UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

EFECTIVIDAD DE FISIOTERAPIA COMO TRATAMIENTO AL

ESGUINCE DE TOBILLO. REVISION SISTEMATICA
TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE

MEDICO

AUTOR: JONNATHAN MARCELO RIVERA CALDAS
TUTOR: MD. MIGUEL ANGEL CAPOTE LLANARES, ESP.
AZOGUES - ECUADOR

2024
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



CODIGO: F- DO -
i i ~ 70
O g;‘;;ﬁz'dad PLANIFICACION CURRICULAR DEL CURSO DE VERSION: 01
de Cuenca TITULACION FEcrga:z gz_oe-

Péagina 2 de 61

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

EFECTIVIDAD DE FISIOTERAPIA COMO TRATAMIENTO AL

ESGUINCE DE TOBILLO. REVISION SISTEMATICA
TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE

MEDICO

AUTOR: JONNATHAN MARCELO RIVERA CALDAS
TUTOR: MD. MIGUEL ANGEL CAPOTE LLANARES, ESP.
AZOGUES - ECUADOR
2024

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

www.ucacue.edu.ec




CODIGO: F- DO -
iversi - 70
(o) Universidad|  PLANIFICACION CURRICULAR DEL CURSO DE VERSION: 01
de Cuenca TITULACION FECHA: 02-06-
2020
Péagina 1 de 61
- iversi | ' CODIGO'F-—DB—ZM—j
\ O i i DECLARATORIA DE AUTORIA Y | VERSION: 01 '
! de Cuenca RESPONSABILIDAD ‘ FECHA: 2021-04-15 ‘
l

’ Pagina1de1

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Jonnathan Marcelo Rivera Caldas portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302712443. Declaro
ser el autor de la obra: “Efectividad de fisioterapia como tratamiento al esguince de tobillo. Revision
Sistematica”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas.
Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros
y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca sobre cualquier reclamacién que pudiera existir al
respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos
legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no incumple con la normativa nacional e
internacional en el drea especifica de investigacion, sobre la que también me responsabilizo y eximo

a la Universidad Catdlica de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Azogues, 19 de julio de 2024

Jonnathan Marcelo Rivera Caldas

C.1. 0302712443

www.ucacue.edu.ec

www.ucacue.edu.ec




CODIGO: F- DO -

i i S 70
‘9 g;gﬁ:sa'dad PLANIFICACION CURRICULAR DEL CURSO DE VERSION: 01
de Cuenca TITULACION FECI—;;:Z (())2-06-

Péagina 2 de 61

Universidad
@ cardlica
de Cuenca

CERTIFICACION DE LA TUTORA / DIRECTORA

Certifico que el presente trabajo denominado: Efectividad de fisioterapia como
tratamiento al esguince de tobillo. Revision Sistematica. realizado por Jonnathan
Marcelo Rivera Caldas con documento de identidad: 0302712443 previo a la obtencion
del titulo de médica. ha sido asesorado, supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo
su proceso. cumpliendo con la reglamentacién pertinente que exige la Universidad
Catolica de Cuenca y los requisitos que determina la investigacion cientifica: por lo que

se encuentra apto para su presentacion y defensa ante el respectivo tribunal.

Azogues 19 de julio de 2024

Univars
2rsicac
Catdlica

, U
ﬁ' Dr. Hgs

MD. MIGUEL ANGEL CAPOTE LLANARES, ESP.

TUTOR / DIRECTOR

www.ucacue.edu.ec

www.ucacue.edu.ec




CODIGO: F- DO -

i i ~ 70
O g;‘;;ﬁfa'dad PLANIFICACION CURRICULAR DEL CURSO DE VERSION: 01
de Cuenca TITULACION FEcrgg:z gz_oe-
Péagina 3 de 61
DEDICATORIA

A mis padres, por su amor incondicional, apoyo constante y sacrificios incansables que hicierén

posible cada paso de este camino. A mi pareja, por su aliento y comprensién en los momentos

dificiles. A mis profesores y mentores, por su guia experta y ensefianzas que han moldeado mi

trayectoria académica. Y a todos aquellos que de alguna manera han contribuido a mi

crecimiento personal y profesional, este trabajo esta dedicado a ustedes. Su influencia ha sido

fundamental en este logro que hoy celebro con gratitud y humildad.

www.ucacue.edu.ec




U

: Universidad
¢ Catolica
de Cuenca

PLANIFICACION CURRICULAR DEL CURSO DE
TITULACION

CODIGO: F- DO -
70
VERSION: 01
FECHA: 02-06-
2020
Péagina 4 de 61

AGRADECIMIENTO

Mi agradecimiento en primer lugar a Dios, que sin el nada es posible, luego a mis padres Diego

y Gladys que ha pesar de los obstaculos y desaciertos siempre han estado otorgandome su

apoyo. Mi profundo agradecimiento a mi tutor de tesis, Dr. Miguel Capote, por su orientacion

experta, paciencia y apoyo constante a lo largo de este proceso. Sus conocimientos y consejos

han sido fundamentales para el desarrollo de este trabajo. No puedo dejar de mencionar a mi

pareja, familia y amigos, cuyo apoyo incondicional y comprensién han sido mi mayor motivacion.

Sus palabras de aliento y sacrificios no pasan desapercibidos. Finalmente, a todos aquellos que

de alguna manera contribuyeron a la realizacién de este trabajo, mi mas sincero agradecimiento.

Este logro no habria sido posible sin su ayuda y respaldo.

www.ucacue.edu.ec




CODIGO: F- DO -

i i > 70
O g;‘;;ﬁz'dad PLANIFICACION CURRICULAR DEL CURSO DE VERSION: 01
de Cuenca TITULACION FEcrgS:z gz_oe-

Péagina 5 de 61

Efectividad de fisioterapia como tratamiento al esguince de tobillo. Revision Sistemadtica.
RESUMEN

Objetivos: Evaluar la eficacia de diferentes modalidades de fisioterapia en el tratamiento del
esguince de tobillo. Metodologia: Revisién sistematica de tipo retrospectiva y descriptiva
estructurada segun guisas PRISMA 2020. Se utilizd criterios de inclusidn: articulos cientificos
publicados entre 2019y 2024, en idioma inglés o espafiol, indexados a bases de datos cientificas,
de texto completo y acceso gratuito. Los criterios de exclusidn consistieron en articulos fuera
del rango de afios de busqueda, que abarquen temas relacionados a fracturas o esguinces de
otras partes del cuerpo incompletos. Las bases de datos empleadas para identificar los estudios
fueron: PubMed, SciElo, Scopus, Springer y Web of Science. Se evalué el riesgo de sesgos de
articulos mediante el programa Review Manager 5.4.1. de Cochrane. Los resultados se
sintetizaron y presentaron a través de una tabla resumen con los apartados: titulo, autor, pais,
afio, tipo de estudio, resultados y factores asociados. Resultados: Se incluyeron diez ensayos
clinicos aleatorizados que incluyeron 405 participantes y evaluaron estrategias fisioterapéuticas
como: kinesiotape, movilizacién con movimiento, estimulacidn nerviosa eléctrica transcutanea,
facilitacion neuromuscular propioceptiva, entrenamiento de fuerza y entrenamiento funcional
en la reducciéon del edema, dolor, movilidad y mejoria en la fuerza, equilibrio y funcionalidad del
tobillo en pacientes con esguince lateral de tobillo. Conclusiones: |a fisioterapia ofrece diversas
estrategias efectivas para el tratamiento de ET. Las técnicas como el Kinesio Tape, la movilizacidn
con movimiento (MWM), y la estimulacion eléctrica (TENS y NEMS), junto con la facilitacion
neuromuscular propioceptiva, han demostrado mejorar significativamente la recuperacion

funcional, reducir el dolor y disminuir el edema.

Palabras clave: deporte, esqguince, fisioterapia, tobillo, tratamiento.
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ABSTRACT

Objective: To assess different physical therapy modalities in treating ankle sprain. Methodology:
A systematic, retrospective, and descriptive review was conducted following the PRISMA 2020
guidelines. Inclusion criteria comprised scientific articles published from 2019 to 2024 in English
or Spanish, indexed in scientific databases, full text, and free access. Exclusion criteria comprised
articles that did not meet the established timeframe for publication, covering topics related to
incomplete fractures or sprains of other body parts. PubMed, SciELO, Scopus, Springer, and Web
of Science databases were used to identify the studies. The articles' bias risk was evaluated using
Cochrane Review Manager 5.4.1. The results were synthesized and presented in a summary
table with the following sections: title, author, country, year, type of study, results, and
associated factors. Results: Ten randomized clinical trials involving 405 participants were
included and assessed physiotherapeutic strategies such as Kinesio Tape, mobilization with
movement, transcutaneous electrical nerve stimulation, proprioceptive neuromuscular
facilitation, strength training, and functional training in the reduction of edema, pain, mobility
and improvement in strength, balance, and functionality of the ankle in patients with lateral
ankle sprain. Conclusions: Physical therapy offers several effective strategies for treating ankle
sprain. Techniques such as Kinesio Tape, mobilization with motion (MWM), electrical
stimulation (TENS and NEMS), and proprioceptive neuromuscular facilitation have been

demonstrated to improve functional recovery, reduce pain, and decrease edema significantly.

Keywords: sport, sprain, physiotherapy, ankle, treatment
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INTRODUCCION

Los esguinces son una clase de lesidn que se presenta a nivel de los ligamentos localizados en
las articulaciones sinoviales, la severidad de la lesién puede variar en funcidn a las fuerzas
implicadas, la gravedad del accidente y el lugar afectado. Un esguince es ocasionado por la
elongacion de las fibras lo que puede causar la ruptura parcial o total de estas, la causa suele
estar asociada a una demanda completa de una articulacién consecuente con una torcedura.
Los esguinces de tobillo son lesiones vinculadas a deportes que exigen paradas repentinas,
cambios de direccidn o saltos en la mayoria de los casos. El mecanismo mdas comun de lesidn en
el esguince de tobillo es la combinacidn de inversién y aduccién del pie junto con la flexidn
plantar (supinacion), que suele provocar un deterioro del ligamento lateral externo y también
suele impactar en los tendones peroneos anteriores. El cuadro clinico del ET se caracteriza por
incapacidad para caminar y movilizar la articulacidn, sensacién de ardor, con o sin desgarro,
dolor que incrementa al mover la articulacidn, cambios en la coloracién de la zona y hematomas.

La intensidad de estas manifestaciones depende de la gravedad del esguince (1-3).

Para el abordaje terapéutico la fisioterapia posee multiples técnicas que pueden ser activas o
pasivas, tales como la rehabilitacién funcional que consiste en proceso estructurado que busca
la recuperacion fisico-técnica del paciente a través de programas de ejercicio, el uso de
electroterapia, termoterapia, vendajes y las técnicas articulares de terapia manipulativa en los
cuales el usuario no realiza movimientos voluntarios, si no, el fisioterapeuta es quien guia los
movimientos de determinadas zonas corporales. La terapia manipulativa mejora el
posicionamiento, movilidad y funcionalidad de la articulacién mientras que los programas de
ejercicio buscan el fortalecimiento de las estructuras encargadas de la estabilidad del complejo
articular del tobillo para mantener una posicién adecuada de este durante las actividades del

dia a dia (1,4).

Los esguinces de tobillo (ET) son lesiones frecuentes en deportistas, constituyendo el 25% de las
lesiones del sistema musculo esquelético y en 50% de los casos son ocasionadas por un deporte,
ademas constituyen el 80% de las lesiones de tobillo. Las actividades asociadas a esguince de
tobillo son basquetbol en 41,1% de los casos, futbol americano en 9,3% y futbol en 7,9%. En
Reino Unido, el ET representa entre el 3% a 10% del total de urgencias médicas, siendo el
mecanismo de mayor frecuencia el desagarro o ruptura del ligamento lateral externo.

