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RESUMEN

Introducción: los esguinces de tobillo son una de las lesiones más comunes y recidivantes en deportistas, pu-
diendo generar una inestabilidad crónica de tobillo (CAI), con consecuencias a nivel propioceptivo, motor y fun-
cional. La terapia activa se hipotetiza como un tratamiento global que puede tener efectos positivos en su
rehabilitación. Objetivo: determinar si en la literatura publicada existe evidencia sobre la efectividad de la terapia
activa en el tratamiento de la CAI en deportistas. Material y método: se revisan los ensayos clínicos aleatoriza-
dos publicados en los últimos 5 años (2016-2021) en las bases de datos de Pubmed, Cochrane y PEDro, así
como en las referencias de otras revisiones y meta-análisis de Pubmed, que investiguen los efectos de las tera-
pias activas en la CAI en deportistas. Posteriormente, se utiliza la evaluación Critical Aprpraisal Skills Programme
para calificar su calidad metodológica, debiendo ser igual o superior a 7. Resultados: se seleccionan 10 ensayos
clínicos aleatorizados que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Se analizan individualmente. Se ob-
serva que, tras las intervenciones, hay mejorías en los grupos de terapia activa basados en protocolos de fuerza,
equilibrio, propiocepción, pliometría o combinados. Conclusión: existe fuerte evidencia de que la terapia activa me-
jora la fuerza, el equilibrio, la eficiencia motora, el control neuromuscular y la funcionalidad percibida por los pa-
cientes con CAI. Sin embargo, no existe un consenso en la superioridad de una terapia activa respecto a otras,
ni se conoce la duración exacta que deben tener los programas de rehabilitación.

Palabras clave: inestabilidad crónica de tobillo, terapia activa, deportistas.

ABSTRACT

Introduction: lateral ankle sprains are one of the most common and recurrent injury on athletes. Moreover, it
can be developed into a chronic ankle instability (CAI) with proprioceptive, motor, and functional consequences.
Exercise therapy is hypothesized to be a global treatment with positive effects on its rehabilitation. Objective: to
determine whether there is evidence in the published literature on the effectiveness of exercise therapy on athle-
tes with CAI. Material and method: randomized controlled trials published in the last 5 years (2016-2021),which
analyse the effectiveness of exercise therapy in athletes with CAI, were searched in Pubmed, Cochrane and PEDro
data bases and other systematic reviews’ or meta-Analysis’ references. Afterwards, Critical Aprpraisal Skills Pro-
gramme evaluation was used to qualify their methodological quality, which must be equal or superior to 7. Re-
sults: ten randomized controlled trials, that met the inclusion and exclusion criteria, were selected, and analysed
individually. After their interventions, there are improvements on those rehabilitation groups based on strength,
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DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 

Los datos generados o analizados en este estudio se
incluyen en el presente artículo.

INTRODUCCIÓN

Los esguinces laterales de tobillo (LAS), son una de
las lesiones más comunes en la población general y su
incidencia aumenta durante la práctica deportiva(1–7). Uno
de los mecanismos lesionales que conllevan una inver-
sión excesiva y una rotación interna del retropié con res-
pecto al eje tibial (acompañada o no de flexión dorsal o
plantar)(1, 4–6, 8), produce un estado inflamatorio agudo que
genera dolor y disfunción en el paciente(1, 4–6, 8, 9).

Tras la resolución de la inflamación, muchos depor-
tistas vuelven a la actividad deportiva sin ser conscien-
tes de las secuelas que pueden haber sido generadas,
sometiéndose a factores de riesgo de recidivas, sínto-
mas persistentes, sensación de inestabilidad, debilidad o
disminución del rango de movimiento (ROM)(1, 2, 4–7).

La producción de un LAS, denominada por Hertel(1)

«lesión tisular primaria», unida posteriormente a facto-
res biopsicosociales, personales y ambientales produ-
cen que en el 40 a 70 % de los pacientes se desarrolle
una inestabilidad crónica de tobillo (CAI)(1–3).

La CAI se describe como episodios recurrentes o
sensaciones repetidas de «fallo» en la estabilidad del to-
billo, persistentes durante al menos un año de evolución
desde la lesión original. Pueden cursar con dolor, kine-
siofobia, inflamación, disminución del rango de movi-
miento articular (ROM), percepción propia de una re-
ducción en la funcionalidad, disminución de la dorsifle-
xión del tobillo, inestabilidad mecánica, y/o funcional, o
recurrencia de LAS(1, 4–6, 9, 10).

