo dos conjuntos de
datos independientes, el conjunto de datos 1 incluyo 61 individuos con
una historia de al menos 1 esguince de tobillo y 2 episodios inestabilidad
en el dltimo afio (grupo IC) y 57 participantes sin antecedentes de esguin-
ce de tobillo o inestabilidad en su vida (grupo ileso). El conjunto de datos
2 incluyd 27 participantes no lesionados, 29 participantes con ICT, y 26 in-
dividuos con una historia de un solo esguince de tobillo y sin inestabilidad
posterior. La puntuacion media CAIT para el grupo de sujetos no lesiona-
do fue 29.531.04. y para el grupo ICT, la puntuacion media fue 19.41 4.27.
El objetivo era calcular una puntuacion de corte para afiadir credibilidad a
la inclusion / exclusion de los individuos en ICT o sin grupos ICT. Los mé-
dicos e investigadores que utilizan el CAIT para designar ICT deben utili-
zar la puntuacién de corte CAIT recalibrado y validado de 25 puntos a la
hora de evaluar la presencia o ausencia de ICT. Los médicos e investiga-
dores deben tener precaucion al utilizar este partido en la gente que a su-
frido esguinces pero no presentan ni sintomas ni molestias de inestabili-
dad, debido a la alta tasa de falsos positivos en esta poblacion.

-A. Martinez-Ramirez et al (8). La tecnologia de seguimiento inercial /
magnético esta atrayendo actualmente mucho interés, ya que este méto-
do es libre de la mayoria de los problemas de otras tecnologias. Este sis-
tema utiliza una combinaciéon de acelerometros, giroscopios de velocidad
y sensores magnéticos por lo que ofrece una alternativa simple, fiable y

de bajo coste para los métodos instrumentados mas sofisticados que es-
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tan disponibles actualmente. Los participantes en este estudio son trece
sujetos (seis hombres, siete mujeres, con una media (SD) 24.69 (5.91)
afos, 173,31 (9,07) cm, 69,61 (15,32) kg) con auto-reporte unilateral ICT y
12 sujetos (siete hombres, cinco mujeres, con una media (SD ) 23,16
(5,32) afos, 174,83 (8,78) cm, 73,58 (17,10) kg) sin ICT. El estudio utiliza
las pruebas funcionales que incorporan una postura de una sola pierna
con el maximo alcance de la pierna opuesta (SEBT) en sujetos con ICTs
unilaterales y estables de auto-reporte. Al mismo tiempo, se registraron
mediciones de fuerza de la plataforma (IBV, Valencia, Espafia), asi como
los datos de aceleracion y orientacion del Rastreador de MTX (Xsens,
Xsens Technologies BV Enschede, Holanda) unido sobre la region L3 de
la columna vertebral lumbar. Todos los sujetos también fueron probados
para la maxima fuerza de extension y flexion dorsal isométrica unilateral
del tobillo. Al hacerlo se examinaron las posibles relaciones entre el rendi-
miento balanceo postural durante la prueba SEBT, y los datos de fuerzay
aceleracion, asi como las posibles diferencias de ICT relacionados con el
rendimiento en el equilibrio, la fuerza maxima y la flexion dorsal del tobillo.
Durante el desempeiio del SEBT, no se encontraron diferencias significati-
vas en las distancias de excursion normalizadas entre ambas extremida-
des durante A, PM y PL excursiones en grupos SAy ICT. No se observa-
ron diferencias significativas en la proporcion entre la extremidad afectada
y no se involucran en el ICT (1,04 (0,08)) y SA (1.00) (0.02). En el presen-
te estudio, se seleccionaron los sujetos con ICT y con un esguince de to-
billo 0 ” episodio de dar paso" que requiere la atencion médica durante el
afio anterior al estudio, pero sin antecedentes de fractura o cirugia en el
tobillo, aunque este criterio puede no ser suficiente para revelar déficits de
la balanza a través de distancias de alcance. Los resultados confirman
gue el grupo con ICT tenian peor estabilidad postural dinamica que la ob-
servada en el grupo SA, cuantificada desde ambas mediciones de placa

de eje tri-inercial, el paquete de sensor magnético y de la fuerza. Este es-
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tudio es el primero en demostrar las relaciones entre la aceleracion / gi-
roscopios y placas de fuerza para detectar déficits de estabilidad dinamica
en sujetos con ICT. Estos parametros pueden ser de gran interés en la de-
teccion de deterioro del equilibrio dinamico en individuos en riesgo de es-
guinces que de otro modo podrian pasar desapercibidos por solo llegan
evaluacion distancia.

