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Metodologia

Tipo de articulo: .
Se ha llevado a cabo una busqueda en las bases de datos Pubmed, Scopus,

Caso dlinico Web of Science, PEDro, Scielo y CINAHL, asi como en la biblioteca Cochrane.
Seccion:
Fisioterapia Planteamiento del caso clinico
F. recepcion: 16-02-2021 . Mujer de 31 afos </:or.1 [T izquierdo.. Trabaja C.omo dependientelz y entre sus
aficiones destaca la practica de senderismo vy salir a correr. En el Ultimo afo ha
F. aceptacion: 17-05-2021 sufrido 4 episodios de esguince.

Valoracion y tratamiento

Se realizd una valoracion fisioterapéutica para plantear los objetivos de tratamien-
to y las técnicas de eleccién. Se aplicaron 2 sesiones de fisioterapia semanales du-
rante 4 semanas, que consistieron en técnicas de fisioterapia manipulativa y ejercicio.

Discusion

Varios autores concuerdan en que los tratamientos pasivos como los vendajes
i o las técnicas de electroanalgesia no siempre logran los efectos deseables a largo
Palabras CIave- plazo en esta patologia, mientras que el tratamiento activo basado en la realinea-
Tobillo: cion y el reentrenamiento minimiza notablemente su tendencia a la cronicidad.
I

Inestabilidad articular; Conclusiones

Tratamiento;
! El tratamiento activo resulta fundamental para la consecucion rapida y eficaz

Fisioterapia. de los objetivos del tratamiento en la IT, minimizando el prondstico de cronicidad
y mostrando asf grandes beneficios a nivel de coste-efectividad.
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Physical therapy approach fo
ankle instability.
A case report

Abstract

Introduction

Ankle instability (Al) is defined by a subjective sensation of joint insecurity
accompanied by a deficit of functionality whose main symptoms are pain and /0Ss
of normal mobility. Its treatment is aimed at combating the feeling of insecurity
and avoiding recurrence episodes.

Methodology

A search was carried out in the Pubmed, Scopus, Web of Science, PEDro,
Scielo and CINAHL databases, as well as in the Cochrane library.

Approach to the clinical case

A 31-year-old woman with left Al. She works as a sales clerk and her hobbies
include hiking and running. In the last year she has suffered 4 episodes of sprain.

Assessment and treatment

A physiotherapeutic assessment was carried out to establish the treatment
objectives and the techniques of choice. Two physiotherapy sessions were
applied weekly for 4 weeks, consisting of manipulative physiotherapy techniques
and exercise.

Discussion

Several authors agree that passive treatments such as bandages or
electroanalgesia techniques do not always achieve the desirable long-term
effects in this pathology, while active treatment based on realignment and
retraining significantly minimizes its tendency to chronicity.

Conclusions

Active treatment is essential for the rapid and effective achievement of
treatment goals in Al, minimizing the prognosis of chronicity and thus showing
great cost-effectiveness benefits.
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Introduccion

La inestabilidad de tobillo es una condicién pato-
l6gica que se define por una sensacion subjetiva de
inseguridad articular acompanada de un déficit de
funcionalidad. Ademas de esta sensacién de inse-
guridad, los principales sintomas de esta disfuncion
son el dolor y la pérdida de la movilidad normal™. El
paciente pierde el control sobre su tobillo en determi-
nadas situaciones, sobre todo al caminar o correr por
terrenos poco firmes, inclinados o con obstaculos.
Estas breves pérdidas de control articular se traducen
en esguinces de repeticién, que afianzan alin méas esa
sensacion de inseguridad®®. Los conceptos de inesta-
bilidad y esguince estan intimamente relacionados, en
tanto que el primero conduce al segundo y viceversa.
Para hablar de inestabilidad es requisito indispensable
la presencia de tres o méas episodios de esguince en
el Ultimo ano’, ademas de una sensacion subjetiva de
inseguridad del paciente que merme los niveles de ac-
tividad fisica y calidad de vida del paciente’®.

La inestabilidad de tobillo es una de las lesiones
musculoesqueléticas mas comunes de esta articu-
laciéon, siendo su incidencia anual de 52,7 por cada
10.000 habitantes®.

Los objetivos fundamentales en el tratamiento de
esta lesién son disminuir el dolor, conseguir una ade-
cuada alineacién articular, normalizar los balances ar-
ticulares y fortalecer las estructuras estabilizadoras.
Estos objetivos van destinados a combatir la sensa-
cion de inseguridad y evitar los episodios de recidiva
en la pérdida de control asi como los cambios artrosi-
cos asociados que se suelen producir a largo plazo®®.

Para su abordaje terapéutico la fisioterapia dispo-
ne de recursos como la electroterapia, los vendajes,
programas de ejercicios y técnicas articulares de tera-
pia manipulativa. Las técnicas aplicadas deben ser se-
leccionadas de manera individualizada y adaptada a la
evaluacién funcional del paciente, si bien la evidencia
cientifica actual apuesta por un tratamiento activo ba-
sado en la aplicaciéon de técnicas de terapia manipula-
tiva y programas de reentrenamiento propioceptivo®.

Entre los efectos de la terapia manipulativa des-
tacan la mejora del posicionamiento articular, la mo-
vilidad y la funcionalidad; mientras que la finalidad
de los programas de ejercicio es fortalecer las es-
tructuras encargadas de estabilizar el complejo ar-
ticular del tobillo y mantener la adecuada posicién
articular durante las actividades de la vida diaria’°.

