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1. Titulo

Castellano: “Efectividad de los tratamientos conservadores para mejorar el ROM de tobillo

en pacientes con Inestabilidad Crénica”.

Gallego: “Efectividade dos tratamentos conservadores para a mellora do ROM do nocello

en pacientes con Inestabilidade Crénica”.

Inglés: “Effectiveness of conservative treatments for the improvement of ankle ROM in

patients with Chronic Instability”.
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2. Resumen

Resumen: Los esguinces de tobillo son lesiones muy frecuentes, hasta un 20% de estos
se acaban cronificando y generando un proceso de inestabilidad crénica. La amplitud de
movimiento de la dorsiflexion (DFROM) a menudo se ve afectada tras una lesion por
esguince agudo de tobillo, asi como en pacientes con ICT, y esta disminucion genera a su
vez un déficit mecanico. Este ROM se puede restablecer o mejorar mediante distintos
tratamientos conservadores como terapias manuales o vendajes. La busqueda bibliografica
fue realizada en marzo de 2019, en las bases de datos de PubMed, Scopus, Cochrane y
Web of Science, haciendo una seleccion final de 8 articulos, los cuales tuviesen como
medida de resultado el ROM de tobillo. A excepcidn de las tracciones articulares oscilatorias
y sostenidas, el resto de los tratamientos revisados mostraron un efecto significativo a la

hora de restablecer o mejorar el ROM de tobillo.

Resumo: As torceduras de nocello son moi frecuentes, ata un 20% dos mesmos acabanse
cronificando podendo tamén xerar un proceso de Inestabilidade crénica. No tocante a
amplitude do movemento de dorsiflexion (DFROM), a miudo pode verse afectada a causa
dunha lesion por torcedura aguda de nocello, asi como en doentes de ICT, desmellora que
pode xerar o mesmo tempo un déficit mecanico. Este ROM pddese restablecer ou mellorar
mediante diferentes tratamentos conservadores como terapias manuais ou vendajes. A
busqueda bibliografica foi realizada en marzo de 2019, nas bases de datos de tal e cual,
escollendo finalmente 8 articulos, de forma que tivesen como medida de resultado o ROM
do nocello. Exceptuando as traccions articulares oscilatorias e sostidas, o resto dos
tratamentos revisados mostraron un efecto significativo a hora de restablecer ou mellorar o
ROM do nocello.

Abstract: Ankle sprains are very frequent injuries, up to 20% of them become chronic and
generate a process of chronic instability. The range of motion of the dorsiflexion (DFROM)
is often affected after an injury by acute ankle sprain, as well as in patients with ICT, and
this decrease in turn generates a mechanical deficit. This ROM can be restored or improved
by different conservative treatments such as manual therapies or bandages. The
bibliographic search was carried out in March 2019, in the databases of PubMed, Scopus,
Cochrane and Web of Science, making a final selection of 8 articles, which had as a result
the ankle ROM. With the exception of oscillatory and sustained joint tractions, the rest of the
treatments reviewed showed a significant effect in restoring or improving ankle ROM do

nocello.
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3. indice de acréonimos

indice de acrénimos
ROM Rango de movimiento (rango of
motion)
DFROM Rango de movimiento en
dorsiflexion
ICT Inestabilidad cronica de tobillo
AVBA Alta velocidad y baja amplitud
MCM Movilizacion con movimiento
FD Flexiéon dorsal
ANOVA Analisis de varianza
IC indice de confianza
SD Desviacion estandar (standard
desviation)
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4. Introduccién

Un esguince de tobillo es una lesion o desgarro de uno o varios ligamentos de este al
sobrepasar el limite maximo de movimiento de la articulacién. Alrededor de 25.000
personas sufren un esguince cada dia. Es una de las lesiones mas frecuentes en la
poblacion, tanto deportista como no deportistas, y a pesar de ser considerada como una
lesién inocua genera grandes problemas e incapacidades en la vida cotidiana de las

personas.

Hasta un 20% de estas lesiones pueden acabar cronificAndose, desarrollando un proceso
de inestabilidad de todo el sistema articular talo crural, adquiriendo el nombre de
inestabilidad crénica de tobillo (ICT).

La ICT es una patologia clinica que afecta al complejo anatémico del tobillo, caracterizada
principalmente por dolor o molestia persistente, un historial de esguinces de repeticién y
una sensacion de falta de estabilidad referida por los pacientes. Aparece como inestabilidad
residual tras la produccidn de un mecanismo lesional en inversion o eversion del tobillo,
siendo mas frecuente el primero. Esta inestabilidad puede ser tanto mecanica como
funcional. La primera hace referencia a un exceso de laxitud ligamentosa, mientras que la
segunda se refiere a una alteracion de la funcion del tobillo, causando movimientos bruscos

y poco controlados de este °.

