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RESUMEN

Objetivo: Determinar mediante una revision sistematica las intervenciones de
terapia manual con mejores resultados para el tratamiento de esguince de tobillo.
Material y métodos: Se tratdé de un estudio descriptivo, observacional, de
caracteristicas retrospectivas, considerando la cantidad de observaciones fue
transversal y cualitativo. Se emple6 para la recoleccion de los datos la Lista de
verificacion de PRISMA y Escala PEDro para ensayos clinicos aleatorizados de
Pubmed, EBSCO Host, ScienceDirect y Scopus.

Resultados: Se evaluaron un total de 85 ensayos clinicos aleatorizados de los
cuales quedaron 4 luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion; el efecto
a largo plazo para la intervencion con terapia manual demostrd que hasta por seis
meses posteriores a la intervencion se mantiene el efecto de control de dolor y
mejora en el rango de movimiento, especialmente con la técnica Mulligan; la
intervencion mas investigada son las manipulaciones aisladas de Mulligan,
principalmente en la articulacién tibioperoneo-astragalina; la calidad de la
informacion en base a la escala PEDro se mantienen en un rango comprendido entre
6/10 y 8/10 puntos. Esto los considera como aceptables.

Conclusiones: En los estudios revisados se observa que el efecto a corto plazo de
todas las intervenciones de terapia manual demuestra gran efectividad para el
control de dolor y mejora en el rango de movimiento; para el caso del equilibrio o
alineacion dinamicos los resultados no demostraron una mejoria significativa.
Palabras clave: Esguince tobillo, manipulacion articular, movilizacién articular,

ensayo clinico aleatorizado.



SUMMARY

Objective: To determine by systematic review the manual therapy interventions
with better results for the treatment of ankle sprain.

Material and methods: This was a descriptive, observational study of retrospective
characteristics, considering the number of observations was cross-cutting and
qualitative. The PRISMA and Escala PEDro Checklist for randomized clinical trials
of Pubmed, EBSCOHost, ScienceDirect and Scopus was used for datacollection.
Results: A total of 85 randomized clinical trials were evaluated of which 4
remained after the inclusion and exclusion criteria were applied; the long-term effect
for manual therapy intervention showed that for up to six months after intervention the
effect of pain control and improvement in range of motion is maintained, especially with
the Mulligan technique; the most researched intervention is Mulligan's isolated
manipulations, mainly in the thibioperoneum-astragaline joint; the quality of
information based on the PEDro scale is maintained in a range between 6/10 and
8/10 points. This considers them acceptable.

Conclusions: Revised studies show that the short-term effect of all manual therapy
interventions demonstrates great effectiveness for pain management and
improvement in range of motion; in the case of dynamic balance or alignment the
results did not demonstrate significant improvement.

Keywords: Ankle sprain, joint manipulation, joint mobilization, randomized

clinical trial.



INTRODUCCION

Los esguinces de tobillo son lesiones que se presentan con gran frecuencia
en una gran cantidad de personas en todo el mundo y tiene la particularidad
de afectar a personas que practican actividades deportivas, asi como
también a personas que no lo hacen, la existencia de multiples factores
involucrados en esta lesion y las posibles complicaciones posteriores hacen
que la recuperacion de los pacientes sea limitada en términos de
funcionalidad y dolor.

En el campo de la fisioterapia existe una gran cantidad de métodos y
tratamiento que han demostrado distintos niveles de efectividad para la
recuperacion de estos pacientes. En este sentido la terapia manual es uno de
tipos de tratamiento que han tenido mayor crecimiento y difusion cientifica
en los ultimos afos, demostrando al igual que el resto de las intervenciones
resultados bastante variables, tomando en consideracion la gran cantidad de
técnicas y métodos que existen en el interior de esta especialidad,
acompanado de que en la actualidad hay una producciéon con marcada
tendencia a la creacion de nuevas técnicas. Esto produce que las alternativas
de tratamiento en terapia manual de las cuales dispone el profesional sean
cada vez mayores, lo cual no significa que con esta mayor cantidad la
calidad también se vea incrementada.

Esta revision sistematica busca esclarecer la situacion y resultados que han
obtenido las diversas técnicas de terapia manual en el manejo de pacientes

con esguince de tobillo.



CAPITULO I EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

Los esguinces de tobillo son una de las lesiones mas comunes a nivel
mundial, tiene la caracteristica de presentarse tanto en personas que realizan
actividades deportivas, asi como también en aquellas que tienen un estilo de
vida mas sedentario. Varias estimaciones han llegado a proponer que
epidemiologicamente a nivel mundial se produce un esguince de tobillo por
cada 10.000 personas en tan solo un dia, y en paises donde eta ampliamente
estudiado el tema se menciona que en un afio ocurren alrededor de 2 millones

de eventos. (1)(2)

Es ampliamente conocido que el tratamiento inicial por excelencia para un
esguince lateral de tobillo es principalmente conservador acompafiando de
algunas intervenciones de tipo funcional, dentro de las principales técnicas
que se pueden aplicar existe una gran cantidad de posibilidades que cada vez
se van incrementando producto de una gran cantidad de publicaciones

“cientificas” sin control de calidad.