Aproximadamente 80% de los casos de ET se recuperan por completo. La importancia del

www.ucacue.edu.ec
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tratamiento adecuado de esta patologia radica en que el esguince puede progresar a
inestabilidad crdnica de tobillo (ICT) lo cual ocasiona imposibilidad de caminar en terreno
irregular, realizar actividades de alto desempefio y en casos avanzados, alteracion del patrén de
la marcha. La ICT es una lesion musculoesquelética muy comun de la articulacién del tobillo con
una incidencia al afio de 52,7 por cada 10.000 habitantes. Esto provoca un alto impacto
econdmico, con miles de dodlares gastados anualmente en el tratamiento inicial y su
seguimiento. Los costos del tratamiento de los esguinces de tobillo se combinan con el manejo
de la pérdida de actividad fisica y ocupacional y el cuidado de la osteoartritis de tobillo

postraumatica (1,4—6).

En Estados Unidos y Canada al menos dos millones de casos atendidos en los servicios de
urgencias anuales son traumatismos agudos de tobillo, de los cuales se estima que solo en EE.
UU. 2 a 7 casos por cada 1000 pacientes corresponde a esguince de tobillo. En Costa Rica,
durante el 2017 se estimd que las lesiones de pie y robillo representaron la tercera causa de
incapacidad laboral. En Ecuador, durante el afio 2014 este tipo de lesiones representaron entre
el 1,07 a 8,9% de patologias de tobillo, siendo el esguince la cuarta lesion de mayor frecuencia
segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). A pesar de la gran prevalencia del ET,
el pronéstico a largo plazo de un esguince agudo de tobillo no es favorable y entre 40% a 50%
de pacientes experimentan sintomas residuales persistentes y recurrencia de lesiones, por
tanto, los costos financieros y sociales directos e indirectos para el manejo de los esguinces de
tobillo y sus secuelas conducen a una alta carga socioecondmica reflejada sobre todo en el
absentismo laboral, por lo cual se debe discutir distintos aspectos clinicos del ET en la poblacion
y definir enfoques terapéuticos adecuados para disminuir la carga social y econédmica de esta
patologia, de esto surge la pregunta de esta investigacién ¢Es la fisioterapia un tratamiento

eficaz en el esguince de tobillo? (3,7-9).

La justificacidn de esta revision se basa en que sus resultados pueden ayudar a los profesionales
de la salud a tomar decisiones informadas sobre el uso de la fisioterapia como parte del
tratamiento para el esguince de tobillo. Esto puede incluir recomendaciones sobre la frecuencia,
duracion y modalidades especificas de fisioterapia mas efectivas. Esto proporcionard una base
sélida de evidencia para respaldar el uso de fisioterapia como una estrategia terapéutica en el

tratamiento de ET y ayudara a mejorar los resultados de los pacientes.

www.ucacue.edu.ec
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OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar la eficacia de diferentes modalidades de fisioterapia en el tratamiento del esguince de

tobillo.

Objetivos especificos

e Determinar la efectividad a corto y largo plazo de la fisioterapia para el alivio de los
sintomas del esguince de tobillo a través del analisis cualitativo de ensayos clinicos
aleatorizados.

e Identificar los principales beneficios de las nuevas estrategias de fisioterapia frente a la
fisioterapia convencional a través del analisis cualitativo de ensayos clinicos
aleatorizados.

e Analizar cudl

e es el régimen adecuado de sesiones y duracidn total del tratamiento con fisioterapia

para obtener resultados éptimos en un esguince de tobillo.

www.ucacue.edu.ec
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METODOLOGIA

Disefo del estudio

Este estudio se realizé en base a una revision sistematica de tipo retrospectiva y descriptiva la
cual se centré en demostrar la efectividad del uso de intervenciones fisioterapéuticas en el
tratamiento del esguince de tobillo. Esta revisidon sistematica se estructuro segun las guias

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis).

Proceso de seleccion de los estudios

Criterios de elegibilidad:
Los estudios se incluyeron de acuerdo con la declaracién PICO (P = poblacién; | = intervencién;
C = comparacion; O = resultado):

e P =Pacientes diagnosticados con esguince de tobillo

e | = Estrategias fisioterapéuticas actualmente utilizadas

e C=Comparar la efectividad de las técnicas actuales de fisioterapia a través del andlisis

de ensayos clinicos aleatorizados
e O=Reduccién de los sintomas y complicaciones del esguince de tobillo.

Criterios de inclusion:

- Articulos cientificos publicados entre 2019 y 2024 sobre la fisioterapia como
tratamiento para el esguince de tobillo

- Articulos publicados en idioma inglés y espafiol

- Articulos indexados a bases de datos cientificas

- Articulos de texto completo y de acceso gratuito

Criterios de exclusion:
- Articulos fuera del rango de afios de busqueda
- Articulos que abarquen esguince de tobillo con fractura
- Articulos que abarquen esguinces de otras zonas del cuerpo

- Articulos que no presentan texto completo disponible o gratuito

www.ucacue.edu.ec
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Proceso de extraccion de los datos

Fuentes de informacion
Se consideré como fuentes de informacion: bases de datos electrdnicas, registros de ensayos y

publicaciones fisicas obtenidas a través de la biblioteca de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Estrategia de busqueda

Se realizé la busqueda de distintos tipos de publicaciones como: articulos cientificos, revisiones
bibliograficas, revisiones sistematicas y metaandlisis, estudios de casos y controles, ensayos
clinicos, entre otros, en idioma inglés o espafiol que tengan un periodo de antigliedad no mayor
a 5 afos y se encuentren en bases de datos tales como: SCOPUS, PUBMED, GOOGLE
ACADEMICO, UP TO DATE, SCIELO que cumplan los criterios de inclusidn y exclusién mediante
las siguientes palabras clave en espafiol: “esguince de tobillo”, “fisioterapia”, “inestabilidad
cronica del tobillo” y en inglés: “ankle sprain” and “phisiotherapy”. Se usaron los siguientes

comandos de busqueda: AND y OR.

Filtrado inicial

e Titulo y Resumen: Revisar titulos y resimenes de los estudios encontrados para una
primera seleccidn rapida basada en los criterios de inclusion y exclusién.
e Revision Completa del Texto: Evaluar el texto completo de los estudios preseleccionados

para asegurar que cumplen con los criterios establecidos.

Seleccion de estudio
Para el sesgo de los articulos se utilizara:
e Sesgo de seleccidn: generacidn de secuencia aleatoria
e Sesgo de seleccidn: Ocultamiento de la secuencia
e Sesgo de realizacién: Cegamiento de los participantes y el personal
e Sesgo de deteccidn: Cegamiento de los evaluadores de los resultados
e Sesgo de desgaste: Resultados incompletos
e Sesgo de notificacién: Notificacidn selectiva de los resultados
e Otros sesgos

Fuentes de financiamiento

e Autofinanciado

www.ucacue.edu.ec
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Medidas de resumen
Las principales medidas de resumen utilizadas serdn: OR, RR, Intervalos de confianza, diferencias

de medias y valor p

Sintesis de Resultados

Para la elaboracién de esta revisidn sistematica se utilizaron 10 articulos distribuidos de la
siguiente manera: PubMed (2), Scielo (1), Scopus (4) Springer (1) Web of Science (2). Los
resultados se presentaron mediante: titulo, autor, pais, afio, tipo de estudio, resultados y

factores asociados.

Evaluacion del sesgo en la publicacion

Se evalué el riesgo de sesgos de los articulos a través del programa Review Manager 5.4.1. de
Cochrane. En la figura uno se evidencia que todos los estudios tienen un bajo riesgo de sesgo en
la mayoria de los dominios, excepto el estudio de Du, et al el cual no aporté toda la informacidn
necesaria para verificar su riesgo de sesgos. Respecto a los dominios: sesgo de reporte y otros
sesgos, solamente el estudio de Norouzi et al evidencié un sesgo de reporte, mientras que

ningun ensayo evidencid otro tipo de sesgo.

Random sequence generation (selection hias)

Allocation concealment (selection hias)

Blinding of participants and personnel (performance hias)

Blinding of outcome assessment (detection hias)

Incomplete outcome data (aftrition hias)

Selective reporting (reporting bias)

Other hias

% 25% 50% 75%  100%

oT EE

[l Low risk of bias [Junciear risk of bias Il Hion risk of bias

Figura 1: Evaluacién de riesgo de sesgos
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RESULTADOS

Seleccion de los estudios

7/~ Registros eliminados antes del "\

S Registros identificados desde bases cribado

'S de datos )

3 Duplicados =20
= PubMed=249 .

= . Idioma=5

S Scielo=5 o

) Anos=35

Scopus=2219
Web of Science= 28
Springer Link=2010

Inaccesibles=200
Asociado a fractura= 250
Otras razones= 3850

n=4511
\_ -/ \_ n=4360 -/
( 3\ 4 3\
Total de articulos para cribado Articulos excluidos por titulo y
abstract
n=151 n=120
. J . J
yo]
-85 e N e X N
= Textos completos excluidos por no
Qo Textos completos para eleccion cumplir el niver de evidencia
@ .
@ n=31 requerido
L n=21
. J . J

= ™
e} Lo .

o Estudios incluidos en el analisis

= cualitativo

=

— n=10

Gréfico 1: Diagrama de flujo PRISMA
Elaboracién: Propia

Se realizd una busqueda de ensayos clinicos aleatorizados a partir de las palabras clave y
boléanos mencionados en las estrategias de blusqueda en distintas bases cientificas lo cual arrojé
4511 publicaciones, se aplicd los criterios de exclusién lo cual elimino 4360 publicaciones. Los
criterios de inclusidon permitieron seleccionar 151 articulos para su cribado. Segun el titulo y el
abstract de los articulos, se eliminaron 120 publicaciones quedando 31 estudios candidatos para
la revisidn. Se evaluaron los articulos y se determiné que 21 no cumplian el nivel de evidencia

necesario, por lo cual se incluyeron en la revisién 10 articulos.
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Caracteristicas de los estudios
Nombre Autor Pa~|s/ Tipo d_e Resultados Fact_o res
Ao Estudio asociados
La efectividad de la
movilizacidn con
movimiento sobre el
dolor, glleqU|I|br|c3 y Neha Diferencia
la funcion después Gogate Ensayo de medias:
de un esguince de g ’ India/ ¥ ) Intensidad del
. . L. Kiran controlado 1,7 puntos
tobillo con inversién 2021 . dolor
aeuda v subaguda: Satpute, aleatorizado | 1C95%=1,4-
g y guda: Salén Toby 2,1
un ensayo
aleatorizado
controlado con
placebo
Dolor en
Terapia Manipulativa reposo
Mas Ejercici =0,038 . .,
,J . 1clos P Manipulacién de
Terapéuticos de . Dolor en .
. Ho-Jin . alta velocidad y
Tobillo para . movimiento . .
. Shin, Sung- Ensayo baja amplitud
Jugadores de Béisbol p<0,001 .
Hyeon Corea/ Controlado o mas ejercicio
Adolescentes con . . Dorsiflexion o
o .. Kim, Han 2020 Aleatorizado terapéutico de
Inestabilidad Cronica JoJung et Simple Ciego p<0,001 tobillo versus
de Tobillo: Un Ensayo alg P g Eversion ciercicio
Controlado p=0,030 tera Jéutico solo
Aleatorizado Simple Postura P
Ciego unipedal
p= 0,007
Efecto adicional del
kinesiotape en Jeong-
. Cheol Shin, Acupuntura
pacientes con Ensayo p < 0,001
. Jae-Hong Corea/
esguince lateral . controlado .
. Kim, 2020 . Acupuntura mas
agudo de tobillo: un aleatorizado p < 0,001
Dongwoo KT
ensayo controlado
. Nam, et al
aleatorizado
Efectividad de la
estimulacion de baja
frecuencia en las
técnicas de Khalid A.
facilitacién .
Alahmari, .
neuromuscular . Técnica de
ropioceptiva para el Paul Arabia Ensayo relajacion
prop . p . P Silvian, Saudita/ controlado p<0,05 J. , .
equilibrioy la . retencion mas
. . Irshad 2020 aleatorizado
propiocepcion TENS
) Ahmad et
después de un al