Los sintomas de la ICT mas frecuentemente mencionados por los pacientes son la
sensacion de inseguridad y una percepcién subjetiva de que el tobillo cede en su estabilidad
articular. A estos, se unen otros sintomas como la laxitud ligamentosa, la pérdida de la
capacidad propioceptiva o la disminuciéon de la amplitud de movimiento (ROM), sobre la

que centraremos nuestra revision.

La amplitud de movimiento de la dorsiflexion (DFROM) a menudo se ve afectada tras una
lesién por esguince agudo de tobillo, asi como en pacientes con ICT. La disminucién de la
DFROM genera un déficit mecanico, que afecta a actividades diarias como caminar, correr,
subir escaleras o incluso mantener el equilibrio, ademas de aumentar la predisposicion a

una nueva lesion'2,

Segun algunos estudios entre un 30-74% de sujetos con ICT tienen una disminucion de al
menos 5° con respecto a la extremidad contralateral 8. Se cree que este déficit de ROM esta

relacionado con un fallo posicional del astragalo, en anteriorizacién 73, y/o restricciones en
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el deslizamiento posterior del astragalo, que alteran los movimientos artrocinematicos
necesarios para lograr alcanzar un DFROM maximo 4. La relacién entre la DFROM vy la
correcta funcionalidad de la extremidad inferior realza la importancia de abordar la ROM de

dorsiflexion en la rehabilitacién de ICT.

El tratamiento inicial debe ser conservador, basado en un programa estructurado de
rehabilitacion funcional y preventiva. Se han utilizado técnicas de terapia manual conocidas
como movilizacidn o manipulacién articular para tratar los déficits de dorsiflexion ROM,
aumentando la extensibilidad de las estructuras articulares no contractiles necesarias para
la ROM completa. Algunas de estas técnicas de terapia manual, han demostrado su eficacia
a la hora de mejorar el ROM de tobillo en pacientes con ICT y son empleadas
frecuentemente por los terapeutas. Las bases del mecanismo terapéutico de estas técnicas
de manipulacién y movilizacién son un presunto fallo de posicién del maléolo peroneo o
fibular 76 y una limitacion en el deslizamiento posterior del astragalo observado después de
un esguince de tobillo 2. Entre estas terapias podemos encontrar movilizaciones con
movimiento de Mulligan (MCM), manipulaciones de alta velocidad y baja amplitud (AVBA)
de la articulacion talocrural, tracciones de la articulacion talo crural (traccidén sostenida y
oscilatoria), manipulaciones tibio-fibulares (proximales y distales), movilizaciones talo
crurales de Maitland grado Ill, y vendaje fibular distal de Mulligan. Procedo a describir cada

una de ellas:

.  La MCM en carga de la articulacion talo crural descrita por Mulligan es un
tratamiento muy empleado y con demostrada eficacia a la hora de mejorar o recuperar
la amplitud de movimiento del tobillo y el déficit postural en aquellos pacientes con ICT,
asi como aliviar el dolor y retomar lo antes posible la funcionalidad’2. Para ello se realiza
un deslizamiento postero-anterior de la tibia sobre el astragalo, con este fijo, mientras el
paciente, en bipedestacion se mueve activamente hacia una posicion de dorsiflexiéons.

[I.  La manipulacion AVBA de la articulacién talo crural es una técnica manual que
se utiliza ampliamente en las profesiones quiropractica y osteopatica. Estda ganando
popularidad entre los fisioterapeutas, los médicos y los poddélogos?’. Consiste en una
traccién a alta velocidad y baja amplitud, colocando al paciente en posicién supina. El
profesional entrelaza ambas manos sobre la tibia y el astragalo con los pulgares sobre
la zona plantar del calcaneo, aplicando una traccidén de baja amplitud con un ligero vector
hacia la dorsiflexion.

[ll.  Las tracciones sostenidas y oscilatorias de la articulacion talo crural esta muy

relacionada con la anterior. Estas tracciones se cree que generan una mejoria tanto en
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el ROM de tobillo como en el control postural. En este caso el paciente en una posicion
idéntica a la descrita en la anterior manipulacion, posicion supina, y el profesional
agarrando el dorso del pie con ambas manos, lo mas cerca posible de la articulacién talo
crural, con ambos pulgares sobre la superficie plantar del pie para mantener una posicion
neutral del tobillo. En este momento se aplica una traccidon (sostenida u oscilatoria)
alejando el astragalo distalmente de la mortaja del tobillo.

IV. Las manipulaciones tibio fibulares proximales y distales tienen cierta similitud
a las anteriores en cuanto a ejecucién se refiere. En este caso se basan en que, si un
fallo posicional del peroné puede contribuir a las limitaciones de la ROM de dorsiflexion
después de un esguince lateral de tobillo, es légico que las intervenciones manuales
dirigidas a las articulaciones tibio fibulares proximales o distales también puedan mejorar
el movimiento y la funcién®. Tanto la manipulacién proximal como la distal consisten en
un empuje de alta velocidad y baja amplitud en direccion posterior sobre la cabeza del
peroné y el maléolo peroneo respectivamente. Ambas técnicas deben realizarse con el
paciente en posicion de decubito supino sobre una camilla.

