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RESUMEN

Introduccidn: el esguince de tobillo es la lesibn mas comdn entre la poblacién activa,
y es una lesién que puede desarrollar secuelas residuales que afectan a la laxitud de
los ligamentos, pérdida de propiocepcion, disminucion del rango de movimiento,
hinchazén, dolor o inestabilidad. Diversas técnicas de fisioterapia no han demostrado
ser eficaces en todos los ambitos descritos.

Objetivos: evidenciar la eficacia de las técnicas osteopéaticas estructurales implicadas
en la manipulacién de la articulacion tibioperoneoastragalina (TPA), de manera que
mejore la estabilidad de esta articulacion.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistemética en las bases de datos de pubmed,
pedro, sportdiscuss, Cochrane, web of science y scopus. En la revision se incluyen
articulos en lengua espafiola o inglesa, de tipo ensayo clinico, de los ultimos 10 afios,
cuya muestra presentase inestabilidad crénica de tobillo sujeta a un tratamiento
basado en manipulacién osteopatica. Se ha trabajado con el operador booleano AND.
Se aplica la escala PEDro para la calidad de los articulos.

Resultados: Se obtienen 40 resultados, de los que, tras eliminar duplicados,
revisiones sistematicas o estudios piloto, y aquellos que no hablaban de técnicas
osteopéticas, obtenemos 5 resultados.

Conclusiones: Las técnicas osteopaticas de manipulacién de la articulacion TPA no
mejoran la estabilidad de pacientes con CAl. Sélo un estudio muestra resultados

positivos en relacion a la estabilidad a corto plazo.

Palabras claves: tobillo, inestabilidad, crénico, manipulacion y talocrural.

ABSTRACT:

Introduction: ankle sprain is the most common injury among the active population,
and it is an injury that can develop residual sequelae that affect ligament laxity, loss of
proprioception, decreased range of motion, swelling, pain or instability. Various
physiotherapy techniques have not been shown to be effective in all the areas
described.

Objectives: to demonstrate the efficacy of the structural osteopathic techniques
involved in the manipulation of the TPA joint, so as to improve the stability of this joint.
Methodology: A systematic review was carried out in the databases of pubmed,

pedro, sportdiscuss, Cochrane, web of science and scopus. The review includes



articles in Spanish or English, of a clinical trial type, from the last 10 years, whose
sample presented chronic ankle instability subject to treatment based on osteopathic
manipulation. Worked with the Boolean AND. The PEDro scale is applied for the
quality of the articles.

Results: 40 results were obtained, of which after eliminating duplicates, systematic
reviews or pilot studies, and those that did not speak of osteopathic techniques, we
obtain 5 results.

Conclusions: Osteopathic manipulation techniques of the TPA joint do not improve
the stability of patients with IAC. Only one study shows positive results in relation to

short-term stability.

Keywords: ankle, instability, chronic, manipulation and talocrural.



1. INTRODUCCION

La articulacién tibioperoneoastragalina (TPA) o tobillo, es una articulacion sinovial de
tipo bisagra altamente congruente, en la que el astragalo encaja perfectamente en la
mortaja formada por las articulares tibia y el peroné. Esta anatomia permite el
movimiento a través de un solo eje, llamado eje bimaleolar, que da lugar
principalmente, a los movimientos de flexion plantar y flexion dorsal. (1)

El esguince de tobillo es la lesiobn mas comun entre la poblacién activa, representando
el 22% de todas las lesiones deportivas (2). Se llega a una incidencia en la poblacion
general de 600 — 700 casos por 100000 personas por afio, generando un costo de
mas de 4000 millones de ddlares s6lo en EE. UU. (3).

La mayoria de los pacientes con esguince de tobillo desarrollaron una serie de
secuelas residuales como laxitud de ligamentos, pérdida de la propiocepcion,
disminucién del rango de movimiento (ROM), hinchazén recurrente, dolor durante la
actividad e inestabilidad de tobillo (4).

La inestabilidad se puede definir como la incapacidad para mantener la relaciéon
normal entre las superficies 6éseas que conforman la articulacion (5). Dicha
inestabilidad en el tobillo, esta relacionada con traumatismos, generalmente en
inversion; un tobillo sano que sufre un esguince agudo de caracter grave esta en
riesgo de desarrollar inestabilidad crénica (5).

