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1.ACRONIMOS.

BESS: Balance Error Scoring System.
CAI: esguince cronico con inestabilidad.
CSP: periodo cortical silencioso.

EMG: electromiograma.

EVA: escala del dolor.

EMT: estimulacién magnética transcraneal.

FAAM: foot and ankle ability mesure (Medida de Habilidad de Pie y Tobillo).
Gl: grupo intervencion.

GF: grupo falso.

MEP: Potencial evocado motor.

MT: Terapia manipuladora.

ROM: Rango de movimiento.

RASFI: esguince de tobillo con inestabilidad funcional.

SEBT: Prueba de equilibrio de excursion en estrella de 8 direcciones.

VAS: escala analdgica visual.



2.RESUMEN.

Introduccidn: En osteopatia existen muchas técnicas de tratamiento. En esta revision
vamos a Investigar la evidencia de la eficacia de las manipulaciones para el esguince
de tobillo, seleccionando articulos, tesis, estudios etc. donde se haya evaluado el

resultado de este tipo de tratamiento.

Objetivos: El objetivo principal de este trabajo es valorar la efectividad de las
manipulaciones osteopaticas del tobillo para la lesion de esguince de tobillo. Como
objetivos especificos nos planteamos, 1) analizar el nUmero de sesiones necesarias en
cada sesion Il) la técnica directa empleada, y lll) evaluar los efectos de la manipulacion

osteopética en dicha articulacion.

Material y métodos: Se lleva a cabo una revision de literatura cientifica en diferentes
bases de datos, en el periodo de 2010 a 2020. Se emplean los operadores booleanos
“AND” y “OR” y como ecuacion de busqueda “sprain of ankle” AND ostheopathy OR

“ostheopatic manipulation”.

Resultados: Tras la primera busqueda se obtienen un total de 369 articulos, obtenidos
de las bases de datos WOS, PEDro, Dialnet, Medline y Scielo. Del total se procede a
descartar por afio de publicacion, por titulo, resumen, y por tratarse de sistematicas o
metaanalisis o0 bien por la no presencia de todas las palabras clave quedando un total

de 7 articulos para su analisis.

Conclusiones: Se encuentra una mejora en el ROM, movilidad y dolor en esguinces
cronicos y agudos. No se pudo analizar el nUmero de sesiones que son necesarias. Una
combinacién de técnicas de tratamiento y osteopatia puede ayudar en gran medida a la

recuperacion de la lesion.

PALABRAS CLAVE / KEYWORDS: manipulacion, tobillo, osteopatia, esguince/

manipulation, ankle, osteopathy, sprain.

Summary: In ostheopathy there are many treatment techniques, in this review we will
investigate the evidence of the effectiveness of manipulations for ankle sprain, selecting
articles, thesis, studies etc. where do the result of this type of treatment has been

evaluated.



Objective: The main objective of this work is to assess the effectiveness of osteopathic
ankle manipulations for ankle sprain injury. As specific objectives we consider, |) to
analyze the number of sessions required in each session Il) the direct technique used,

and I, evaluate the effects of osteopathic manipulation on that joint.

Methodology: A review of scientific literature is carried out in different databases, from
2010 to 2020. The Boolean operators "AND" and "OR" and as the search equation

"sprain of ankle" AND ostheopathy OR "ostheopatic manipulation” are used.

Results: After the first search, a total of 369 articles are obtained, obtained from the
WOS, PEDro, Dialnet, Medline and Scielo databases. The total is discardedr per year
of publication, title, summary, and because they are systematic or meta-analysis or

because of the non-presence of all keywords.

Conclusions: An improvement in ROM, mobility and pain is found in chronic and acute
sprains. Failed to analyze the number of sessions that are needed, a combination of
treatment techniques and osteopathy can greatly help recovery from injury.



3.INTRODUCCION.

El tobillo es una articulacion que se conoce como articulacion tibioperonea-astragalina.
La articulacién del tobillo se halla formada por la tréclea astragalina y por la mortaja

tibioperonea *.

Los ligamentos del tobillo estan divididos en cuatro grupos: ligamentos colaterales
mediales (tibiales), laterales (peroneos), los del seno del tarso y los tibioperoneos.
Estos ligamentos junto la mortaja tibioperonea mantienen la estabilidad a la articulacion
l.