Estudiar la calidad de las diversas publicaciones cientificas referentes a
métodos y modelos de tratamiento en terapia manual deberia ser considerado
como un proceso de gran interés para los estudiantes y profesionales que
utilizan estos medios (articulos cientificos) como fuente primaria de
informacion y concomimientos que seran empleados posteriormente en el
tratamiento de pacientes. De acuerdo a la ley de Price, se estima que existe
un crecimiento exponencial en la cantidad de informacién que se genera en
cada afio, podemos calcular que en un periodo de tiempo comprendido entre
10 a 15 afos la informacién actual se duplicard en volumen (3); el area de la

fisioterapia no es ajena a estos sucesos, la necesidad por sentar bases tedrico



cientificas en las intervenciones o tratamientos, han propiciado que se busque
comprobar y validar casi todos los procedimientos realizados hasta el
momento.(4) La fisioterapia en la especialidad de traumatologia y deporte es
la que mas crecimiento ha registrado en la produccion de investigaciones
cientificas, con un promedio de 1200 publicaciones por afio a nivel
mundial(5), estas publicaciones se producen en todas las areas de interés de
la especialidad, validacion de tratamientos y pruebas de diagnostico, relacion
en factores de riesgo con presencia de patologias, etc. Debemos destacar
también que las intervenciones que mas estudios han generado en los ultimos

10 afos son las relacionadas a terapia manual. (6)(7)

De esta manera podemos destacar que diversas fuentes bibliograficas han
demostrado que un porcentaje amplio de aquellos pacientes que llevan el
tratamiento conservador consiguen una recuperacion completa.(8) A pesar de
estos “buenos resultados” encontrados con la aplicacion de tratamiento
conservador, varios autores (9)(10)(11) describen que existen mejores
resultados en el tratamiento de esguinces agudos de intensidad grave en el
tobillo, cuando mencionan que las intervenciones quirurgicas llegarian a
producir mejora en la estabilidad y funciéon en comparacion con el

tratamiento conservador.

A pesar de estos mejores resultados, no queda muy claro si en el tratamiento
conservador se estan incluyendo las “mejores” técnicas disponibles en
fisioterapia y las que mejor evidencia cientifica presentan. Precisamente esta
deficiencia en la seleccion y aplicacion de las técnicas disponibles conlleva a
que diferentes estudios informen que del 3% al 34% de pacientes con
esguince lateral de tobillo llegan a experimentar algin tipo de molestia o
malestar de manera persistente que se manifiesta en forma de dolor,
hinchazén, esguince, sensacion de pérdida de fuerza o limitaciones en las
actividades y la participacion deportiva; adicionalmente un porcentaje
considerable (10% a 20%) manifiestan inestabilidad en el tobillo

afectado.(12)



A pesar de los grandes esfuerzos por desarrollar continuamente nuevas y
mejores técnicas de tratamiento en fisioterapia basados en modelos de
analisis biomecanico, enfoque de intervencion a través del sistema nervioso
central y las neurociencias, la propiocepcion como eje fundamental del
entrenamiento del equilibrio y el apoyo externo con vendajes; actualmente no
se tiene en cuenta una verdadera vision sobre las opciones de tratamiento y
su efectividad en los pacientes. Como hemos observado ante una gran
cantidad de tratamientos emergentes y disponibles hace falta estudiar la

evidencia sobre la efectividad de estos en los esguinces de tobillo.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Interrogante principal
(Cuadles son las intervenciones de terapia manual con mejores resultados

para el tratamiento de esguince de tobillo?

1.2.2  Interrogantes especificas

e /Cudl es el efecto a corto plazo de las intervenciones de
terapia manual para el tratamiento de esguince de tobillo??

e ;Cual es el efecto a largo plazo de las intervenciones de
terapia manual para el tratamiento de esguince de tobillo?

e ;Cuales son las intervenciones de terapia manual para el
tratamiento de esguince de tobillo mas investigadas en las
bases de datos electronicas seleccionadas?

e ;Cudl es la calidad de los articulos publicados sobre las
intervenciones de terapia manual para el tratamiento de
esguince de tobillo de acuerdo con las bases de datos

electronicas?



1.3  Objetivo de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar mediante una revision sistematica las intervenciones de
terapia manual con mejores resultados para el tratamiento de esguince

de tobillo.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Evaluar mediante revision sistematica el efecto a corto plazo
de las intervenciones de terapia manual para el tratamiento de
esguince de tobillo.

e Evaluar mediante revision sistematica el efecto a largo plazo
de las intervenciones de terapia manual para el tratamiento de
esguince de tobillo.

e Conocer las intervenciones de terapia manual para el
tratamiento de esguince de tobillo mas investigadas en las
bases de datos electrénicas seleccionadas.

e Determinar la calidad de los articulos publicados sobre las
intervenciones de terapia manual para el tratamiento de
esguince de tobillo de acuerdo con las bases de datos

electronicas.

14 Justificacion

La factibilidad para el desarrollo del trabajo de investigacion se fundamenta
en la accesibilidad a las fuentes primarias de informacion cientifica de las
principales bases de datos como Libreria Cochrane, Sicience Direct, EBSCO,
Scielo, Latindex y/o Pubmed, ya que la disponibilidad de ellas es de manera
abierta o a través del sistema de biblioteca virtual del Concytec,

El interés principal se encuentra en estudiar de manera sistematizada los



diversos abordajes propuestos en la literatura cientifica para un problema
bastante comun en la sociedad, mejorando la comprension de los criterios
utilizados para la seleccion de las mejores técnicas de abordaje.

En la actualidad, a nivel nacional son pocos los investigadores que centran
sus esfuerzos en la produccion de estudios de revision bibliografica, si
consideramos el entorno local serd la primera vez que se aborde este tema
desde esta perspectiva, logrando abrir un punto de interés que permita cerrar
la brecha de investigacion que existe.

Al tratarse de una investigacion realizada a través de la recopilacion de
fuentes de informacion se considera que la integridad del ser humano no se
encuentra en peligro, bajo este concepto se puede asegurar que se estan
respetando los principios éticos de investigacion por medio del respeto de la
salud y derechos de la persona.

Tomando en cuenta datos epidemioldgicos actualizados a nivel mundial se
considera que la incidencia para el esguince de tobillo es 1 por cada 10,000
personas al dia y que el 10% de ellas experimenta inestabilidad crénica
posterior, conocer las diferentes técnicas empleadas para el tratamiento

efectivo ayudara a mejorar el pronostico en pacientes.