La inestabilidad crénica de tobillo (CAI) provoca una alteracién del equilibrio durante
tareas dindmicas, esto se debe a un déficit de la propiocepcion y del control
neuromuscular del tobillo lesionado (4). Este trastorno es causado por inestabilidad
funcional, inestabilidad mecanica o una combinacion de ambas (4).

La inestabilidad funcional se define como una alteracion que da como resultado
episodios recurrentes en los que la articulacion afecta tiende a ceder y esta
relacionada con una disfuncién propioceptiva y neuromuscular, mientras que la
inestabilidad mecanica es mas objetiva e implica el movimiento de la articulacion
dafiada mas allad del ROM fisiolégico (6).

Estas deficiencias mecanicas y funcionales, incluyen entre otras, alteraciones en la
artrocinética (micro movimientos de las articulaciones), ROM en dorsiflexion limitado y
disminucién del control postural (7).

Existen técnicas de fisioterapia convencionales como el vendaje, la electroterapia o la
termoterapia, que han demostrado buenos resultados en la disminucion del edemay el
dolor asociado al esguince de tobillo (4); sin embargo, estas terapias no aportan

solucion definitiva a las posibles secuelas asociadas al esguince, como disminucién de



la propiocepcion, debilidad muscular o alteraciones del rango de movilidad de la
articulacion (4).

Las técnicas osteopaticas estructurales, han demostrado ser de gran eficacia en la
mejora de estas posibles secuelas (8,9), y por lo tanto solucionando o evitando el
desarrollo de esguinces cronicos.

Estas técnicas estructurales, dentro de la osteopatia, se desarrollan en el sentido de la
barrera, o que es lo mismo, en el sentido de la restriccion de la movilidad, con el
objetivo de liberar las adherencias sobre el tejido, afiadiendo una fuerza suplementaria
para restaurar la funcién y movilidad articular (10).

Dentro de estas técnicas estructurales, localizamos las llamadas técnicas de thrust o
manipulacién, en cuya ejecucion no se deben pasar los limites fisiologicos del
movimiento, se trata de manipulaciones de corta amplitud y alta velocidad (10). El
thrust provoca el estiramiento de las capsulas articulares y de los musculos
monoarticulares, lo que estimula los mecanorreceptores, provocando una aferencia
hacia la medula espinal, que, como respuesta, inhibe motoneuronas alfa y gamma
(20).

Para que exista una correcta movilidad de la articulacién durante la deambulacion es
necesario conseguir activamente un minimo de 20-25° de plantarflexiéon y en torno a
10° de dorsiflexion(8); este ultimo, se ve afectado tras un esguince de tobillo en
inversion, situacion que puede predisponer a una nueva lesion (4). EI ROM de tobillo
depende en gran medida de la artrocinematica del astragalo, por lo que un
deslizamiento posterior reducido debido a una anteriorizacion del astragalo (4),
asociada a los esguinces en inversion, se relaciona estrechamente con un déficit del
ROM en dorsiflexién en pacientes con inestabilidad crénica de tobillo (7).

La pérdida de dorsiflexion puede contribuir a una funcion deficiente del sistema
sensoriomotor al interrumpir la transmision normal de informacion aferente, es decir de
entrada al sistema, atribuible a alteraciones en el seguimiento de las superficies
articulares (7). Cuestion gue Hoch et al. demuestran en su estudio de 2012, puede

resolverse con determinadas técnicas osteopaticas(9).
1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO PRINCIPAL
- Evidenciar la eficacia de las técnicas osteopaticas estructurales implicadas en la
movilizacidon/manipulacién de la articulacion TPA, en base a mejora de la estabilidad

de esta articulacion, a corto plazo.



1.1.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS
- Esclarecer la eficacia de estas técnicas a medio/largo plazo,
- Observar la evoluciébn de la sintomatologia en los pacientes con CAIl tras el

tratamiento osteopatico.

2. METODOLOGIA

2.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se llevo a cabo una revision sistematica a cerca de la eficacia de las técnicas de
manipulacion osteopatica en lesiones de inestabilidad cronica de tobillo, para lo cual,
se ha realizado una busqueda, en la cudl las palabras claves utilizadas han sido:
“ankle”, “‘instability”, “chronic”, “manipulation” y “talocrural”. Los operadores booleanos
utilizados han sido: AND.