Esta sensación de «fallo» no solo se debe a un défi-

cit de propiocepción y equilibrio en el movimiento activo
y pasivo articular(10, 11), sino que se agrava con disfuncio-
nes motoras: falta de fuerza o inhibiciones neuromuscu-
lares en los eversores de tobillo. Los reflejos alterados,
los cambios en los patrones de movimiento de la articu-
lación tibioperoneoastragalina y de aquellas más proxi-
males(1, 4–6, 12, 13) y las adaptaciones del tejido, como la
pérdida de volumen de la musculatura intrínseca y ex-
trínseca del pie(14), contribuyen también al aumento de
inestabilidad percibida en la vida diaria del paciente.

Una vez instaurado, las secuelas de la CAI pueden
mantenerse o agravarse durante décadas, siendo inde-
pendientes de la severidad de la lesión inicial, pudiendo
extenderse hacia la extremidad contralateral y acabar
generando cambios en la vida del paciente, ya sea dis-
minuyendo su nivel de actividad por la imposibilidad de
volver a su estado físico previo a la lesión o incluso tener
que cambiar o abandonar la actividad deportiva(1, 6). Ade-
más, puede servir de base para desarrollar otro tipo de
patologías o lesiones tisulares secundarias(1, 4, 6, 7, 15)

como fracturas del quinto metatarsiano, lesiones en los
tendones peroneos, lesiones osteocondrales, tibiales o
astragalinas, o sinoviales de las articulaciones tibiopero-
neastragalina y subtalar, lesiones de nervios periféricos,
pudiendo llegar a desarrollar patologías más graves
como la artrosis del tobillo. Estas características supo-
nen un empeoramiento en la calidad de vida del pa-
ciente(1–3). Por ello, y debido a su alta prevalencia, en la
actualidad ha habido un aumento de estudios sobre la
CAI, las repercusiones que tiene en la vida de los pa-
cientes y nuevos tratamientos.

En cuanto a las terapias utilizadas, se está viendo una
tendencia hacia un enfoque más activo y funcional por
parte del paciente(16). En el abordaje de la CAI, no es po-
sible encontrar una única forma de tratamiento o una guía
clínica definida, sino que se están estudiando diversas
posibilidades como la terapia manual(17), los vendajes

balance, proprioception, plyometric exercise or combined therapies. Conclusion: there is strong evidence sup-
porting that exercise therapy improves strength, balance, motor efficiency, neuromuscular control, and self-repor-
ted functional outcomes in patients with CAI. However, there is not a consensus on the superiority of one exercise
therapy above the other and it is unknown the exact duration of rehabilitation programs.

Keywords: chronic ankle instability, exercise therapy, athletes.



funcionales(18), el entrenamiento de fuerza(19, 20), el trabajo
propioceptivo o de equilibrio(20–23) o las terapias invasivas
como la punción seca(24).

Actualmente, hay un grado de evidencia alto apo-
yando el entrenamiento progresivo del equilibrio, la re-
habilitación multimodal y la terapia manual para mejorar
la calidad de vida y la funcionalidad percibidas por el pro-
pio paciente(25–27), siendo las dos primeras más efectivas
y duraderas.

Tanto el entrenamiento de fuerza como del equilibrio
parecen tener repercusión en la mejora de la estabilidad
dinámica de los pacientes con CAI(20, 23) por encima de la
terapia manual, la vibración o los grupos control, de lo
que se extrae que la combinación de ambos tipos puede
ser una gran opción de tratamiento.

Sin embargo, en ningún estudio se muestra un pro-
grama de entrenamiento de fuerza ni de equilibrio con-
creto, así como tampoco aparecen tiempos de duración
ni se especifican los resultados a largo plazo de dichas
intervenciones(20, 25, 26).

Donovan(28) distingue 4 dominios en el tratamiento de
la CAI: ROM, fuerza, equilibrio (relacionado con déficits
de control neuromuscular y propiocepción) y actividades
funcionales (andar, correr, saltar y cambios de dirección).
La disminución del ROM en dorsiflexión viene precedida
por una traslación anterior del astrágalo y del peroné con
respecto a la tibia, por lo que la mejor forma de trata-
miento viene dada por movilizaciones y estiramientos de
la musculatura acortada, donde destaca el tríceps su-
ral(28). Es el único dominio en el cual predomina la tera-
pia pasiva con respecto a la activa. 