V. Las movilizaciones talo crurales anteriores y posteriores de Maitland grado Il
tienen gran relevancia en este ambito. El concepto Maitland, es conocido también como
la técnica de movilizaciones o0 movimientos pasivos oscilatorios, los cuales se dividen en
cuatro grados. En esta revision se hace alusién al tercer grado. Este consiste en un
movimiento de gran amplitud alcanzando el limite de movilidad anterior y posterior de la
articulacion talo crural, con oscilaciones ritmicas de un segundo desde el rango medio

hasta el final del ROM de la articulacion.

Como ultimo tratamiento, junto a estas terapias manuales, se revisara la eficacia de un
vendaije fibular distal de Mulligan. Es una nueva técnica que previene el esguince lateral de
tobillo recurrente y no restringe tanto el movimiento como el vendaje tradicional. Algunos
investigadores consideran que esta técnica afade un estimulo adicional en direccién
anteroposterior desplazando la articulacion tibio fibular distal. Esta técnica es similar al
deslizamiento posterior de la articulacion tibio fibular distal que se utiliza para aumentar el
ROM de dorsiflexion del tobillo . La técnica consiste en la aplicacion de un tape rigido
comenzando de forma oblicua en el extremo distal del maléolo peroneo, mientras se realiza
un deslizamiento postero-lateral-superior sin dolor del peroné a nivel de la articulacion tibio
fibular distal, y envolviendo con un ligero vector diagonal el tendén de Aquiles, anclandose

finalmente por encima de la fijacion inicial del tape.
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5. Formulacioén de la pregunta de estudio.

Es una revisidon centrada en la busqueda de soluciones conservadoras para una patologia
bastante frecuente en la poblacion, tanto deportista como no deportista, que es la
inestabilidad crénica de tobillo, la cual genera una sintomatologia muy variada entre la que
se encuentra la disminucion del ROM de dorsiflexion de tobillo. Esta disminucion puede

limitar la calidad de vida de las personas e incluso aumentar el riesgo de una nueva lesion.

Pacientes con Tratamientos No procede Efectividad en
inestabilidad conservadores mejora del
cronica de tobillo. DFROM de
tobillo.

o ¢Queé efectividad presentan los tratamientos conservadores para mejorar el ROM de

tobillo en pacientes con inestabilidad cronica?

6. Metodologia

El objetivo es analizar la eficacia de distintos tratamientos conservadores a la hora de
mejorar el rango de movimiento de tobillo en pacientes que sufran una inestabilidad crénica,
la cual genera una disminucion de este rango. Para ello hemos realizado una busqueda
durante el mes de marzo de 2019, consultando 4 de las bases de datos mas relevantes en

informacion médico-sanitaria: PubMed, Scopus, Cochrane y Web of Science.
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6.1. Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

- Poblacion general, desde la adolescencia hasta la edad adulta.

- Género tanto masculino como femenino.

- Estudios que evaluen la efectividad o eficacia de distintos tratamientos
conservadores o terapias fisicas y de rehabilitacién a nivel de pie y tobillo, que
supongan un efecto sobre el ROM de tobillo.

- Estudios de los ultimos 10 afios (2009-2019).

- ldiomas inglés o castellano.
Criterios de exclusion:

- Pacientes en edad infantil o tercera edad.

- Estudios exclusivos de un unico equipo, club, etc.

- Tratamientos quirurgicos.

- Tratamientos a nivel de rodilla, cadera, u otras partes del cuerpo que no sean el pie
o tobillo.

- Tratamientos de aplicacion externa como ortesis, férulas y otros dispositivos
ortésicos.

- Cualquier estudio de hace mas de 10 afos.

- Cualquier estudio cuyo idioma no sea inglés o castellano.

6.2. Busqueda bibliografica
6.2.1. Claves busqueda bibliografica.

DESCRIPTORES Y CRITERIOS DE BUSQUEDA

Frase/s que describa la | Efectividad de los tratamientos conservadores

busqueda para la mejora del ROM de tobillo en pacientes

con Inestabilidad Croénica

Palabras con carga | Efectividad, tratamiento, conservador,

semantica inestabilidad, tobillo.
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Otras palabras a tener en
cuenta (sinénimos,
términos relacionados,

especificos, técnicos...)

Eficacia, efecto, terapia fisica, rehabilitacion,

inestabilidad crénica de tobillo, inestabilidad
articular, articulacién tobillo, esguinces de tobillo,

esguinces de repeticion.

Traduccion al inglés

Efficacy, effect, physical therapy, rehabilitation,
chronic ankle instability, joint instability, ankle

joint, ankle sprains, repetitive ankle sprains.

