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RESUMEN 
 
 
Objetivo: Determinar mediante una revisión sistemática las intervenciones de 

terapia manual con mejores resultados para el tratamiento de esguince de tobillo.  

Material y métodos: Se trató de un estudio descriptivo, observacional, de 

características retrospectivas, considerando la cantidad de observaciones fue 

transversal y cualitativo. Se empleó para la recolección de los datos la Lista de 

verificación de PRISMA y Escala PEDro para ensayos clínicos aleatorizados de 

Pubmed, EBSCO Host, ScienceDirect y Scopus. 

Resultados: Se evaluaron un total de 85 ensayos clínicos aleatorizados de los 

cuales quedaron 4 luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión; el efecto 

a largo plazo para la intervención con terapia manual demostró que hasta por seis 

meses posteriores a la intervención se mantiene el efecto de control de dolor y 

mejora en el rango de movimiento, especialmente con la técnica Mulligan; la 

intervención más investigada son las manipulaciones aisladas de Mulligan, 

principalmente en la articulación tibioperoneo-astragalina; la calidad de la 

información 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 

alineación dinámicos los resultados no demostraron una mejoría significativa.  

Palabras clave: Esguince tobillo, manipulación articular, movilización articular, 

ensayo clínico aleatorizado.  
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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. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

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, así como 

también a personas que no lo hacen, la existencia de múltiples factores 

involucrados en esta lesión y las posibles complicaciones posteriores hacen 

que la recuperación 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 

recuperación de estos pacientes. En este sentido la terapia manual es uno de 

tipos de tratamiento que han tenido mayor crecimiento y difusión científica 

en los últimos años, demostrando al igual que el resto de las intervenciones 

resultados bastante variables, tomando en consideración la gran cantidad de 

técnicas y métodos que existen en el interior de esta especialidad, 

acompañado de que en la actualidad hay una producción con marcada 

tendencia a la creación 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 revisión sistemática busca esclarecer la situación y resultados que han 

obtenido las diversas técnicas de terapia manual en el manejo de pacientes 

con esguince de tobillo. 
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CAPÍTULO I EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 

 
1.1 Fundamentación del Problema 

 

Los esguinces de tobillo son una de las lesiones más comunes a nivel 

mundial, tiene la característica de presentarse tanto en personas que realizan 

actividades deportivas, así como también en aquellas que tienen un estilo de 

vida más sedentario. Varias estimaciones han llegado a proponer que 

epidemiológicamente a nivel mundial se produce un esguince de tobillo por 

cada 10.000 personas en tan solo un día, y en países donde eta ampliamente 

estudiado el tema se menciona que en un año 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 acompañando 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 

“científicas” sin control de calidad. 

Estudiar la calidad de las diversas publicaciones científicas referentes a 

métodos y modelos de tratamiento en terapia manual debería ser considerado 

como un proceso de gran interés para los estudiantes y profesionales que 

utilizan estos medios (artículos científicos) como fuente primaria de 

información y concomimientos que serán 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 información que se genera en 

cada año, podemos calcular que en un periodo de tiempo comprendido entre 

10 a 15 años la información actual se duplicará en volumen (3); el área de la 

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



7 
 

científicas 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 traumatología y deporte es 

la que más crecimiento ha registrado en la producción de investigaciones 

científicas, con un promedio de 1200 publicaciones por año a nivel 

mundial(5), estas publicaciones se producen en todas las áreas de interés de 

la especialidad, validación de tratamientos y pruebas de diagnóstico, relación 

en factores de riesgo con presencia de patologías, etc. Debemos destacar 

también que las intervenciones que más estudios han generado en los últimos 

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

De esta manera podemos destacar que diversas fuentes bibliográficas han 

demostrado que un porcentaje amplio de aquellos pacientes que llevan el 

tratamiento conservador consiguen una recuperación completa.(8) A pesar de 

estos “buenos resultados” encontrados con la aplicación 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 quirúrgicas llegarían a 

producir mejora en la estabilidad y función en comparación con el 

tratamiento conservador.  