Esta busqueda fue realizada entre Marzo y Abril de 2021. Las bases de datos
utilizadas en este estudio han sido Pubmed, PEDro, SPORTDiscus, Cochrane, Web

Of Science y Scopus, obteniendo los siguientes resultados:

Bases de Datos Numero de articulos
Pubmed 6
PEDro 3
SPORTDiscus 7
Cochrane 6
Web Of Science 12
Scopus 6

Tabla 1. Recuento de bldsqueda

2.2 CRITERIOS DE BUSQUEDA

La busqueda ha estado limitada a articulos de los ultimos 10 afios (2011-2021), cuyo
titulo y abstract relacione la inestabilidad cronica de tobillo con una técnica

manipulativa coOmo técnica de tratamiento.




Los criterios de inclusiébn fueron los siguientes: articulos publicados en revistas
médico-cientificas; de tipo ensayo clinico aleatorizado (ECA); que tuvieran como
sujetos principales personas (humano), con inestabilidad cronica de tobillo y que

describieran algun tipo de técnica manipulativa.

Se excluyeron los abstract, letras y cartas al lector o estudios pilotos y los articulos
gue no estén en inglés o en espafiol. Tras la lectura a texto completo se eliminaron

también aquellos que no utilizaban manipulaciéon como técnica osteopatica.

3. RESULTADOS

El nimero total de articulos obtenidos en dicha busqueda ha sido de 40, de los cuales
se eliminaron 25 articulos por estar duplicados. Se reviso el idioma de los 15 articulos
restantes, estando todos en inglés por lo que con relacién al idioma no se elimind
ninguno. Posteriormente se eliminaron las cartas al lector de nuestra basqueda, estas
eran 6, quedando 9 articulos restantes. Por Ultimo, tras la lectura del abstract se
eliminaron 4 articulos, debido a que hablan de otras técnicas no relacionadas con el
estudio (Mulligan y Maitland) o directamente no hablan de ninguna técnica. Por lo
tanto, el nimero final de articulos incluidos en el estudio es de 5 resultados que se
muestran a continuacion asi como los motivos de exclusion en el siguiente diagrama

de flujo.



Busqueda en base
de datos (n = 40)

Eliminacion de
duplicados (n = 15)

Articulos
excluidos (n=25)

Escritos en
glés/Espanol Articulos
(n=15) excluidos (n=0)

Eliminacion revisiones
sistematicas (n=9)

Temas excluidos:
Movilizacion con
Eliminacion segiin Articulos moylmlento
abstract (n=5) excluidos (n=4) - Maitland
' Articulos no relacionados

con técnicas

Numero de
articulos finales
(n=5)

Figura 1. Diagrama de flujo representativo de la seleccion de articulos

3.1 VALORACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Respecto al andlisis realizado empleando la escala PEDro, cuatro estudios sobre seis
obtuvieron una puntuacién de 7 puntos (11-14), donde el cegamiento de los
terapeutas fue el Unico item negativo que tenian en comun. Por otro lado, 2 de estos
estudios (12,14) no han respetado el cegamiento de los sujetos y los evaluadores en
sus metodologias.

Asi mismo, el articulo de Bolton (15) recibié una puntuacién menor de 7 puntos, por no
haber ocultado la asignacién de los sujetos y no haber presentado resultados de toda

la muestra o analisis con intencién de tratar.



En referencia a las puntaciones efectuadas por la escala PEDro se puede afirmar que

el nivel de calidad metodolégica de los articulos incluidos es discreta.