Empleo de truncado yl/o

comillas

“Effectivity”, “Treatment”, “conservative

treatment”, “chronic ankle instability”, “ankle

sprain”, “repetitive ankle sprain”, “joint instability”

Combinacion con
booleanos y paréntesis:

posibles ecuaciones de
busqueda (puede

anadirse una o varias)

("effect" OR "efficacy" OR "effectiveness") AND
("chronic ankle instability") AND ("conservative
OR  "physical OR
"rehabilitation") AND “ankle” AND “humans” AND
“adult” AND “ankle joint” AND “joint instability”

treatment" therapy"

6.2.2. Bases de datos

Para la realizacion de esta revision hemos recurrido a cuatro de las bases de datos de
mayor relevancia en el ambito cientifico sanitario. Considerando como la mas relevante y
de la cual hemos rescatado mas articulos la base de datos PubMed, y reforzando esta
busqueda con las bases de datos de Scopus, Cochrane y Web of Science, hemos
seleccionado los articulos de mayor relevancia y ajustados a nuestros criterios en cada

base de datos, eliminando todos aquellos que se encontrasen duplicados.

6.2.3. Gestores de referencias.

duplicados.

Empleamos el gestor de referencias RefWorks, a través del cual hemos realizado las
siguientes tareas: almacenado de toda la bibliografia necesaria para la realizacién de

nuestra revision, citacion de esta siguiendo el estilo Vancouver, y eliminacién de todos los
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6.2.4. Fecha de realizacion de busqueda

La busqueda fue realizada durante el mes de marzo de 2019.

6.3. Establecimiento de variables

Las principales variables estudiadas en esta revisién son:

- Rango de FD de tobillo, como medida de resultado.

- Tipo de terapia o tratamiento empleado.

7. Resultados

7.1. Diagrama de flujo

Se ha finalizado la busqueda bibliografica con un total de 120 articulos. Tras eliminar los
articulos duplicados entre las distintas bases de datos y realizando una lectura y seleccion
de los estudios en funcion de nuestros criterios hemos realizado la revisién con un total de

8 articulos.
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PubMed: 32 articulos

Descartados Descartados
por

Descartados Descartados

por titulo: por por lectura:

duplicado: abstract:
11 1

0 14

Scopus: 45 articulos

Descartados
por
duplicado:

31

Descartados
por lectura:

2

Descartados
por titulo:

7

Cochrane: 23 articulos

Descs(l;trados Descartados DESCARSCos Descartados

curiieades por titulo: absc?;ct' por lectura:

12 0 8 .

Web of Science: 20 articulos

Descartados
por

Descartados
por lectura:

Descartados
por titulo:

9

duplicado:

10 0

7.2. Extraccion de datos

En la siguiente tabla se extraen los datos de cada articulo en relacién a la muestra,

intervencioén realizada y variables estudiadas.
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Effects  of | David 2015 | 81 Movilizacion | Rango  de
joint Cruz- sujetos con FD de
mobilization | Diaz, movimiento | tobillo.
on chronic | Rafael en carga de
ankle Lomas Mulligan Inestabilida
instability: a | Vega, d auto
randomized | Maria reportada.
controlled Catalina
trial Osuna- Control
Pérez, postural
Fidel dinamico.
Hita
Contrer
as &
Antonio
Martine
z-Amat
The effect of | David 2015 | 52 Movilizacion | Rango de
two Marrén- sujetos con FD de
mobilization | Gémez, movimiento | tobillo.
techniques | Angel L. en carga de
on Rodrigu Mulligan
dorsiflexién | ez-
in people Fernand Manipulacio
with chronic | ez, José n de alta
ankle A. velocidad vy
instability Martin- baja
Urrialde amplitud
(AVBA) de
la
articulacion
talo crural.

INESTABILIDAD CRONICA
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The effects | Julie P.| 2014 | 11 Movilizacion | Rango  de
of Gilbreat sujetos con FD de
mobilization | h, movimiento | tobillo.
with Stacey en carga de

movement L. Mulligan 3 | Inestabilida
on Gaven, sesiones d auto
dorsiflexion | L. Van reportada.
range of | Lunen

motion, and Control
dynamic Matthew postural
balance, C. Hoch dinamico.
and self-

reported

function in

individuals

with chronic

ankle

instability

The Effect of | Camero | 2017 | 20 Movilizacion | Rango  de
2 Forms of | n J. sujetos articular talo | FD de
Talocrural Powden crural: tobillo.
Joint , -Traccién

Traction on | Kathlee sostenida Control
Dorsiflexion | n K. -Traccion postural
Range of | Hogan, oscilatoria estatico vy
Motion and | Erik A. dinamico.
Postural Wikstro