10



2.1

CAPITULO II REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la Investigacion

PUNT, ILONA M et al “Effect of Wii Fit™ exercise therapy
on gait parameters in ankle sprain patients: A randomized
controlled trial” (2017)

El presente estudio tiene como objetivo realizar la comparacion
de la efectividad de la terapia basada en ejercicio Wii Fit ™ en
parametros cinematicos y espaciales de marcha con a) terapia
convencional y b) un grupo de control que no recibe terapia de
ejercicio; en pacientes con esguince de tobillo. Se asignaron un
total de 90 pacientes de manera aleatoria en los tres grupos de
trabajo. Todos los individuos que participaron del estudio fueron
evaluados en los pardmetros de marcha temporal-espacial y
cinematicos al inicio del estudio, 6 semanas y 6 meses de
seguimiento. Los resultados que mostrd el estudio fueron que
todos los grupos mejoraron en parametros relacionados con
velocidad de marcha, cadencia y longitud de paso entre el inicio
del experimento y el seguimiento de las 6 semanas (P < 0.036),
el tiempo de apoyo unipodal mejor6 solo en el grupo Wii Fit ™
(P < 0.001), el indice de simetria para el apoyo unipodal mejord
en el grupo Wii Fit ™ y el grupo de fisioterapia ( P < 0.048),
contrariamente no se encontrd alguna diferencia entre los tres

grupos para los parametros de marcha temporal-espacial ( P >

0.050). (13)
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MAILUHU, ADINDA et al. “Outcome of a neuromuscular
training program on recurrent ankle sprains. Does the initial type
of healthcare matter?”” (2020)

El objetivo planteado es estudiar el impacto que tiene la atencion
médica inicial en el resultado del entrenamiento neuromuscular
(NMT) en esguince lateral de tobillo y la descripcion de los
atletas que reciben los distintos tipos de atencion medica. El
estudio estuvo compuesto por un analisis secundario a tres
ensayos aleatorizados, se cont6 con un total de 705 participantes
que se tomaron de tres ensayos previos que fueron realizados
para evaluar NMT y datos sobre las caracteristicas de los atletas,
el tipo de atencion meédica inicial y un esguince recurrente
durante el seguimiento de un afio. El andlisis se realizo a través
de regresion logistica multinivel para evaluar el impacto de la
atencion médica inicial en el resultado de NMT en esguinces
recurrentes y las diferencias entre las caracteristicas de los
atletas y los diferentes tipos de atencion médica se estudiaron
mediante el andalisis de varianza unidireccional y la prueba de
chi-cuadrado de Pearson. Los resultados demostraron que los
atletas que visitaron a un fisioterapeuta informaron mas
esguinces recurrentes que aquellos que no visitaron a un
fisioterapeuta (OR ajustado 3.15; IC del 95%: 1.88-5.23). Los
atletas que visitaron paramédico (49.7%) y atencién primaria
(48.4%) usaron mas aparatos ortopédicos y / o cinta adhesiva
durante el deporte que aquellos que no visitaron ningun cuidado

(34.2%). (14)

12



FRASER, JOHN J et al. “Effects of midfoot joint mobilization
on ankle-foot morphology and function following acute ankle
sprain. A crossover clinical trial” (2020)

El objetivo del estudio es comparar los efectos de las
movilizaciones articulares en el medio pie acompanado de un
programa de ejercicios para el hogar por una semana y la
intervencion simulada de movilizacion acompanada de un
programa de ejercicios para el hogar, tomando como parametros
de estudio el dolor, los resultados informados por el paciente
(PRO), la movilidad de la articulacion del tobillo-pie y la
funciéon neuromotora. El programa de ejercicios para el hogar
consistid6 en estiramientos, fortalecimiento y equilibrio, los
participantes fueron asignados de manera aleatoria para recibir
las movilizaciones del medio pie (supinacion del antepié,
deslizamiento cuboides y primer tarsometatarsiano plantar) o
una imitacion simulada de las manos, el analisis de los
parametros se realiz6 al inicio del tratamiento y después de una
semana de la intervencion. Las pruebas estadisticas que se
utilizaron para el estudio consideran a NOVA, las pruebas t, las
proporciones y los intervalos de confianza (IC) del 95% se
calcularon para evaluar los cambios en los resultados. D de
Cohen y el IC del 95% comparo6 los efectos del tratamiento en
cada punto de tiempo. Los resultados obtenidos demuestran que
el tratamiento basado en la movilizaciéon y ejercicios para el
hogar mostr6 mejores efectos (p <.05) en la reduccion del dolor
en la evaluacion una semana después (d = 0.8), en la evaluacion
global del cambio en las sensaciones del paciente (inmediata: d

=0.6). (15)
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PLAZA-MANZANO, GUSTAVO et al. “Manual therapy in
joint and nerve structures combined with exercises in the
treatment of recurrent ankle sprains: A randomized, controlled
trial” (2016)

El objetivo del estudio es analizar los efectos que presentan los
ejercicios propioceptivos/fortalecimiento en comparacion con
los ejercicios acompafiados de terapia manual (movilizaciones
articulares y nerviosas) en el tratamiento de esguinces de tobillo.
Se trata de un estudio clinico aleatorizado a simple ciego, donde
fueron evaluados 56 pacientes con historial de esguinces
recurrentes en el tobillo con practica deportiva permanente, que
fueron asignados de manera aleatoria en un grupo control y
experimental, ambas intervenciones se realizaron por 4 semanas,
los parametros utilizados para evaluar los efectos de las
intervenciones son: el dolor, la inestabilidad funcional del
tobillo auto informada, el umbral de dolor por presion (PPT), la
fuerza muscular del tobillo y el rango de movimiento activo
(ROM); la evaluacion se realizo antes, inmediatamente después
y pasado un mes dela intervencion. Los resultados demostraron
que el grupo experimental demostré reduccion de los niveles de
dolor e inestabilidad funcional del tobillo, y mejorias en PPT,
fuerza muscular del tobillo y ROM en comparacion con el grupo
control en las evaluaciones inmediatamente después de la

intervencion y pasado un mes. (16)
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RAZZANO, CRISTINA et al. “Noninvasive Interactive
Neurostimulation Therapy for the Treatment of Low-Grade
Lateral Ankle Sprain in the Professional Contact Sport Athlete
Improves the Short-Term Recovery and Return to Sport: A
Randomized Controlled Trial” (2019)