ITEMS (11) (12) (13) (14) (15)
Los criterios de eleccion fueron especificados * 1 1 1 1 1
Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos 1 1 1 1 1
La asignacién fue oculta 1 1 0 1 0
Los grupos fueron similares al inicio del estudio 1 1 1 1 1
Todos los sujetos fueron cegados 1 0 1 0 0
Todos los terapeutas que administraron la terapia 0 0 0 0 0
fueron cegados
Todos los evaluadores que midieron al menos un 1 0 1 0 1
resultado clave fueron cegados
Las medidas de al menos uno de los resultados clave 1 1 1 1 1
fueron obtenidas de mas del 85% de sujetos
Se presentaron resultados de todos los sujetos o 1 1 1 1 0
andlisis por intencién de tratar
Se hicieron comparaciones entre grupos en al menos 0 1 0 1 1
una variable
El estudio proporciona medidas puntuales y de 0 1 1 1 1
variabilidad para al menos un resultado clave

total 7 7 7 7 6

* ftem no evaluable

Tabla 2. Escala PEDro

En relacibn a las caracteristicas de los estudios seleccionados, se encontraron
diferentes intervenciones, en uno de ellos se realiza una manipulacién con traccion
sostenida y traccion oscilatoria comparada con placebo en el que no se identifican
cambios a corto plazo ni para la mejora de la dorsiflexion ni de la estabilidad. Otro
compara la movilizaciébn con movimiento, la manipulacién osteopéatica y el placebo,
obteniendo mejoras en la dorsiflexion de tobillo en ambas técnicas a corto plazo. La
siguiente compara la manipulacion osteopatica con una manipulacién simulada,
mejorando la estabilidad en el grupo de manipulacion osteopética a corto plazo. Por
otro lado, se compara la manipulacién osteopatica con Mulligan y se encuentra que en
ningun grupo hay mejoras en la dorsiflexion de tobillo a corto plazo. Por dltimo, se
compara un grupo de entrenamiento sin manipulacion osteopatica con otro de
entrenamiento con manipulacién osteopatica mejorando la dorsiflexién en el grupo con

manipulacién osteopética a corto plazo.



Articulo Poblacion Intervencion Comparacién Resultados Disefio del
Estudio
Powden et | 20 adultos Traccién sostenida | Condicién No se identificaron Ensayo clinico
al fisicamente activos Traccion simulada efectos de tratamiento | aleatorizado y
con CAI oscilatoria significativo para cegado.
autoinformado entre ninguna variable.
18 y 45 afos.
Historia de mas de
un esguince de
tobillo y mas de 2
episodios de
inestabilidad en los
3 meses anteriores.
Marron- 52 participantes Movilizacién con Placebo Ambas técnicas Ensayo clinico
Gomez et con CAl con movimiento mejoran la dorsiflexién | controlado
al edades entre 15y Manipulacion alta del tobillo en personas | aleatorizado
36 afios. Con velocidad y baja con CAl
episodios actuales amplitud
de inestabilidad y
disminucion
subjetiva de la
funcién.
Kamali et 40 atletas con CAl Manipulacion de la Manipulacion Todas las pruebas Ensayo clinico
al entre 15y 40 afios articulacion talocrural simulada funcionales mejoraron | aleatorizado
con algin esguince Doble ciego
agudo en las seis
semanas anteriores
o0 episodios de ceder
en los 12 meses
anteriores
Hidalgo et | 40 hombres con CAI Movilizacién con Entre las dos No hay mejora Ensayo clinico
al entre 18 y 40 afios, movimiento técnicas inmediata en larigidez | aleatorizado
con sensacion de Mulligan de la dorsiflexién en
bloqueo y/o rigidez Manipulacién sujetos con CAl
junto con la osteopatica
presencia de dolor o
sensibilidad.
Bolton et 30 participantes Ejercicio Entre ambos Solo el grupo de Ensayo
al con CAlentre 16y Ejercicio + grupos ejercicio + controlado
35 afios con manipulacion manipulacion mejorala | aleatorio, simple
antecedentes de articulacion dorsiflexién después ciego
esguince de tobillo talocrural del tratamiento. Para el

con sensacion de
ceder en los Ultimos
6 meses y
disminucion del
estado funcional

resto de medidas los
sujetos mejoraron
durante el seguimiento
independientemente de
la asignacién de grupo

Tabla 3. Sintesis de resultados




4. DISCUSION

En nuestra revision se obtuvieron resultados dispares, posiblemente justificados por la
presencia de un tratamiento osteopatico diferente en cada una de ellas.

En el estudio de Powden et al (12) no se encontraron cambios inmediatos ni el control
postural dinamico, con el Star Excursion Balance Test (SEBT) ni estatico, a través de
una plataforma de presiones. Por el contrario en el estudio de 2017 de Kamali et al
(13) tras la aplicacién de la manipulacién de articulacion talocrural se observa mejoras
en la estabilidad del paciente en pruebas como salto a una sola pierna (distancia) y de
equilibrio (SEBT), respecto a un grupo control a corto plazo.