Control in|m and

Those With | Matthew

Chronic C. Hoch

Ankle

Instability
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Acute Sule 2019 | 26 Vendaje Rango de
effects of | Simsek, sujetos fibular distal | FD de
distal fibular | Nesrin de Mulligan | tobillo.
taping Yagci
technique Intensidad
on pain, del dolor.
balance and
forward Control
lunge postural
activities in dinamico.
Chronic
Ankle
Instability
Effects of a | James |2012 |43 Manipulacié | Rango de
proximal or | R. sujetos n tibio fibular | FD de
distal Beazell, proximal vy | tobillo.
tibiofibular Terry L. distal.
joint Grindsta Control
manipulatio | ff, postural
n on ankle | Lindsay estatico vy
range of | D. dinamico.
motion and | Sauer,
functional Eric M.
outcomes in | Magrum
individuals ,
with chronic | Christop
ankle her D.
instability Ingersoll

and Jay

Hertel
Joint Matthew | 2011 | 20 Movilizacion | Rango  de
mobilization | C. Hoch, sujetos articular FD de
improves Patrick talocrural tobillo.
spatiotempo anterior a
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ral postural | O. posterior de | Control
control and | McKeon Maitland postural
range of Grado lll estatico vy
motion in dinamico.
those  with
chronic Desplazami
ankle ento
instability posterior del
astragalo.
The Terada, | 2014 |30 Movilizacion | Rango FD
immediate Michael sujetos articular de tobillo.
effects of an | Tevald, talocrural
anterior-to- | Phillip anterior a | Reflejo
posterior Gribble posterior de | espinal.
talar and Maitland
mobilization | Brian Grado llI Excitabilida
on  neural | Pietrosi d
excitability, | mone corticoespin
dorsiflexion al.
range of
motion, and Control
dynamic postural
balance in dinamico.

patients with
chronic
ankle

instability
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7.3. Sintesis de datos

El tratamiento con 3 sesiones de movilizacién con movimiento de Mulligan fue evaluado por
Cruz-Diaz D et al. ', demostrando su efectividad a la hora de mejorar el rango de FD de
tobillo en personas con ICT, con respecto a un grupo control y otro placebo (p<0.001). Tras
la primera sesion de manipulacion el grupo de intervencién obtuvo una mejora significativa
en la puntuacién del ROM respecto al grupo placebo [Diferencia Media=6.71, IC 95% (5.60-
7.82)] y al grupo control [Diferencia Media= 7.13, IC 95% (6.00-8.25)]. A las 3 semanas las
diferencias medias entre el grupo de intervencion y los grupos placebo y control fueron,
respectivamente, 6,84[IC del 95%: 5,79-7,97]y 7,30[IC del 95%: 6,15-8,45] y a los 6 meses
esa diferencia media del grupo de intervencion fue, 6,96[1C del 95%: 5,79-8,13] respecto al
grupo placebo y 7,27[IC del 95%: 6,08-8,45] respecto al grupo control. En cuanto a los
cambios de puntuacién dentro del propio grupo de intervencidén, hubo un aumento
significativo (p<0.001) durante todos los momentos del tratamiento, sin embargo, Gilbreath
JP et al. 3 evaluaron la eficacia de este mismo tratamiento, realizando una evaluacion de
base, otra pre-intervencién y otra post-intervencion (a las 24-48h), sin obtener cambios
significativos en el ROM de dorsiflexion (p=0,69). En este caso la diferencia media de la
evaluacion de base y la evaluacion pre-intervencion fue 0.15 [IC 95%: (-0.69, 0.98)] y entre
la evaluacién pre-intervencion y post-intervencion 0.11 [IC 95%: (-0.73, 0.95)]. Se observo
un aumento de 0,29 cm desde la evaluacion pre-intervencion a la post-intervencion, pero
esta diferencia no fue estadisticamente significativa y no supero los cambios minimos
detectables. Este tratamiento fue evaluado también por Marrén-Gémez D et al. 2
comparandolo a su vez con una manipulacion de alta velocidad y baja amplitud (AVBA) de
la articulacidn talo crural y con un grupo placebo. Las medidas repetidas ANOVA revelaron
en este caso un efecto significativo por tiempo (Fs,192 = 20.65; P < 0.001; n? = 0.30) y un
tiempo significativo por interacciones de grupo (Fs 192 = 6.34; P < 0.001; n? = 0.21). La
prueba post hoc de Bonferroni reflejé6 un aumento significativo del DFROM de tobillo en
ambos grupos de intervencidn con respecto al grupo placebo, pero no diferencias entre los
dos grupos de intervencion. Los efectos dentro de un mismo grupo analizados pre y post-
intervencion fueron relativamente pequefios para el grupo AVBA (Cohen d = 0.44),
moderados para el grupo MCM en carga (Cohen d = 0.61), e insignificantes para el grupo
placebo (d = -0.14). El efecto post-intervencion (a las 48h) respecto al grupo placebo fue
bastante significativo tanto para el grupo AVBA como para el MCM en carga (Cohen d; 1,46

y 1,31 respectivamente).
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Por otro lado, las tracciones articulares, tanto sostenidas como oscilatorias, empleadas
también como terapia con capacidad de mejorar el ROM de tobillo, fueron evaluadas por
Powden CJ et al. 4 en un estudio que trataba de comprobar la efectividad inmediata de un
unico tratamiento de traccion articular. No obtuvieron efectos significativos con ninguna de
las intervenciones (p=0,08). Con un coeficiente de correlacion intraclase del 99% el cambio
minimo detectable en ambos grupos de intervencidn de la pre a la post-intervencién fue
0,63 no llegando al minimo. Ni la traccion sostenida ni la oscilatoria mostraron una mejoria
del ROM de dorsiflexién del tobillo.