El objetivo del estudio es comparar los resultados de un
programa de neuroestimulacion interactiva no invasiva (NIN) en
la mejora de la puntuacién funcional del pie, menor nivel de
dolor informado y regreso a los deportes, en dos grupos de
atletas de deportes de contacto con esguince lateral de tobillo
grado Il y I. Es un estudio de ensayo controlado y aleatorizado a
doble ciego, los pacientes (n=61) fueron asignados mediante un
esquema aleatorio a un grupo intervenido con NIN (n=32) y al
grupo control (n=29) donde se aplic6 un placebo. Las medidas
para recopilar los datos de los pacientes son, escala de
incapacidad para caminar auto informada, una escala analégica
visual estandar y la ingesta diaria de medicamentos. La
evaluacion a los pacientes se realizé al inicio del experimento,
una semana después, diez semanas después, a los 30 dias de
finalizado el tratamiento y el seguimiento a los 2 y 4 meses. Los
resultados del estudio demuestran que el grupo de deportistas
tratados con NIN tuvieron mejoria en la escala de incapacidad
para caminar), dolor reportado (escala analogica visual) e
ingesta diaria de etoricoxib60 mg, ademas de una reanudacion

de actividades deportivas mas rapida. (17)

15



2.2

Marco Teorico
2.2.1 Esguince de Tobillo
2.2.1.1 Anatomia

a. Artrologia

El tobillo es una articulaciéon compleja que presenta
movimientos en varios planos del espacio,
dorsiflexion, plantiflexion, eversion e inversion; estos
movimientos son posibles por las divisiones internas
que existen en la articulacion y que permiten orientar
la posicion del pie en el espacio. Se considera de
manera principal la articulacion tibioperoneo-
astragalina, compuesta por el extremo distal del peroné
y la tibia, y la cabeza del astrdgalo, y de manera anexa
la subastragalina, compuesta por el astragalo y el

calcaneo. (18)

b. Capsula articular

La articulacion de tobillo recibe una gran cantidad de
carga y presion por parte del cuerpo humano, por ese
motivo requiere tenerla capacidad de mantener estable

cada uno de sus componentes en todo momento.

Los ligamentos son las estructuras que se encargan de
cumplir la funcion de medios de union de todos los
huesos que conforman la articulacion, adicionalmente
cumplen como funcion dindmica la gestion de

estabilidad. (19)

- Ligamento lateral externo, conformado
por tres porciones, ligamento peroneo-

astragalino anterior, que se origina en el

16



borde anterior del maléolo lateral
descendiendo para insertarse en la
porcion lateral del cuello del astragalo, el
segundo ligamento es el peroneo-
astragalino posterior, tiene origen en el
maléolo externo descendiendo hasta la
cara posterior del astragalo, finalmente
tenemos al ligamento peroneo-calcaneo,
se encuentra en el medio de los otros dos,
también tiene su origen en el maléolo
externo y se dirige en direccioén inferior

hasta la cara lateral del calcaneo. (18)

- Ligamento lateral interno, también es
conocido como ligamento deltoideo, e
ubica en la cara interior de la articulacion.
Cumple como funcion limitar los
movimientos  de  plantiflexion y
dorsiflexion y estabiliza transversalmente

el tobillo. (19)

- Ligamentos interdseos, anterior y
posterior, se encuentran brindando
soporte a la cara anterior de la
articulaciéon conformada en el extremo
distal de la pierna (tibia y peroné). (20)

2.2.1.2 Biomecanica articular
De acuerdo con varios autores (21-24) la articulacion
del tobillo tiene un eje articular de movimiento que va
en sentido oblicuo teniendo como referencia los planos

anatomicos y funcionales del pie, producto de esta

disposicion oblicua del eje se producen una serie de

17



movimientos combinados como la aduccion +

plantiflexion y la abduccion + dorsiflexion.

Para conseguir estos movimientos el cuerpo se apoya

en las dos articulaciones que componen el segmento:
a. Estabilidad articular

La definicion de este concepto es complejo en su
comprension, se trata de un término estrechamente
ligado con el componente dindmico, es la propiedad
que tienen los cuerpos para retornar a una posicion
de equilibrio cuando la fuerza que altera al cuerpo
cesa su actividad. En este sentido es importante la
interaccion entre el centro de gravedad y la base de
sustentacion del cuerpo, mientras que la proyeccion
del centro de gravedad caiga dentro de los margenes
de la base de sustentacion del cuerpo, este se
considera en equilibrio, cuando por alguna fuerza o
evento externo sobrepasa estos limites el cuerpo

pierde el equilibrio y cae. (25)
La estabilidad se divide en dos tipos:

- Estabilidad corporal estatica, en este
caso el equilibrio y la estabilidad se
encuentran compuestas por una amplia
base de sustentacion, de esta manera hace
frente a las exigencias del medio

ambiente. (26)

- Estabilidad corporal dinamica, se trata
de la capacidad del cuerpo humano para
mantener su estabilidad a través de la

modificacion de su posicion en el espacio.
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(26)