A pesar de estos mejores resultados, no queda muy claro si en el tratamiento 

conservador se están incluyendo las “mejores” técnicas disponibles en 

fisioterapia y las que mejor evidencia científica presentan. Precisamente esta 

deficiencia en la selección y aplicación 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 algún tipo de molestia o 

malestar de manera persistente que se manifiesta en forma de dolor, 

hinchazón, esguince, sensación de pérdida de fuerza o limitaciones en las 

actividades y la participación deportiva; adicionalmente un porcentaje 

considerable (10% a 20%) manifiestan inestabilidad en el tobillo 

afectado.(12)   
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A pesar de los grandes esfuerzos por desarrollar continuamente nuevas y 

mejores técnicas de tratamiento en fisioterapia basados en modelos de 

análisis biomecánico, enfoque de intervención a través del sistema nervioso 

central y las neurociencias, la propiocepción como eje fundamental del 

entrenamiento del equilibrio y el apoyo externo con vendajes; actualmente no 

se tiene en cuenta una verdadera visión 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  Formulación del Problema 
 

1.2.1 Interrogante principal  

¿Cuáles son las intervenciones de terapia manual con mejores resultados 

para el tratamiento de esguince de tobillo? 

 

1.2.2 Interrogantes específicas 

· ¿Cuál es el efecto a corto plazo de las intervenciones de 

terapia manual para el tratamiento de esguince de tobillo?? 

· ¿Cuál es el efecto a largo plazo de las intervenciones de 

terapia manual para el tratamiento de esguince de tobillo? 

· ¿Cuáles son las intervenciones de terapia manual para el 

tratamiento de esguince de tobillo más investigadas en las 

bases de datos electrónicas seleccionadas? 

· ¿Cuál es la calidad de los artículos publicados sobre las 

intervenciones de terapia manual para el tratamiento de 

esguince de tobillo de acuerdo con las bases de datos 

electrónicas? 
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1.3 Objetivo de la Investigación 
 
 

1.3.1  Objetivo General 
 

Determinar mediante una revisión sistemática las intervenciones de 

terapia manual con mejores resultados para el tratamiento de esguince 

de tobillo. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 
 

· Evaluar mediante revisión sistemática el efecto a corto plazo 

de las intervenciones de terapia manual para el tratamiento de 

esguince de tobillo.  

· Evaluar mediante revisión sistemática el efecto a largo plazo 

de las intervenciones de terapia manual para el tratamiento de 

esguince de tobillo.  

· Conocer las intervenciones de terapia manual para el 

tratamiento de esguince de tobillo más investigadas en las 

bases de datos electrónicas seleccionadas. 

· Determinar la calidad de los artículos publicados sobre las 

intervenciones de terapia manual para el tratamiento de 

esguince de tobillo de acuerdo con las bases de datos 

electrónicas. 

 

 

1.4  Justificación 
 
La factibilidad para el desarrollo del trabajo de investigación se fundamenta 

en la accesibilidad a las fuentes primarias de información científica de las 

principales bases de datos como Librería 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 
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diversos abordajes propuestos en la literatura científica para un problema 

bastante común en la sociedad, mejorando la comprensión de los criterios 

utilizados para la selección de las mejores técnicas de abordaje. 

En la actualidad, a nivel nacional son pocos los investigadores que centran 

sus esfuerzos en la producción de estudios de revisión bibliográfica, si 

consideramos el entorno local será la primera vez que se aborde este tema 

desde esta perspectiva, logrando abrir un punto de interés que permita cerrar 

la brecha de investigación que existe. 

Al tratarse de una investigación realizada a través de la recopilación de 

fuentes de información se considera que la integridad del ser humano no se 

encuentra en peligro, bajo este concepto se puede asegurar que se están 

respetando los principios éticos de investigación por medio del respeto de la 

salud y derechos de la persona. 