En contraposición, la fuerza deberá testarse por la
contracción excéntrica y concéntrica de la musculatura
intrínseca (que paliará el déficit propioceptivo) y extrín-
seca del pie, poniendo especial atención en los everso-
res y en la musculatura proximal de rodilla y cadera que
puede contribuir al mantenimiento de la CAI(1, 4–7, 9, 14, 28).  

Destaca la importancia de la terapia activa dentro del
proceso de rehabilitación, capaz de mejorar 3 de los 4
dominios diferenciados por Donovan(28) y que, como pasa
con la CAI, está suponiendo un campo de investigación
de tratamientos novedosos y eficaces. Por ello el objetivo
de esta revisión reside en analizar la evidencia científica
más reciente sobre los efectos del uso de terapias acti-
vas como método de tratamiento en deportistas con CAI.

MATERIAL Y MÉTODO

La presente revisión sistemática seguirá los criterios
de publicación PRISMA(29), siendo el periodo de bús-
queda, redacción y corrección del texto el comprendido
entre los años 2021 y 2023.

La pregunta de investigación planteada es: ¿Qué
efectos tiene la terapia activa en los deportistas con in-
estabilidad crónica de tobillo?

Se formula dicha pregunta siguiendo el método
PICO: Participantes: deportistas (profesionales, ama-
teurs o recreacionales) con CAI; Intervención: terapias
activas (ejercicios de fuerza, propioceptivos o pliométri-
cos); Comparación: con grupo control o terapias pasivas
(vendajes, movilizaciones…); Outcomes: efectos produ-
cidos.

Criterios de inclusión

Los artículos analizados en este trabajo cumplieron
los siguientes criterios de inclusión: el tipo de estudio
debía ser ensayo clínico aleatorizado (ECA) cuya fecha
de publicación fuese en los últimos 5 años (2016 a 2021)
y escritos en inglés o español. La intervención principal
se basó en terapia activa o ejercicios, pudiendo ser com-
parada con intervenciones pasivas. La población eran
deportistas con CAI, ya fueran de élite, amateurs o re-
creacionales. Como último criterio, dichos estudios de-
bían tener, según la evaluación metodológica del cues-
tionario Critical Appraisal Skills Programme, denominado
CASPe(30), una nota igual o mayor a 7 sobre 11.

Criterios de exclusión

Los criterios de exclusión fueron estudios que no
aportaran datos estadísticos o cuyo intervalo de con-
fianza (IC) fuera menor del 95 % o cuya muestra fuera re-
ducida (n < 20). En cuanto a la temática, se excluyeron
aquellos ensayos en los que se estudiasen otras patolo-
gías de la extremidad inferior, que no tomasen como pa-
tología principal la CAI o en los que la población tuviese
sólo esguinces agudos o hubieran sido intervenidas qui-
rúrgicamente.
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Estrategia de búsqueda

Búsqueda sistemática

La búsqueda sistemática se llevó a cabo en 3 bases
de datos: Pubmed, Cochrane y PEDro tras un primer
sondeo donde se incluyeron los términos Mesh “Joint Ins-
tability” y “Exercise Therapy”, y el término no Mesh “ankle
instability” con el operador booleano “AND”. Posterior-
mente, se concreta con términos más específicos y aña-
diendo filtros de idioma (inglés y español), fecha de
publicación en los últimos 5 años (2016 a 2021)y tipo de
estudio (Randomized Controlled Trial).

A continuación, se detallan individualmente las bús-
quedas y resultados específicos en cada una de las tres
bases de datos, y la bísqueda manual.

Pubmed

Con la fórmula utilizada en la búsqueda inicial, se
comienza por describir el tipo de terapia que se estu-
dia, por lo que al ya citado término Mesh “Exercise-
Therapy” se añade, a través del booleano “OR”,el tér-
mino libre “strength*”, dado que importan los ejercicios
de fuerza.

Para eliminar artículos que no cumplían los criterios
de inclusión y exclusión, se añaden los términos Mesh
“Surgical Procedures, Operative” y “Suture Techniques”,
con el operador booleano “NOT”. Para restringir los mé-
todos de tratamiento y profundizar en la rehabilitación,
se agrega “Rehabilitation/methods” [Mesh].