esguince de tobillo
en adultos: un

ensayo controlado
aleatorizado
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¢La estimulacion
eléctrica El desplazamiento
neuromuscular Thomas W volumétrico
mejora la Wainwrigh Ensayo medio se redujo
recuperacion t, Louise C. UK/2019 piloto 0011 en el grupo de
después de un Burgess, y controlado P=s intervencion en
esguince agudo de Robert G. aleatorizado comparacién con
tobillo? Un ensayo Middleton el grupo de
piloto controlado atencién estandar
aleatorizado
Después de la
intervencion, se
observaron
cambios en los
. . Rubén atletas del grupo
Terapia fascial, . . srup
L Allois, experimental en
ejercicios de fuerzay ) .
vendaie en iugadores Adriano las variables de
dé futbélion Niglia, Ensayo movilidad, fuerza
eseuinces de tobillo Alessandro 2021 controlado p<0,05 del tobillo, centro
fecurrentes- un Pernice, aleatorizado de presion
j Rubén medio-lateral con
ensayo controlado . ;
. Cuesta- los ojos abiertos y
aleatorizado .
Barriuso cerrados, y la
media
anteroposterior y
medio-lateral con
los ojos abiertos
Comparacién de los
efectos de la Vahid
estimulacion Mazloum Eficacia del
eléctrica Hadi ! Ensayo Kinesiotaping (KT)
neuromusculary el , la estimulacion
L . y Akbari & Iran/ 2023 controlado p>0,05 4 .
Kinesio Taping sobre Anis aleatorizado eléctrica
la hinchazdn del neuromuscular
. Gholampo
tobillo en atletas con ur (NMES)
esguince lateral de
tobillo
Efectividad de
., ambas
Una comparacion de p <0,001 intervenciones
la movilizacién y la
movilizacidn con Adeleh
movimiento sobre el Norouzi, Mayor efecto de
dolor v la amplitud Cyrus Ensayo -0.037 la movilizacién
de mglvimienr'zo on Taghizade 2021 controlado P=5 con movimiento
ersonas con h aleatorizado en la reducciéon
P . Delkhoush, del dolor
esguince lateral de ot al
tobillo: un ensayo Aumento del
clinico aleatorizado p=0,021 rango de
movimiento
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Puntuacion de la
. capacidad del
Entrenamiento tobilloy la
refftigkiliﬁ:aacliz: ::Iael China/ Estudio puntuacion de la
esguince de tobillo Xufeng Du 2022 experimental P05 a iITirduaedb?u(ifon
en los jugadores de rie'ores enel
fatbol Jgrupo
experimental
Bmer p=0,631 _Reduc_cién de
El impacto del Faruk mter:jsu;lad del
kinesiotape de tobillo | Karakoyun, Ensayo olor
der|1 el manejo del Mustaa Turquia/ controlado p<0,003 Menor uso de
olor en pacientes " 2024 prospectivo analgésicos
con esguince agudo Bugra
de tobillo Cogkun,et Mayor
al p<0,026 satisfaccion del
paciente

Fuente: Investigador.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales

En la figura dos se evidencia que todos los estudios tienen un bajo riesgo de sesgo en la mayoria

de los dominios, excepto el estudio de Du et al el cual no aporté toda la informacién necesaria

para verificar su riesgo de sesgos. Respecto a los dominios: sesgo de reporte y otros sesgos,

solamente el estudio de Norouzi et al evidencidé un sesgo de reporte, mientras que ningun

ensayo evidencié otro tipo de sesgo.

= | Other bias

Alahmari et al, 2020

Allois etal, 2021

Du, 2022

Gogate, Satpute, Hall, 2020

Karakoyun et al, 2024

Mazlourn, Akbari, Gholampour, 2023

Norouzi et al, 2021

-~ . w | = | = | = | |9 |Selective reporting (reporting bias)

Shin, Kim, Jung, 2020

Shin etal, 2020

EON SR IO OO IR R O BN )

. =) . - . . . = | = | =9 |Incomplete outcome data (atirition bias)
w5 |~

® OO S @ @ @ ~|®| @ randomsequencegeneration (selection bias)

. . . W | . . -~ . « | Allocation concealment (selection bias)

® S S S S ® @ ~|®| - |slindingofparicipants and personnel (performance bias)
PSS ®SD SO WS ® @ @ |cindingofoutcome assessment (detection bias)

Wainwright,Burgess Middleton, 2019

Figura 1: Evaluacién de riesgo de sesgos
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Resultados de la sintesis

Ensayo Clinico Aleatorizado

Participantes

La efectividad de la movilizacién con movimiento sobre el dolor,

el equilibrio y la funcién después de un esguince de tobillo con

inversidn aguda y subaguda: un ensayo aleatorizado controlado
con placebo

30

Terapia Manipulativa Mas Ejercicios Terapéuticos de Tobillo para
Jugadores de Béisbol Adolescentes con Inestabilidad Crénica de
Tobillo: Un Ensayo Controlado Aleatorizado Simple Ciego

31

Efecto adicional del kinesiotape en pacientes con esguince lateral
agudo de tobillo: un ensayo controlado aleatorizado

60

Efectividad de la estimulacidn de baja frecuencia en las técnicas
de facilitacion neuromuscular propioceptiva para el equilibrioy la
propiocepcién después de un esguince de tobillo en adultos: un
ensayo controlado aleatorizado

60

¢La estimulacidn eléctrica neuromuscular mejora la recuperacién
después de un esguince agudo de tobillo? Un ensayo piloto
controlado aleatorizado

22

Terapia fascial, ejercicios de fuerza y vendaje en jugadores de
futbol con esguinces de tobillo recurrentes: un ensayo controlado
aleatorizado

36

Comparacion de los efectos de la estimulacion eléctrica
neuromuscular y el Kinesio Taping sobre la hinchazén del tobillo
en atletas con esguince lateral de tobillo

31

Una comparacién de la movilizacidn y la movilizacion con
movimiento sobre el dolor y la amplitud de movimiento en
personas con esguince lateral de tobillo: un ensayo clinico
aleatorizado

40

Entrenamiento funcional en la rehabilitacion del esguince de
tobillo en los jugadores de futbol

29

El impacto del kinesiotape de tobillo en el manejo del dolor en
pacientes con esguince agudo de tobillo

66

Total de participantes

405

Fuente: Investigador

Se incluyeron diez ensayos clinicos aleatorizados que incluyeron 405 participantes y evaluaron

estrategias fisioterapéuticas como: kinesiotape, movilizacién con movimiento, movilizacién con

alta velocidad y baja amplitud, estimulacidn nerviosa eléctrica transcutdnea, facilitacion

neuromuscular propioceptiva, entrenamiento de fuerza y entrenamiento funcional en la

reduccion del edema, dolor, movilidad y mejoria en la fuerza, equilibrio y funcionalidad del

tobillo en pacientes con esguince lateral de tobillo.
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Tabla comparativa de la efectividad de las técnicas de fisioterapia en el tratamiento del

esguince de tobillo

Técnica Reduccion del Mejora de la Otros Factores Significancia
Dolor Movilidad Estadistica
Alta (Diferencia de
Movilizacién con medias: 17 puntos, Muy
movimiento IC95% = 14-21, Alta (p<0.001) i significativa
p<0.001)
Terapia .
. . Alta (p<0.001 en Mejora de la
Manipulativa + (p Alta (p<0.001 en ) . Muy
L dolor en o postura unipedal e
Ejercicios . dorsiflexion) significativa
L movimiento) (p=0.007)
Terapéuticos
Kinesiotape + o Muy
<0. - L
Acupuntura Alta (p<0.001) No especificado significativa
EStIITIU|E?CIOI’I Reduccion del
Eléctrica Moderada e . S
No especificado desplazamiento Significativa
Neuromuscular (p=0.011) volumétrico
(NMES)
Mejora del
Terapia Fascial + Moderada (p<0.05 c:rjw(t):rrg d:
Ejercicios de Moderada (p<0.05) en movilidad y L, . Significativa
. . presién medio-
Fuerza + Vendaje fuerza del tobillo)
lateral
Alta (p<0.05 en
Entrenamiento puntuacion de la e
Funcional Moderada (p<0.05) capacidad del - Significativa
tobillo y agilidad)
Significativa en
gl B
<0. !
Kinesiotape (KT) (p<0 003 en No especificado (p<0.026), mayor | significativa en
reduccion del ; L,
satisfaccion del otros (p=0.631
dolor) .
paciente enuna
medicién)

Fuente: Investigador

La movilizacidn con movimiento y Terapia Manipulativa + Ejercicios Terapéuticos son las técnicas

mas efectivas y consistentes en términos de reduccién del dolor y mejora de la movilidad. El

Kinesiotape + Acupuntura muestra alta efectividad en la reduccion del dolor pero no se

especifica la mejora en la movilidad. La Estimulacién Eléctrica Neuromuscular (NMES) es efectiva

en la reduccion del desplazamiento volumétrico, pero su impacto en la movilidad y otros

factores no es tan claro. La terapia Fascial + Ejercicios de Fuerza + Vendaje y Entrenamiento

Funcional son efectivos en la mejora de la movilidad y fuerza del tobillo, pero menos claros en

la reduccion del dolor comparado con otras técnicas. La Kinesiotape (KT) tiene resultados

mixtos, con significancia en la reduccién del dolor y otros factores, pero no consistente en todas

las mediciones.

12
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DISCUSION

Los esguinces son lesiones localizadas en los ligamentos que envuelven las lesiones sinoviales y
suelen ser ocasionados por una elongacion de las fibras ligamentosas lo cual ocasiona la ruptura
parcial o total de estas. Los ligamentos tienen la funcién de estabilizar la articulacién, por lo cual,
cuando se produce un esguince, el tobillo se tuerce provocando que el ligamento se distienda o
se rompa. Cuando existe una inversion forzada del pie se ocasiona una lesidn por traccion,

aunque también existen lesiones por contusidn que dafian directamente el ligamento (1,10).

La fisioterapia juega un rol fundamental en la rehabilitacidon de los pacientes con esguince de
tobillo. Existen multiples modalidades fisioterapéuticas que pueden intervenir en la
recuperacion de la funcionalidad del tobillo y la reduccion de sintomas dolorosos e
inflamatorios. Halabchi et al manifiestan que la aplicacidn de técnicas manuales en el proceso
de rehabilitacion de los ET puede ser beneficiosa para disminucién del dolor y la recuperacion
funcional, ademas, la combinacién de terapia manual y terapia de ejercicio puede arrojar
mejores resultados al utilizarlas en conjunto en comparacién a la monoterapia, en este sentido,

es recomendable la inclusién de técnicas de terapia manual en los programas de rehabilitacion

(9).

Allois et al en su ECA “Fascial therapy, strength exercises and taping in soccer players with

IM

recurrent ankle sprains: A randomized controlled trial” evalla la efectividad de un programa de
terapia fascial y entrenamiento de fuerza, combinado con kinesiotaping, para mejorar el rango
de movimiento, el dolor, la fuerza y la estabilidad del tobillo en futbolistas con esguinces
recurrentes, es decir, evalia multiples estrategias fisioterapéuticas. El grupo experimental
recibid terapia miofascial, entrenamiento excéntrico y vendaje neuromuscular mientras que al
grupo de control se le aplico las dos primeras terapias mencionadas. Al evaluar a los
participantes después de la intervencién y el seguimiento, el estudio encontré mejoras

estadisticamente significativas en el grupo experimental respecto a la movilidad, fuerza y

estabilidad de la articulacion (11)

El kinesiotaping o kinesiotape consiste en la aplicacién de una cinta elastica con un pesoy grosor
similar a los pardmetros de la piel humana directamente sobre la piel. KT no restringe el
movimiento y es impermeable y transpirable debido a su textura ondulada. Esta técnica se
fundamente en utilizar tiras elasticas para reducir el dolor del paciente colocando la articulacién

en una posicion especifica, suele utilizarse en combinacién con otras estrategias

13
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fisioterapéuticas tales como la crioterapia, electroterapia y otras clases de vendaje (10). Segun
Ascheris et al, el uso de vendaje funcional es util para evitar el progreso de la lesidn y brindar
mayor estabilidad al tobillo lesionado, sin embargo, existe poca evidencia que apoye esta técnica
como tratamiento. Ademas refieren que las técnicas de entrenamiento que implican resistencia

y equilibro suelen arrojar mejores resultados en el tratamiento del esguince de tobillo (5,12).