-Cathleen N. Brown et al (9). Este estudio intenta determinar si hay dife-
rencias en la laxitud mecanica y la rigidez de los ligamentos laterales del
tobillo, para ello hace una inversion instrumentada con artrometro en los
diferentes grupos: grupo de ICT, copers, y los grupos de control no lesio-
nados. Los individuos activos fueron clasificados como aquellos con ines-
tabilidad cronica del tobillo (n = 16), copers (n = 16), o los controles (n =
16) en base a la historia de lesiones y la puntuacién de la percepcion sub-
jetiva de la CAIT. Tres ensayos de una prueba de esfuerzo de inversion se
aplicaron con una artrémetro instrumentada utilizando un probador fiable.
Se extrajeron la inversion talocrural (grados) y los valores de rigidez. No
se pudieron detectar diferencias entre los grupos en cuanto a edad, altura
0 peso; ni hubo diferencias en la inversion entre la inestabilidad cronica
del tobillo y grupos coper, o grupos coper y de control, y no hubo diferen-
cias significativas entre los grupos en la rigidez en baja carga (40-60 N) o
de alta carga (de 125-150 N). El bajo consumo de energia puede ser atri-
buible al pequefio tamafio de la muestra. Nuestro estudio parece apoyar
diferencias entre los grupos en términos de rigidez, pero hay poca literatu-
ra sobre la rigidez de los ligamentos laterales en las poblaciones de ines-
tabilidad cronica del tobillo. Estudios prospectivos futuros deben determi-
nar el papel de la laxitud mecanica en el desarrollo y la perpetuacion de la
inestabilidad cronica del tobillo.

-Heinz Lohrer et al (11). En este estudio se ha desarrollado y validado un
artrémetro tobillo haciendo un estudio de cadaver y en un estudio piloto

en vivo. El equilibrio, la fuerza, y cuestionarios de funcién de auto-reporte
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se han demostrado para cuantificar o para diagnosticar la FAI. Se evaluo
la validez diagnoéstica de nuestra artrometro tobillo. Participaron en este
estudio 26 sujetos; estos "sujetos" se quejaron de sintomas residuales
después de esguince(s) de tobillo y eran por lo tanto ICT por definicion.
En comparacion con estos temas de ICT levemente afectados. Se selec-
cionaron 15 pacientes consecutivos en el Instituto de Medicina Deportiva
para representar un "grupo de los pacientes". Todos estos pacientes fue-
ron diagnosticados con MAI y ya fueron descritos en un articulo anterior.
Los valores de la rigidez medios analizados fueron entre 40-60 N y para
ambas subescalas FAAM-G fueron mayores en el grupo de la FAIl y el
mas bajo en el de los pacientes.

-Danielle Knapp et al (12). Actualmente el estandar de referencia para
determinar si una persona tiene ICT esta basado en informacion subjetiva,
como cuestionarios de historia de lesiones y la presentacion subjetiva de
informes de esguinces repetitivos. No hay ninguna definicion considera-
da el "patrén oro" para la ICT, por lo que es muy dificil comparar los resul-
tados entre los diferentes estudios. Se realiz6 un estudio de casos y con-
troles para comparar las medidas de fuerza de la placa de rendimiento de
control postural en la postura “de un solo miembro” en participantes con o
sin ICT. Un total de 63 personas con CAI (30 hombres, 33 mujeres: edad
= 22,3 £ 3,7 afos, altura = 169,8 + 9,6 cm, la masa = 70,7 £ 14,3 kg) y 46
controles sanos (22 hombres, 24 mujeres: edad = 21,2 + 4,1 afos, altura
=173,3 £ 9,2 cm, masa = 69,2 = 13,2 kg) se ofrecieron como voluntarios.
Los patrticipantes realizaron 3 ensayos de 10 segundos de silencio, la pos-
tura de una sola extremidad en una plataforma de fuerza de 2 condicio-
nes: los ojos abiertos y los ojos cerrados. A todos los individuos se les dio
1 oportunidad de ensayo en cada condicion para que se familiaricen con
la tarea. Si llegaran a tocar el suelo con la extremidad opuesta, la pusie-
ran en contacto con la otra extremidad, o no pudieran mantener la postura

de pie durante el ensayo de 10 segundos, el ensayo se termina y se repi-
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te. Esta informacion en si misma es valiosa para los médicos, ya que
muestra un patron de alteracién de control postural en la direccion ML en
ausencia de vision en pacientes con ICT. Sin embargo, con respecto a la
ICT, las medidas de fuerza en forma de placa de control postural en de las
pruebas realizadas pueden ser mas eficaces como un medio de segui-
miento de medicion de resultado que como herramientas de diagnéstico.

