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RESUMEN

La investigacion fue desarrollada en la modalidad de revision bibliografica, la cual tuvo
como objetivo la recoleccion de informacion mediante diferentes medios como bases de
datos, sobre los efectos que se van a producir mediante la aplicacion de neurodinamica
como medio de tratamiento en personas que sufran de algln tipo de lesion en miembro
inferior (esguince) y que realicen actividad fisica (futbol), de esta manera poder ayudar
en una recuperacion precoz, mejorando las diferentes alteraciones que se van a presentar
al momento de la lesion y mediante este tratamiento ayudar en el reingreso a las personas

a la practica de actividad fisica de manera eficaz.

Durante el proceso de investigacion de revision bibliografica se pudo recolectar 95
articulos cientificos que a través de los diferentes criterios (inclusion, exclusion) y una
evaluacion mediante la escala de PEDro se eliminaron articulos que no contaban con la
suficiente puntuacion y los diferentes criterios; mediante un diagrama de flujo se obtuvo
los 35 articulos los mismos que presentan confiabilidad en la valoracion y criterios que
se tomo en cuenta para la validacion de los mismos, estos articulos fueron encontrados
en idiomas tales como espafiol e inglés, mismos que proporcionan la efectividad de la
técnica al momento de ser llevados como medio de tratamiento sobresaliendo la reduccion

del dolor y mejora de la funcionalidad.

Para la elaboracion de la investigacion que se llevo a cabo se utilizaron diferentes bases
de datos los cuales son: Elseiver, Google scholar, World Wide Science, ProQuest,
repositorios digitales y Pub Med, este ultimo brind6 un mayor porcentaje de estudios para

la realizacion de la presente investigacion.

Se puede concluir que la mayoria de autores que aplicaron esta técnica
(neurodindmica/movilidad articular) como medio de tratamiento en lesiones de miembro
inferior (esguince) se evidenci6 una eficacia al momento de ser llevada a la practica,
gracias a esto se logra reintegrar a practica de actividad fisica y la mejora de la calidad de

vida de las personas que sufran este tipo de lesion.

Vil



ABSTRACT

The research was developed in the bibliographic review modality. It aimed to collect
information through different means such as databases on the effects that will be produced
by the neurodynamics application. It means treatment in people who suffer from some
injury in the lower limb (sprain); they carry out the physical activity (soccer). In this way,
to help in early recovery, improve the different alterations that will occur at the injury
time. And this treatment help in the reentry of people to effective physical activity. During
the bibliographic review research process, 95 scientific articles could be collected. The
different criteria (inclusion, exclusion) and an evaluation using the PEDro scale, articles
that did not have sufficient scores and the different criteria were eliminated. Through a
flow chart, the 35 articles were obtained, the same that present reliability in the evaluation
and criteria that were taken into account for their validation. These articles were found in
languages such as Spanish and English, which provide the technique's effectiveness at the
time of being taken as a means of treatment, highlighting the reduction of pain and
improvement of functionality.

For the development of the research that was carried out, different databases were used,
which are: Elsevier, Google Scholar, World Wide Science, ProQuest, digital repositories,
and Pub Med. The latter provided a higher percentage of studies for the realization of the
present investigation.

To conclude, most authors who applied this technique (neurodynamics/joint mobility) as
a means of treatment in lower limb injuries (sprain) showed efficacy at the time of being
put into practice. Thanks to this, it is possible to reintegrate practicing physical activity
and improving the quality of life of people who suffer this type of injury.

Keywords: Neurodynamics. Testing, Treatment, Sprain, Soccer.

Reviewed by:

Mgs. Marcela Gonzélez
Robalino English Professor c.c.
0603017708



1. INTRODUCCION

La investigacion realizada se baso en la busqueda de informacion cientifica acerca de la
neurodindmica como tratamiento de esguince de tobillo grado II en futbolistas. Se la llevo
a cabo por medio del andlisis y recopilacion de informacion tanto de la patologia como el
tratamiento, por medio de los repositorios digitales que brindaron la informacion
necesaria para dicha investigacion, articulos cientificos, libros digitales, proyectos de
investigacion, documentos en otros formatos; los mismos que fueron consultados en

diferentes idiomas tales como espafiol e inglés.