2.2.1.3 Clasificacion del esguince de tobillo

Para poder realizar esta clasificacion se toma en cuenta

el grado en el cual se encuentra afectado el ligamento

y los signos clinicos del paciente. Existen multiples

clasificaciones, a continuacion, se mencionara la mas

comun:

Esguince de primer grado, existe una
lesion pequefia de las fibras del
ligamento, este grado de lesion no genera
limitacion funcional, el dolor que percibe
el paciente es de intensidad leve. En los
signos clinicos se observa una ligera

inflamacién y edema. (27)

Esguince de segundo grado, desgarro
parcial de las fibras del ligamento, los
pacientes cursan con limitacion funcional
moderada, acompainada de dolor de
intensidad ~ moderado y  edema
considerable. En este caso la estabilidad
articular se encuentra comprometida,
pudiendo ser evaluada a través de test

clinicos. (27,28)

Esguince de tercer grado, es una ruptura
completa que se acompaia con la pérdida
completa de la continuidad del ligamento,
en este caso el paciente presenta una
limitaciéon funcional marcada y hasta

imposibilidad de movimiento y apoyo. El
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edema y la inflamacién son marcados, el
sujeto cursa con hematoma en la zona
afectada. La intensidad del dolor es
severa y la estabilidad se ve
completamente afectada por la pérdida de

la funcion de los ligamentos. (28)
2.2.1.4 Mecanismo de lesion

El mecanismo més comun en el esguince de tobillo es
el movimiento combinado de inversion y flexion
plantar, debido a la resistencia que ofrece a las fuerzas
externas y que es el ligamento principal que ofrece
estabilidad durante el movimiento de flexion plantar
de tobillo, el ligamento que se ve afectado con mayor
frecuencia es el peroneo-astragalino anterior, el
segundo ligamento es el ligamento peroneo-calcaneo y
el mas resistente es el peroneo-astragalino posterior.
Debemos destacar que los ligamentos laterales del
tobillo, debido al mecanismo lesional, se lesionan con
mayor frecuencia que los que se encuentran en el lado

interno. (20)
2.2.1.5 Epidemiologia de las lesiones de esguince de tobillo

Se considera como una de las lesiones mas comunes a
nivel mundial, son culpables aproximadamente del
12% de las lesiones atendidas en las emergencias.
Varios estudios han demostrado que la incidencia
general de los esguinces es de 2 por cada 1000
personas en un afio. Se considera como un factor de
riesgo primordial los antecedentes de esguinces de

tobillo y las deficiencias propioceptivas. (29)
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A nivel mundial el esguince de tobillo es una lesion
que se da en un promedio de uno por cada diez mil
personas al dia (30), producidos en su gran mayoria

por un movimiento subito en inversion (28)
2.2.2 Terapia manual ortopédica
2.2.2.1 Historia

Diversos estudios han logrado situar el origen de la
terapia manual, a través de gestos parecidos, en la
antigiiedad en algunos pueblos de china y Egipto.
Mucho tiempo después se definid su uso terapéutico
con Hipdcrates, lamentablemente este progreso en este
tipo de tratamiento se vio opacado por el oscurantismo

religioso de la Edad media en el Occidente.

A partir de ese momento las técnicas de terapia manual
fueron transmitidas entre personas dedicadas a la
medicina y el curanderismo, con la llegada de la época
moderna también llego su apogeo, esto fue posible
debido a la aparicion de una variedad de profesiones
relacionadas a estudiar y tratar el sistema musculo
esquelético de las personas, fisioterapia, osteopatia y
quiropraxia. El progreso en el campo de la medicina
del siglo XX propicio la aparicién de varios métodos
de tratamiento de terapia manual ortopédica (TMO)
como, Cyriax, Kaltenborn-Evjenth, Maitland,

Mulligan, Elvey, Butler y Shacklock.(31)

Este tipo de intervencion se caracteriza por incluir una
serie de movimientos en las articulaciones en varias
direcciones tomando en cuenta la direccion del vector

de fuerza y artrocinematica de la articulacion, ademas
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de emplear varias velocidades con el fin de recuperar
o mejorar la movilidad (movilizaciéon y manipulacion

de las articulaciones)
2.2.2.2 Tipos de terapia manual ortopédica

Es posible considerar a la lista de técnicas de terapia
manual como interminable o ecléctica, esto produce
que este listado no sea facil de finir y delimitar. Por
este motivo Harvey et al. en el Reino Unido
consiguieron llegar a wun consenso entre los
profesionales que incluyen estas maniobras como parte
de su tratamiento (ostedpatas, fisioterapia y
quiropraxia), donde se consideran tres tipos o

categorias:(32)(33)
- Técnicas de tejidos blandos
- Técnicas de articulaciones
- Técnicas de manipulacion
2.2.2.3 Mecanismo de accion

Usualmente se considera como el mecanismo de
accion de la terapia manual ortopédica se basa en la
accion directa e indirecta sobre los tejidos articulares y
alrededores, mediante un principio de inhibicion
refleja en el cual el estimulo, sea una movilizacion o
manipulacion, genera en el tejido conjuntivo una
reaccion en cadena que a nivel de la medula espinal y
corteza cerebral genera nuevos sistemas de conexiones
neuronales. A nivel mecanico el deslizamiento mejora
la libertad de movimiento y artrocinematica de la

articulacion. (34)
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CAPITULO III HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1  Hipotesis

Al tratarse de un estudio de caracter descriptivo y contar con una sola

variable de evaluacion no requiere la presentacion de una hipotesis.