Se reordena la búsqueda de forma que quede pri-
mero la patología, luego la forma de tratamiento y por úl-
timo estas nuevas especificaciones, consiguiendo un
total de 35 ECAs publicados en inglés y en español en
los últimos 5 años con el siguiente procedimiento: ("Joint
Instability" [Mesh] AND "ankle instability") AND ("Reha-
bilitation/methods" [Mesh] OR "Exercise Therapy" [Mesh]
OR strength*) NOT ("Surgical Procedures, Opera-
tive"[Mesh] NOT "Suture Techniques"[Mesh])

Cochrane

Una vez obtenida en Pubmed la fórmula más exacta
referida a la pregunta de investigación, dada la seme-

janza entre ambos buscadores, se insertan todos los tér-
minos en Cochrane para conservar la misma estructura,
describiendo el siguiente procedimiento: MeSH descrip-
tor: [Joint Instability] this term only AND ("ankle instabi-
lity"): ti, ab, kw AND (MeSH descriptor: [Rehabilitation]
explode all trees and with qualifier(s): [methods - MT] OR
MeSH descriptor: [Exercise Therapy] explode all trees
OR "strength*")

En Cochrane no está disponible el booleano “NOT”,
por lo que se obvian dichos términos con respecto a la
estrategia de búsqueda de Pubmed. Serán tenidos en
cuenta los filtros de ECA, los idiomas (castellano e in-
glés) y la fecha de publicación en los últimos cinco años,
consiguiendo 45 resultados.

PEDro

En esta base de datos se adaptan ciertos paráme-
tros para mantener el grado máximo de similitud con las
búsquedas anteriores. Así, se realizan las siguientes
combinaciones rellenando la mayor cantidad de filtros
posibles: título (se prueba “ankle instability”, “ankle ins-
tability and exercise” y “chronic ankle instability”), terapia
(seleccionando “strength training” y “skill training”), parte
del cuerpo (“foot or ankle”), subdisciplina (“sports”), mé-
todo (“clinical trial”) y fecha de publicación (desde 2016).
La estrategia utilizada finalmente, con un total de 34 en-
sayos clínicos, es la siguiente: Title: ankle instability; The-
rapy: skill training; Body part: foot or ankle; Subdiscipline:
sports; Method: clinical trial; Published since: 2016

Así, se obtiene una búsqueda sistemática final de 114
ensayos clínicos aleatorizados (35 en pubmed, 45 en
cochrane y 34 en PEDro) redactados en inglés y caste-
llano y publicados en los últimos 5 años (2016 a 2021).
A estos artículos se les aplicará el resto de los criterios
de inclusión y exclusión para conformar los mejores 10
artículos finales.

Búsqueda manual

Se buscaron manualmente ECAs en bibliografías de
revisiones sistemáticas o meta-análisis disponibles en
Pubmed con los mismos criterios de inclusión y exclu-
sión descritos anteriormente en relación a la búsqueda
sistemática. Así se encontró el artículo de Huang P-Y(31).
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Evaluación metodológica

Se evaluó la calidad metodológica de los ensayos
clínicos analizados en esta revisión, mediante la escala
CASPe(30) en su versión específica para ensayos clíni-
cos. Con este cuestionario y tal y como establecen los
criterios de inclusión y exclusión, sólo serán admitidos
aquellos ECAs que tengan una nota igual o mayor de 7
(contabilizando las respuestas afirmativas como un
punto cada una) y que cumplan las primeras 3 pregun-
tas de eliminación, con una muestra igual o mayor que
20, y que tengan definida la precisión de los efectos (IC
del 95 %).

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las puntuaciones de las escalas
CASPe de los ECAs seleccionados, y en la figura 1 se
muestra al diagrama de flujo de las búsquedas descritas

anteriormente. En la tabla 2, se exponen individualmente
las características de los 10 artículos analizados en la
presente revisión. 

El número de participantes en los 10 estudios varía
entre 22 y 44 personas. Según su edad, se computan
adolescentes (32, 39), universitarios(31, 35–38, 40) o personas
en edad adulta(33, 34). Por la exigencia deportiva tenemos
en su mayoría atletas recreacionales(31, 33, 34, 36, 39, 40) y pa-
cientes activos(32,  37, 38). Por último, solo en el ECA de
Bagherian y cols.(40) se hacen distinciones de género, to-
mando como muestra solo varones.

Tipo de entrenamiento: se analizan estudios cuya in-
tervención se base en protocolos de pliometría(36), equi-
librio(38, 39), fuerza(37) o la combinación de ellos(31–33, 35).
Bagherian y cols.(40) difieren del resto puesto que su in-
tervención se basa en causar o no fatiga y ver los efec-
tos que ésta produce.