Por ello la combinacién de ambas alternativas tera-
péuticas ofrecen segln recientes estudios el mejor re-
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sultado en la prevencién de episodios de recidiva blo-
queando el circulo vicioso esguince- inestabilidad’”°.

El presente trabajo se realiza en base a la apues-
ta por este tratamiento activo, que minimiza costes
sanitarios, acelerando el proceso de recuperacion y
disminuyendo la cronicidad, en esta patologia de in-
cidencia creciente®®0,

Imagen 1. Articulaciéon del tobillo sana versus
articulacion inestable. Extraida de Fisioterapia del
Pie y Tobillo.

Metodologia

Para la contextualizacion y abordaje del presente
caso clinico se llevé a cabo una busqueda en las bases
de datos Pubmed, Scopus, Web of Science, PEDro,
Scielo y CINAHL, asi como en la biblioteca Cochrane.

Presentacion del caso

Paciente mujer de 31 anos con inestabilidad de
tobillo izquierdo. Trabaja como dependienta y entre
sus aficiones destaca la practica de senderismo y
salir a correr. La paciente refiere sensacion de inse-
guridad y dolor al caminar por terreno inestable. En
el Ultimo afo ha sufrido 4 episodios de esguince.

Valoracion

En la valoracién funcional fueron evaluadas las
siguientes variables:

1. Dolorempleando la Escala Visual Analdgica (EVA),
en la que se otorgd una puntuacién de 6/10.
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2. Funcionalidad con la escala de medida de habili-
dad del tobillo Functional Ankle Ability Measure
(FAAM), obteniendo una puntuacion de 80,6.

3. Estabilidad con el cuestionario Ankle Instability
Instrument (All), en el que se obtuvo 7/9.

4. Amplitud articular mediante goniometria simple,
obteniendo 20° de limitacién en la flexién dorsal™®™,

Se realizaron también los test ortopédicos de cajén
anterior del astragalo sobre la tibia y el de inclinacion
del astragalo®. El resultado en ambos test fue positivo.

Caso clinico: Fisioterapia

Tratamiento de fisioterapia y
resultados obtenidos

Se realizaron 2 sesiones de fisioterapia semana-
les durante 4 semanas en las que se aplicaron téc-
nicas de fisioterapia manipulativa. Dichas técnicas
fueron directas, a alta velocidad y en direccién an-
teroposterior del astragalo®!'. Ademés durante las
sesiones se le ensend a la paciente una bateria de
ejercicios de propiocepcion y fortalecimiento que
debia realizar 5 veces a la semana en su domicilio
hasta la sexta semana®?®.

Imagen 2. Ejercicios de fortalecimiento con banda eldstica. Extraida de Fisioterapia del Pie y Tobillo.

Imagen 3. Ejercicio propioceptivo de tobillo. Extraida de Fisioterapia del Pie y Tobillo.
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A las 6 semanas se volvieron a registrar las varia-
bles iniciales obteniendo resultados favorables en la
medida de todas ellas:

— Dolor: 4/10 en la escala EVA.
— Funcionalidad: 86,7 en la FAAM.

— Estabilidad: diferencia de 3 puntos en el Ankle
Instability Instrument, refiriendo la paciente una
mejora notable en el sentimiento de inseguridad,
asi como mayor sensacién de firmeza en el tobi-
llo durante sus actividades habituales.

— Amplitud articular: limitaciéon a los ultimos 10°
flexién dorsal

Discusion

El auge actual por la practica de actividades de
impacto tanto a nivel profesional como recreativo
nos lleva a una mayor incidencia de esta problemati-
ca que se trata ademas de una lesion con tendencia
a la recidiva y a la cronificacién y que puede llegar a
ser realmente autolimitante*®.

Varios autores concuerdan en que los trata-
mientos pasivos como los vendajes o las técnicas
de electroanalgesia no siempre logran los efectos
deseables a largo plazo en esta patologia, mientras
gue el tratamiento activo basado en la realinacion y
el reentrenamiento minimiza notablemente su ten-
dencia a la cronicidad*591,

En concordancia con estudios recientes*®*%1, en
nuestro trabajo se han obtenido resultados favora-
bles en las variables mas significativas para la cuan-
tificacién de los efectos y sintomas de la inestabili-
dad del tobillo como son el dolor, la funcionalidad, la
estabilidad y la amplitud articular.

Discussion

The current boom in the practice of impact
activities at both professional and recreational
levels leads to a higher incidence of this
problem, which is also an injury with a tendency
to recurrence and chronification, and which can
become truly self-limiting*®.

Several authors agree that passive treatments
such as bandages or electroanalgesia techniques
do not always achieve the desirable long-term
effects in this pathology, while active treatment
based on realignment and retraining significantly
minimizes its tendency to chronicity*®>",

In agreement with recent studies*>%"", in our
work we have obtained favorable results in the
most significant variables for the quantification of
the effects and symptoms of ankle instability, such
as pain, functionality, stability and joint amplitude.

Conclusiones

La IT es una patologia de elevada significacion
clinica, cuya incidencia unida a su tendencia a la cro-
nificacién, genera un elevado coste sanitario.

El abordaje activo de esta patologia resulta fun-
damental para la consecucién rapida y eficaz de los
objetivos del tratamiento, minimizando el prondstico
de cronicidad y mostrando asi grandes beneficios a
nivel de coste-efectividad.

Conclusions

Al is a pathology of high clinical significance,
whose incidence, together with its tendency to
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chronification, generates high health care costs.

The active approach to this pathology Is
essential for the rapid and effective achievement
of treatment objectives, minimizing the
prognosis of chronicity and thus showing great
benefits in terms of cost-effectiveness.
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