Mediante la informacion recopilada en las diferentes plataformas, se logrd realizar una
descripcion de resultados en estudios desarrollados sobre futbolistas con esguince de
tobillo grado Il y las necesidades de una pronta recuperacion, mediante la neurodindmica
como método de tratamiento. Se conoce que el futbol es el deporte mas comun y
practicado del mundo, cuenta aproximadamente con 250 millones de jugadores activos
federados; el futbol, es un deporte practicado al aire libre, por lo que las condiciones
climaticas es un factor de riesgo de este deporte, al ser practicadoen cualquier instancia
es un deporte que puede presentar altos riesgos de lesion (Moretd Melero & Pérez Isidro,

2015).

Las lesiones mencionadas anteriormente, se pueden dar en deportistas profesionales y no
profesionales que realizan actividad fisica que enmarque la utilizacion de miembros
inferiores, como resultado de la lesion esta se presenta por movimientos bruscos o fuera
del rango normal; segun la Comision Médica del Comité Olimpico el futbol se considera
de alto riesgo. Un estudio noruego afirma que el 45% de las lesiones producidas son a

nivel del tobillo en todos los deportistas que practican futbol.

Puga (2017) senala que, en Sudamérica los esguinces de tobillo se producen 53 veces por
1000 horas de practica deportiva (Mendelsohn, 1999) & (Olmos, 2000), considerando
que los deportes de contacto tienden a generar un mayor riesgo de presentar este tipo de
lesion y en este contexto principalmente el esguince de tobillo. Segliin el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC 2008) se ha considerado a los trastornos de
miembro inferior como una de las lesiones con mayor nimero de casos que se presentan
durante la practica deportiva, teniendo al esguince, desgarro de articulaciones y

ligamentos de rodilla con 2120 casos.



Como conclusion, al considerar al tobillo como una parte del cuerpo humano que se
lesiona con facilidad y frecuencia en actividades cotidianas laborales, deportivas y
recreativas. (Sanguil Castro Alejandra Estefania, 2017); se define al esguince de tobillo
como la ruptura parcial o total del ligamento, se da en las personas sean o no deportistas,
y ocurre cuando los ligamentos que sustentan el tobillo se distienden en exceso o se
desgarran (Rosero Pasquel & Argiliello Arturo, 2014); las mismas pueden ser de manera
directa o indirecta (como ejemplo de estas lesiones, se pueden presentar por meter el pie
en un hoyo, resbalar cuesta abajo o, simplemente por tener un mal apoyo del pie en alguna
superficie), manifestindose con diferentes signos y sintomas como son el dolor,
inflamacion, impotencia funcional e inestabilidad, esta articulacion es de tipo bisagra
puede realizar diferentes movimientos como son la flexidon, extension, inversion,

eversion, (Sanguil Castro Alejandra Estefania, 2017).

Luego de un andlisis general de las alternativas mas comunes en el tratamiento de las
lesiones provocadas en la practica del futbol y principalmente en el esguince grado II no
se logro recopilar suficiente informacion acerca de la neurodindmica; por tal motivo se
realiz6 una busqueda pormenorizada del tema propuesto, ya que como medio de
tratamiento en el esguince de tobillo, la neurodinamica seria un medio necesario para
prevenir y poder llevar de la mejor manera esta lesion, antes, durante y después de una

competencia.

Las técnicas neurodinamicas se han utilizado desde la década de 1980, ademas de los
tratamientos tradicionales para problemas del sistema musculoesquelético. Estudios
anteriores han informado que las técnicas neurodinamicas tienen efectos fisiologicos,
neuronales y mecanicos; ademas se ha recopilado en la literatura que las técnicas
neurodindmicas restauran la fisiologia normal y aumenta la flexibilidad articular, reduce
la actividad simpdtica y desempefia un papel importante en la mejora del transporte
axonal. (Aksoy, Kurt, Okur, Taspinar, & Taspinar, 2019); es una combinacién de
movimientos que pretenden la valoracion de las capacidades mecénicas y las fisiologicas
de una parte del sistema nervioso y de esta manera ayudan a la recuperacion de la
patologia a tratar. Estos movimientos pretenden alterar, aunque sea temporalmente, la
mecanica (es decir, la capacidad del nervio para resistir la compresion, deslizamiento,
estiramiento) y/o la fisiologia (en relacion con una isquemia localizada, o alteraciones en

la presion intraneural) de una parte en particular de tejido neural. (Cubas, 2014).



Debido a la estructura viscoelastica de los musculos, los nervios periféricos tienen las
caracteristicas de movimiento y flexibilidad; por lo tanto, los nervios expuestos a
diferentes eventos mecanicos pueden ser capaces de adaptarse. Estas caracteristicas se
utilizan para las posturas terapéuticas, para la protecciéon y mejora de las funciones
neuronales. Los enfoques de tratamiento manual aplicados para restaurar la plasticidad
con la via a través de la cual se forma el movimiento en el tejido neural se conocen como

técnicas neurodindmicas. (Aksoy et al., 2019).