Segun Hoch et al. (9) tras la aplicacién de técnicas basadas en la movilizacion de la
articulacion talocrural se encuentran mejoras en el control postural y en el control
dinAmico en pacientes con CAIl, estas mejoras duraron al menos una semana.
También en el estudio de Hoch et al.(7) muestra que un solo tratamiento de
movilizacién articular anteroposterior de grado lll de Maitland crea mejoras en el
control postural con ojos abiertos. Resultados muy favorables en el control postural
dindmico en pacientes con CAI, se encontraron en el estudio de Powden et al (16), a
través de movilizaciones de Mulligan y Maitland. Sin embargo segun Hopper et al (18)
el tratamiento a través de la técnica Mulligan no tuvo efectos positivos en el control
postural.

A pesar de localizar estudios como el de Emily A. Hall et al (17) en el que se comprob6
gue protocolos de entrenamiento mejoraron la estabilidad y rendimiento funcional en
pacientes con CAIl y el de Mckeon et al (21), que consisti6 en un programa de
entrenamiento de equilibrio y propiocepcion en el que de nuevo se encontraron
cambios positivos en el control postural estético y dinamico, el estudio de Bolton et al
(15) afade al programa de entrenamiento explicado anteriormente una manipulacion
osteopética talocrural obteniendo mejores resultados.

En el estudio de Marron et al (11) se observa que la manipulacion osteopatica
talocrural mejora el ROM de la dorsiflexion del tobillo con respecto al placebo en
personas con CAl, que pueden llegar a estar presente durante 48 horas, cambios que
en el estudio de Powden et al (12) no se encontraron evaluando de manera inmediata
tras el tratamiento el ROM. Hoch et al (9) también observaron una mejora del rango de
movilidad de la dorsiflexion tras aplicar técnicas de movilizacién en la articulacion
talocrural.

El estudio de Hidalgo et al (14) centrado en la realizacién de un tratamiento de

deslizamiento articular accesorio del astrdgalo combinado con movimiento de
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dorsiflexion fisiolégica activa del tobillo, no se encontraron cambios relevantes en el
ROM de la articulacion TPA, realizada la medicién con lunge test.

Powden et al (16) en su estudio de 2015, s6lo pudieron evidenciar una mejoria
moderada del ROM en individuos con CAI mediante movilizaciones basadas en
técnicas Mulligan y Maitland.

Las técnicas de manipulacion osteopaticas han demostrado gran eficacia en cuanto a
mejora del ROM articular y sintomatologia en otras articulaciones como la cadera
segun evidencias del estudio llevado a cabo por Hoeksman et al (19).

Cémo comentdbamos previamente, el esguince cronico de tobillo y la inestabilidad
asociada al mismo, tienen un porcentaje de prevalencia muy elevado en la poblacion,
convirtiéndose en una lesidn muy incapacitante tanto deportiva como laboralmente (2).
Con la idea de evitar estar cronicidad y por lo tanto la inestabilidad asociada, se
considera muy importante realizar un tratamiento que implique un abordaje integral del

tobillo, con el objetivo de evitar que esto no suceda.

5. CONCLUSIONES

e Las técnicas osteopéticas de manipulacién de la articulacion TPA no mejoran la
estabilidad de pacientes con CAl.

e Solo un estudio muestra resultados positivos en relacion a la estabilidad a corto
plazo.

e Respecto a la evolucion de la sintomatologia en pacientes con CAl,
encontramos evidencia en nuestra revision de la existencia de relacion entre la

manipulacién osteopatica y mejoras en el ROM de la dorsiflexion.

6. LIMITACIONES

Variabilidad en cuanto a la aplicacién de la técnica, ya que algunos estudios realizan la
manipulacién osteopatica con el paciente en decubito prono y otros en decubito
supino.

Destacar que la manipulacion osteopatica no se aplica de la misma manera por el
profesional. Por lo que todo esto puede llevar a obtener diferentes resultados.

La poblacion de estudio es muy dispar en cada uno de ellos.
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