Shin et al en su ensayo clinico aleatorizado (ECA) denominado “Add-on effect of kinesiotape in

IM

patients with acute lateral ankle sprain: a randomized controlled trial” buscaron evidenciar el
efecto complementario del kinesiotape (KT) en los esguinces de tobillo (ET) en conjunto con la
acupuntura versus el uso de acupuntura sola en individuos con esguince lateral de tobillo.
Estudiaron a 60 pacientes asignados de forma aleatoria en dos grupos, el grupo tratado solo con
acupunturay el grupo tratado con acupuntura mas KT. Solo 56 pacientes completaron el estudio,
se evidencid cambios significativos en la escala ECA para el dolor en ambos grupos con una p<
0,001y en la escala FAOS (Foot and Ankle Outcome Score) con p<0,001. Los registros de la escala
europea de calidad de vida cinco dimensiones- cinco niveles (EQ-5D-5L) reportd una p <0,001

para ambos grupos. Este estudio demostrd que tanto la acupuntura como la KT son efectivos en

la reduccién del dolor, edema y calidad de vida en pacientes con esguince lateral de tobillo (13).

Karakoyun et al en el ECA “The impact of ankle kinesio taping on pain management in patients
with acute ankle sprain” buscaron evaluar la eficacia del KT como tratamiento del esguince
agudo de tobillo en 66 pacientes asignados de forma aleatoria en dos grupos, uno que recibié
KT y otro que no lo hizo, cabe recalcar que ambos grupos recibieron tratamiento convencional
consistente en analgesia y descanso. El grupo tratado con KT reporté un menor consumo de
analgésicos (p<0,001) y mayor nivel de satisfacciéon por parte de los pacientes (p<0,003). La
reduccion del dolor fue similar entre ambos grupos. Este estudio evidencié que el uso de KT
como terapia complementaria del ET puede disminuir la necesidad de analgésicos y mejorar la

satisfaccién de los usuarios con ET en los servicios de urgencias (14).

El ECA de Mazloum, Akbary & Gholampour denominado “The comparison of the effects of
neuromuscular electrical stimulation and Kinesio Taping on ankle swelling in athletes with lateral
ankle sprain” buscé demostrar la eficacia de KT y la estimulacién eléctrica neuromuscular
(NMES) en la reduccion del edema de tobillo en deportistas con esguince lateral de tobillo (ELT).
Se estudiaron 30 participantes divididos en dos grupos, uno tratado con KT y el otro tratado con

NMES. Ninguna de las intervenciones de KT y NMES tuvo un efecto significativo en la reduccién

14
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de las variables relacionadas con la extensién de la EA y no tuvo superioridad sobre la otra
después de las intervenciones y el periodo de seguimiento de 15 dias, segun los autores esto se
debe a que se necesitan mas estudios en esta area de investigacidon que consideren los cambios
en el protocolo de tratamiento dada la variedad de enfoques NMES y aplicaciones de KT que se

pueden usar en la recuperacién de un esguince de tobillo (12).

A pesar de que los dos primeros estudios demostraron la eficacia del KT en la reduccion de los
sintomas y aumento de la satisfaccion respecto al tratamiento de los pacientes con esguince de
tobillo, un tercer estudio evidencié que respecto al edema de tobillo ocasionado por ET, esta
modalidad de fisioterapia no mostro resultados significativos. Sin embargo, es recomendable la
aplicaciéon de esta técnica en agudo debido a que puede reducir significativamente las molestias

dolorosas ocasionadas por el cuadro asi como la toma de analgésicos.

De acuerdo con Gaddi et al, el tratamiento funcional es una mejor opcién en comparacién con
el tratamiento conservador ya que existe menor edema, menor limitacién de movimientos
rotatorios, rigidez e inestabilidad articular, ademas, los pacientes manifiestan mayor satisfaccion

con el tratamiento y regresan a sus actividades diarias y deportivas previas a la lesion (15).

Du en su ECA “Functional training on ankle sprain rehabilitation in soccer players” buscd
evidenciar los efectos del entrenamiento funcional en la recuperacion de ET en jugadores de
fatbol. Evalué a 29 jugadores asignados a dos grupos, el primero realizé un entrenamiento de
rehabilitacién funcional mientras que el grupo de control se traté con un método tradicional. La
puntuacion CAIT y la prueba de agilidad tipo T del grupo experimental fueron superiores a las
del grupo de control con una p<0,05. Ademas la puntuacién de la capacidad del tobillo y de Ia
prueba de agilidad fueron estadisticamente superiores en el grupo experimental con una
p<0,005. Es estudid demostrd que el tratamiento funcional puede mejorar el rendimiento
deportivo tras un ET, ademas puede contribuir a incrementar la fuerza muscular y la estabilidad
articular (16). No se encontraron mas ECA que evalten el entrenamiento funcional dentro del
tratamiento del esguince de tobillo, sin embargo, este método puede contribuir positivamente
a mejorar el rendimiento y funcidon de la articulacién afectada, sobre todo en pacientes

deportistas.

15
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Calvo, Gen y Pérez mencionan que la movilizacién temprana ha demostrado brindar beneficios
en la recuperacion, esta no se debe limitar por el uso de vendajes o elementos de soporte. Los
programas de rehabilitacion que combinan técnicas de mansaje y terapia de ejercicios han
demostrado beneficios clinicos, sin embargo, no se ha demostrado su efectividad a nivel
cientifico (8). La terapia de ejercicios ayuda a prevenir los esguinces de tobillo recurrentes.
Ademds, la movilizacién manual parece tener un efecto positivo en la restauracién del rango de
movimiento del tobillo. La terapia de ejercicios debe ser integral y progresiva incluyendo
ejercicios de rotacion, flexibilidad, resistencia, neuromuscular y propioceptivos, y por ultimo,

ejercicios funcionales enfocados en el deporte (15).

La técnica de movilizacion articular de Maitland trabaja con el principio de las técnicas de
oscilacion pasiva de baja y alta amplitud de las articulaciones (artrocinematica) y los huesos
(osteocinematica). La movilizacion con movimiento de Mulligan (MWM, por sus siglas en inglés)
implica el deslizamiento accesorio pasivo como técnica correctiva, aplicada por el terapeuta
perpendicular al plano articular para corregir la falla posicional combinada con el movimiento
ofensivo que realiza activamente el sujeto y se mantiene durante varias repeticiones, el dolor
siempre debe reducirse y/o eliminarse durante la aplicacion y se debe restaurar la funcion sin

dolor (17,18).

Shin et al en su ECA “Manipulative Therapy Plus Ankle Therapeutic Exercises for Adolescent
Baseball Players with Chronic Ankle Instability: A Single-Blinded Randomized Controlled Trial”
buscaron comparar los beneficios de la manipulacidn terapéutica del tobillo a alta velocidad y
baja amplitud (HVLA) versus la manipulacidén terapéutica sola. Se estudiaron 31 pacientes
asignados a dos grupos, el de intervencidn que recibid ejercicios de resistencia mas HVLA y el de
control que solo recibio ejercicios de resistencia. Para evaluar el estado del tobillo, se utilizaron
las puntuaciones de la Sociedad Americana de Ortopedia de Pie y Tobillo (AOFAS). El grupo de
intervencién mostrd diferencias significativas antes y después de la intervencion en AOFAS-total
(p <0,001), AOFAS-dolor (p < 0,001), AOFAS-funcién (p = 0,001) y AOFAS- alineacion (p = 0,002).
La comparacidn entre los grupos mostrd diferencias significativas en el AOFAS-total (p = 0,001).
El grupo de intervencién mostré diferencias significativas antes y después de la intervencién en
la intensidad del dolor en reposo (p = 0,001) y la intensidad del dolor en movimiento (p < 0,001).
Sin embargo, el grupo control no mostré diferencias significativas en las intensidades del dolor.

El grupo de intervencién mostré diferencias significativas antes y después de la intervencion en
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dorsiflexion (p = 0,006) y eversion (p = 0,004). Sin embargo, el grupo control no mostré
diferencias significativas en ninguna de las variables. Los resultados de este estudio evidenciaron
gue la manipulacion terapéutica de tobillo a alta velocidad y baja amplitud mejora el estado del

tobillo, el dolor, ROM y la capacidad de equilibrio en comparacion a la manipulacién sola (19).

Gogate, Saptute & Hall buscaron determinar el efecto de la movilizacién con movimiento
(MWM) sobre el dolor, la movilizacién y la funcionalidad del tobillo en pacientes con ET a través
de un ECA denominado “The effectiveness of mobilization with movement on pain, balance and
function following acute and sub acute inversion ankle sprain — A randomized, placebo
controlled trial”. El estudio se realizd en 30 pacientes aleatorizados en dos grupos, uno que
recibia MWM mds atencidn habitual y otro que recibia MWM placebo mas atenciéon habitual. La
intensidad del dolor mostré una diferencia de medias de 1,7 puntos (IC 95%, 1,4 a 2,1) y 0,9
puntos (IC 95%, 0,5 a 1,3) al primer y a los seis meses de seguimiento. Los participantes que
fueron tratados con dos semanas de MWM manifestaron mejoras superiores y a largo plazo en
el dolor, la ROM, la discapacidad, el equilibrio y el umbral del dolor por presién en comparacion

con el grupo de control (20).

Norouzi et al en su ECA “A comparison of mobilization and mobilization with movement on pain

|II

and range of motion in people with lateral ankle sprain: A randomized clinical trial” buscaron
comparar el efecto de la movilizacidn versus la movilizacion con movimiento (MWM) en el dolor
y el rango de movimiento en pacientes con esguince lateral de tobillo (ELT). Se evaluaron 40
participantes divididos de forma aleatoria en dos grupos, uno tratado con la movilizacién de
Maitland y otro con la movilizacién de Mulligan. No hubo diferencias significativas entre los dos
grupos en cuanto al dolor (P = 0,297) y la amplitud de movimiento (P = 0,294) antes de la
intervencién. Mientras, tras la intervencion, se observé un cambio significativo en ambos grupos
en cuanto a estas variables, lo que indica la efectividad de ambas intervenciones (P < 0,001) y el
mayor efecto de la movilizacién con movimiento en la reduccion del dolor (P = 0,037) vy el
aumento del rango de movimiento (P = 0,021). Ambas técnicas demostraron mejorar de manera
significativa el rango de movimiento y la reduccién del dolor en ELT, sin embargo, la técnica de
Mulligan fue estadisticamente superior, esto se puede deber a la unién de fuerzas de traccién
movilizadoras activas y pasivas y también a la interaccion entre aferencia y eferencia en el arco

reflejo (21).
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Todos los estudios concuerdan en que la terapia de manipulacién con o sin movimiento puede
contribuir de forma positiva a la recuperacion temprana de la movilidad y reduccién del dolor
en pacientes con esguince lateral de tobillo. Dentro de estas técnicas, la técnica MWM ha

demostrado mayor efectividad.

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) es una técnica que busca principalmente
reducir el dolor y mejorar la funcion en diferentes condiciones dolorosas en los ultimos afios y
una de las principales herramientas clinicas para el manejo del dolor. La TENS es eficaz para
aliviar la fatiga muscular; estd se considera un factor importante para el control muscular
voluntario, la postura y el equilibrio. En cambio, la facilitacién neuromuscular propioceptiva
(FNP) es una técnica de entrenamiento de estiramiento que se utiliza para aumentar la
flexibilidad. La FNP utiliza el estiramiento estatico en combinacién con la activacién de la
contraccion muscular isométrica. Las técnicas de FNP como la técnica de "contraccién-
relajacion" o la técnica de "retencion-relajacion" se pueden utilizar para lograr un aumento del

rango de movimiento (ROM) mas alla del estiramiento tradicional (22,23).