Duración protocolos: los protocolos establecidos en
los artículos analizados comprenden duraciones de 4, 6
u 8 semanas, exceptuando el estudio de Conceição y

TABLA 1. Resumen de las evaluaciones CASPe.

CASPe/
Artículos

Preg. de eliminación Preg. de detalle Bloque 2 Bloque 3 Resultado

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Huang y cols.(31) Si Si Si Si Si NS Si Si Si Si Si 10/11

Cain y cols.(32) Si Si Si Si Si NS Si Si Si Si Si 10/11

Hall y cols.(33) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 11/11

Linens y cols.(34) Si Si Si No NS NS Si Si Si Si Si 8/11

Lee y cols.(35) Si Si Si Si Si NS Si Si Si No Si 9/11

Minoonejad y cols.(36) Si Si Si Si Si NS Si Si Si Si Si 10/11

Smith y cols.(37) Si Si Si No Si NS Si Si Si Si Si 9/11

Conceição y cols.(38) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 11/11

Cain y cols.(39) Si Si Si No Si NS Si Si Si Si Si 9/11

Bagherian y cols.(40) Si Si Si NS Si Si Si Si No Si Si 9/11

Preg.: preguntas. NS: no sé.
La escala CASPe original en la que se detallan las preguntas puede verse en la referencia bibliográfica 30.
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Bases de datos: n = 114
Pubmed: n = 35
Cochrane. n = 45
PEDro: n = 34

Cribado inicial para lectura del título.    n = 58

Cribados para lectura de texto:   n = 40

Búsqueda manual

Vías utilizadas:
Revisiones sistemáticas y 
meta-análisis: n = 7
Revistas científicas: n = 3
Por referencias/citas: n = 5
Total: n = 15

Cribados para lectura de texto: n = 12

Cribados para análisis final:  n = 9

Cribados para análisis final: n = 30

Ensayos clínicos finalmente elegidos: n = 10 

FIGURA 1. Diagrama de flujo de las búsquedas sistemática y manual.

Eliminados antes del cribado: n = 56
Duplicados: n = 43
Idioma distinto 
del inglés o del español: n = 13

Excluidos por título irrelevante 
para esta revisión: n = 18

Excluidos por temática irrelevante 
para esta revisión: n = 10

Excluidos por no cumplir criterios 
de inclusión y exclusión: n = 21

Excluidos por temática irrelevante 
para esta revisión: n = 3

Excluidos por no cumplir criterios 
de inclusión y exclusión: n = 8
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Artículo Características de los artículos

Huang y cols.(31)

ECA simple ciego
Muestra y grupos. n = 30 en 3 grupos: GP, GC y CON.
Intervención. Dos programas de 6 semanas de entrenamiento pliométrico o de equilibrio y plio-
metría.
Resultados. Percepción articular de flexión plantar en GP (p < 0,016) y en GC (p < 0,045). En
GC, percepción inversión (p < 0,022). En ambos, activación de flexores plantares en pre-aterri-
zaje (p < 0,05).

Cain y cols.(32)

ECA simple ciego
Muestra y grupos. n = 43 en 4 grupos: CON, banda de resistencia, plataforma biomecánica y GC.
Intervención. Tres programas de rehabilitación de 4 semanas. CON no realiza entrenamiento.
Resultados. Los 3 programas mejoran el equilibrio estático (p < 0,001), tiempo en equilibrio (p
< 0,002), Foot Lift Test (p < 0,03), SEBT posteromedial (p < 0,02), posterolateral (p < 0,03) y me-
dial (p < 0,007), y Figure 8 Test (p < 0,09).

Hall y cols.(33)

ECA doble ciego
Muestra y grupos. n = 39 en 3 grupos: EQ, F y CON.
Intervención. Seis semanas con 3 sesiones de 20 minutos. CON trabajo moderado en bici-
cleta.
Resultados. EQ y F mejoran fuerza concéntrica en inversión (p < 0,02) y flexión plantar (p <
0,001). Aumento fuerza excéntrica en inversión (p < 0,01) y flexión plantar (p < 0,03) y en ever-
sión solo en F (p < 0,001). Progreso en EQ y F en SEBT, BESS y el Side hop Test (p = 0,001).