En el tobillo podemos encontrar multiples lesiones, siendo una de las mas habituales
que se tratan en osteopatia, los esguinces de tobillo.

Podemos definir estos como lesién de los tejidos estabilizadores pasivos del tobillo
(capsula y ligamentos) producidos habitualmente por una torsion forzada mas alla de
los rangos de movilidad normales de la articulacion 2°. Dependiendo de donde
encontremos el esguince, observaremos diferentes estructuras afectadas. Un esguince
de tobillo alto afectara a la sindesmosis de la articulacion tibioperonea, un esguince
lateral de tobillo afectara al ligamento peroneoastragalino anterior y un esguince bajo de
tobillo afectara al mesopie y a los huesos laterales del tarso 24.

Como se mencionaba anteriormente, el esguince es la lesibn mas comun entre los
atletas y el publico general. La lesion més patdgena de la articulacion tibio-tarsiana es
la lesion de compresion en la que puede darse una tibia anterior con respecto al
astragalo (menos frecuente) o de tipo astragalo anterior-externo (lo mas frecuente) con
respecto a la tibia. Si analizamos los tipos de esguinces que tenemos, podemos hablar
de: esguince de grado | considerado como una elongacion del ligamento con
microrroturas, el grado Il que representa una ruptura parcial cursa con edema moderado
hemorragia con ruptura parcial o incompleta que repercute en la funcion del ligamento
y que se traduce en inestabilidad y el grado Il que es la ruptura completa ligamentaria

se pierde la integridad del ligamento, hay edema y dolor 5.

La mayoria de los esguinces conducen a una lesion ligamentosa lateral que cursa con
dolor e hinchazon, limitaciones en el rango de movimiento (ROM) y la funcion. Se cree
gue estas limitaciones se deben en parte a la pérdida de movilidad en la articulacion

talocrural.



El tratamiento conservador suele ser la primera opcién y lo cierto es que todavia no se
ha establecido el tratamiento mas adecuado para prevenir la cronicidad 3. Una revision
de la literatura nos puede ayudar a conocer cuales son los resultados de la osteopatia
en estas lesiones, cuantas sesiones seria necesarias realizar y cuando emplearla.

La presente investigacion se enfocara en estudiar los beneficios de las manipulaciones
en esguinces de tobillo tanto agudos como crénicos, ya que es una patologia muy
comun en nuestros dias y su tratamiento genera controversia. Los resultados obtenidos
pudieran ayudar, en gran medida, a elegir un buen tratamiento para la lesion.

El tratamiento osteopético no pretende ser reemplazo de ningun otro tratamiento ya
que es complemento de la rehabilitacion habitual de la fisio- osteopatia, reduce las
complicaciones secundarias del esguince porque propone una mirada global de la
lesién, evita que se forme una “cadena lesional ascendente”, al trabajar sobre las
compensaciones que genera el esguince de tobillo.

Se han hecho estudios para saber si las manipulaciones directas o indirectas pueden
ayudar a mejorar el rango de movimiento y el dolor 6. (los tipos de manipulaciones se
detallan mas adelante).

La evidencia actual indica que las intervenciones de terapia manual como la movilizacién
y la manipulacién ademas del ejercicio son utilizados por los fisioterapeutas y oste6patas
para manejar el esguince. Pasado una semana con el tobillo vendado desde el primer
dia y con el conveniente reposo, se puede empezar a realizar sesiones de fisioterapia 'y
osteopatia, para evitar bloqueos 23.

Cuando encontramos un tobillo que se tuerce continuamente, estamos frente una
inestabilidad de tobillo. Este trauma repetido, causa una interrupcion del sistema
nervioso aferente que afecta al conjunto de neuronas motoras y a la excitabilidad de los
musculos peroneos y soleo. Generalmente el tratamiento prescrito se basa en entrenar
la fuerza y la propiocepcion 2.

El funcionamiento 6ptimo del misculo no se puede lograr sin corregir la entrada aferente
a la médula espinal de la articulacién involucrada, dejando el tobillo libre de volverse a
lesionar.

En osteopatia encontramos muchas técnicas manipulativas, pero debemos comprender
las lesiones asociadas que se producen en el pie y el tobillo y como generan cadenas
lesionales ademas de la forma de tratarlos.