Tomando en cuenta datos epidemiológicos actualizados a nivel mundial se 

considera que la incidencia para el esguince de tobillo es 1 por cada 10,000 

personas al día y que el 10% de ellas experimenta inestabilidad crónica 

posterior, conocer las diferentes técnicas empleadas para el tratamiento 

efectivo ayudará a mejorar el pronóstico en pacientes.  
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CAPÍTULO II REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 
2.1  Antecedentes de la Investigación 

 
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 comparación 

de la efectividad de la terapia basada en ejercicio Wii Fit TM en 

parámetros cinemáticos y espáciales 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 parámetros de marcha temporal-espacial y 

cinemáticos al inicio del estudio, 6 semanas y 6 meses de 

seguimiento. Los resultados que mostró el estudio fueron que 

todos los grupos mejoraron en parámetros 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 mejoró solo en el grupo Wii Fit ™ 

( P  <  0.001), el índice de simetría para el apoyo unipodal mejoró 

en el grupo Wii Fit ™ y el grupo de fisioterapia ( P  <  0.048), 

contrariamente no se encontró alguna diferencia entre los tres 

grupos para los parámetros 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 atención 

médica inicial en el resultado del entrenamiento neuromuscular 

(NMT) en esguince lateral de tobillo y la descripción de los 

atletas que reciben los distintos tipos de atención médica. El 

estudio estuvo compuesto por un análisis secundario a tres 

ensayos aleatorizados, se contó con un total de 705 participantes 

que se tomaron de tres ensayos previos que fueron realizados 

para evaluar NMT y datos sobre las características de los atletas, 

el tipo de atención médica inicial y un esguince recurrente 

durante el seguimiento de un año. El análisis se realizó a través 

de regresión logística multinivel para evaluar el impacto de la 

atención médica inicial en el resultado de NMT en esguinces 

recurrentes y las diferencias entre las características de los 

atletas y los diferentes tipos de atención médica se estudiaron 

mediante el análisis de varianza unidireccional y la prueba de 

chi-cuadrado de Pearson. Los resultados demostraron que los 

atletas que visitaron a un fisioterapeuta informaron más 

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 atención primaria 

(48.4%) usaron más aparatos ortopédicos y / o cinta adhesiva 

durante el deporte que aquellos que no visitaron ningún cuidado 

(34.2%). (14) 
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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 acompañado de un 

programa de ejercicios para el hogar por una semana y la 

intervención simulada de movilización acompañada de un 

programa de ejercicios para el hogar, tomando como parámetros 

de estudio el dolor, los resultados informados por el paciente 

(PRO), la movilidad de la articulación del tobillo-pie y la 

función neuromotora. El programa de ejercicios para el hogar 

consistió en estiramientos, fortalecimiento y equilibrio, los 

participantes fueron asignados de manera aleatoria para recibir 

las movilizaciones del medio pie (supinación del antepié, 

deslizamiento cuboides y primer tarsometatarsiano plantar) o 

una imitación simulada de las manos, el análisis de los 

parámetros se realizó al inicio del tratamiento y después de una 

semana de la intervención. Las pruebas estadísticas 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% comparó los efectos del tratamiento en 

cada punto de tiempo. Los resultados obtenidos demuestran que 

el tratamiento basado en la movilización y ejercicios para el 

hogar mostró mejores efectos (p <.05) en la reducción del dolor 

en la evaluación una semana después (d  = 0.8), en la evaluación 

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 comparación con 

los ejercicios acompañados de terapia manual (movilizaciones 

articulares y nerviosas) en el tratamiento de esguinces de tobillo. 