Linens y cols.(34)

ECA sin ciego
Muestra y grupos. n = 34 en 2 grupos: REH y CON.
Intervención. Tres sesiones semanales de 5 repeticiones cada una durante las 4 semanas de
protocolo. CON no realiza intervención.
Resultados. p < 0,05 en todas las variables con relación al tiempo. Sólo cambios entre grupos
en SEBT anteromedial (p = 0,042); p < 0,05 en interacción en todas las pruebas salvo en el
TBT (p = 0,072). Sólo REH progresó en los resultados post-intervención.

Lee y cols.(35)

ECA simple ciego
Muestra y grupos. n = 30 en 2 grupos: SFE y PSE.
Intervención. Ocho semanas de entrenamiento con 3 días semanales de ejercicios.
Resultados. En SFE, p < 0,05 en la percepción de la eversión del tobillo y en equilibrio di-
námico, y p < 0,001 en umbrales vibratorios.

Minoonejad 
y cols.(36)

ECA simple ciego

Muestra y grupos. n = 28 en 2 grupos: intervención y CON.
Intervención. Dieciocho sesiones de pliometría repartidas en 6 semanas. CON no realiza in-
tervención.
Resultados. p < 0,05 en activación muscular preparatoria y reactiva de la musculatura de la
extremidad inferior en aterrizaje del salto y en funcionalidad percibida.

TABLA 2. Cuadro resumen de los resultados.



cols.(38) que solo analiza los efectos de una sesión de gol-
peo de balón de 30 minutos.

Efectos a valorar: se analizan aspectos como la per-
cepción de la posición articular(31, 35), la activación(31, 36, 38)

y la fuerza muscular(33, 37), equilibrio(32–34, 39) y en la fun-
cionalidad percibida por los/las pacientes(32, 33, 36, 37, 40).

DISCUSIÓN

La revisión de los artículos incluidos en este estudio
no deja clara la superioridad de un tratamiento activo con

respecto a otro, aunque la mayoría de los ensayos se
centran en el entrenamiento del equilibrio y sus variantes,
siendo minoritarios los dedicados a estudiar el fortaleci-
miento muscular o la pliometría(31, 36). Parece posible des-
cartar el uso de ciertos métodos de tratamiento pasivos
que parecen nulos, como el kinesiotaping(18), o cuya uti-
lidad no está demostrada como ocurre con la punción
seca (pese a la teoría que exponen Mullins y cols.(24), solo
parece servir de coadyuvante de las terapias activas(25)).

Hay unanimidad en que tanto el entrenamiento de
fuerza como el de equilibrio aumentan el equilibrio, la
fuerza y la funcionalidad percibida por los pacientes(32, 33, 40)
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Artículo Características de los artículos

Smith y cols.(37)

ECA sin ciego
Muestra y grupos. n = 26 en 2 grupos: intervención y CON.
Intervención. Cuatro semanas de protocolo con 3 entrenamientos por semana. CON no rea-
liza actividad.
Resultados. p < 0,01 en fuerza en abducción y rotación externa de cadera, SEBT (anterior,
posteromedial y posterolateral), BESS y FAAM-S.

Conceição 
y cols.(38)

ECA simple ciego

Muestra y grupos. n = 44 en 2 grupos: intervención y CON.
Intervención. Una sesión de 30 minutos chutando estático y dinámico, con y sin perturbacio-
nes. CON no recibe intervención.
Resultados. Menor activación muscular ventral y dorsal de la pierna y más movimiento del
centro de presiones.

Cain y cols.(39)

ECA sin ciego
Muestra y grupos. n = 22 en 2 grupos: intervención y CON.
Intervención. Protocolo biomecánico de 4 semanas con 3 sesiones cada una. CON restrin-
gido sólo a sus actividades diarias.
Resultados. Mejor (p < 0,05) tiempo en equilibrio, número de errores en el Foot Lift Test, lon-
gitud en el SEBT y tiempo más rápido en el Side Hop Test.

Bagherian 
y cols.(40)

ECA sin ciego

Muestra y grupos. n = 40 en 2 grupos: intervención y CON.
Intervención. Ocho semanas con 3 días semanales de ejercicios correctivos supervisados.
CON realiza sólo sus actividades diarias.
Resultados. p < 0,001 en eficiencia del movimiento, función sensoriomotora y funcionalidad
percibida sin fatiga. Con fatiga, sólo aumenta el control postural estático (p < 0,016)..

TABLA 2. Cuadro resumen de los resultados (continuación).