En la mayoria de los esguinces de tobillo el comportamiento es igual, aunque se debe
evaluar caso por caso para comprobar que el paciente que tenemos frente a nosotros
genero estas disfunciones, asociadas a la cadena lesional.

En esta revision analizaremos diferentes estudios que se hayan realizado para observar

la efectividad de las manipulaciones en el tobillo.
8



MANIPULACIONES:

La Técnica manipulativa de descompresion del tobillo también llamada técnica de
descompresién tibiotarsiana o tug technic: Se puede clasificar como técnica
semidirecta, porque combina la toma de contacto con la articulacién a manipular con el

empleo de palancas en la puesta en tension.

Técnica para posterioridad de la articulacion peroneo-tibial superior. Se contacta
en la parte posterior de la cabeza del peroné y se realiza una manipulacién en flexion

de la rodilla obligando a la cabeza del peroné a adelantarse.

Dentro de las indicaciones para este tipo de técnica encontramos °
Hipomovilidad, limitacion de la movilidad, fijacién articular, bloqueo articular agudo,
pérdida de movilidad con disfuncién somética, disfuncibn somética, realineacion ésea,

compresion meniscal, adherencias, fragmento discal desplazado, modulaciéon del dolor.

OBJETIVOS GENERALES DE LA MANIPULACION.

El objetivo primordial de las movilizaciones con impulso es conseguir la cavitacion
articular (aspiracién en vacio) que se acompafia habitualmente de un chasquido.

El estiramiento de la capsula articular, como consecuencia de la manipulacion, separa

las carillas articulares y estimula los receptores de Pacini.

La informacion sensitiva resultante se dirige por fibras nerviosas aferentes hasta la asta
posterior de la médula espinal donde inhibe las motoneuronas alfa y gamma vy el

espasmo muscular que mantiene la disfuncion articular 5.

EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA MANIPULACION:

En la cavitacion, el espacio intraarticular presenta gas y aumenta de tamafio.
Las burbujas gaseosas contienen diéxido de carbono y nitrégeno, y permanecen en el
espacio intraarticular para luego reabsorberse hacia el liquido sinovial.

Tras la cavitacion sobreviene un efecto secundario de amplitud del recorrido articular.

Otro efecto relevante que producen las manipulaciones con thrust, es que genera una
amplitud del movimiento en todas las direcciones de la articulacién implicada, no sélo

en la direccion de la limitacion °.



4.OBJETIVOS.

El objetivo principal de este trabajo es valorar la efectividad de las manipulaciones
osteopéticas del tobillo para la lesion de esguince de tobillo. Como objetivos especificos
nos planteamos, 1) analizar el nUmero de sesiones necesarias en cada sesion 1) la
técnica directa empleada, y Ill), evaluar los efectos de la manipulacion osteopatica en

dicha articulacion.
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5.METODOLOGIA.

Se lleva a cabo una revision de literatura cientifica en diferentes bases de datos, durante
el periodo de 2010 a 2020. Se emplean los operadores booleanos “AND” y “OR” y como
ecuacion de busqueda “sprain of ankle” AND ostheopathy OR “ostheopatic

manipulation”.

5.1 Estrategia de busqueda.

Se realiza una busqueda en las bases de datos de Medline (Pubmed), PEDro, Dialnet,
Scielo y WOS.

5.2 Inclusion de articulos.

Las busquedas se centran en los articulos de la rama de salud (fisioterapia, quiropraxia
y osteopatia) que se traten de tesis, y ensayos clinicos con pacientes de cualquier edad
0 género y que les hayan aplicado alguna manipulacién de tobillo para el tratamiento del

esguince.

5.3 Exclusion de articulos.

Tras realizar las blsquedas se procede a realizar un proceso de exclusién de los
articulos anteriormente seleccionados. Para generar una blsqueda mas restrictiva y de
ese modo evitar articulos innecesarios o desactualizados, se emplearon los siguientes
criterios de exclusion: a) fecha de publicacién anterior a 2010 (méas de 10 afios), b)

pacientes con patologias en otras articulaciones; c) revisiones bibliograficas.