Se trata de un estudio clínico aleatorizado a simple ciego, donde 

fueron evaluados 56 pacientes con historial de esguinces 

recurrentes en el tobillo con práctica deportiva permanente, que 

fueron asignados de manera aleatoria en un grupo control y 

experimental, ambas intervenciones se realizaron por 4 semanas, 

los parámetros utilizados para evaluar los efectos de las 

intervenciones son: el dolor, la inestabilidad funcional del 

tobillo auto informada, el umbral de dolor por presión (PPT), la 

fuerza muscular del tobillo y el rango de movimiento activo 

(ROM); la evaluación se realizó antes, inmediatamente después 

y pasado un mes dela intervención. Los resultados demostraron 

que el grupo experimental demostró reducción de los niveles de 

dolor e inestabilidad funcional del tobillo, y mejorías en PPT, 

fuerza muscular del tobillo y ROM en comparación con el grupo 

control en las evaluaciones inmediatamente después de la 

intervención 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 neuroestimulación interactiva no invasiva (NIN) en 

la mejora de la puntuación 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 II 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 aplicó un placebo. Las medidas 

para recopilar los datos de los pacientes son, escala de 

incapacidad para caminar auto informada, una escala analógica 

visual estándar y la ingesta diaria de medicamentos. La 

evaluación a los pacientes se realizó al inicio del experimento, 

una semana después, diez semanas después, a los 30 días 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 mejoría en la escala de incapacidad 

para caminar), dolor reportado (escala analógica visual) e 

ingesta diaria de etoricoxib60 mg, además de una reanudación 

de actividades deportivas más rápida. (17) 
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2.2 Marco Teórico 

2.2.1 Esguince de Tobillo 

2.2.1.1 Anatomía 

a. Artrología 

El tobillo es una articulación compleja que presenta 

movimientos en varios planos del espacio, 

dorsiflexión, plantiflexión, eversión e inversión; estos 

movimientos son posibles por las divisiones internas 

que existen en la articulación y que permiten orientar 

la posición del pie en el espacio. Se considera de 

manera principal la articulación tibioperoneo-

astragalina, compuesta por el extremo distal del peroné 

y la tibia, y la cabeza del astrágalo, y de manera anexa 

la subastragalina, compuesta por el astrágalo y el 

calcáneo. (18) 

b. Capsula articular 

La articulación de tobillo recibe una gran cantidad de 

carga y presión 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 función de medios de unión de todos los 

huesos que conforman la articulación, adicionalmente 

cumplen como función dinámica la gestión de 

estabilidad. (19) 

- Ligamento lateral externo, conformado 

por tres porciones, ligamento peroneo-

astragalino anterior, que se origina en el 
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borde anterior del maléolo lateral 

descendiendo para insertarse en la 

porción lateral del cuello del astrágalo, el 

segundo ligamento es el peroneo-

astragalino posterior, tiene origen en el 

maléolo externo descendiendo hasta la 

cara posterior del astrágalo, finalmente 

tenemos al ligamento peroneo-calcáneo, 

se encuentra en el medio de los otros dos, 

también tiene su origen en el maléolo 

externo y se dirige en dirección inferior 

hasta la cara lateral del calcáneo. (18) 

- Ligamento lateral interno, también es 

conocido como ligamento deltoideo, e 

ubica en la cara interior de la articulación. 

Cumple como función limitar los 

movimientos de plantiflexiòn y 

dorsiflexión y estabiliza transversalmente 

el tobillo. (19) 

- Ligamentos interóseos, anterior y 

posterior, se encuentran brindando 

soporte a la cara anterior de la 

articulación conformada en el extremo 

distal de la pierna (tibia y peroné). (20) 

2.2.1.2 Biomecánica articular 

De acuerdo con varios autores (21–24) la articulación 

del tobillo tiene un eje articular de movimiento que va 

en sentido oblicuo teniendo como referencia los planos 

anatómicos y funcionales del pie, producto de esta 

disposición oblicua del eje se producen una serie de 
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movimientos combinados como la aducción + 

plantiflexión y la abducción + dorsiflexión.  