-Erik A. Wikstrom et al (13). Se ha realizado esta investigacion para es-
tablecer el marco para un esquema de clasificacion que los médicos po-
drian utilizar para determinar qué personas son mas y menos propensos a
desarrollar ICT después de un esguince de tobillo lateral inicial (es decir,
para identificar copers). En esta investigaciéon hay un andlisis secundario
de los datos recogidos previamente como parte de una investigacion, que
involucra posibles mecanismos de supervivencia después de los esguin-
ces de tobillo laterales. Los datos fueron recogidos originalmente para es-
tudiar las diferencias de grupo entre ilesos (controles), Copers y personas
con ICT, por lo que significa que la mayoria del grupo y desviaciones es-
tandar utilizados en esta investigacion han sido publicados. Participaron
veinticuatro copers (12 hombres, 12 mujeres; edad = 20.8 + 1.5 afios, al-
tura = 173 + 11 cm, masa = 78 = 27 kg) y 24 personas con ICT (12 hom-
bres, 12 mujeres; edad = 21,7 + 2,8 afios , altura = 175 + 13 cm, masa =
71 £ 13 kg). Se les realizaron las siguientes pruebas: cuestionarios de au-
to-reporte de invalidez, imagenes radiograficas, y una prueba de la estabi-
lizacion del salto de una sola pierna. Se determind instruir a los participan-
tes para completar el cuestionario FADI, el Fadi-Sport (Fadi-S), y un cues-
tionario de auto-reporte de la funcion del tobillo (SRQAF). La alineacion
estructural se determiné utilizando imagenes radiogréaficas sin carga, que
fueron recogidas con un CP-H Medio 30 con un 150 kV, con generador de
rayos X de alta frecuencia controlado por microprocesador. Las peliculas
fueron tomadas con una técnica manual de 3,2 mAs a 64 kVp (hombre

promedio) a 2,5 mAs a 62 kVp (mujer promedio), colocamos a los partici-
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pantes con la cadera, la rodilla y el tobillo en posiciones neutrales. Utiliza-
mos datos de la fuerza de reaccion del suelo recogidos durante una prue-
ba de la estabilizacion del salto de una sola pierna para medir el control
postural dindmico; para completar esta prueba, los participantes comen-
zaron a 70 cm desde el centro de la placa de la fuerza y saltaron con las
dos piernas para tocar un marcador de sobrecarga situado en el 50% de
salto vertical médximo de cada participante antes de aterrizar en la plata-
forma de fuerza con la pierna de prueba, y controlar la estabilizacion con
la mayor rapidez como posible, manteniendo esta posicion durante 3 se-
gundos. Los resultados obtenidos de las diferentes pruebas difieren de la
linea que se predecia antes de organizar las pruebas; sin embargo, los re-
sultados indican que la percepcion (Fadi, Fadi-S, SRQAF) y algunos re-
sultados sensoriomotor (MLSI, APSI, DPSI) pueden discriminar entre co-
pers y personas con ICT. Esto indica que los resultados de percepcion te-
nian la mayor capacidad de predecir con precisiéon las personas que se
convirtieron en copers después de esguince de tobillo lateral inicial; pero
se necesitan estudios prospectivos a largo plazo para confirmar estos ha-
llazgos.

-Shelley W. Linens et al (14). Debido al gran numero de evaluaciones de
situacion, creemos que los médicos deben conocer el tipo de pruebas de
estabilidad postural y resultados que son mas apropiadas para discriminar
entre aquellos con ICT y los que tienen tobillos estables. Los participantes
en este estudio fueron 17 personas con ICT con una media de edad de 23
afos (con un rango de 4-6 afios de diferencia), altura de 168cm (con un
rango de 6-9 cm de diferencia), y de un peso medio de 68kg (con una di-
ferencia de peso entre los pacientes de entre 6-12 kg) que informaron de
sensaciones de “irse” el tobillo; y. los voluntarios sanos que fueron 17, con
edad media de 23 afos (diferencia de 3-6 afios entre ellos), una altura de
168 cm (diferencias de 6-8cm), peso medio de 66kg (con una diferencia