El ECA de Alahmari et al “Effectiveness of Low-Frequency Stimulation in Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation Techniques for Post Ankle Sprain Balance and Proprioception in
Adults: A Randomized Controlled Trial” buscé compara los efectos de la TENS versus la FNP en
la fuerza, equilibrio y propiocepcién de pacientes con esguince de tobillo posterior. Se
estudiaron 60 participantes y se asignaron de manera aleatoria en 3 grupos. El primer grupo
recibiéd TENS + FNP, el segundo grupo recibié solamente FNP y el grupo tres fue el grupo de
control por lo que no recibié tratamiento. El grupo 1 mostré una reduccion significativa en el
dolor en 85,1% versus el grupo 2 con un 28,2%. El grupo 1 mostrd un incremento importante en
el equilibrio después del tratamiento para las direcciones anterior, posterior, posterolateral y
posteromedial en el periodo previo al seguimiento (5,4%, 4,2%, 3,9% y 5,6%) en comparacion
conla FNP (1,3%, 1,2%, 0,7% y 0,8%, respectivamente). El grupo TENS-FNP mostré un aumento
significativo de la flexibilidad después del tratamiento en el pre al seguimiento fue del 36,3% en
comparacion con el 5,9% de la FNP. Es decir, el estudio demostré que el uso de TENS mas FNP
es util para la rehabilitacién de pacientes con esguince de tobillo para mejorar la funcionalidad

de la articulaciéon y desarrollar confianza en la capacidad para las actividades fisicas (22).
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El ECA “Does Neuromuscular Electrical Stimulation Improve Recovery Following Acute Ankle
Sprain? A Pilot Randomised Controlled Trial” realizado por Wainwright, Burgess & Middleton
evalud el uso de un dispositivo de estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES) como terapia
complementaria para reducir el edema en ET. Se evaluaron 22 participantes. El desplazamiento
volumétrico medio se redujo en el grupo de intervencién en comparacién con el grupo de
atencion estandar ( p= 0,011); sin embargo, no hubo diferencias entre los grupos en las
mediciones, la funcidn o las puntuaciones de dolor. En este estudio, los pacientes demostraron
mejoras estadisticamente significativas en la reduccién del edema medida por el
desplazamiento de liquidos (24). Los estudios descritos nos permiten observar que la TENS,
NEMS Y FNP son estrategias fisioterapéuticas novedosas que influyen positivamente en la
funcionalidad del tobillo post esguince y que ademads contribuyen a la reduccion del dolor y

disminuciéon del edema articular.

La movilizacién con movimiento y la terapia manipulativa mas ejercicios terapéuticos destacan
como las técnicas mas efectivas, especialmente en la reduccién del dolor y mejora de la
movilidad. La movilizacion con movimiento tiene resultados altamente significativos en varias
areas clave, lo que la hace una de las técnicas mas prometedoras. La terapia manipulativa mas
ejercicios terapéuticos también muestra una efectividad significativa en varios parametros
importantes, incluyendo dolor y funcionalidad del tobillo. Ambas técnicas se destacan por su
capacidad para abordar multiples aspectos de la rehabilitacion del esguince de tobillo,

incluyendo el dolor y la funcidn.

LIMITACIONES

Este estudio presento algunas limitaciones. Como primer punto, los ECA analizados no
detallaron sus sesgos de reporte u otros sesgos que puedan mejorar la evaluacidn de sesgos de
las publicaciones incluidas en esta revision. En segundo lugar, varios ECA se encontraban
incompletos o en otros idiomas por lo cual no fue posible utilizar su informacién para esta
revision, lo cual limité el numero de participantes. Los hallazgos de esta revisién se limitaron a
pacientes con esguinces de tobillo, sin embargo, se recomienda analizar los beneficios de la

fisioterapia en otras patologias osteoarticulares.
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CONCLUSIONES

Respecto al Kinesio Tape (KT), los estudios analizados demostraron la eficacia de esta técnica en
la reduccion de los sintomas y el aumento de la satisfaccion con el tratamiento en pacientes con
esguince de tobillo, un tercer estudio reveld que, en cuanto al edema de tobillo causado por el
esguince, esta modalidad de fisioterapia no mostré resultados significativos. Sin embargo, es
recomendable aplicar esta técnica en la fase aguda, ya que puede reducir significativamente las

molestias dolorosas y disminuir la necesidad de analgésicos.

Todos los estudios analizados respecto a la terapia de manipulacién con o sin movimiento
concuerdan en que esta modalidad terapéutica puede contribuir de forma positiva a la
recuperacion temprana de la movilidad y a la reduccién del dolor en pacientes con esguince
lateral de tobillo. Entre estas técnicas, la técnica de movilizacién con movimiento (MWM) ha

demostrado ser la mas efectiva.

Sobre la estimulacion eléctrica nerviosa transcutdanea (TENS), la estimulacion eléctrica
neuromuscular (NEMS) vy la facilitacién neuromuscular propioceptiva (FNP), los estudios que
analizaron estas técnicas concuerdan en que son estrategias fisioterapéuticas novedosas que
influyen positivamente en la funcionalidad del tobillo después de un esguince, y que ademas

contribuyen a la reduccién del dolor y la disminucién del edema articular.

En conclusién, la fisioterapia ofrece diversas estrategias efectivas para el tratamiento de
esguinces de tobillo. Las técnicas como el Kinesio Tape (KT), la movilizacion con movimiento
(MWM), y la estimulacién eléctrica (TENS y NEMS), junto con la facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP), han demostrado mejorar significativamente la recuperacién funcional,
reducir el dolor y disminuir el edema. Aunque algunos métodos pueden no mostrar resultados
significativos en ciertos aspectos, su aplicacién en conjunto y de manera oportuna puede

optimizar la recuperacion y el bienestar del paciente.
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ANEXOS

Diagrama de flujo seleccidn de estudios.
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en el manejo del Mustaf Turquia/ controlado p<0,003 Menor uso de
dolor en pacientes ustata 2024 prospectivo analgésicos
con esguince agudo Bugra
de tobillo Cogkun,et Mayor
al p<0,026 satisfaccion del
paciente
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PROTOCOLO

Instrucciones: El siguiente protocolo se llenard completamente, en idioma espafiol
empleando letra tipo Times de 10 puntos, a 1 espacio, en hojas tamafio A4, manteniendo
un margen de 2,5 cm por lado. Si en alguna de las tablas del formulario requiere de mas
filas. No debe excederse de 20 paginas.

Tipo de investigacion

Revisiones Sistematicas X

Metaanalisis

Tipo de revisidn sistematica

Intervencion (prevencién o tratamiento) X

Diagndstico (pruebas de diagndstico)

Pronéstico (factores prondsticos de un desenlace)

desenlace)

Incidencia y prevalencia (de una caracteristica frente a un

www.ucacue.edu.ec
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Efectividad de las estrategias actuales de fisioterapia en el tratamiento del esguince de tobillo.
Revision Sistematica

Resumen

Antecedentes: Los esguinces de tobillo (ET) son lesiones frecuentes en deportistas,
constituyendo el 25% de las lesiones del sistema musculo esquelético y en 50% de los casos son
ocasionadas por un deporte, ademas constituyen el 80% de las lesiones de tobillo. A pesar de la
gran prevalencia del ET, el prondstico a largo plazo de un esguince agudo de tobillo no es
favorable y entre 40% a 50% de pacientes experimentan sintomas residuales persistentes y
recurrencia de lesiones, por tanto, los costos financieros y sociales directos e indirectos para el
manejo de los esguinces de tobillo y sus secuelas conducen a una alta carga socioeconémica
reflejada sobre todo en el absentismo laboral

Objetivos: Evaluar la eficacia de diferentes modalidades de fisioterapia en el tratamiento del
esguince de tobillo.

Métodos: Revisidon sistemadtica de tipo retrospectiva y descriptiva la cual se centrard en
demostrar la efectividad del uso de intervenciones fisioterapéuticas en el tratamiento del
esguince de tobillo.

Resultados esperados: Con esta investigacion se buscara proporcionar evidencia sobre la
efectividad de la fisioterapia y sus distintas modalidades como tratamiento en el esguince de
tobillo para respaldar la inclusion de estas estrategias como parte integral del plan de
tratamiento de esta lesion.

Palabras claves: esguince, tobillo, fisioterapia, deporte, tratamiento.
1. Introduccién

Los esguinces son una clase de lesidn que se presenta a nivel de los ligamentos localizados en
las articulaciones sinoviales, la severidad de la lesién puede variar en funcién a las fuerzas
implicadas, la gravedad del accidente y el lugar afectado. Un esguince es ocasionado por la
elongacion de las fibras lo que puede causar la ruptura parcial o total de estas, la causa suele
estar asociada a una demanda completa de una articulacién consecuente con una torcedura.
Los esguinces de tobillo son lesiones vinculadas a deportes que exigen paradas repentinas,
cambios de direccién o saltos en la mayoria de los casos. El mecanismo mas comun de lesion en
el esguince de tobillo es la combinacidn de inversién y aduccién del pie junto con la flexién
plantar (supinacion), que suele provocar un deterioro del ligamento lateral externo y también
suele impactar en los tendones peroneos anteriores. Las manifestaciones clinicas del esguince
de tobillo incluyen la incapacidad para caminar o incluso mover la articulacién, una sensacién
de ardor o desgarro, dolor que aumenta con la movilidad, cambio de color y hematomas rapidos.
La intensidad de estas manifestaciones depende de la gravedad del esguince (1-3).
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Para el abordaje terapéutico la fisioterapia posee multiples técnicas que pueden ser activas o
pasivas, tales como la rehabilitacién funcional que consiste en proceso estructurado que busca
la recuperacion fisico-técnica del paciente a través de programas de ejercicio, el uso de
electroterapia, termoterapia, vendajes y las técnicas articulares de terapia manipulativa en los
cuales el usuario no realiza movimientos voluntarios, si no, el fisioterapeuta es quien guia los
movimientos de determinadas zonas corporales. La terapia manipulativa mejora el
posicionamiento, movilidad y funcionalidad de la articulacién mientras que los programas de
ejercicio buscan el fortalecimiento de las estructuras encargadas de la estabilidad del complejo
articular del tobillo para mantener una posicién adecuada de este durante las actividades del
diaadia(1,4).

Los esguinces de tobillo (ET) son lesiones frecuentes en deportistas, constituyendo el 25% de las
lesiones del sistema musculo esquelético y en 50% de los casos son ocasionadas por un deporte,
ademas constituyen el 80% de las lesiones de tobillo. Las actividades asociadas a esguince de
tobillo son basquetbol en 41,1% de los casos, futbol americano en 9,3% y futbol en 7,9%. En
Reino Unido, el ET representa entre el 3% a 10% del total de urgencias médicas, siendo el
mecanismo de mayor frecuencia el desagarro o ruptura del ligamento lateral externo.
Aproximadamente 80% de los casos de ET se recuperan por completo. La importancia del
tratamiento adecuado de esta patologia radica en que el esguince puede progresar a
inestabilidad crénica de tobillo (ICT) lo cual ocasiona imposibilidad de caminar en terreno
irregular, realizar actividades de alto desempefio y en casos avanzados, alteracion del patrén de
la marcha. La ICT es una lesién musculoesquelética muy comun de la articulacion del tobillo con
una incidencia al afio de 52,7 por cada 10.000 habitantes. Esto provoca un alto impacto
econdmico, con miles de dodlares gastados anualmente en el tratamiento inicial y su
seguimiento. Los costos del tratamiento de los esguinces de tobillo se combinan con el manejo
de la pérdida de actividad fisica y ocupacional y el cuidado de la osteoartritis de tobillo
postraumatica (1,4-6).