Para conseguir estos movimientos el cuerpo se apoya 

en las dos articulaciones que componen el segmento: 

a. Estabilidad articular 

La definición de este concepto es complejo en su 

comprensión, se trata de un término estrechamente 

ligado con el componente dinámico, es la propiedad 

que tienen los cuerpos para retornar a una posición 

de equilibrio cuando la fuerza que altera al cuerpo 

cesa su actividad. En este sentido es importante la 

interacción entre el centro de gravedad y la base de 

sustentación del cuerpo, mientras que la proyección 

del centro de gravedad caiga dentro de los márgenes 

de la base de sustentación del cuerpo, este se 

considera en equilibrio, cuando por alguna fuerza o 

evento externo sobrepasa estos límites el cuerpo 

pierde el equilibrio y cae. (25) 

La estabilidad se divide en dos tipos: 

- Estabilidad corporal estática, en este 

caso el equilibrio y la estabilidad se 

encuentran compuestas por una amplia 

base de sustentación, de esta manera hace 

frente a las exigencias del medio 

ambiente. (26) 

- Estabilidad corporal dinámica, se trata 

de la capacidad del cuerpo humano para 

mantener su estabilidad a través de la 

modificación de su posición en el espacio. 
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(26) 

2.2.1.3 Clasificación del esguince de tobillo 

Para poder realizar esta clasificación se toma en cuenta 

el grado en el cual se encuentra afectado el ligamento 

y los signos clínicos del paciente. Existen múltiples 

clasificaciones, a continuación, se mencionará la más 

común:  

- Esguince de primer grado, existe una 

lesión pequeña de las fibras del 

ligamento, este grado de lesión no genera 

limitación funcional, el dolor que percibe 

el paciente es de intensidad leve. En los 

signos clínicos se observa una ligera 

inflamación y edema. (27) 

- Esguince de segundo grado, desgarro 

parcial de las fibras del ligamento, los 

pacientes cursan con limitación funcional 

moderada, acompañada de dolor de 

intensidad moderado y edema 

considerable. En este caso la estabilidad 

articular se encuentra comprometida, 

pudiendo ser evaluada a través de test 

clínicos. (27,28) 

- Esguince de tercer grado, es una ruptura 

completa que se acompaña con la pérdida 

completa de la continuidad del ligamento, 

en este caso el paciente presenta una 

limitación funcional marcada y hasta 

imposibilidad de movimiento y apoyo. El 
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edema y la inflamación 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 función de los ligamentos. (28) 

2.2.1.4 Mecanismo de lesión 

El mecanismo más común en el esguince de tobillo es 

el movimiento combinado de inversión y flexión 

plantar, debido a la resistencia que ofrece a las fuerzas 

externas y que es el ligamento principal que ofrece 

estabilidad durante el movimiento de flexión plantar 

de tobillo, el ligamento que se ve afectado con mayor 

frecuencia es el peroneo-astragalino anterior, el 

segundo ligamento es el ligamento peroneo-calcáneo y 

el más 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 Epidemiología de las lesiones de esguince de tobillo 

Se considera como una de las lesiones más 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 año. 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 lesión 

que se da en un promedio de uno por cada diez mil 

personas al día (30), producidos en su gran mayoría 

por un movimiento súbito en inversión (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 

antigüedad en algunos pueblos de china y Egipto. 