5.4 Diagrama de flujo:

Tras la primera busqueda se obtienen un total de 369 articulos, obtenidos de las bases
de datos WOS, PEDro, Dialnet, Medline y Scielo. Del total se procede a descartar por
afo de publicacion, por titulo, resumen, y por tratarse de sistematicas o metaanalisis o
bien por la no presencia de todas las palabras clave. Para organizar los datos se realiza

un diagrama de Prisma .
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https://medlineplus.gov/spanish/
https://medlineplus.gov/spanish/
https://www.pedro.org.au/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2203410
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000400011
https://idp.fecyt.es/adas/SAML2/SSOService.php?SAMLRequest=lZJLT8MwEIT%2FSuR783DfVhMptAcqFVqRwIELcpwNsZTYwesQ%2Bu9JmyLKpRJHy7MzO592hbyuGha3tlRP8NECWuerrhSy80dIWqOY5iiRKV4DMitYEj%2FsGHV91hhttdAVcWJEMFZqtdYK2xpMAuZTCnh%2B2oWktLZB5nld17kGRGtQo5CgrCyk0OgWII7WBfS4EIDaS0qZZboCW7p4evZx1Dvsk5Q4m34%2Fqfgp6ddX5s2VR87xMpIk%2B8sablM2xNluQvK2EJNFsMwKSsU0F1nAZ9Mx0CKb%2BAsRLOm4lyG2sFVoubIhoT71R%2F5s5E%2FSYM5owIL5K3EOl%2BZ3UuVSvd%2FGlA0iZPdpehgNRV7A4LlELyDR6gSbnYPNFf7btvyHOYlOJP4BeOVd5Q3hDXvsA7abg66kODpxVelubYBbCElAvGgY%2BXso0Tc%3D&RelayState=cookie%3A1591291277_c0c2

[ WOS (n=236) ] [ PEDro (n= 102) ] [Dialnet: (n=8) ] [ SCiELO: (n=6) ] [ Medline (n= 17) ]

Registros recuperados de
todas las bases de datos.
(n=369)

Identificacidn

registros duplicados
excluidos.

(

A

Numero de registros tras
eliminar citas duplicadas
(n=274)

(10 afios)

A

( Descartamos articulos anteriores a 2010
L (n=119)

v

Articulos restantes
(n=155)

Descartamos articulos por resumen

(n=110)

v

Articulos restantes
después de examinar
los resimenes.

Idoneidad

(n=45)
Descartamos articulos por revisiones y palabras

l clave.
(n=31)

Articulos restantes

(n=14)

Inclusién

informacion

( Articulos para estudio cualitativo, empleados para
L (n=7)

Articulos para estudio
cuantitativo.

(n=7) 12




6.RESULTADOS Y DISCUSION.

Se seleccionan 7 estudios en los que se realiza una manipulacion talocrural o una
manipulacion tibiofibular. Las muestras padecen de esguinces de tobillo crénicos o
agudos, en el que el numero de sesiones varia en cada estudio. Se encontraron un total
de 369 articulos, de los cuales algunos eran ensayos (119) que se podian agregar a
esta investigacion, pero fueron excluidos por fecha de publicacién. Otros articulos
resultaron no ser compatibles por resumen no pertenecian a la rama de fisioterapia u
osteopatia. Finalmente 7 pasaron la escala PEDro. De ellos 6 son ensayos clinicos y 1
es un ensayo no experimental de tipo descriptivo. En todos ellos incluyen tanto hombres
como mujeres. La muestra total de los articulos analizados asciende a 230 personas.
6.1 Criterios de calidad de PEDro.

La escala PEDro ayuda a los usuarios de las bases de datos a identificar con rapidez
cuales de los ensayos clinicos aleatorios pueden tener suficiente validez interna, y
suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables. A
cada ensayo se le da una puntuacion total cuyo rango va de 0 a 10. La media de

puntuacién total para poder considerar un estudio con buena calidad metodoldgica es

518,

Articulos 10 11 | total
Fahimeh + + 10
Kamali

(2017)

BE Fisher + + 9
(2016)

Lubbe + + 8
(2015)

Grindstaf + + 6
(2012)

Monteverde - + 4
(2015)

Won hae + + 7
(2017)

Dicks + + 8
(2016)
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https://scholar.google.es/citations?user=_0-zlW0AAAAJ&hl=es&oi=sra

1) Criterios de eleccidn fueron especificados; 2) Sujetos asignados al azar; 3) La asignacion fue oculta; 4)
Equivalencia de grupos; 5) Cegamiento de los sujetos; 6) Cegamiento del fisioterapeuta; 7) Cegamiento del
evaluador; 8) Medidas obtenidas de mas del 85% de muestra 9) Resultados de todos los sujetos por
intencién de tratar; 10) Informa pruebas de comparacién entre grupos; 11) Informa resultados exactos y

variabilidad.