GP: grupo pliométrico; GC: grupo combinado; CON: control; SEBT: Star Excursion Balance Test; EQ: equilibrio: 
F: fuerza; BESS: Balance Error Score System; REH: rehabilitación; SFE: Sshort-Foot Exercise; 
PSE: Proprioceptive Sensory Exercise; FAAM-S: Foot and Ankle Ability Measure-Sport.



con respecto al grupo control. Huang y cols.(31) han aña-
dido que mejoran la posición articular y la activación mus-
cular de los flexores plantares durante la fase de aterri-
zaje del salto, por lo que podría ser interesante comple-
mentarlo con pliometría para potenciar dichos efectos.
Bagherian y cols.(40) precisan que estos cambios se pro-
ducen sin fatiga (fatigados solo influye en el control pos-
tural estático). Así, sería más efectivo realizar programas
de rehabilitación sin fatiga o cuidando que no sean de-
masiado demandantes para evitar su aparición.

La evidencia del entrenamiento de equilibrio, o neu-
romuscular, se focaliza en sus efectos sobre el control
postural dinámico. No obstante, no hay consenso en que
éste sea mejor que el resto de los tratamientos(22,  23). Ade-
más, el uso de plataformas inestables(34, 39) parece au-
mentar el equilibrio estático y dinámico y la función, pero
hay discrepancia en cuanto a su uso sobre cualquier otro
tipo de ejercicio, por lo que pueden usarse para variar
los ejercicios utilizados y evitar la monotonía. Cabe des-
tacar el artículo de Tsikopoulos y cols.(25), en el que se
obtuvo que el entrenamiento de equilibrio es el más
consistente comparado con otros tratamientos pasivos
y activos.

El entrenamiento de fuerza no parece generar cam-
bios en el equilibrio o la funcionalidad percibida por el
paciente, sino que sirve para corregir los déficits de
fuerza producidos como consecuencia de la CAI(19). Para
apoyar esta teoría, Conceição y cols.(38) comprueban que
en pacientes con CAI, se produce una disminución de la
activación de la musculatura ventral y dorsal de toda la
pierna previo al golpeo, un aumento del balanceo du-
rante el movimiento y una mayor actividad muscular de
inversores y eversores de tobillo al finalizar el movi-
miento. Se extrae de este trabajo la implicación y las con-
secuencias de la CAI en el resto de la extremidad inferior,
por lo que parece seguro que un programa de rehabili-
tación de la CAI deberá tener en cuenta el trabajo global
del miembro inferior.

Corroborando esta idea, Smith y cols.(37) desarrollan
un entrenamiento de fuerza de la musculatura de la ca-
dera capaz de mejorar las desadaptaciones producidas
por la CAI en cuanto al equilibrio, estático y dinámico, y
la funcionalidad percibida por los pacientes, y Lee y
cols.(35) evidencian que el entrenamiento de la muscula-
tura intrínseca del pie aumenta el equilibrio dinámico y la

propiocepción en mayor medida que el entrenamiento
propioceptivo. Por último, Holmes y cols.(16) consideran
que la fuerza debe trabajarse más en inversores de to-
billo que en eversores como se ha hecho tradicional-
mente. 

Pese a los pocos estudios centrados en analizar el
entrenamiento pliométrico, éste parece contribuir a la me-
jora del control neuromuscular y de la funcionalidad per-
cibida por el paciente(36) y reduce el tiempo de ajuste tras
el impacto en el salto(31). Todo ello podría suponer un pilar
fundamental en atletas cuyo deporte necesite una buena
técnica del salto, como baloncesto, balonmano o en al-
gunas pruebas en atletismo.

En cuanto a la terapia manual, Vallandingham y
cols.(17) muestran una evidencia débil de la utilidad de las
movilizaciones de Maitland y Mulligan como método para
mejorar la dorsiflexión pasiva y el equilibrio dinámico.
Powden y cols.(27) también recomiendan la terapia ma-
nual para mejorar la calidad de vida de los pacientes,
aunque su efectividad es superada por la lograda por el
entrenamiento de equilibrio, por lo que se concluye que
la terapia pasiva tiene efectos limitados en el tratamiento
de la CAI.

Los estudios en los que se comparan varios tipos de
tratamiento apoyan la teoría de un enfoque global en el
que se mezclen terapias activas, principalmente la com-
binación de equilibrio y fuerza. Así, Kosik y cols.(26) ana-
lizan el entrenamiento de fuerza, de equilibrio, la combi-
nación de ambos, la terapia manual y el programa mul-
timodal, y con un nivel de evidencia I, la mejor opción pa-
rece ser un tratamiento combinado de fuerza, equilibrio,
ejercicios de ROM y actividades funcionales, priorizando
por tanto la terapia activa sobre la manual para mejorar
la funcionalidad percibida.