Mucho tiempo después se definió su uso terapéutico 

con Hipócrates, 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 aparición de una variedad de profesiones 

relacionadas a estudiar y tratar el sistema musculo 

esquelético de las personas, fisioterapia, osteopatía y 

quiropraxia. El progreso en el campo de la medicina 

del siglo XX propicio la aparición de varios métodos 

de tratamiento de terapia manual ortopédica (TMO) 

como, Cyriax, Kaltenborn-Evjenth, Maitland, 

Mulligan, Elvey, Butler y Shacklock.(31) 

Este tipo de intervención se caracteriza por incluir una 

serie de movimientos en las articulaciones en varias 

direcciones tomando en cuenta la dirección del vector 

de fuerza y artrocinemática de la articulación, además 
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de emplear varias velocidades con el fin de recuperar 

o mejorar la movilidad (movilización y manipulación 

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 fácil de finir y delimitar. Por 

este motivo Harvey et al. en el Reino Unido 

consiguieron llegar a un consenso entre los 

profesionales que incluyen estas maniobras como parte 

de su tratamiento (osteópatas, fisioterapia y 

quiropraxia), donde se consideran tres tipos o 

categorías:(32)(33)  

- Técnicas de tejidos blandos 

- Técnicas de articulaciones 

- Técnicas de manipulación  

2.2.2.3 Mecanismo de acción 

Usualmente se considera como el mecanismo de 

acción de la terapia manual ortopédica se basa en la 

acción directa e indirecta sobre los tejidos articulares y 

alrededores, mediante un principio de inhibición 

refleja en el cual el estímulo, sea una movilización o 

manipulación, genera en el tejido conjuntivo una 

reacción en cadena que a nivel de la medula espinal y 

corteza cerebral genera nuevos sistemas de conexiones 

neuronales. A nivel mecánico el deslizamiento mejora 

la libertad de movimiento y artrocinemática de la 

articulación. (34) 
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Ilustración 1Modelo biopsicosocial de la terapia manual
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CAPÍTULO III HIPÓTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES 
OPERACIONALES 

 
3.1  Hipótesis 

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

variable de evaluación no requiere la presentación de una hipótesis. 

 
 
 

3.2 Operacionalización de las variables 
 
 

 
Variable Indicador Valor final Escala 

Terapia manual 

Tipo 
 
 

Efecto 
 
 
 

Calidad 
 

Diseño de estudio 
 
 
 
 
 
 
Intervención 
 
 
Paciente 

 

Manipulación 
Movilización 
 
Corto plazo 
Mediano plazo 
Largo plazo 
 
0-10 
 
Reporte de casos 
Cuasi - experimental 
Transversal 
Caso y control 
Cohortes 
Ensayos clínicos 
 
Fuerza 
Repeticiones 
 
Edad 
Género 

Nominal 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Intervalo 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
Ordinal 
 
Intervalo 
Nominal 
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CAPÍTULO IV METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 
4.1  Diseño de la Investigación 

 
 

4.1.1 Diseño 

El diseño de a investigación de acuerdo con el método epidemiológico 

es descriptivo.  

 

 
4.1.2 Tipo de investigación 

De acuerdo con el nivel de manipulación se considera la investigación 

como observacional. 

De acuerdo con el tipo de intervención el estudio se considera 

retrospectivo. 

De acuerdo con el número de observaciones el estudio se considera 

transversal. 

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

descriptivo. 

Metodológicamente cualitativo.  

 
 
 

4.2 Ámbito de estudio 

El ámbito de estudio se encuentra en las principales bases de datos 

científicos. 

· Pubmed: Es una de las citas bibliográficas biomédicas más 

importantes de MEDLINE, con más de 30 millones de copias. 

Además, 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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· EBSCO Host: Este es un sistema de recomendación en línea 

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 

información. La base de datos completa cubre todo, desde 

referencias generales hasta bases de datos especialmente 

diseñadas y específicas de materias para diferentes entidades 

(por ejemplo, bibliotecas públicas, académicas, médicas, 

corporativas y escolares). 

· ScienceDirect: La base de datos científica de texto completo, 

que forma parte de SciVerse, es proporcionada por la editorial 

médica y científica Elsevier. Cubre más de 2.500 revistas y 

11.000 libros; proporciona un promedio de 9,5 millones de 

artículos y capítulos de libros. 