3.2 Operacionalizacion de las variables

Variable Indicador Valor final Escala
Tipo Manipulacion Nominal
Movilizacion
Efecto Corto plazo Ordinal
Mediano plazo
Largo plazo
Calidad 0-10 Intervalo
Disefio de estudio Reporte de casos Nominal
Terapia manual Cuasi - experimental
Transversal
Caso y control
Cohortes
Ensayos clinicos
Intervencion Fuerza INominal
Repeticiones Ordinal
Paciente Edad Intervalo
Género Nominal
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CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1

4.2

Diseiio de la Investigacion

4.1.1 Disefio
El disefio de a investigacion de acuerdo con el método epidemiologico

es descriptivo.

4.1.2 Tipo de investigacion

De acuerdo con el nivel de manipulacion se considera la investigacion
como observacional.

De acuerdo con el tipo de intervencion el estudio se considera
retrospectivo.

De acuerdo con el numero de observaciones el estudio se considera
transversal.

De acuerdo con el trato de la variable el estudio se considera
descriptivo.

Metodologicamente cualitativo.

Ambito de estudio
El ambito de estudio se encuentra en las principales bases de datos

cientificos.

e Pubmed: Es una de las citas bibliograficas biomédicas mas
importantes de MEDLINE, con més de 30 millones de copias.
Ademas, también cuenta con revistas en el campo de las
ciencias de la vida; y textos digitales. Muchas de sus citas son
de PubMed Central y el texto completo del sitio web del

editor.
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e EBSCO Host: Este es un sistema de recomendacion en linea
al que se puede acceder a través de Internet. Proporciona
varias bases de datos de texto en forma completa y patentada,
y bases de datos populares de los principales proveedores de
informacion. La base de datos completa cubre todo, desde
referencias generales hasta bases de datos especialmente
disefiadas y especificas de materias para diferentes entidades
(por ejemplo, bibliotecas publicas, académicas, médicas,

corporativas y escolares).

e ScienceDirect: La base de datos cientifica de texto completo,
que forma parte de SciVerse, es proporcionada por la editorial
médica y cientifica Elsevier. Cubre mas de 2.500 revistas y
11.000 libros; proporciona un promedio de 9,5 millones de

articulos y capitulos de libros.

e Scopus: Es la base de datos mas grande de resimenes y citas
de literatura revisada por pares: revistas cientificas, libros y
actas de congresos. Scopus, que ofrece una descripcion
general completa de la produccion de investigacion mundial
en los campos de la ciencia, la tecnologia, la medicina, las
ciencias sociales y las artes y las humanidades, presenta
herramientas inteligentes para rastrear, analizar y visualizar la

investigacion.

Muestra y Unidad de Estudio

La unidad de estudio son los articulos cientificos

La muestra esta compuesta por todos los articulos publicados durante

el periodo de tiempo del 2014-2020, en las principales bases de datos.
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Identificacién de estudios
(n=85)

Estudios duplicados
(n=15)

Analisis de resumen
(n=70)

Estudios excluidos
(n=54)

Analisis de texto completo
(n=16)

Estudios excluidos (Escala PEDro)
(n=12)

Estudios incluidos para el analisis
cualitativo
(n=4)

llustracion 2 Diagrama de seleccion de articulos

La estrategia de busqueda empelada se realiz6 de manera manual en
cada una de las bases de datos sefialadas; a través de la busqueda
avanzada y conectores boleanos como “AND” y “OR”, y las

palabras claves para cada idioma (Tabla 1).

Tabla 1 Palabras claves

Espaiol Inglés Portugués
Esguince de tobillo. Ankle sprain Torgao de tornozelo
Inestabilidad crénica Chronic ankle Instabilidade

de tobillo instability cronica do
tornozelo

Ligamento peroneo- | Anterior peroneal- | Ligamento fibular

astragalino anterior. talar ligament anterior do talus

Terapia manual manual therapy Terapia manual
Manipulacion Handling Tratamento
Movilizacion Mobilization Mobilizagao

4.3.1 Criterios de inclusion

Terapia manual, movilizacién y/o manipulacion como

27



tratamiento principal.

- Se considera a los ensayos clinicos aleatorizados de
lesiones de origen traumatoldgico de tobillo.

- Articulos originales registrados en revistas cientificas.

- Publicados entre el 2014 y 2020.

- Articulos publicados en inglés, espafiol o portugués.

4.3.2 Criterios de exclusion
- Ensayos clinicos que no se encuentran publicados en

Pubmed, Ebsco Host, Scopus y ScienceDirect.
- Tratamiento combinado para todo el miembro inferior.
- Ensayos clinicos que no cumplen con los criterios de

selectividad de PRISMA y Escala PEDro.
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4.4  Procedimientos y métodos

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se llevaran a cabo los

siguientes pasos y procedimientos:

: Definicion del objetivo (pregunta de

| investigacién) Recogida de datos:
-Registro de las caracteristicas de
l > los estudios:
Busqueda de evidencias: -Tipo de articulo y afio de
-Bases de datos consultados. publicacidn
-Palabras clave utilizadas. -Disefio del estudio.
-Periodo de cobertura. |? -Caracterfsticas de |a intervencion
-Otros requisitos: revistas, idioma, etc. [ <] -Caracteristicas del grupo control
-Tamafio de la muestra
v -Registro de los resultados ?|
Criterios de inclusidn y exclusion de — de |os estudios L
estudios D
l L
| Evaluacion de la calidad de los estudios: AN 00 o E‘
i ) L3 resultados
| -Resumen de las caracteristicas esenciales de
| los estudios . l
-Calificacion de la calidad de los estudios.
| -Evaluacion de la variabilidad entre los Conclusiones y
investigadores que califican la calidad de E recomendaciones.
los estudios '

Tlustracion 3 Procedimiento de revision sistematica

4.5 Instrumento de recoleccion de datos

Todos los estudios seleccionados de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion son llevados al software de gestion bibliografica
Mendeley, a través de sus herramientas se procede a la gestion y
organizacion de la informacidn para el posterior analisis.