Por su parte, el tratamiento durante 3 semanas con manipulaciones tibio-fibulares tanto
distales como proximales, evaluadas en el estudio de Beazell JR et al. b, logré un aumento
del ROM de dorsiflexion de tobillo a lo largo del tiempo de intervencion. Aunque no se
observaron diferencias significativas en el ROM de dorsiflexion entre los distintos grupos a
lo largo del tiempo (Fs.7,1103 = 0.47, P = 0.82), cuando se juntdé a los dos grupos de
manipulacion con el grupo control si se pudo apreciar un aumento significativo (F5.7,110.3 =
14.50, P<0.001) de la dorsiflexion en cada intervalo de tiempo post-intervencién: media pre-
intervencién de la manipulacién proximal 37° + 8° SD; media post-intervencién (dia 21) de
la manipulacién proximal 42,6° + 6° SD; media pre-intervencion de la manipulacién distal
35,2° 1 7,2° SD; media post-intervencion (dia 21) de la manipulacién distal 39° + 9,7° SD;
media pre-intervenciéon grupo control 36,3° £ 10,4° SD; media post-intervencion (dia 21)
grupo control 41,5° + 9,4° SD.

Otra terapia que demostré efectividad a la hora de mejorar el ROM de tobillo son las
movilizaciones talo crurales de Maitland grado Ill, segun el estudio de Hoch MC et al. *
producen un aumento significativo del ROM de dorsiflexion (p=0,01). Para un cambio
minimo detectable de 0,34 cm, al medir el rango maximo de dorsiflexion el grupo de
movilizacion obtuvo un valor de 12,62 cm con una desviacion estandar de 2,79 cm, mientras
que el grupo control obtuvo 12,2 cm con una desviacion estandar de 3,01 cm. Este mismo
tratamiento fue evaluado en el estudio de Harkey M et al. € en el cual observaron un
aumento significativo del ROM de dorsiflexién (p= 0,040) entre el andlisis inicial pre-
intervencién y el analisis post-intervencion del grupo de manipulacion, no existiendo a su
vez estas diferencias en el grupo control. Hubo un efecto positivo moderado entre los
valores de dorsiflexion pre y post-intervencion para el grupo de movilizacion (d = 0,41; IC
del 95% =-0,32; 1,13) y un pequefio efecto negativo para el grupo control (d =-0,07; IC del
95% =-0,78; 0,65).
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Ademas de las manipulaciones anteriores Simsek S et al.  estudiaron el efecto de un
vendaje fibular distal de Mulligan sobre el ROM de tobillo, observando una mejora
significativa de la dorsiflexion (p=0,001), la cual continuo de forma lineal durante todas las
evaluaciones post-tratamiento. Antes del vendaje los sujetos presentaban una media de
11,68+1.07 SD; inmediatamente después del vendaje esta media aumentd a 12,05 con una
desviacion estandar de 1,13; y este aumento continuo en la evaluacion a la hora de la
aplicacion del vendaje (media 12,35+£1.06 SD) y a las 24h (media 12,76+1.05 SD).

8. Discusion

Se considera que la influencia del DFROM se debe a la alteracion de la artrocinematica
normal del tobillo como consecuencia de que la articulacion no permite la correcta
transmision de la informacién aferente hacia el sistema sensoriomotor. Cualquier fallo de la
articulacion subastragralina podria generar deficiencias funcionales y sensoriomotoras, por
lo que se plantea que una correcta movilizacién articular podria restaurar el DFROM de
tobillo y aliviar asi los posibles efectos negativos de las senales aferentes y las alteraciones
propioceptivas. Por lo tanto, la rehabilitacién del DFROM debe ser una de las prioridades a

tener en cuenta a la hora de disenar un tratamiento para la ICT.

Existe documentacion sobre la combinacion de distintas terapias manuales, obteniendo
resultados satisfactorios a la hora de mejorar el ROM de dorsiflexion del tobillo, pero en
este caso se trata de comprobar la efectividad de algunas de estas terapias de forma
individual. Los estudios incluidos abordan el efecto de distintos tratamientos conservadores
para mejorar el ROM de tobillo en pacientes con ICT. Todos los estudios incluidos midieron
la dorsiflexion de la articulacion del tobillo como medida de resultado. Seis de estos estudios
reflejaron en sus resultados un efecto significativo del tratamiento sobre el ROM de tobillo,
por contraparte, dos articulos mostraron resultados que no alcanzaban los cambios

minimos detectables para producir esta mejoria.