6.2 Calidad metodoldgica.

Tras analizar y comprobar las puntuaciones de los articulos en la tabla de calidad de
PEDro, se realiza los siguientes calculos; en el rango de 4-10 se calcula la media y
desviacion estdndar obteniéndose una puntuacion de (7.42 + 1.51).

El estudio de Monteverde no pasé los criterios de calidad de Pedro, debido a que su
puntuacién no llega al 5 quedandose en un 4, pero se decidié su inclusion en esta
investigacion al tratarse de un estudio que puede ser relevante para el analisis ya que

en el ensayo se incorporé una muestra alta de pacientes.

A continuacién, en el cuadro descriptivo que encontramos en el apartado anexo, se
resumen los articulos seleccionados y agrupamos la informacién y caracteristicas,
dividimos en diferentes columnas, el nUmero de participantes, el disefio del estudio, la
intervencion, las variables del estudio, los instrumentos de medida, los resultados y las

conclusiones para asi poder tener una vision ordenada de ellos.
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6.3 Discusion.

En este trabajo se han revisado 7 articulos en los que todas las muestras padecen de
esguinces de tobillo crénicos o agudos.

Restaurar el rango de movimiento en todos los movimientos del plano es importante,
sobre todo la flexién dorsal y asi minimizar el riesgo de volverse a lesionar y conseguir

mejorar las capacidades funcionales.

Encontramos estudios en los que se han llevado a cabo diferentes manipulaciones en
esguinces crénicos como Kamali 4, Lubbe ©, Grindstaf ® y Won Hae 1°, y en esguinces
agudos como Be Fisher 'y Monteverde *2.

En esguinces crénicos, Kamali 4 y Lubbe °© realizaron una manipulacion talocrural,
mientras que Grindstaf ° y Won Hae 1° realizaron una manipulacion tibiofibular.

En el caso de esguinces agudos, Be Fisher 1! y Monteverde *?, realizaron manipulacion

talocrural.

Kamali* empleo la manipulacion talocrural una vez al dia con una duracién de 3 dias en
atletas con esguince de tobillo. No encontraron diferencias significativas, aunque en las
pruebas funcionales que realizaron, mejoraron sustancialmente en el caso del grupo de
la manipulacién. Con estos resultados pudieron concluir que la manipulacion puede
aumentar significativamente funcionalmente en atletas con esguince y que esta puede
ser empleada como un tratamiento complementario siendo eficaz en la rehabilitacion
para este tipo de pacientes.

En el caso de Lubbe 8, el seguimiento y tratamiento fue llevado a cabo durante 5
semanas (maximo de 35 sesiones, 5 semanas 7 dias) Sus hallazgos presentan que el
grupo que recibié manipulacion y rehabilitaciéon redujo el dolor y las restricciones
articulares (limitacién del movimiento de la articulacién) a corto plazo.

De ambos estudios anteriormente mencionados “8 podemos extraer que la
manipulacion puede ser de gran ayuda en la rehabilitacion, ya que disminuyen las

restricciones articulares.

En la manipulacién tibiofibular para esguince crénico, como es en el caso de Grindstaf °
en la que se realiza una intervencion de 3 semanas con un seguimiento después de la
intervencion (los dias 1, 7, 14 y 21) a intervalos de 7 dias, encontraron que durante el

periodo de intervencion aumentaban su ROM, sobre todo el de dorsiflexion.
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Won Hae 0 realiz6 también una manipulacién tibiofibular en esguince crénico y la
intervencion se realizé durante 2 semanas. Pudo observar que la dorsiflexion y el
equilibrio dinAmico mejoraron, mientras que en el equilibrio estatico no se encontraron
cambios. Tanto en el estudio de Won Hae ° como en el de Grindstaf ® encontraron que
mejoraba la dorsiflexion del tobillo.