En Estados Unidos y Canada al menos dos millones de casos atendidos en los servicios de
urgencias anuales son traumatismos agudos de tobillo, de los cuales se estima que solo en EE.
UU. 2 a 7 casos por cada 1000 pacientes corresponde a esguince de tobillo. En Costa Rica,
durante el 2017 se estimd que las lesiones de pie y robillo representaron la tercera causa de
incapacidad laboral. En Ecuador, durante el afio 2014 este tipo de lesiones representaron entre
el 1,07 a 8,9% de patologias de tobillo, siendo el esguince la cuarta lesidn de mayor frecuencia
segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). A pesar de la gran prevalencia del ET,
el prondstico a largo plazo de un esguince agudo de tobillo no es favorable y entre 40% a 50%
de pacientes experimentan sintomas residuales persistentes y recurrencia de lesiones, por
tanto, los costos financieros y sociales directos e indirectos para el manejo de los esguinces de
tobillo y sus secuelas conducen a una alta carga socioecondmica reflejada sobre todo en el
absentismo laboral, por lo cual se debe discutir distintos aspectos clinicos del ET en la poblacidn
y definir enfoques terapéuticos adecuados para disminuir la carga social y econémica de esta
patologia, de esto surge la pregunta de esta investigacién ¢Es la fisioterapia un tratamiento
eficaz en el esguince de tobillo? (3,7-9).
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La justificacidn de esta revision se basa en que sus resultados pueden ayudar a los profesionales
de la salud a tomar decisiones informadas sobre el uso de la fisioterapia como parte del
tratamiento para el esguince de tobillo. Esto puede incluir recomendaciones sobre la frecuencia,
duracion y modalidades especificas de fisioterapia mas efectivas. Esto proporcionara una base
sélida de evidencia para respaldar el uso de fisioterapia como una estrategia terapéutica en el
tratamiento de ET y ayudara a mejorar los resultados de los pacientes.

Objetivos
Objetivo general

Evaluar la eficacia de las diferentes modalidades de fisioterapia en el tratamiento del esguince
de tobillo.

Objetivos especificos

e Determinar la efectividad a corto y largo plazo de la fisioterapia para el alivio de los
sintomas del esguince de tobillo a través del analisis cualitativo de ensayos clinicos
aleatorizados.

e Identificar los principales beneficios de las nuevas estrategias de fisioterapia frente a la
fisioterapia convencional a través del analisis cualitativo de ensayos clinicos
aleatorizados.

e Analizar cual es el régimen adecuado de sesiones y duracién total del tratamiento con
fisioterapia para obtener resultados dptimos en un esguince de tobillo.

2. Métodos
Diseno del estudio

Este estudio se realizara en base a una revisién sistemdtica de tipo retrospectiva y descriptiva la
cual se centrara en demostrar la efectividad del uso de intervenciones fisioterapéuticas en el
tratamiento del esguince de tobillo. Esta revision sistematica estara estructurada segun las guias
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis).

Criterios de elegibilidad:

Los estudios se incluirdan de acuerdo con la declaracion PICO (P = poblacidn; | = intervencion; C
= comparacion; O = resultado):

e P =Pacientes diagnosticados con esguince de tobillo
e | =Estrategias fisioterapéuticas actualmente utilizadas

e C=Comparar la efectividad de las técnicas actuales de fisioterapia a través del andlisis
de ensayos clinicos aleatorizados
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e O=Reduccién de los sintomas y complicaciones del esguince de tobillo.
Criterios de inclusidn:

- Articulos cientificos publicados entre 2019 y 2024 sobre la fisioterapia como
tratamiento para el esguince de tobillo

- Articulos publicados en idioma inglés y espafiol

- Articulos indexados a bases de datos cientificas

- Articulos de texto completo y de acceso gratuito
Criterios de exclusion:

- Articulos fuera del rango de afios de busqueda

- Articulos que abarquen esguince de tobillo con fractura

- Articulos que abarquen esguinces de otras zonas del cuerpo

- Articulos que no presentan texto completo disponible o gratuito
Extraccidn de datos
Fuentes de informacion:

Se considerara como fuentes de informacidn: bases de datos electrdnicas, registros de ensayos
y publicaciones fisicas obtenidas a través de la biblioteca de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Estrategia de busqueda:

Se realizard la busqueda de distintos tipos de publicaciones como: articulos cientificos,
revisiones bibliograficas, revisiones sistematicas y metaanlisis, estudios de casos y controles,
ensayos clinicos, entre otros, en idioma inglés o espafiol que tengan un periodo de antigliedad
no mayor a 5 afios y se encuentren en bases de datos tales como: SCOPUS, PUBMED, GOOGLE
ACADEMICO, UP TO DATE, SCIELO que cumplan los criterios de inclusién y exclusién mediante
las siguientes palabras clave en espaiol: “esguince de tobillo”, “fisioterapia”, “inestabilidad
cronica del tobillo” y en inglés: “ankle sprain” and “phisiotherapy”. Se usaron los siguientes
comandos de busqueda: AND y OR.

Seleccion de estudio:
Para el sesgo de los articulos se utilizara:
e Sesgo de seleccidn: generacidn de secuencia aleatoria

e Sesgo de seleccién: Ocultamiento de la secuencia
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e Sesgo de realizacién: Cegamiento de los participantes y el personal

e Sesgo de deteccién: Cegamiento de los evaluadores de los resultados
e Sesgo de desgaste: Resultados incompletos

e Sesgo de notificacién: Notificacion selectiva de los resultados

e Otros sesgos
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Diagrama de Flujo

Colocar el diagrama de flujo con las busquedas y resultados encontrados en el primer cribado

de la revision sistematica.

e Registros eliminados antes del N\

Registros identificados desde bases cribado
S de datos .
2 Duplicados =20
© PubMed=249 _
P ) Idioma=5
P Scielo=5 B
c Afos=35
k]

Scopus=2219
Web of Science= 28
Springer Link=2010

Inaccesibles=200

Asociado a fractura= 250

Otras razones= 3850

n=4511

\ / \ n=4360 /
] ]
'% e N s N\
2 Articulos excluidos por titulo
S Total de articulos para cribado P ¥

abstract
n=151 =120

|\ J . J
g 4 : \ 4 . \
© Textos completos excluidos por no
E Textos completos para eleccion cumplir el niver de evidencia
& n= 31 requerido
- n=21

|\ J . J

|

4 \
S Estudios incluidos en el analisis
= cualitativo
£ n=10

. J

Grafico 1: Diagrama de Flujo
Fuente: Elaboracién propia
Lista de los datos:
Elementos PICO
e P =Pacientes diagnosticados con esguince de tobillo
e | = Estrategias fisioterapéuticas actualmente utilizadas

e C=Comparar la efectividad de las técnicas actuales de fisioterapia a través del andlisis
de ensayos clinicos aleatorizados

e O=Reduccién de los sintomas y complicaciones del esguince de tobillo.

Fuentes de financiamiento
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e Autofinanciado

Evaluacién de riesgo de sesgos basada en dominios:

Se evalué el riesgo de sesgos de los articulos a través del programa Review Manager 5.4.1. de

Cochrane. En las figuras uno y dos se evidencia que todos los estudios tienen un bajo riesgo de

sesgo en la mayoria de los dominios, excepto el estudio de Du, et al el cual no aporto toda la

informacion necesaria para verificar su riesgo de sesgos. Respecto a los dominios: sesgo de

reporte y otros sesgos, solamente el estudio de Norouzi et al evidencié un sesgo de reporte,

mientras que ningun ensayo evidencid otro tipo de sesgo.

Figura 1

@agistros identificados desde base)

de datos
PubMed=249
Scielo=5
Scopus=2219
Web of Science=28
Springer Link=2010
n=4511

(" Registros efiminados antes del
cribado

Duplicados =20
|dioma= 5
Afios=35

Total de articulos para cribado
n=151

Inaccesibles=200
Asociado a fractura= 250
Otras razones= 3850

\ n=4360 )

[ 3
Articulos excluidos por tituloy
abstract

Textos completos para eleccion
n=31

n=120

[ s 3
Textos completos excluidos por no
cumplir el niver de evidencia

Estudios incluidos en el analisis
cualitativo

n=10

Resumen de riesgo de sesgos.
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Random sequence generation (selection bias)

Blinding of paricipants and personnel (performance hias)

Blinding of outcome assessment (detection hias)

Allocation concealment (selection hias)

Incomplete outcome data (aftrition hias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

% 25% 50%

oT =

75%  100%

[l Low risk of bias

[ Junciear risk of bias Il Hioh risk of bias

Figura 2

Resumen de riesgo de sesgos.

Andlisis de la informacion

Medidas de resumen

Las principales medidas de resumen utilizadas serdn: OR, RR, Intervalos de confianza, diferencias

de medias y valor p

Sintesis de Resultados:

Para la elaboracidon de esta revision sistematica se utilizaran 10 articulos distribuidos de la
siguiente manera: PubMed (2), Scielo (1), Scopus (4) Springer (1) Web of Science (2). Los
resultados se presentaran mediante: titulo, autor, pais, ano, tipo de estudio, resultados y

factores asociados.

Tabla 1. Presentacion de resultados

L Tipo de .
Nombre Autor Pais/Afio ] Resultados Factores asociados
Estudio

La efectividad de la
movilizacién . conI Neha Ensayo Diferencia  de
movimiento sobre el | Gogate, controla .
dolor, el equilibrio y 12 | rs India/202 medias: L7 :

, el equilibrioy la | kiran do puntos Intensidad del dolor
funcion después de un Satpute, 1 aleatoriz
esguince de tobillo | g514n Toby ado IC95%=1,4-2,1
con inversion aguda y
subaguda: un ensayo
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aleatorizado
controlado con
placebo
Dolor en
reposo
Terapia Manipulativa p=0,038
Mas Ejercicios Dolor en
Terapéuticos de Ensayo . . .,
Tobil Juead Control movimiento Manipulacién de alta
obillo para Jugadores ontrola
P & . Ho-Jin Shin, p<0,001 velocidad vy  baja
de Béisbol do ) L
Sung-Hyeon | Corea/202 . o amplitud mas ejercicio
Adolescentes con | . Aleatoriz | Dorsiflexion L. .
- o Kim, Han Jo | O terapéutico de tobillo
Inestabilidad Crdnica ado p<0,001 .
. Jung et al . versus ejercicio
de Tobillo: Un Ensayo Simple ; ‘Ut |
i6 = | terapéutico solo
Controlado Ciego Eversion P P
Aleatorizado Simple 0,030
Ciego Postura
unipedal=
0,007
Efecto adicional del
kinesiotape en | Jeong-Cheol Ensayo b < 0,001 Acupuntura
pacientes con | Shin, Jae- controla
i ) Corea/202
esguince lateral agudo | Hong Kim, 0 do
de tobillo: un ensayo | Dongwoo aleatoriz ]
controlado Nam, et al ado p<0,001 Acupuntura mas KT
aleatorizado
Efectividad de Ia
estimulaciéon de baja
frecuencia en las
técnicas de facilitacion Khalid A. Ensayo
Alahmari, Arabia controla
neuromuscular paul Silv Saudita/ g < 0.05 Técnica de relajacion
propioceptiva para el | Faul StVian, | >audita © _ p=5 retencién mas TENS
equilibrio v I3 Irshad 2020 aleatoriz
propiocepcion Ahmad et al ado
después de un
esguince de tobillo en
adultos: un ensayo
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controlado
aleatorizado
éla estimulacion
eléctrica El desplazamiento
Thomas W Ensayo L )
neuromuscular ) ) ) volumétrico medio se
. Wainwright, piloto .
mejora la ) redujo en el grupo de
. | Louise C. controla . .
recuperacion después UK/2019 p=0,011 intervencion en
i Burgess, vy do .
de un esguince agudo . comparacion con el
) Robert G. aleatoriz .
de tobillo? Un ensayo ) grupo de atencién
. Middleton ado )
piloto controlado estandar
aleatorizado
Después de la
intervencion, se
) observaron cambios en
. . Rubén
Terapia fascial, Alloi los atletas del grupo
ois, .
ejercicios de fuerza y ] experimental en las
. . Adriano Ensayo . .
vendaje en jugadores | variables de movilidad,
) Niglia, controla )
de futbol con fuerza del tobillo,
) i Alessandro | 2021 do p<0,05 .,
esguinces de tobillo . ) centro de  presion
Pernice, aleatoriz .
recurrentes: un ) medio-lateral con los
Rubén ado . .
ensayo controlado ojos abiertos y
. Cuesta- .
aleatorizado i cerrados, y la media
Barriuso .
anteroposterior y
medio-lateral con los
ojos abiertos
Comparacion de los
efectos de la )
. ., . Vahid
estimulacion eléctrica Ensayo L
Mazloum, Eficacia del
neuromuscular y el ) ) controla o .
L . Hadi Akbari | Kinesiotaping (KT) vy la
Kinesio Taping sobre | Irdn/ 2023 | do p>0,05 . ., .
) ) & Anis ) estimulaciéon eléctrica
la  hinchazon  del aleatoriz
) Gholampou neuromuscular (NMES)
tobillo en atletas con ado
r
esguince lateral de
tobillo
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Entrenamiento Puntuacién de la
funcional en la Estudi capacidad del tobillo y
studio
rehabilitacion del wuf b China/202 . <0.05 la puntuacién de |la
ufeng Du experime , .
esguince de tobillo en & 2 tpl P prueba de agilidad
nta
los jugadores de fueron mejores en el
futbol grupo experimental
Efectividad de ambas
Una comparacion de p <0,001 intervenciones
la movilizacién y la
movilizacién con | Adeleh £
nsayo
movimiento sobre el | Norouzi, tyl Mayor efecto de Ia
controla
dolor y la amplitud de | Cyrus 5021 q 0.037 movilizacién con
0 =0, -
movimiento en | Taghizadeh leatori P movimiento en la
aleatoriz
personas con esguince | Delkhoush, ado reduccién del dolor
lateral de tobillo: un | etal
ensayo clinico
aleatorizado p=0,021 Aumento del rango de
movimiento
I _ del p=0,631 Reduccién de
E Impacto €| Omer Faruk Ensayo intensidad del dolor
kinesiotape de tobillo | karakoyun, controla p<0,003
en el manejo del dolor Turquia/2 q Menor uso de
0
en pacientes con | Mustafa 024 , analgésicos
. rospecti
esguince agudo de | Bugra prosp p<0,026 . B
tobillo Coskun,et al Vo Ma\./or satisfaccion del
paciente