El meta-análisis más reciente y que apoya los resul-
tados obtenidos en la presente revisión es el descrito por
Mollá-Casanova y cols.(21) en 2021, en el que se mues-
tra una comparación entre ensayos basados en entre-
namientos de fuerza y de equilibrio en la funcionalidad,
la inestabilidad y el equilibrio dinámico en pacientes con
CAI. Los resultados muestran semejanzas entre ambos
tratamientos en la mejora de la inestabilidad y del equi-
librio. Sin embargo, en la funcionalidad sobresale el en-
trenamiento del equilibrio por encima del dedicado a la
fuerza. Este último trabajo y la presente revisión com-
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parten artículos, lo que corrobora la fiabilidad de ambos
estudios, dado que se obtienen resultados y conclusio-
nes similares. Además, los criterios de inclusión y de ex-
clusión propuestos aseguran la obtención de la informa-
ción más actualizada y específica con respecto al tema
y a la pregunta de investigación fijada.

Por la calidad metodológica de los ensayos clínicos,
se debe tener en cuenta la presencia de varios artículos
sin cegamiento(34, 37, 39, 40) ya sea en examinadores o en
pacientes, una vez aleatorizados. 

La escasez de artículos que comparan tratamientos
entre sí y con un grupo control dificulta saber qué trata-
mientos tienen mejores resultados en las mismas condi-
ciones experimentales.

Por otra parte, ningún artículo propone un programa
de tratamiento estandarizado, ya que las muestras de
los artículos varían desde poblaciones muy específicas
(sólo atletas masculinos, jugadores de baloncesto o ado-
lescentes) a muy generales (Linens y cols.(34) definen
como sujetos activos a aquellos que realicen mínimo
hora y media de ejercicio semanal). Además, dichos pro-
tocolos propuestos en los estudios analizados difieren
en duración entre las 4 y las 8 semanas, exceptuando el
ECA de Conceição y cols.(38) en el que sólo llevaron a
cabo una sesión de 30 minutos.

En cuanto a la duración de los efectos de las tera-
pias planteadas, todos los artículos miden aquellos con-
seguidos a corto plazo, pero no se lleva a cabo ningún
seguimiento a largo plazo por lo que no se sabe con cer-
teza cuánto duran los resultados post-intervención, ni si
éstos disminuyen el riesgo de sufrir recidivas posterior-
mente. 

La información aportada en esta revisión debe ser
juzgada teniendo en cuenta las debilidades que apare-
cen en los estudios analizados(31–40). La primera limita-
ción se encuentra en lo relativo a la evaluación metodoló-
gica que tiene aspectos subjetivos que pueden variar
entre observadores. Además, los estudios recogidos va-
rían en los tratamientos (en duración y programación),
las muestras, los objetivos a analizar y las pruebas con
las que se comparan los resultados pre y post-inter-
vención. 

En contraposición a estas limitaciones, los artículos
cumplen todos los objetivos marcados, tienen en cuenta
todos los resultados obtenidos (no hay selección por con-

veniencia), no consta que haya conflicto de intereses ni
aparecen casos adversos en ninguno de ellos, por lo que
la relación riesgo-beneficio parece ser favorable y la in-
formación que aportan es verídica y transparente. Ade-
más, todos presentann una alta puntuación en la eva-
luación CASPe(30) y se extraen conclusiones similares de
todos ellos.

Futuros estudios podrían encaminarse al análisis de
los efectos a largo plazo de la terapia activa en pacien-
tes con CAI. Cabría la posibilidad de realizar ensayos clí-
nicos aleatorizados en los que se comparen formas de
tratamiento entre sí y con un grupo control. Sería reco-
mendable saber qué tipo de efectividad tienen en la pre-
vención de recidivas en esta patología y qué duración
deberían tener dichos programas.

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos, se concluye que los
efectos de las terapias activas en el tratamiento de la CAI
son variados, pero mejoran los síntomas persistentes de
la patología como son el déficit propioceptivo, la falta de
fuerza, la inestabilidad percibida y los cambios en el con-
trol neuromuscular, así como la funcionalidad percibida
por los pacientes.
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