Por todo lo analizado anteriormente se reconoce que es importante que se profundice en
el andlisis, tanto de la neurodindmica y su influencia sobre el esguince de tobillo grado II
que se presenta en futbolistas, dado este preambulo el trabajo investigativo realizado esta

dividido en tres capitulos, los mismos que estan distribuidos de la siguiente forma:

En el capitulo I se hallan los conceptos de las variables utilizadas en este proyecto, se
presenta un andlisis del problema; la razon por la cual se realizo la investigacion y el

objetivo propuesto en la misma.

En el capitulo II se describe la metodologia; nivel y disefio empleados con una descripcion
detallada de como fueron utilizados en la investigacion, ademas teniendo en cuenta los
diferentes articulos con su valoracion en la escala de PEDro, los que brindaron el nivel

de confiabilidad de los mismos.

Mientras que dentro del capitulo III se incluyen los resultados de la informacion
investigada y discusion de los articulos que han servido de analisis para complementar la

informacion recolectada, explicado en tablas y figuras.

Después del estudio realizado y el andlisis dentro de los recursos bibliograficos tanto de
la patologia y su tratamiento, es importante que se haga una descripcion general de la

anatomia y las principales estructuras del miembro inferior (tobillo).

En estas tenemos a la cadera, esta articulaciéon coxofemoral es una unién sinovial
esferoidal en la que participan el fémur y el coxal, une la porcion libre del miembro
inferior al cinturdn pelviano y se clasifica por el niimero de caras articulares como simple.
Las superficies articulares son, por una parte, la cabeza del fémur, y por otra el acetabulo
del hueso coxal, agrandado por un fibrocartilago articular denominado labro acetabular.

(Pérez, Bahr, Jordan, Marti, & Reguera, 2018)



Esta articulacion se encuentra rodeada por la musculatura pelvitrocantérea profunda, por
su cara anterior encontramos, las fibras mas laterales del mtsculo pectineo y el tendon de
insercion del musculo psoas-iliaco, del que se encuentra separada por una bolsa serosa,
la separan del paquete vasculonervioso femoral. (Reina, Tey, Gelber, Monllau, & Reina,

2008)

Dando paso a la pierna, este es el segmento comprendido entre la rodilla y la garganta del
pie (tobillo). En el plano 6seo esta formado por la diéfisis de la tibia y el peroné, rodeado
por los grupos musculares que estan divididos en 4 compartimentos por las fascias

musculares y las estructuras 6seas. (Pecho, 2008)

Continuando con el fémur, que es el hueso mas grande del cuerpo, es oblicuo en sentido

inferomedial (genu valgo) y posee dos extremos voluminosos.(Dufour, 2012)

Mientras que la tibia es el segundo hueso mas largo del cuerpo humano después del fémur
y estd articulada en su parte superior con el fémur y la rotula, lateralmente con el peroné

y en su parte inferior con el tobillo. (Vera, 2003)

En tanto que el peroné es un hueso par largo y delgado que se articula con la tibia y con
el astragalo. Su cuerpo es prismatico triangular, y presenta tres caras y tres bordes.

(Gonzélez, 2018)

Para terminar en el tobillo, esta es una articulacion primordial en el apoyo del pie en el
suelo y en consecuencia en la marcha. Se trata, por tanto, de una estructura movil pero
que también requiere gran estabilidad. (Sous Sdnchez, Navarro Navarro, Navarro Garcia,

Brito Ojeda, & Ruiz Caballero, 2011)

Tras reconocer la anatomia del miembro inferior, se analizaron las principales
caracteristicas de la patologia de estudio, describiremos al esguince de tobillo que se
presenta como una de las lesiones mas frecuentes en la practica deportiva. El esguince de
tobillo es una lesion que produce disminucién del rango de movimiento, dolor,
inflamacion, hematoma (algunos casos) y disminucion de la propiocepcion debido no
solo al dano ligamentoso sino también al producido en los nervios periféricos. El
mecanismo mas frecuente del esguince lateral de tobillo es una flexion plantar y una
supinacion forzada del retropié mientras que el mecanismo de lesion del esguince medial
de tobillo es la pronacién con abduccioén o la eversion forzada. (La Touche Arbizu,

Escalante Raventds, & Martin Urrialde, 2006).