de entre 6 y 12 kg). Los participantes realizaron pruebas de 7 de equili-
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brio: Balance Error Scoring System (BESS), tiempo en el equilibrio, la ele-
vacion del pie, la postura de una sola pierna sobre una plataforma de fuer-
za, Star Excursion Balance Test, salto lateral, y figura de salto en 8. El ha-
llazgo mas importante fue que algunas medidas de estabilidad postural
eran mejores que otras en la identificacion de las personas que necesitan
rehabilitacion del equilibrio. Se identificaron especificamente determina-
das pruebas de estabilidad postural que reflejaban déficit comunmente
asociados con la ICT. Una de las razones de que la prueba de elevacion
de pie es potencialmente uno de los indicadores mas utiles de ICT es el
enfoque especifico en el pie. La inestabilidad en el tobillo puede hacer
gue las personas utilicen una estrategia de cadera a través de una estra-
tegia de tobillo para mantener el equilibrio sobre una sola pierna. Investi-
gadores futuros deben determinar qué combinacion de pruebas de estabi-
lidad postural, podria ser utilizado o que las pruebas podrian racionalizar-
se para identificar mejor aquellos con ICT y crear una guia de prediccién.

-Christian J. Seebauer et al (15). Desarrollaron un dispositivo de tension
compatible con la RM, para su posible aplicacion en las investigaciones
de estrés bajo la guia de resonancia magnética. El dispositivo consiste en
una unidad de control y una de estrés, la unidad de estrés mide 53 x 30 x
21 cm (longitud, anchura, altura). La unidad de control esta conectada al
aplicador de presion mediante un tubo y se compone de un mandmetro,
un regulador de presion de accionamiento manual, y una palanca de se-
guridad para liberacién de presion. Durante las horas de consulta de orto-
pedia y en el servicio de urgencias, se identificaron los casos de 50 pa-
cientes (100 articulaciones del tobillo, 29 hombres, 21 mujeres; media de
edad, 30,8 afos, rango 20-54 afios) con y sin inestabilidad subjetiva clini-
camente evidente del tobillo articulaciones. El dispositivo de estrés se utili-
z6 para simular una prueba de esfuerzo de inversion y una prueba del ca-
jon anterior. En las imagenes coronales, inclinacion del astragalo se eva-

lué con dos lineas tangentes independientes: uno a la superficie articular
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inferior de la tibia y otra al contorno del astragalo mas proximal, la inclina-
cion subastragalina se evalu6 con el angulo entre el astragalo y el calca-
neo en la articulacion del tobillo mas baja. Este &ngulo se mide entre la li-
nea recta que conecta el extremo lateral de la apofisis lateral del astragalo
y el punto de tocar medial entre el astragalo y el calcaneo y la linea de
contorno lateral del calcaneo. el dispositivo de la tension de resonancia
magnética se encontrd adecuado y seguro para su uso en el entorno MRI
dentro de la linea 5-gauss de un sistema de resonancia magnética. Los
resultados de este estudio muestran que las pruebas de estrés se pueden
realizar de manera segura en un entorno de RM. A diferencia de las prue-
bas de estrés radiografica, los examenes de estrés de MRI tienen posibili-
dades en el diagnéstico de ICT. La formacion simultanea de imagenes de
las articulaciones talocrural y subastragalina con diferenciacion de inesta-
bilidad entre los dos y directa evaluaciéon de ligamentos son ventajas en
comparacion con las pruebas de estrés comunes. Las imagenes de estrés
de la RM son de valor claro en la evaluacion de las propiedades mecani-
cas de los tobillos inestables cronicos. Las principales ventajas son la
imagen objetivo y la medicion de la laxitud de la articulacion del tobillo in-
ferior, y la capacidad de comparacion simultanea directa con la parte su-
perior del tobillo.