Las MCM en carga descritas por Mulligan fueron evaluadas en 3 de estos estudios,
obteniendo un efecto significativo inmediato en dos de ellos -2, el cual se prolongé en el
tiempo, aunque con un efecto mas moderado. Y es que no solo es importante el efecto
inmediato de cada tratamiento, sino que la capacidad de conservar o prolongar estas
ganancias logradas tiene un papel de gran importancia a la hora de hablar de una
herramienta terapéutica. En el articulo de Cruz-Diaz D et al. " realizaron un seguimiento de
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la poblacion estudiada durante 6 meses, tras 3 semanas de tratamiento con una sesién
semanal, percibiendo una ligera disminucion del efecto a partir de la tercera semana en la
que se realizd la ultima sesidén, pero manteniendo aun asi un promedio de efecto
significativamente positivo. Al cabo de 6 meses las ganancias fueron menores en
comparacion con la primera sesion, pero constantes desde el inicio, por lo que se cree que
el efecto acumulativo de las sesiones de tratamiento juega un papel relevante en cuanto al
beneficio terapéutico. En el estudio de Marréon-Gémez D et al. 2 este seguimiento fue de tan
solo de 48h, y con una sola sesion de tratamiento, pero observando también una mejora
lineal desde la primera evaluacion post-intervencion hasta la ultima. Desafortunadamente,
no hay suficiente investigacion acerca del seguimiento a medio-largo plazo de estos

tratamientos, dificultando bastante la evaluacion de su efecto prolongado en el tiempo.

Por contra, se encuentra el estudio de Gilbreath JP et al. 3 en el cual no se observa una
mejora significativa del DFROM, obteniendo valores por debajo de los minimos detectables.
En este estudio se cuestiona el efecto prolongado de las MCM en carga, alegando que la
mejora producida en un inicio puede deberse a cambios inmediatos en la posicion del
astragalo o en la longitud del complejo gastro-soleo tras la manipulacion o la prueba de
evaluacion (test de Lunge), que pueden desaparecer cuando se evaluen en un momento
posterior. En este caso, el hecho de que el efecto producido no llegue a los minimos puede
deberse a los criterios de seleccion de este estudio, en el cual la poblacién estudiada, a
pesar de sufrir ICT, no partia de una situacion de limitacion articular del tobillo en
dorsiflexion o de un fallo posicional del astragalo como criterios de inclusién.
Probablemente, cuanta mayor restriccidon exista, mayor sera el margen de mejora, es decir,

el aumento sera sustancialmente superior.

Al comparar esta MCM en carga de Mulligan con las manipulaciones de AVBA, Marrén-
Goémez D et al. 2 observaron, pese a que ambas técnicas mostraban una eficacia
significativa en la mejora del DFROM, con un tamano de efecto grande, las MCM producian
un efecto ligeramente superior y mas prologando dentro del propio grupo, sin embargo, no
hubo diferencias significativas entre ambas técnicas durante las diferentes evaluaciones a
lo largo del tratamiento. Tanto la AVBA como la MCM son efectivas, lo cual hace pensar
que ambas terapias trabajan en recuperar una artrocinematica normal del tobillo a través
del estiramiento o elongacién de la capsula articular y la mejora del movimiento articular,

en lugar de actuar sobre cualquier fallo posicional.

Por su parte, Powden CJ et al. 4 evaluaron la efectividad terapéutica de una sola traccién

articular talocrural, ya sea sostenida u oscilatoria, como tratamiento independiente,
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obteniendo resultados que no llegaban a los minimos detectables (0,63 cm) para producir
un efecto significativo. La traccidon sostenida (a baja velocidad) no logré generar cambios
en la artrocinematica del tobillo que produjesen una mejora del DFROM, sin embargo, la
traccion oscilatoria si se acerco mas a los valores minimos detectables. Esto nos hace
plantearnos que las tracciones a baja velocidad no producen el efecto necesario para
mejorar el ROM, por su parte, las tracciones de alta velocidad, como hemos visto, si que lo
producen. De la misma forma, nos planteamos que, las tracciones con movimientos de
repeticion (anteroposteriores), donde hay una mayor exigencia o movimiento del complejo
articular y la capsula articular, son mas beneficiosas a la hora de mejorar el DFROM que
aquellas en las que se produce una unica traccion unidireccional sostenida. Cabe destacar
que en estudios previos se habla de la aplicacion de estas tracciones como tratamiento
complementario a otras terapias manuales, reforzando estas, y obteniendo resultados
satisfactorios, pero en este caso, como tratamiento individual, no. Ademas, nos planteamos
la necesidad de aplicar varias sesiones de tratamiento para llegar a producir efectos
significativos en el ROM, y no una unica traccién articular, como se produce en este caso.
Anadir también, como comentabamos anteriormente, que en este caso los pacientes
estudiados tampoco tenian la exigencia de partir desde una situacién de limitacidon de la

dorsiflexion o de una artrocinematica anormal, por lo que el rango de mejora se reduce.

