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Resumen

Este CAT (Critically Appraised Topic) respondié a la interrogante “en deportistas recreacionales que
presentan esguince créonico de tobillo ¢el entrenamiento propioceptivo puede disminuir su
recurrencia?”

La pregunta clinica se realizd en tres partes: paciente, intervencion y resultado. El propédsito fue
comprobar la validez, resultados y efectividad de los ejercicios propioceptivos en deportistas
recreacionales que presentan esguince crénico de tobillo para disminuir su recurrencia a partir del
articulo “Effectiveness of proprioceptive exercises for ankle ligament injury in adults: A systematic
literatura and meta-analysis”, de Postle, et al'.

Abstract

This CAT (Critically Appraised Topic) answered the question: In recreational athletes suffering from
chronic ankle sprain, can proprioceptive exercises reduce its recurrence?

The clinical question was analyzed in three parts: patient, intervention and outcome. The purpose was
to test the validity, results and effectiveness of proprioceptive exercises in recreational athletes
suffering from chronic ankle sprain to reduce its recurrence from the article "Effectiveness of
proprioceptive exercises for ankle ligament injury in adults: A systematic literature and meta-analisys

"Postle”* (2012).

Nos planteamos la siguiente pregunta clinica: en
deportistas recreacionales que presentan esguince crénico
de tobillo éel entrenamiento propioceptivo puede reducir
Su recurrencia?

Para ello analizamos en forma critica el articulo
“Effectiveness of propioceptive exercises for ankle
ligament injury in adults: A systematic literature and
meta-analisys”, respondiendo a la validez, resultado y
efectividad de los ejercicios propioceptivos en sujetos que
presentan esguince crénico de tobillo para disminuir su
recurrencia.
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El ejercicio propioceptivo seria efectivo en reducir la
recurrencia, incrementar la funcionalidad y rango articular
en sujetos que presentan esguince de tobillo. La pregunta
clinica se formuld en tres partes: paciente - intervencion
- resultado.

Articulo analizado: Postle K, Pak D, Smith T.
Effectiveness of proprioceptive exercises for ankle
ligament injury in adults: A systematic literature and
meta-analysis. Manual Therapy. 2012; 17 (4): 285-91.

Caracteristicas del estudio: Se realizd una revision

sistematica con metaanalisis que incluia ensayos clinicos
aleatorizados sobre la  utilizacion de  ejercicios
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propioceptivos en deportistas recreacionales que
presentan esguince crénico de tobillo.

La busqueda se realizd en las siguientes bases de datos:
MEDLINE, EMBASE, CINHAL, AMED, COCHRANE LIBRARY
y PEDro hasta julio de 2011. Se efectué una busqueda
secundaria de articulos no publicados en las bases de
datos: Open Grey (sistema de informacion de literatura
gris Europea), WHO (Plataforma Internacional de Registro
de Ensayos Clinicos), ensayos controlados actuales,
UKCRN (base de datos de portafolio), Servicio Técnico
Nacional de Informacion y Registro de Archivos de
Busqueda del Reino Unido). Asimismo, se hizo un
seguimiento a las listas de referencias de todos los
articulos incluidos y se contacté a todos los autores en
busca de articulos adicionales. Se produjo una restriccion
de idioma, dado que los autores incluyeron solo estudios
clinicos en inglés.

La busqueda electronica identifico 67 articulos, de las
cuales 8 cumplian con los criterios de elegibilidad.

Respecto a la reproducibilidad de la basqueda, seleccidon y
evaluacion de los estudios, estas fueron realizadas por dos
investigadores de forma independiente. En caso de existir
algun desacuerdo, se resolvid por consenso incluyendo a
un tercer revisor.

Se calculé la variabilidad de los estudios con el test 12=
81%; X2= p= 0,02; (presenta una heterogeneidad muy
alta). Por tal motivo, los autores utilizaron el modelo de
efectos aleatorios.

No se realizé analisis de subgrupos ni de sensibilidad.
Comentarios y aplicacion practica

Validez
La revisidon sistematica responde a wuna pregunta
especifica y logica.

En relacidon a la busqueda realizada, los autores hicieron el
esfuerzo de agrupar informacion adicional “no publicada”
contactando a expertos, incluyendo un listado de
referencias relevantes de los estudios incluidos.

La estrategia de busqueda presentd una limitacion, debido
a que sélo se incluyeron estudios en inglés. Los criterios
de inclusidn/exclusién son claros y apropiados.