-Jennifer M. Medina McKeon et al (16). Los estudios que se incluyeron
en el analisis fueron seleccionados por los siguientes items: si los autores
habian examinado los déficits JPR en pacientes con ICT utilizando técni-
cas de reposicionamiento activas o pasivas, tenian comparaciones he-
chas con un grupo o una extremidad contralateral sin ICT, y habian pro-
porcionado los medios y desviaciones estandar para el calculo de los ta-
mafios del efecto. Se calcularon los meta-analisis separados para deter-
minar el método mas preciso y coherente dentro de cada variable. Se rea-
lizaron meta-analisis separados para cada una de las 6 variables, se utili-

z6 un modelo de efectos aleatorios en concreto debido a que los tamafios
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del efecto y los IC analizados en cada metandlisis se generaron a partir
de estudios independientes en los que los autores utilizan diferentes clasi-
ficaciones de ICT. El propdsito de esta revision sistematica fue identificar
las variables JPR mas precisos y consistentes para identificar déficits pro-
pioceptivos en los individuos con el ICT. El meta-andlisis de esta variable
de pruebas indica que la posicién neutral entre la flexion plantar y dorsifle-
xion ofrece la estimacion mas consistente de los déficits JPR en personas
con ICT. La magnitud de la diferencia real aument6 a medida que los par-
ticipantes se trasladaron a la gama media para acabar con rango de fle-
xion plantar. Esto es importante tener en cuenta porque el mecanismo
mas comun de lesién descrito para los esguinces de tobillo es una combi-
nacion de inversion y la flexion plantar. ElI Nivel 3 de evidencia sugiere
gue las personas con ICT muestran déficits JPR consistentes en compa-

racion con las personas sin ICT.
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6.- DISCUSION Y CONCLUSIONES
DISCUSION
La fiabilidad de la eficacia en la laxitud de los ligamentos laterales del tobi-
llo en un entorno clinico es baja (5) esto indica que las inestabilidades cro-
nicas de tobillo son de dificil diagnostico, puesto que no existe una prueba
definitiva que descarte a las demas.
Existen diferentes pruebas, tanto manuales como cuestionarios, como
pruebas de diagndstico por imagen. La posicion neutral entre la flexion
plantar y dorsiflexion ofrece también una estimacion mas consistente de
los déficits JPR en personas con ICT. Esto es importante tenerlo en cuen-
ta porque el mecanismo mas comun de lesidon descrito para los esguinces
de tobillo es una combinacion de inversion y la flexion plantar (16). Se
cree que existe una relacion entre la laxitud mecanica de los ligamentos y
el desarrollo de la ICT, esto queda expuesto tras la apreciacion de diferen-
cias en términos de rigidez entre las personas con ICT y personas con to-
billos estables (9), aunque se deben realizar estudios prospectivos futuros
para determinar esta hipotesis. En un estudio posterior se evalué la vali-
dez diagnodstica de un artrometro de tobillo, que media la rigidez ligamen-
tosa. Los valores de la rigidez medios analizados fueron entre 40-60 N y
para ambas subescalas FAAM-G fueron mayores en el grupo de la FAl y
el mas bajo en el de los pacientes. (11). A dia de hoy se sigue buscando la
clave para el “método perfecto”, apareciendo nuevas pruebas como la
“prueba de estrés manual US” que es comparable a otros métodos con-
vencionales para examinar la ICT, como son la radiografia de estrés y la
prueba del cajon manual (6).
Uno de los cuestionarios mas utilizados y fiables para la deteccion de la
ICT es el Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), en el que recientemen-
te se ha realizado un recalibrado y validado de 25 puntos para la evalua-
cion de la presencia o ausencia de ICT. Este tipo de métodos debe utili-

zarse con precaucion puesto que la gente que ha sufrido esguinces pero
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no presentan ni sintomas ni molestias de inestabilidad pueden dar una
alta tasa de falsos positivos en la poblacion (7).

Otra corriente para el diagnéstico de ICT es en la que se realizan pruebas
de estabilidad postural estatica y dinamica, ya que hay una hipotesis en la
gue los tobillos con inestabilidades cronicas tienen peor estabilidad, las
pruebas mas comunes son la: BESS, el tiempo en el equilibrio, la eleva-
cion del pie, la postura de una sola pierna sobre una plataforma de fuerza,
Star Excursion Balance Test, salto lateral, y figura de salto en 8. Es impor-
tante conocer el tipo de pruebas de estabilidad postural y sus resultados
para diferenciar a aquellos que tiene ICT con los que tienen tobillos esta-
bles. Las que resultaron ser mas fiables fueron las de la elevaciéon del
pie,y la de la postura de una sola pierna sobre la plataforma de fuerza. La
prueba de elevacion de pie es potencialmente uno de los indicadores mas
utiles de ICT debido a su enfoque especifico en el pie, puesto que la ines-
tabilidad en el tobillo puede hacer que las personas utilicen una estrategia
de cadera a través de una estrategia de tobillo para mantener el equilibrio
sobre una sola pierna (14). Un estudio demuestra las relaciones entre la
aceleracion entre los giroscopios y las placas de fuerza pueden detectar
déficits de estabilidad dinamica en los sujetos que padecen ICT (8). Otro
estudio muestra un patron de alteracién del control postural en la ausen-
cia de vision en los pacientes con ICT, compara las medidas de fuerza de
la placa de rendimiento de control postural en la posicion “de un solo
miembro” en participantes con o sin ICT, haciendo diferencias entra las
condiciones de ojos abiertos y ojos cerrados; aunque esta prueba es mas
eficaz como medio de seguimiento de medicién de resultado que como
herramienta de diagnostico (12).