· Scopus: Es la base de datos más grande de resúmenes y citas 

de literatura revisada por pares: revistas científicas, libros y 

actas de congresos. Scopus, que ofrece una descripción 

general completa de la producción de investigación mundial 

en los campos de la ciencia, la tecnología, la medicina, las 

ciencias sociales y las artes y las humanidades, presenta 

herramientas inteligentes para rastrear, analizar y visualizar la 

investigación. 

 

4.3 Muestra y Unidad de Estudio 

La unidad de estudio son los artículos científicos  

La muestra está compuesta por todos los artículos publicados durante 

el periodo de tiempo del 2014-2020, en las principales bases de datos. 
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Ilustración 2 Diagrama de selección de artículos 

 
La estrategia de búsqueda empelada se realizó de manera manual en 

cada una de las bases de datos señaladas; a través de la búsqueda 

avanzada y conectores boleanos como “AND” y “OR”, y las 

palabras claves para cada idioma (Tabla 1).  

 

Tabla 1 Palabras claves 

Español Inglés Portugués 

Esguince de tobillo. Ankle sprain Torção de tornozelo 

Inestabilidad crónica 

de tobillo 

Chronic ankle 

instability 

Instabilidade 

crônica do 

tornozelo 

Ligamento peroneo-

astragalino anterior. 

Anterior peroneal-

talar ligament 

Ligamento fibular 

anterior do tálus 

Terapia manual manual therapy Terapia manual 

Manipulación Handling Tratamento 

Movilización Mobilization Mobilização 

 

4.3.1 Criterios de inclusión 
 

- Terapia manual, movilización y/o manipulación como 
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tratamiento principal. 

- Se considera a los ensayos clínicos aleatorizados de 

lesiones de origen traumatológico de tobillo. 

- Artículos originales registrados en revistas científicas. 

- Publicados entre el 2014 y 2020. 

- Artículos publicados en inglés, español o portugués. 

 
4.3.2  Criterios de exclusión 

- Ensayos clínicos que no se encuentran publicados en 

Pubmed, Ebsco Host, Scopus y ScienceDirect. 

- Tratamiento combinado para todo el miembro inferior. 

- Ensayos clínicos 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 investigación se llevarán a cabo los 

siguientes pasos y procedimientos: 

 

Ilustración 3 Procedimiento de revisión sistemática 

4.5 Instrumento de recolección de datos 
 

Todos los estudios seleccionados de acuerdo con los criterios de 

inclusión y exclusión son llevados al software de gestión bibliográfica 

Mendeley, a través de sus herramientas se procede a la gestión y 

organización de la información para el posterior análisis. 

Para la recolección de los datos se utiliza la Lista de verificación de 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

MetaAnalyses for Protocols), cuenta con 17 ítems 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 científico y la 

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

La evaluación metodológica de las investigaciones se realizó a partir 

de la escala PEDro, instrumento utilizado para evaluar la validez 

interna la presentación de los análisis estadísticos de los artículos 

publicados, el instrumento consta de 11 ítems, 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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CAPÍTULO V PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS 

 
Al tratarse de unes estudio de características cualitativas no requiere análisis 

estadístico de datos. 
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CAPÍTULO VI RESULTADOS 
 

Tabla 2 Resultados de la escala PEDro 

 

Estudio 
Escala PEDro Puntuación 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  

Cruz-Diaz et al., 2015 (36) x x x x   x x x x x 8 

Marrón-Gómez et al., 2015 
(37) 

x x x x   x x x x x 8 

John J. Fraser, 2020 (15) x x x x   x x  x x 7 

Harkey et al., 2014 (38) x x  x   x x  x x 6 
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DISCUSIÓN 
 

La terapia manual es un conjunto de técnicas terapéuticas con resultados 

clínicamente importantes para el tratamiento de pacientes con diagnóstico 

de esguince lateral de tobillo, principalmente que cursan en etapa crónica. 