Los ensayos clinicos aleatorizados incluidos en la revision
sistematica fueron analizados con la herramienta CASP?.

Segln la evaluacion realizada por los autores de la

revisiéon, dos estudios®* analizaron la recurrencia del
esguince de tobillo.
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Resultados

Esta revision sistematica demuestra que en deportistas
recreacionales entre 21 y 25 afos, que padecen esguince
crénico de tobillo y no fueron sometidos a un programa de
rehabilitacién que incluia ejercicios propioceptivos, tienen
una probabilidad 2 veces mayor de presentar una
recurrencia de su lesion (Odds Ratio =2,27 (0,08 - 66,31,
intervalo de confianza 95%; p=0,63).

La propiocepcidon se relaciona con la sensacidon de
“posicidon” de las articulaciones, accidon que se lleva a cabo
por la funcién de mecano-receptores articulares®, por tal
motivo se considera un proceso neuromuscular “complejo”
gue involucra informacion aferente y eferente para
mantener la estabilidad y la orientacion durante las
actividades que realizamos a diario o cuando practicamos
algtin deporte®.

Sin embargo, cuando existe una recurrencia de esguinces
de tobillo, estamos en presencia de un déficit
propioceptivo y de una pérdida del sentido de la posicidon
de la articulacién, lo que conlleva a la reaparicion de la
lesién en el ligamento peroneo-astragalino anterior”.

No se realiz6 analisis de subgrupos.
En relacidn a los efectos adversos, no fueron reportados.

Aplicabilidad

El esguince de tobillo constituye una de las lesiones
musculoesqueléticas mas frecuentes. Se estima que de
10.1000 personas, una tendra un esguince de tobillo por
dia*.

Los sujetos incluidos en esta revisidbn sistematica
presentan una lesibn aguda o crénica en el tobillo,
conocida comunmente como esguince. Se incluyeron a
hombres y mujeres con habitos moderados de actividades
fisica, lo que se acerca perfectamente a la realidad de los
sujetos que se atienden en centros kinésicos, tanto en el
sector publico como privado del medio nacional, por lo
que los resultados se podrian aplicar en un paciente
individual.

La utilizacién de un plan de entrenamiento de ejercicios
propioceptivos es una herramienta utilizada diariamente
en los centros de atencion kinésica, accesible dentro del
proceso de la rehabilitacidon y que no requiere una mayor
implementacidn técnica, no genera gastos adicionales y no
se han reportado efectos adversos. Por estas razones, su
aplicacion es viable.

Dentro de las limitaciones metodoldgicas contenidas en
los estudios primarios encontramos las siguientes:

a) El trabajo de Hupperets®, presenta un bajo riesgo de
sesgo (score 9/10 CASP). Esto se debe a que los autores
de la revisiéon sistematica mencionan que no fue posible
saber si los sujetos y el personal de estudio estaban
cegados (blinded).

b) Lo mismo ocurre con el estudio de Wester* (score 6/10
CASP), el cual presenta un riesgo de sesgo moderado
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puesto que no hay datos suficientes para determinar los
resultados para todos los participantes del estudio. A su
vez presenta una gran desercion de participantes y no hay
claridad sobre si los datos fueron analizados
correctamente (analisis de intencion de tratar).

c) Por ultimo, es importante considerar los valores y
preferencias de nuestros pacientes.

Conclusion

A pesar de que no hay pruebas suficientes para apoyar o
refutar la terapia de ejercicio propioceptivo como reductor
en la recurrencia de esguince de tobillo, parece razonable
recomendar su aplicacion.

Notas

Los autores declaran no tener conflictos de intereses con
el tema tratado en el articulo.
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Tablas
Pacientes Intervencion Grupo Control Duracion
840 Ejercicios propioceptivos Sin ejercicios propioceptivos Desde 6 hasta 12 semanas

de intervencion

Tabla I. Descripcion de la muestra.

¢Es valida la evidencia obtenida en este estudio?

Pregunta especifica y focalizada
BUsqueda amplia y completa

Si
Parcialmente

Criterios de inclusién y exclusién claros y pertinentes a la Si

pregunta

Evaluacion de la validez de los estudios incluidos

Dos revisores independientes
Evaluacién de la heterogeneidad

Si
Si
Si

Tabla II. Validacion de la evidencia del estudio.
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Resultado

Odds Ratio (intervalo de Heterogeneidad
confianza 95%)

Recurrencia de esguince 2,27 (0,08 - 66,31) 12=81%

X2= p=0,02

Tabla III. Resultados.
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