En el estudio de Won Hae ° se sugiere que el aumento de la actividad muscular del
s6leo mediante la manipulacién puede ser eficaz para sostener mas el tobillo.

Esto puede abrir camino sobre una posible investigacion futura con una manipulacién
tibiofibular tanto en esguinces agudos como en cronicos y medir la excitabilidad del tibial
anterior después de la manipulacion, ya que su funcién es la de permitir la dorsiflexion

del pie.

Por (ltimo, Dicks 2 que realizé una manipulacién talocrural también en esguince crénico,
no tuvo ningun efecto significativo en la actividad muscular de los musculos séleo y
peroneal, aunque dicho analisis no pudo descartar la hipé6tesis planteada. La
intervencion se realiz6 solo una vez, lo que pudiera suponer una limitacién en el estudio.
En el estudio de Be Fisher ! en el que se realizé una manipulacién también talocrural,
en esguince agudo, se mide la actividad muscular del tibial anterior y al contrario que en
el estudio de Dicks 2, aumentaba la actividad del musculo, y el ROM. Este estudio se
realizé una vez y no hubo seguimiento.

En ambos estudios @Y se emplea una manipulacion talocrural, se mide la actividad de
diferentes musculos y se obtiene resultados divergentes. Esto podria insinuar que la

manipulacion puede afectar a los musculos de distinta manera.

Por dltimo, Monteverde 2 analiza mediante la manipulacién talocrural, el caso del
esguince agudo. Se observo aumento en el rango de movilidad, disminucién del dafio
bimaleolar y aumento de la amplitud articular. También pudieron concluir que el apoyo

plantigrado se modificé después de la técnica *2.

16



6.4 Conclusion.

Con respecto a la efectividad de las técnicas empleadas, en 5 de los estudios analizados
se emplea una manipulacion talocrural, y en otros dos una manipulacion tibiofibular.

La técnica directa més empleada es la manipulacion talocrural.

En cuanto a los efectos de las manipulaciones tibiofibular y talocrural se obtiene una
mejora inicial en el ROM (sobre todo en dorsiflexion), movilidad y dolor en esguinces
cronicos y en agudos.

Algunos de los estudios analizaban la excitabilidad de los musculos tibial anterior,
peroneos y soéleo, pero no se han podido obtener pruebas concluyentes.

No se puede analizar el nimero de sesiones necesarias ya que existe mucha disparidad
en funcion de cada estudio. Todos los estudios evaluaron la articulacion después de
realizar la técnica y observaron cambios a corto plazo, en el ROM, el dolor y las

restricciones articulares.

Se puede extraer que una combinacién de técnicas de tratamiento y osteopatia puede

ayudar en gran medida a la recuperacién de la lesion.

Un tratamiento multidisciplinar y personalizado puede ser la clave para un buen

tratamiento de la patologia.
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8.ANEXO.

Fahimeh
Kamali
(2017)

N= (40) participantes
atletas con CAl

(18 hombres y 22
mujeres)

Grupo (n= 20)

Falso Grupo (n= 20)

Ensayo
controlado
aleatorio doble
ciego
aleatorizado.

En esguince
crénico, Gl recibio
manipulacién
talocrural y el GF
recibio
manipulacién
falsa. La
intervencion se
realizé una vez al
dia durante tres
dias.

Pruebas funcionales,
(distancia en prueba de
salto de una sola pierna,
prueba de velocidad y “Y
balance test”).

Prueba de carrera
de 24 m sin dolor,
con cronémetro.
Cinta métrica.

No hubo diferencias
significativas entre los
grupos. En distancia
en prueba de salto de
una sola pierna,
prueba de velocidad y
Y balance test.,
mejord
sustancialmente en el
Gl. Ninguna de las
pruebas anteriores
indicé un
considerable cambio
en el GC después de
la manipulacion falsa
excepto la distancia
posteromedial de la
prueba de equilibrio
Y, que es
insignificante con
respecto a los
resultados generales.

La
manipulacién
talocrural.
puede
aumentar
significativamen
te
funcionalmente
en atletas con
esguince.
Ademas, puede
ser empleado
como un
tratamiento
complementario
eficaz en
rehabilitacion
dedicados a
estas personas.
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BE Fisher
(2016)

N= (27) con
esguince de tobillo.
Grupo 1 (N=13)
Grupo 2 (N=14)

Estudio de
laboratorio
controlado.