Para la recoleccion de los datos se utiliza la Lista de verificacion de
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses for Protocols), cuenta con 17 items y se trata de un
instrumento que cuenta con el apoyo de una gran cantidad de revistas
biomédicas con un gran impacto a nivel del campo cientifico y la

institucion Cochrane, obteniendo fiabilidad en variacién del Kappa
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entre buena a excelente (35)(Anexo 2).

La evaluacion metodologica de las investigaciones se realizo a partir
de la escala PEDro, instrumento utilizado para evaluar la validez
interna la presentacion de los andlisis estadisticos de los articulos
publicados, el instrumento consta de 11 items, a los cuales se les
asigna 1 punto cuando se observa indicadores de calidad y 0 puntos

cuando ocurre lo contrario(35). (Anexo 3)
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CAPITULO V PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Al tratarse de unes estudio de caracteristicas cualitativas no requiere analisis

estadistico de datos.
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CAPITULO VI RESULTADOS

Tabla 2 Resultados de la escala PEDro

Escala PEDro Puntuacion
Estudio
1/2/3(4/5/6[7[|8|9| 10 | 11
Cruz-Diazetal., 2015 (36) |x |x|x|X X |X|x]| X X 8
Marron-Gomez et al., 2015
X |X[X|X X|X|X| X X 8
37
John J. Fraser, 2020 (15) X|X|Xx]|Xx X | X X X 7
Harkey et al., 2014 (38) X | X X X | X X X 6
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DISCUSION

La terapia manual es un conjunto de técnicas terapéuticas con resultados
clinicamente importantes para el tratamiento de pacientes con diagndstico
de esguince lateral de tobillo, principalmente que cursan en etapa cronica.
Los estudios evaluados en esta investigacion no identificaban como entidad
de tratamiento a las fases agudas de lesion, por lo tanto, no se llegé a evaluar
los efectos clinicos de las técnicas en esta etapa, en la practica realizar una
movilizacion o manipulacion articular se ve limitada por el dolor presente
en la lesion aguda.

Los participantes que fueron seleccionados para los estudios manifestaban
esguinces de tobillo cronicos recurrentes o en su defecto inestabilidad
cronica de tobillo como secuela principal, debido a las caracteristicas
clinicas se puede llegar a considerar que la informacién y resultados
evaluados se pueden llegar a extrapolar a esguinces laterales cronicos de
tobillo de grado I y II. Los estudios incluidos concuerdan que las técnicas
de terapia manual seleccionadas demuestran un alto nivel de eficacia de
manera inmediata sobre los indicadores evaluados, pero es importante
recalcar que los indicadores clinicamente relevantes para la practica diaria
como el dolor, no llega a ser valorado profundamente, asi como también la
limitacidon para poder establecer puntos de comparacion por ausencia de
datos cuantitativos.

Conceptualmente la manipulacion y/o movilizacion articular en la terapia
manual se indica para el abordaje de dolor articular provocado por la rigidez,
al mismo tiempo también se ve afectada la movilidad. Debido a esto
observamos que en los trabajos evaluados el objetivo giraba en torno a
valorar el movimiento de dorsiflexion, indicador que demostro
significativamente mejoria. Han surgido una gran cantidad de teorias para
explicar la capacidad analgésica de la terapia manual, una de ellas menciona
que mejorando la movilidad del tobillo colabora con la modulaciéon en la

sensacion de dolor, mientras que una de las teorias mas aceptadas es que
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una “mala” biomecanica es la responsable de alterar posicionalmente la
articulacion. Para esto debemos destacar que en ninguno de los estudios
evaluados se recurrio a algin método de diagnostico por imagenes,
centrando toda la atencidn en pruebas clinicas e interrogacion.

Teniendo en consideracion la evidencia presentada en el trabajo de
investigacion, nos permitimos decir que existe eficacia de las técnicas
realizadas en el corto plazo, pero que esta efectividad puede ser cuestionada
cuando se valora considerando el largo plazo, asimismo la técnica mas
representativa fue Mulligan, en el estudio de Cruz-Diaz et al., quien
demostré que la manipulacion MWM obtuvo disminuciéon de dolor e
incremento de la funcién, segin los reportes fue mantenido
significativamente hasta por seis meses después de la intervencion.

Los hallazgos de esta revision sistematica demuestran que las técnicas de
terapia manual tienen eficacia en la mejora de las cualidades clinicas, esta
informacioén otorga a los terapeutas fisicos la posibilidad de acceder a
evidencia que permita guiar de manera mas efectiva el tratamiento.
Finalmente, a pesar de la informacion importante recaudada por este trabajo
es fundamental hacer notar que todavia existe en el campo de la terapia
manual sesgo en varios estudios, esto puede deberse a la falta de un
protocolo para investigaciones clinicas, asi como también la falta de
trabajos actualizados que analizan de manera aislada el efecto de la

manipulacién y/o movilizacion.
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CONCLUSIONES

En los estudios revisados se observa que el efecto a corto plazo de todas las
intervenciones de terapia manual demuestra gran efectividad para el control
de dolor y mejora en el rango de movimiento; para el caso del equilibrio o
alineacion dinamicos los resultados no demostraron una mejoria
significativa.

En los estudios revisados el efecto a largo plazo para la intervencion con
terapia manual demostr6 que hasta por seis meses posteriores a la
intervencion se mantiene el efecto de control de dolor y mejora en el rango
de movimiento, especialmente con la técnica Mulligan; pero varios autores
coinciden con la falta de un criterio claro para catalogar un seguimiento
como efecto a corto, mediano o largo plazo.

En los estudios analizados la intervencion mas investigada son las
manipulaciones aisladas de Mulligan, principalmente en la articulacion
tibioperoneo-astragalina.