Las manipulaciones de la articulacion tibioperonea, tanto proximal como distal, son también
un tratamiento que demuestra su eficacia a la hora de mejorar el ROM de dorsiflexion del
tobillo, como hemos visto en el estudio de Beazell JR et al. 6, pero esta mejora no sirvid
para restablecer la total funcionalidad de los pacientes con ICT. La mejoria se produjo
durante las 3 semanas de intervencion, y fue similar tanto en la movilizaciéon proximal como
la distal. Esta mejora probablemente esta producida por el acumulo de trabajo durante las
3 semanas, tanto de las manipulaciones como de las pruebas realizadas (test de Lunge)
que llevan al tobillo a una posicién de flexion dorsal casi maxima. En este caso al igual que
los anteriores, habria que cuestionarse la eficacia real de este tratamiento, ya que una de
las principales limitaciones del estudio fue no medir antes de comenzar el tratamiento la
movilidad articular del tobillo de los sujetos, por lo que no se sabia en cuales existia una
limitacion articular y en cudles no. Y es que, inicialmente, estas terapias manuales estan
indicadas para aquellas personas que sufren algun tipo de limitacion articular, pero no para

aquellas personas cuya movilidad ya es normal o incluso aumentada.

En cuanto a las movilizaciones de Maitland de grado Ill han demostrado que una sola sesion

de estas movilizaciones produce buenos resultados en la mejora del DFROM de tobillo.
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Hoch MC et al. 7 en su estudio, ademas de obtener un efecto significativo, registraron una
ganancia real de 1,5 a 2 grados, aunque no se conoce el efecto de esta ganancia en cuanto
a funcionalidad se refiere. Este efecto positivo fue también comprobado en el estudio de
Harkey M et al. & obteniendo una media de 3 grados de mejora en el DFROM. Este efecto
puedo provenir tanto del deslizamiento posterior del astragalo, corrigiendo asi el supuesto
fallo posicional, como de una relajacion de la capsula articular al movilizarla. En este caso,
no se comprobd la efectividad con el test de Lunge (en carga), sino que se realiz6 una
evaluacion de la dorsiflexion en descarga. Esto hace que los sujetos no realicen un
movimiento funcional del tobillo tras la sesion de movilizacion, lo que probablemente
disminuya la estimulacion de los mecanorreceptores del tobillo. En este caso, al igual que
los anteriores, no se anadié como criterio de inclusion la situacion de ROM de tobillo

disminuido, lo que supone una limitacion de estos estudios.

Finalmente, se evalud la eficacia de un vendaje fibular distal de Mulligan obteniendo
también un efecto inmediato, bastante positivo, en cuanto a la mejora del DFROM vy la
reduccion del dolor, segun el estudio de Simsek S et al. 5. En este caso el vendaje trata de
corregir la posicidn del peroné por su supuesto fallo posicional, colocandolo en una posicion
posterolateral. Todas las evaluaciones realizadas mostraron una mejoria en el rango de
flexion dorsal del tobillo, de forma lineal a lo largo de las distintas valoraciones post-
intervencidon. En mi opinidn una de las principales limitaciones de este estudio ha sido no
contar con un grupo control, con el que poder comparar los efectos producidos. También
es relevante, que la persona encargada de realizar el vendaje es la misma que evaluara su

efectividad, por lo que puede no hacerlo desde un punto de vista totalmente objetivo.

En estudios futuros seria interesante examinar mas a fondo estas terapias manuales, asi
como otras no vistas en esta revision, y hacerlo de una forma lo mas homogénea posible,
tratando de facilitar la comparacién de todos los resultados. Ademas, se deberian realizar
evaluaciones a medio y largo plazo, que nos permitiesen saber el verdadero efecto de estos
tratamientos, y no simplemente su efecto inmediato. Seria también importante que dentro
de los criterios de inclusion de todos los estudios se incluyese un valor marcado de
limitacion articular, para asi poder valorar y cuantificar mejor la rehabilitacién del

movimiento.

Para concluir, es interesante mencionar una regla de prediccion clinica que se esta
desarrollando, la cual puede tener bastante relevancia en este campo, y que ayudara a los
distintos profesionales sanitarios a la hora de clasificar a los pacientes por su grado de

indicacion para la aplicacion de estas terapias manuales a nivel de pie y tobillo. Seran
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también necesarias nuevas investigaciones, que nos permitan conocer la especificidad de

cada terapia en cada tipo de lesion, facilitando asi a los profesionales la identificacion de la
terapia que mejor se ajuste a cada caso.

9. Conclusioén

Todas las terapias vistas en esta revisidn, a excepcion de las tracciones articulares
oscilatorias y sostenidas, nos muestran unos resultados satisfactorios en cuanto al
restablecimiento de la movilidad articular del tobillo, aunque esta recuperacion no vaya

siempre acompanada de la recuperacién funcional de los pacientes con ICT.
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