Los estudios evaluados en esta investigación no identificaban como entidad 

de tratamiento a las fases agudas de lesión, por lo tanto, no se llegó a evaluar 

los efectos clínicos de las técnicas en esta etapa, en la práctica realizar una 

movilización o manipulación articular se ve limitada por el dolor presente 

en la lesión aguda. 

Los participantes que fueron seleccionados para los estudios manifestaban 

esguinces de tobillo crónicos recurrentes o en su defecto inestabilidad 

crónica de tobillo como secuela principal, debido a las características 

clínicas se puede llegar a considerar que la información y resultados 

evaluados se pueden llegar a extrapolar a esguinces laterales crónicos 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 clínicamente relevantes para la práctica diaria 

como el dolor, no llega a ser valorado profundamente, así como también la 

limitación para poder establecer puntos de comparación por ausencia de 

datos cuantitativos.  

Conceptualmente la manipulación y/o movilización 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 dorsiflexión, indicador que demostró 

significativamente mejoría. Han surgido una gran cantidad de teorías para 

explicar la capacidad analgésica de la terapia manual, una de ellas menciona 

que mejorando la movilidad del tobillo colabora con la modulación en la 

sensación de dolor, mientras que una de las teorías más aceptadas es que 
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una “mala” biomecánica es la responsable de alterar posicionalmente la 

articulación. Para esto debemos destacar que en ninguno de los estudios 

evaluados se recurrió a algún método de diagnóstico por imágenes, 

centrando toda la atención en pruebas clínicas e interrogación.  

Teniendo en consideración la evidencia presentada en el trabajo de 

investigación, 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 más 

representativa fue Mulligan, en el estudio de Cruz-Díaz et al., quien 

demostró que la manipulación MWM obtuvo disminución de dolor e 

incremento de la función, según los reportes fue mantenido 

significativamente hasta por seis meses después de la intervención. 

Los hallazgos de esta revisión sistemática demuestran que las técnicas de 

terapia manual tienen eficacia en la mejora de las cualidades clínicas, esta 

información otorga a los terapeutas físicos la posibilidad de acceder a 

evidencia que permita guiar de manera más efectiva el tratamiento.  

Finalmente, a pesar de la información importante recaudada por este trabajo 

es fundamental hacer notar que todavía existe en el campo de la terapia 

manual sesgo en varios estudios, esto puede deberse a la falta de un 

protocolo para investigaciones clínicas, así como también la falta de 

trabajos actualizados que analizan de manera aislada el efecto de la 

manipulación y/o movilización. 
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CONCLUSIONES 
 

1. 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 

alineación dinámicos los resultados no demostraron una mejoría 

significativa.  

2. En los estudios revisados el efecto a largo plazo para la intervención con 

terapia manual demostró que hasta por seis meses posteriores a la 

intervención 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.  

3. En los estudios analizados la intervención más investigada son las 

manipulaciones aisladas de Mulligan, principalmente en la articulación 

tibioperoneo-astragalina. 

4. Para los estudios presentados en el trabajo de investigación la calidad de la 

información 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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RECOMENDACIONES 
 

1. Se recomienda a las instituciones académicas y científicas la promoción de 

estudios clínicos basados en intervenciones de terapia manual, de esta 

manera se generará mayor cantidad de información actualizada que 

permitirá la validación y reconocimiento de estas intervenciones en la salud 

pública. 

2. A los investigadores se les recomienda utilizar protocolos de metodología 

de investigación basados en la escala PEDro para asegurar la calidad de la 

información y resultados de sus estudios clínicos. 

3. A los terapeutas físicos se les recomienda que se formen y capaciten en la 

lectura crítica de artículos científicos para que tengan la capacidad de 

brindar una atención adecuada con prácticas basadas en la evidencia. 
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Anexo 2 Lista de Verificación PRISMA 2015 
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Anexo 3 Escala PEDro 
 

 