Para los estudios presentados en el trabajo de investigacion la calidad de la
informaciéon en base a la escala PEDro se mantienen en un rango

comprendido entre 6/10 y 8/10 puntos. Esto los considera como aceptables.
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1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones académicas y cientificas la promocion de
estudios clinicos basados en intervenciones de terapia manual, de esta
manera se generard mayor cantidad de informacioén actualizada que
permitira la validacion y reconocimiento de estas intervenciones en la salud
publica.

A los investigadores se les recomienda utilizar protocolos de metodologia
de investigacion basados en la escala PEDro para asegurar la calidad de la
informacioén y resultados de sus estudios clinicos.

A los terapeutas fisicos se les recomienda que se formen y capaciten en la
lectura critica de articulos cientificos para que tengan la capacidad de

brindar una atencion adecuada con practicas basadas en la evidencia.
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Anexo 2 Lista de Verificacion PRISMA 2015

Seccion/tema

Identificacidn

Actualizacion
Registro
Autores

Contaclo

Contribuciones

N ltem

1b

Identificar el documento como protocolo de una revision sistematica
identificarlo como tal

registro.

Proporcionar nombre, afiliacion institucional y direcadn de correo electranico de todos los
autores del protocolo, aportar direcadn postal del autor para la correspondencia.

ftem de |2 lista de verificacion

Si el protocolo esta destinado a una actualizacion de una revision sistematica prewia,

St esta reqistrado, proporcionar ef nombre del registro (p. ¢ PROSPERO) y el niimero de

Describir las contribuciones de los autores del protoido e identificar al responsable de la
revision.

Si el protocolo supone una correccion de un protocolo completado previamente o
publicado, identificarlo como tal y enumerar la lista de cambios; en caso contrarnio, declarar
la estrategia para documentar las correcciones importantes del protocolo.
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Criterios de

Fuentes de

Estrategia de
Registras de

Gestadn de

Proceso de
wleccitn

Proceso de
extracain de

Lista de datos

esperados y

Riesgo de sesgo
en los estudios

‘  de los estudbos y otras huentes de iteraturs gns)
10
de datos electodncs, induyendo limdes propuestos, de manera que posda repelirse

1a 'mmmwummmumymwum

11k

'M

e

n

13

 Detalkar o métidos prewstos para evaluar ef riesgo de sesgo de los estudios indmduales,

14

mm*m&hmmymm&w
Mdoomhe&lhmndmoplmdadehmmm

 Detallar el papel desempediado por parte dekion) hnancadorfes), patrocnadares) y/o
wstiuconies), < los hay, en la elaboracin del protocolo.

kxlhhpuﬁtm*bmﬂnndmmthwwntmemedm

Mm«hnw%hm&wn*mmm«rdnhmbs
wmmmhsmmnmhswmyamkaomMKm

Ewﬁmhmnhﬁ“*b%hqmo dhsedio del estudio, contexto,
duraodn del o} y detaliac las cacactensticss (. o afios abarcados, dhoma o
GMmbmuh)Mmmm*anbm

Dnuh,mbshhnde(obutuammhsmdem&q
bases de dates y perodos de bisqueda, contacto con fos autores de fos sstudios, regestios

Presentar o boerador de la estrategia de bisqueda que serd utdlizada en al menos uns base

hméﬂ«vﬂu
Ewdmwuuﬂruiwammmaqdmm
widependientes) en cada fase de B rewsion fes dear anbado, dlegibiidad ¢ inclusada en un

Descbue el método planteada para la extracodn de datos de las publicacones (p & wso de
bvmobusmhﬁmuhm‘umd!m[ﬂmqbfmlwdupkdoy*m

mdependente) y csalguier proceso destinado a la obtenadn y confirmacion de los dates por
pwrdcb;mmd:uu

£nm1mlodashs\nn#npanlaqnamh&m(pqﬂ(0 fuente de
m)ywmomammm*m

Enumsar y detallar todos los desenlaces o resaltados esperados para los que

MMMhWyMQMWMyM

ocluyendo s se aplicaran a ol del desenlace esperada, & nivel ded estudio, o de amibos,
exponer chmo se ublizard esta informacdn en a sintess de los datos.
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DATOS

Metasesgo(s)

Confianza en
la evidencia
acumulada

15

15hb

15¢

15d

16

17

j Destribir los critérios que permmrén siﬁtetizar cuantiﬁ-ﬁvamenu los datos de los estudns

Si los datos son adecuados para su sintesis cuantitativa, describir las medidas planficadas
para resumirlos, métodos de tratamiento de datos y métodos de combinacion de datos,
incluyendo cualquier andlisis de consistencia interna (p. ey 12, tau de Kendall).

' Detallar todo andlisis adiconal propuesto (p. e} sensibifidad o anslisis de subgrupo,
metarregresion).

Sila ﬁnt&s (uanﬁbﬁva nb resulta M, describir ¢l tipo de :m de datos

i planificado.

Especificar todas las evaluaciones de metasesgols) planificadas (p. &, sesgo de publicacion

entre los diferentes estudios, la presentacion de informacon selectiva en los estudios)

Describir de qué manera se evaluara la solidez del conjunto de pruebas (ewdenca) (p. ¢}
GRADE).

PRISMA-P Preterred Reporting ltems for Systematic review and Meta-Analysis Protocols,

*Se recomlenda encarecidamente leer esta lista de verificacion junto con el documenta de Explicacion y Elaboracion
de PRISMA-P®, para aclaraciones importantes sobre los items. Las correcciones en un protocolo de una revision
deben identificarse y fecharse. £l copyright de PRISMA-P (incluida I3 lista de verificacion) pertenece al PRISMA-P Group
y es distribuido bajo una licencia Creative Commons Attribution License 4.0.
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Anexo 3 Escala PEDro

IL\.J

6.

Los criterios de eleccidn fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos )

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mds imporiantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores gue midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos gue recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar™

. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave
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