Fuente: Investigador
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3. Desarrollo
Definiciones

El pie estd compuesto por una unidad funcional y estructural conformada por elementos dseos,
estructuras articulares y musculatura intrinseca. El sustento éseo esta constituido por tarso,
metatarso y falanges distales. Las articulaciones son: peronea astragalina, subastragalina,
astragalo escafoidea, calcdneo cuboideo, tibioperonea astragalina, calcdneo astragalino y la
tarsometatarsiana. Los medios de unién que dan sustento a las superficies de las articulaciones
son: capsula articular, ligamentos laterales, ligamento medial, capas superficial y profunda,
ligamento peroneo astragalino calcaneo y ligamento glenoideo de Farabeuf (6)

Los esguinces son lesiones localizadas en los ligamentos que envuelven las lesiones sinoviales y
suelen ser ocasionados por una elongacidn de las fibras ligamentosas lo cual ocasiona la ruptura
parcial o total de estas. Los ligamentos tienen la funcidn de estabilizar la articulacién, por lo cual,
cuando se produce un esguince, el tobillo se tuerce provocando que el ligamento se distienda o
se rompa. Cuando existe una inversion forzada del pie se ocasiona una lesién por traccion,
aunque también existen lesiones por contusidn que dafian directamente el ligamento (1,10).

El esguince se clasifica segln su gravedad en

e Primer grado: No existe compromiso fibrilar, sin embargo, hay una leve discapacidad
funcional y dolor con poco edema. No se evidencia hematoma.

e Segundo grado: Es un poco mas grave que el de primer grado, existe mayor grado de
discapacidad y dolor ocasionado por el estiramiento de las fibras que se pueden llegar
a romper. Puede presentar hematoma y edema de aparicién progresiva.

e Tercer grado: Es una ruptura total del ligamento que se caracteriza por la pérdida
completa de la estabilidad articular. Presenta de forma inmediata edema y hematoma
(1,10).

Localizacidon

En base a la anatomia se pueden identificar tres tipos de ET: lateral, sindesmético y medial. Gran
parte de los ET se ubican en el ligamento lateral externo, casi en un 85% de los casos, afectando
especificamente a la parte anterior del ligamento peroneo astragalino. Un 10% de pacientes
presentan ET en la articulacidn tibioperonea inferior, y un 5% de estos se ubican en el ligamento
deltoideo. El ligamento lateral externo es el mas afectado debido a que es el menos resistente
ante la carga por lo cual es mas facil de lesionar en comparacién con los otros ligamentos (10,11).

Mecanismo de lesion

El mecanismo se fundamenta en una desviacion medial o lateral del pie mas allad del rango
fisiolégico de movimiento, la mayoria de los deportistas sufren de esta lesién por contacto
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durante los partidos. La lesidon suele esta precedida por factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos (2,10).

e Factores intrinsecos: caracteristicas bioldgicas, flexibilidad de la articulacién, lesiones
previas, disminucién de la propiocepcion, indice de masa corporal, caracteristicas fisicas
como altura, indice de postura del pie, anomalias anatémicas o defectos clinicos

e Factores extrinsecos: Contacto directo entre jugadores, uso excesivo de la articulacién,
salto, golpeo del baldn, juego antideportivo (9,10).

Los antecedentes de esguince de tobillo, sobrepeso, laxitud de la articulaciéon del tobillo y
alteracion del equilibrio son los factores de riesgo de mayor importancia (9)

Inestabilidad crénica del tobillo: Los sintomas residuales del ET se identifican como
inestabilidad crénica del tobillo (ICT), la cual consiste en una combinacion entre la inestabilidad
mecanica y funcional de la articulaciéon con sintomas residuales del esguince de tobillo tales
como: dolor, edema, debilidad, inestabilidad entre otros. Estos sintomas residuales pueden
llegar a impedir la actividad fisica afectando de manera negativa la salud general y calidad de
vida de los pacientes promoviendo estilos de vida sedentarios (12).

Diagnéstico

El diagndstico clinico se realiza identificando los siguientes signos y sintomas: inflamacion,
hematoma, dolor en el sitio de la lesidn y test del cajén anterior positivo, en algunos casos es
comun realizar una marcha antidlgica tipica para proteger el tobillo y evitar mas dolor (9,10).

El 15% de pacientes con trauma de tobillo tienen una fractura asociada, por lo que se debe
descartar en la evaluacion primaria, considerando la fractura del maléolo y de la base del quinto
metatarso principalmente (8)

La prueba del cajon anterior se aplica para evaluar la integridad del ligamento peroneo
astragalino o también llamado talofibular anterior, ya que impide la traslacién anterior del
astragalo debajo de la tibia distal. Diez milimetros de desplazamiento en el tobillo lesionado o
mas de 3-4 mm de diferencia en la traslacién en comparacion con el lado sano indican un
desgarro, también puede ser visible un signo de hoyuelo en la cara anterior de la articulacion en
el 50% de los casos (9)

Para descartar lesiones sindesmdticas menos comunes, las pruebas de provocaciéon son Utiles.
Estas pruebas incluyen la prueba de compresidon (compresion de la parte inferior de la pierna en
la mitad de la pantorrilla), la prueba de piernas cruzadas (se le pide al individuo que cruce las
piernas con la pierna lesionada descansando en la mitad de la pantorrilla en la otra rodilla), la
prueba de esfuerzo de rotacidn externa (rotacidn externay dorsiflexion concurrentes), la prueba
de golpe en el talon (aplicar un golpe suave pero firme en el taldn con el pufio) y la prueba de
algoddn (aplicar una fuerza de traslacion medial y lateral al pie) para enfatizar la sindesmosis y
provocar dolor arriba la articulacién del tobillo (9)
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La evaluacién del estado neurovascular del paciente en la extremidad lesionada también debe
incluirse como parte esencial de la exploracidn fisica. Para ello, se debe comprobar la sensacién
de tacto ligero, el llenado capilar y el pulso pedal dorsal (9)

En el caso de observar deformidad, pérdida de funcionalidad o incapacidad para realizar carga
sobre el pie, se debe derivar al paciente a una prueba de diagndstico por imagen para
diagnostica fracturas u otras lesiones asociadas al esguince, al momento de realiza una
radiografia se deben aplicar las Ottawa Ankle Rules (OAR). Las OAR son normas enfocadas a la
seleccidn de casos en los que es necesario realizar radiografia. En el caso de ser necesario, la
radiografia se debe realizar en proyeccién anteroposterior y lateral. La ecografia se reservara
para el estudio de los ligamentos una vez que el edema haya remitido (2,10).

Tratamiento

Los tres tipos principales de tratamiento para el esguince de tobillo son la cirugia, la
inmovilizacién con un yeso o una férula y el tratamiento funcional con vendaje, cinta adhesiva,
aparato ortopédico diferente o entrenamiento de equilibrio. El tratamiento de los esguinces
agudos de tobillo suele implicar reposo, compresién con hielo, elevacién y rehabilitacidn
funcional. En los casos mas graves, el tobillo normalmente esta inmovilizado durante unos dias,
y el paciente debe usar muletas para evitar soportar peso sobre el tobillo lesionado (13)

Fisioterapia
Técnicas manuales

Halabchi et al manifiestan que la aplicacion de técnicas manuales en el proceso de rehabilitacién
de los ET puede ser beneficiosa para disminucién del dolor y la recuperacidn funcional, ademas,
la combinacién de terapia manual y terapia de ejercicio puede arrojar mejores resultados al
utilizarlas en conjunto en comparacion a la monoterapia, en este sentido, es recomendable la
inclusion de técnicas de terapia manual en los programas de rehabilitacion. Nivel 3. Las técnicas
manuales comunes incluyen deslizamientos talocrurales anteriores a posteriores y distraccién
talocrural en posicion neutral. También se pueden realizar técnicas de masaje de tejidos blandos
y drenaje linfatico manual (3,9).

Movilizacion de Maitland y de Mulligan

La terapia manual incluye técnicas manuales de movilizacién de tejidos blandos o articulaciones
gue modulan el dolor y también mejoran la extensibilidad de los tejidos contréctiles y el
movimiento de las articulaciones, Sus efectos neurofisioldgicos son: analgesia de puerta del
dolor mediada por mecanorreceptores que bloguea la nocicepcién en el asta dorsal de la médula
espinal; La sustancia gris periacueductal y la médula rostroventral mediaron la inhibicion
descendente del dolor principalmente a través de la actividad de la noradrenalina y, en cierta
medida, de los opioides y la serotonina, lo que provocé una reduccion de los mecanismos
cognitivo-afectivos desadaptativos observados en la neuromatriz del dolor (14,15)
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Movilizacion de Maitland: La técnica de movilizacidn articular de Maitland es una de estas
escuelas que trabaja con el principio de las técnicas de oscilacidn pasiva de baja y alta amplitud
de las articulaciones (artrocinematica) y los huesos (osteocinematica). Los estudios informan
gue estas técnicas de movilizacion articular de Maitland se utilizan comuUnmente en diferentes
problemas articulares y musculares para restaurar su funcién normal. Esta técnica es mas
amigable para los usuarios y no tiene efectos secundarios que otras técnicas. En la movilizacién
de Maitland, se aplican movimientos fisioldgicos pasivos y oscilatorios accesorios a la
articulacién para ganar amplitud de movimiento, perdida debido al dolor o la rigidez, y para
restaurar la cinematica dptima entre las superficies articulares, donde el grado, la frecuencia y
la dosis de movilizaciéon estan determinados por la gravedad, la irritabilidad y la naturaleza del
trastorno (14,15)