En esguince agudo Gl
recibieron una
movilizacién talocrural
caudal o manipulacion
de empuje. GC
recibieron la colocacion
de la mano utilizada
solo para una
manipulacién de empuje
caudal talocrural. El
estudio se realiz6 en 2
ocasiones separadas
con al menos 5 dias de
diferencia.

Amplitud maxima
de MEP,
contraccion activa,
excitabilidad
corticoespinal.

Cinta métrica retractil,
goniémetro, el SEBT
(es una medida vélida
y confiable de
equilibrio dinamico)
Magstim y EMG.

Los individuos en el
Gl demostraron un
aumento de la
excitabilidad
corticoespinal del
tibial anterior
aproximadamente 30
minutos después de
la intervencion,
mientras que los
individuos en el GC
demostraron una
disminucion de la
pendiente MEP con
el tibial anterior en
reposo.

Los hallazgos
sugieren que la
manipulacién y la
movilizaciéon de
las articulaciones
tienen diferentes
efectos sobre la
excitabilidad
corticoespinal. El
aumento de la
excitabilidad
corticoespinal
después de la
manipulacion del
empuje puede
proporcionar una
ventana para
gue los
fisioterapeutas
optimicen el
reclutamiento
muscular y,
posteriormente,
el movimiento.
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ESTUDIO

PARTICIPANTES

DISENO DEL

ESTUDIO

INTERVENCION

VARIABLES DEL
ESTUDIO

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Lubbe
(2015)

N= (33)
Grupo 1 (N=18)
Grupo 2 (N=15)

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado,

En esguince croénico, Gl
recibieron una manipulacion
articular talocrural y
Rehabilitacién, mientras que en
el GF solo recibieron
rehabilitacion.

Se realiz6 una intervencion
durante 4 semanas

Excitabilidad
corticoespinal
Méxima amplitud
MEP / duracién
CSP.

Escala analégica visual,
goniémetro, peso,
algonometro, palpacion,
escala de equilibrio berg.
(hay 14 pruebas. Se emplea
para medir la capacidad del
paciente para sentarse,
mantenerse en pie,
extender los brazos sin
perder el equilibrio,
mantenerse sobre una sola
piernay girar.)

Significativas
mejoras en
VAS, algometro
y movimiento.

Este estudio
mostré que los
pacientes con
RASFI que se
encuentra en
MT
guiropractica
mas
rehabilitacion
mostré una
reduccion a
corto plazo del
dolory el
namero de
restricciones
articulares a
corto plazo,
perono ala
discapacidad
en
comparacion
con la
rehabilitacion
sola.
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Grindstaf
(2012)

N= (33)

Grupo 1 (N=18)
Grupo 2 (N=15)
Grupo 3 (N=13)

Ensayo clinico
aleatorizado.

En esguince croénico 3
intervenciones

experimentales manipulacion

tibiofibular proximal,
manipulacion tibiofibular

distal, o ningun tratamiento

(control). una intervencioén de
tres semanas Tres visitas de
seguimiento a intervalos de 7

dias (dias 7, 14 y 21)

Dorsiflexion, ROM
Estabilidad balance.

Plataforma de soporte
de peso, inclinémetro.
BESS (es un aprueba
de equilibrio), prueba

deportiva de la FAAM.

Los resultados de este
estudio indican que la
manipulacion
tibiofibular distal o
proximal no tienen un
efecto sobre la
funcionalidad entre los
individuos con CAl.
Independientemente
de la intervencion,
todos los grupos
demostraron un
aumento de la
dorsiflexion y de ROM.

El uso de una
manipulacién
dela
articulacion
tibiofibular
proximal o
distal no hay
mejores
resultados los
efectos de
resultados
mas alla de
los del GC.
Todos los
grupos
demostraron
aumentos en
el rango de
movimiento de
dorsiflexion
que pueden
estar
asociados con
pruebas
repetidas.
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Monteverde
(2015)

N= (40) pacientes
con esguince de
tobillo de primery
segundo grado.

Disefio no
experimental del
tipo Descriptivo.

En esguince agudo

Técnica manipulativa de

descompresion de la

articulacion tibio- peroneo
astragalina en pacientes
con esguince de tobillo de
primer y segundo grado. L
a intervencion solo se

realizé una vez.