Para completar el método de diagndstico por imagen desarrollaron un dis-
positivo de tension compatible con la RM. El dispositivo consiste en una
unidad de control y una de estrés, el dispositivo de estrés se utiliza para

simular una prueba de esfuerzo de inversion y una prueba del cajon ante-
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rior, estas pruebas de estrés se pueden realizar de manera segura en un
entorno de RM. Las principales ventajas son la imagen y la medicién de la
laxitud de la articulacién del tobillo inferior, y la capacidad de comparacion
simultanea directa con la parte superior del tobillo (15).

Otro ambito importante es determinar qué personas son mas y menos
propensos a desarrollar ICT después de un esguince de tobillo lateral ini-
cial. Un estudio plasmoé esta idea y Se les realizaron las siguientes prue-
bas a un grupo de voluntarios: cuestionarios de auto-reporte de invalidez,
imagenes radiograficas, y una prueba de la estabilizacion del salto de una
sola pierna. Los resultados obtenidos de las diferentes pruebas difieren
de la linea que se predecia antes de organizar las pruebas; sin embargo,
los resultados indican que la percepcion (Fadi, Fadi-S, SRQAF) y algunos
resultados sensoriomotor (MLSI, APSI, DPSI) pueden discriminar entre
copers y personas con ICT. Esto indica que los resultados de percepcién
tenian la mayor capacidad de predecir con precision las personas que se
convirtieron en copers después de esguince de tobillo lateral inicial; pero
se necesitan estudios prospectivos a largo plazo para confirmar estos ha-

llazgos (13).

CONCLUSION

Actualmente no existe un estandar de referencia para determinar si una
persona tiene ICT, el diagndstico esta basado en pruebas de informacién
subjetiva, como historias de esguinces repetitivos, cuestionarios como
puede ser el CAIT, y pruebas que se realizan manualmente y de caracter
subjetivo, puesto que hay grandes diferencias dependiendo de la persona
gue realice las pruebas, esto hace muy complicado comparar los resulta-
dos de los diferentes estudios entre si, ya que no existe una prueba es-
tandarizada totalmente fiable que diferencie a los sujetos con ICT.

Para una buena identificacion de individuos con ICT seria importante ha-

cer un conjunto de los diferentes métodos, las pruebas de mayor eviden-

Evaluacion diagnostica en la inestabilidad crénica de tobillo



56
cia son el cuestionario CAIT modificado y las pruebas de estabilidad pos-
tural. Sin embargo, los exdmenes de estrés de MRI tienen posibilidades
en el diagnostico de ICT, pues ofrecen una informacién muy completa a
nivel de imagen y laxitud aun que investigaciones posteriores podrian
aclarar mas la fiabilidad de esta prueba. De manera general seria impor-
tante que se realizara una investigaciéon mas profunda y con mayor mues-

treo para identificar cual de las pruebas tiene mayor fiabilidad.
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ANEXOl, NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA: SCOTTISH INTERCOLLEGIATE
GUIDELINES NETWORK (SIGN|

14~ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados aleatorizados o ensavos clinicos aleatorizados con muy bajo
riesgo de Sesgos,

14 Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistemiticas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgn de sesgos.

1- Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistemiticas de ensayos chinicos
aleatorizados o ensavos clinicos aleatotizados con alto tiesgo de sespos.

24~ Revisiones sistemiricas de alta calidad de eswdics de cohortes o de casos-
conteoles, o estudios de cohortes o de casos—controles de alta calidad, con
muy baio riesgo de confusion, seszos o azar y una ala probabilidad de que
la relacicn sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizacos, con bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y une modzrada probabilidad de que la relacicn sza

causal
2- Estudios ce cohortes o de casos y controles con alto nzsgo de sespo
3 Fstudios no analiticos, como informe de casos v series de casos

4 Opinion de expertos
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