Movilizacion con Movimiento de Mulligan (MWM, por sus siglas en inglés): se basa en el
concepto de que se producen fallas menores en las superficies articulares de las articulaciones
después de una lesidn o distensién que resulta en restriccion de movimiento y dolor exacerbado
por la contraccidn activa de los musculos dentro de las posiciones defectuosas de la articulacién.
Por lo tanto, la MWM implica el deslizamiento accesorio pasivo como técnica correctiva,
aplicada por el terapeuta perpendicular al plano articular para corregir la falla posicional
combinada con el movimiento ofensivo que realiza activamente el sujeto y se mantiene durante
varias repeticiones, el dolor siempre debe reducirse y/o eliminarse durante la aplicacién y se
debe restaurar la funcién sin dolor (14,15)

Drenaje linfatico

El drenaje linfatico manual es una estrategia terapéutica que ayuda a la circulacion linfatica
cuando existe acumulacién de liquidos en el tejido conectivo, el principio de esta técnica es
reactivar la circulacién linfatica para eliminar el liquido intersticial de la linfa, entre las técnicas
mas utilizadas estan: Leduc y Vodder. Esta técnica manual permite reducir la rigidez e hinchazén
al mismo tiempo que mejora el ROM y la conciencia propioceptiva (9,10).

e El método Vodder se basa en aplicar presiones especificas que estimulan los reflejos
parasimpaticos resultando en relajacién muscular y mental

e El método Leduc tiene tres fases que consisten en drenaje ganglionar, drenaje o
maniobra de llamada y drenaje o maniobra de reabsorcion, sus efectos comprobados
son: efecto drenante, simpaticolitico, analgésico e inmunoldégico (10).
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A

Maniobra de llamada Maniobra de reabsorcion

Imagen 1. Fases del método Leduc
Fuente: Sanchez Gonzdlez A. Tratamiento fisioterdpico del esquince de tobillo en el futbol
Terapia de ejercicios

De acuerdo con Gaddi et al, el tratamiento funcional es una mejor opcién en comparacién con
el tratamiento conservador ya que existe menor edema, menor limitacion de movimientos
rotatorios, rigidez e inestabilidad articular, ademas, los pacientes manifiestan mayor satisfaccion
con el tratamiento y regresan a sus actividades diarias y deportivas previas a la lesion (11)

Calvo, Gen y Pérez mencionan que la movilizacién temprana ha demostrado brindar beneficios
en la recuperacion, esta no se debe limitar por el uso de vendajes o elementos de soporte. Los
programas de rehabilitacion que combinan técnicas de mansaje y terapia de ejercicios han
demostrado beneficios clinicos, sin embargo, no se ha demostrado su efectividad a nivel
cientifico (8)

la terapia de ejercicios ayuda a prevenir los esguinces de tobillo recurrentes. Ademas, la
movilizacién manual parece tener un efecto positivo en la restauracién del rango de movimiento
del tobillo. La terapia de ejercicios debe ser integral y progresiva incluyendo ejercicios de
rotacion, flexibilidad, resistencia, neuromuscular y propioceptivos, y por ultimo, ejercicios
funcionales enfocados en el deporte (11).

e Ejercicios para el rango de movimiento (ROM): Deben iniciarse tan pronto como el dolor
lo permita, se debe disminuir la sensibilidad sobre el ligamento y agregar ejercicios de
inversidn y eversion a altas repeticiones, este tipo de ejercicios deben realizarse antes
de comenzar con la rehabilitacién funcional. El terapeuta aplica una fuerza de
movilizacién sostenida sin dolor en la articulacidn afectada con un movimiento activo
concurrente realizado por el paciente en la direccion del dolor y la limitacién del
movimiento. El objetivo es hacer que el dolor del movimiento deteriorado esté libre de
dolor y permitir que el paciente participe en la recuperacion progresiva de la actividad
funcional normal
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e Ejercicios de estiramiento: Estos ejercicios deben iniciarse con movimientos de tobillo
de cadena abierta para todos los planos y estiramiento de dorsiflexidn sin soporte de
peso con asistencia de extremidad superior y progresar a estiramiento de pantorrilla de
pie y estiramiento generalizado de tobillo en cadena cerrada

e Ejercicios de fortalecimiento: Después de la restauracion de la ROM normal, el atleta
comienza esta fase, comenzando con ejercicios isométricos contra un objeto inmdvil
tanto en el plano frontal como en el sagital. Posteriormente, el atleta progresa a
ejercicios de resistencia isotdnica utilizando pesas, bandas elasticas o resistencia manual
por parte del terapeuta para la dorsiflexion, flexion plantar, inversién y eversién segun
lo tolere el dolor (9,16).

Estimulacion eléctrica transcutanea

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) es principalmente para reducir el dolor y
mejorar la funcién en diferentes condiciones dolorosas en los ultimos afios y una de las
principales herramientas clinicas para el manejo del dolor. Debido a que el dolor y la restriccidn
en el rango de movimiento se informan cominmente, se ha demostrado que el uso de TENS
alivia el dolor en la préctica clinica, especialmente cuando se aplica antes de estiramientos y
ejercicios terapéuticos. La TENS es eficaz para aliviar la fatiga muscular; estd se considera un
factor importante para el control muscular voluntario, la postura y el equilibrio (17).

Vendaje o Kinesiotaping

Consiste en la aplicacién de una cinta eldstica con un peso y grosor similar a los pardmetros de
la piel humana directamente sobre la piel. KT no restringe el movimiento y es impermeable y
transpirable debido a su textura ondulada. Esta técnica se fundamente en utilizar tiras elasticas
para reducir el dolor del paciente colocando la articulacién en una posicion especifica, suele
utilizarse en combinacién con otras estrategias fisioterapéuticas tales como la crioterapia,
electroterapia y otras clases de vendaje. Los beneficios del Kinesiotaping radican en que reduce
la fatiga muscular, disminuye la mialgia y el exceso de contraccién y extensién, elimina la
congestién y favorece la circulacién sanguinea. Esta técnica debe evitarse en pacientes con
factores de riesgo para trombosis venosa profunda o con historia previa de esta enfermedad,
en pacientes con heridas abiertas o posterior a un trauma severo(10). Segun Ascheris et al, el
uso de vendaje funcional es util para evitar el progreso de la lesidn y brindar mayor estabilidad
al tobillo lesionado, sin embargo, existe poca evidencia que apoye esta técnica como
tratamiento. Ademas refieren que las técnicas de entrenamiento que implican resistencia y
equilibro suelen arrojar mejores resultados en el tratamiento del esguince de tobillo (5,18).

Existen dos maneras de aplicar este vendaje, la primera es aquella sin estiramiento en la que la
tensidn aplicada sera minima o inexistente y la técnica con estiramiento en la cual si se aplicara
tensidn, esta ultima es bastante usada cuando existe una lesién del ligamento ya que ocasiona
una modificacion a nivel mecanico (10).
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Imagen 2: Ejercicios de fortalecimiento con banda eldstica

Fuente: Gamiz Bermudez F. Abordaje de la inestabilidad de tobillo desde la fisioterapia. A
propdsito de un caso

La siguiente fase de la rehabilitacion involucra el entrenamiento neuromuscular y propioceptivo
para restablecer el equilibrio y el control postural

Dispositivos de desestabilizacién

El enlace neuro muscular entre el incremento de la actividad muscular del tobillo cuando se
utilizan este tipo de superficies y el reclutamiento muscular con respecto a las actividades de
deporte o de vida diaria alin no se conoce por completo, sin embargo, la rehabilitacién funcional
de equilibrio y el uso de este tipo de dispositivo produce un efecto sensorial y motor lo que
origina adaptaciones positivas en los sistemas sensoriales que benefician al control de postura,
incluyendo el sistema vestibular, somato sensorial y motor (1).

Facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP)

Los impulsos eléctricos derivados de los propioceptores se transforman en pardmetros relativos
de posicion y movimiento tanto a nivel consciente (corteza cerebral) como inconsciente
(cerebelo) del sistema nervioso central (SNC). La facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP)
es una técnica de entrenamiento de estiramiento que se utiliza para aumentar la flexibilidad. La
FNP utiliza el estiramiento estatico en combinacidn con la activacion de la contraccién muscular
isométrica. El estiramiento FNP utiliza la contraccién muscular para desencadenar la actividad
neuromuscular, iniciar un mayor estiramiento y aumentar el rango de movimiento. Las técnicas
de FNP como la técnica de "contraccion-relajacién" o la técnica de "retencién-relajacion” se
pueden utilizar para lograr un aumento del rango de movimiento (ROM) mas alld del
estiramiento tradicional. La técnica de retencidn-relajacién de la PNF se realiza mediante la
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contraccion agonista, el estiramiento inicial y luego la contraccion isométrica de un musculo que
estd tenso, seguido de una contraccién concéntrica del musculo tenso opuesto (17,19)

El esguince de tobillo genera cambios en la estructura de los tejidos del tobillo, esto puede
ocasionar inestabilidad crénica y mal funcionamiento en la estabilidad del controlo
neuromuscular y musculo esquelética. Dentro de los problemas mds frecuentes que presentan
los pacientes con ET se encuentra la funcion reducida de la propiocepcion y la velocidad de
reaccion, por lo cual, una terapia enfocada a mejorar la propiocepcion es fundamental en estos
casos (1).

En cuanto a la rehabilitacién por déficit de propiocepcion, las intervenciones se pueden dividir
en dos categorias: pasivas y activas. Las intervenciones pasivas se refieren a la terapia manual,
el vendaje/refuerzo y las plantillas de los zapatos, mientras que las intervenciones activas
incluyen cualquier ejercicio activo, que puede considerarse "entrenamiento propioceptivo",
como el entrenamiento activo, el entrenamiento de sentido de fuerza, el entrenamiento de
coordinacién y el entrenamiento de disco (19).

La propiocepcion se trabaja con ejercicios especificos que deben ser progresivos y adaptativos
de manera individual a las necesidades de cada paciente, esto contribuira a la reactivacion de
las actividades reflejas y automaticas. La secuencia de ejercicios sera:

e Superficie estable — Superficie inestable

e Apoyo monopodal — Apoyo bipodal

e Ejercicio estatico — Ejercicio dindmico

e Postura segura — Postura similar a la que ocasiona la lesion
e Ejercicios lentos — Ejercicios rapidos

e QOjos abiertos — Ojos cerrados (10).

Apoyo monopodal
sobre  superficie APOyo monopodal Apoyo monopodal

estable sobre  superficie con lanzamiento

Apoyo monopodal
con ojos abiertos
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inestable con de pelota a Ila
alcances pared

Imagen 3: Ejemplos de ejercicios propioceptivos

Fuente: Sdnchez Gonzdlez A. Tratamiento fisioterdpico del esquince de tobillo en el futbol

Por ultimo, se debe realizar ejercicios especificos para cada deporte. Esta fase del programa de
entrenamiento necesita entrenadores o terapeutas expertos con equipos e instalaciones que
simulen el entorno deportivo real. La evaluacién del dominio de las habilidades especificas del
deporte exige una buena interaccidon entre el equipo de rehabilitacion para que el médico

tratante pueda decidir sobre el regreso al juego (9).
4. Recursos

Humanos: Autor, tutor.

Materiales: Computador, libros.

5. Presupuesto

Valorar monetariamente los recursos a necesitarse para el desarrollo de la investigacion.

Ejemplo:

Tabla 2. Presupuesto

Presupuesto
No. Detalle Cantidad Valor Unitario  Valor total
1 Computador 1 800 800
2 Acceso a internet 5 25 125
3 Tramites de titulacion 1 75 75
4 A.cc.eso a documentos c c 55
digitales
5 Empastado y CD 1 45 45
Total 1070

Fuente: Investigador
6. Cronograma

Tabla 3. Cronograma
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Fecha
Actividad
01/24 | 02/24 | 03/24 | 04/24 | 05/24 | 06/24 | 07/24 | 08/24
Elaboracién  del
protocolo del
. X X X X X
trabajo de
titulacion
Aprobaciéon  del
protocolo del
trabajo de
titulacion
Certificados  del
CEISH
Desarrollo de Ia
investigacion del
trabajo de
titulacién
Recoleccion  de
datos
Presentacion de
resultados
Redaccidén del
informe final
Aprobacién  del
informe final del
trabajo de
titulacion
Fuente: Investigador
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