Edad, Sexo, Altura,
Peso, Lateralidad Tipo
de dolor, Localizacién
del dolor, Intensidad del
dolor, Amplitud articular
activa. Apoyo
plantigrado. indice de
pisada. Presion estética
media.

Escala visual
anédloga (E.V.A)).
goniémetro,
podoscopio
computarizado
ARCOSCAN,
software de
procesamiento de
imagenes del
ARCOSCAN® y
cinta métrica.

El grado 2 fue el
mas frecuente con
un 65% de los
casos, la Técnica
Manipulativa de
Descompresion
aumenta la pisada y
reduce la presion
estatica media en lo
que promedio al
apoyo plantigrado.
Produce una
reduccion de la
intensidad,
modificacion del
tipo y la localizacién
del dolor.
Reduccién del dafio
bimaleolar y
aumenta la
ampliacién articular
activa en flexion,
extension, eversion
e inversion.

La
manipulacién
de
descompresion
aumenta el
rango de
pisada y reduce
la presion
estatica media
al apoyo
plantigrado.
Esta, produce
una reduccién
de la
intensidad,
modifica el tipo
y la localizacion
del dolor.
Reduce el
dafo
bimaleolar y
aumenta la
amplitud
articular.
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Won hae
(2017)

N= (15)
Grupo 1 (N=8)
Grupo 2 (N=7)

Estudio
experimental,
ensayo clinico.

En esguince croénico el Gl recibié
una manipulacién de la
articulacién tibiofibular proximal y
distal, mientras que el tobillo del
GC no recibi6 intervencion de
manipulacioén. La intervencién se
realizé durante 2 semanas.

Flexion dorsal del tobillo,
indice de estabilidad
general, La dorsiflexion
del tobillo, y balances
estéticos y dinAmicos
anteroposterior y
mediolateral.

indice de balance
general, Sistema de
equilibrio biodex,
Goniémetro, prueba
de estocada (esta
prueba implica que
el paciente se para
en posicion tandem,
para luego realizar
una estocada hacia
delante. El pie
involucrado se
mantiene fijo al
suelo, mientras la
tibia avanza sobre el
talo hacia la maxima
dorsiflexion),
soporte de peso.

Este estudio mostré
que la dorsiflexion
del tobillo y el
equilibrio dinamico
mejoraron después
de la manipulacion
en comparacion con
los anteriores a la
manipulacioén (p
<0.05). No hubo
cambios
significativos en el
equilibrio estético
(p> 0.05).

La técnica de
manipulaciéon
articular
aplicada al
tobillo de las
personas con
antecedentes
de LAS
parece
mejorar la
dorsiflexion
del tobillo y el
equilibrio
dinamico. Esto
podria
proporcionar
datos con
respecto a los
efectos, para
evitar
preservar LAS
recurrentes.
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ESTUDIO

PARTICIPANTES

DISENO DEL ESTUDIO

INTERVENCION

VARIABLES DEL
ESTUDIO

INSTRUMENTOS DE
MEDIDA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Dicks
(2016)

N= (42)

Grupo 1 (N=14)
Grupo 2 (N=14)
Grupo 3 (N=14)

Estudio cuantitativo,
experimental.

En esguince croénico, Gl,
manipulacion talocrural.
dorsiflexion y eversion GF,
una manipulacién falsa
con la misma
configuracién que el grupo
uno, pero sin empuje. En
GC los participantes
permanecen inmoviles
aproximadamente tres
segundos.

La intervencion se realizd
solo una vez.

Amplitud H-reflejo
Tiempo.

Electromiografia.

Revel6 que la
manipulacién de la
articulacion del tobillo no
tuvo ningun efecto
estadisticamente
significativo en la
actividad muscular de
los muasculos soleus y
peroneal. Los resultados
del estudio no pudieron
rechazar la hipoétesis.

Este estudio no
demostré que
la manipulacién
de la
articulacion del
tobillo afecta a
la

musculos séleo
y peroneos.
Los resultados
del estudio no
pudieron
rechazar la
Hipotesis. Es
plausible que la
manipulacion y
la movilizacién
de las
articulaciones
del tobillo
disminuyan

la cantidad de
fatiga muscular.
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