El esguince de tobillo es una de las lesiones mas comunes del miembro inferior dado en
el deporte. Presenta lesiones no solo a nivel muscular, si no también en otras estructuras,
pero en el caso de ligamentos presenta un mayor porcentaje de lesion es el ligamento
lateral externo. Esta anomalia, produce alteraciones (teniendo en cuenta el nivel o grado

de lesion) debido al dafio que se genera en esta parte anatdmica (tobillo).

Los esguinces de tobillo han sido clasificados en la practica clinica como grado I, grado
II'y grado III; El esguince de tobillo de grado I es un esguince leve que ocurre cuando los
ligamentos del tobillo estan ligeramente estirados. Los sintomas de grado I del esguince
de tobillo incluye hematomas, dolor e hinchazén. (Mohd Salim, Umar, & Shaharudin,
2018). Este es un grado en el cual existe un estiramiento de ligamento sin ruptura de

tejido, produciendo alteraciones leves en su funcion.

En un segundo nivel o también llamado, esguince grado II o moderado, es aquella donde
se produce un desgarro parcial de las fibras del ligamento, que a la palpacion se halla una
ligera depresion en las fibras. Provoca limitacion funcional moderada, dolor moderado y
presencia de edema en la zona de lesion. (Asparrin & Pefia, 2019). En este grado se da
una ruptura de tejido no completa, presentando diferentes alteraciones, las mismas que

son moderadas, y presentan deficiencia en la funcién del tobillo.

Finalizando con un esguince de tobillo grado III, en este existe una laxitud articular se
manifiesta, con rotura completa de ligamento, dolor intenso, deformidad e hinchazén
francas. El sujeto no puede caminar ni apoyar el pie en el suelo. (Gélvez, Eugenio, &
Almenares, 2007). En este grado presenta una ruptura completa y una deficiencia total de

la funcion del tobillo.

Tras describir la patologia de estudio, también se realiza un pequefio recuento de la
técnica que se planted como parte principal en el tratamiento del esguince, esta técnica
conocida como neurodinadmica, se la define como la aplicacion clinica de la mecénica y
fisiologia del sistema nervioso y su implicacion con el sistema musculoesquelético.
Durante todos estos afios, su utilizacion ha sido enfocada hacia la mejora del dolor, asi
como la mejora de los rangos de movimientos a través de su influencia en el sistema

nervioso.

La neurodindmica es una técnica mediante diferentes movimientos que se realizan en el

sistema nervioso los mismos en estrecha relacion con el sistema musculoesquelético,



agregada en la fisioterapia en los ultimos afos. Gracias a la aplicacion de esta técnica se
ha logrado su enfoque hacia la disminucion de diferentes sintomas, de tal manera o un

segundo plano esta encaminada como tratamiento hacia un resultado eficaz o negativo.

La movilizacion neuronal (NM) es una técnica manual utilizada para tratar y estimular el
sistema nervioso, teniendo en cuenta la propia movilidad del tejido y su relacion con las
estructuras adyacentes, se ha recomendado para el tratamiento y prevencion de lesiones
neurodindmicas, que son lesiones relacionadas con el movimiento y la trayectoria
anatomica de los nervios, tales como compresiones nerviosas y adherencias. Debido al
movimiento del nervio en relacién con otras estructuras y su estiramiento durante NM, se
presume que NM podria dispersar liquidos que son dafinos para los nervios y mejorar la
circulacion intraneural y el flujo axoplasmatico, influyendo asi en la conduccion de los

impulsos nerviosos. (Nunes et al., 2017)

La movilizacion neuronal, es un método en el cual se utiliza la manipulacion para brindar
un tratamiento y poder enviar estimulos a través del sistema nervioso, ya que interviene
la zona a tratar y las partes mas cercanas a la misma, de esta manera se puede movilizar
liquidos que vienen a causar algiin dafio en la zona afectada mejorando la circulacion, y
gracias a este tratamiento los receptores nerviosos puedan cumplir de mejor manera con

su funcion.

Mediante la investigacion a modo de revision bibliografica, el objetivo se basa en
establecer el beneficio de la técnica de neurodinamica como protocolo de tratamiento en
futbolistas con esguince grado II y gracias a esto tener una actualizacion de

conocimientos.

Palabras clave: Neurodinamica, Pruebas, Tratamiento, Esguince, Futbol.



2. METODOLOGIA

En la investigacion a modo de revision bibliografica se usé el método cientifico en el cual
se emplean métodos para hallar, elaborar, y reconstruir informacion importante para un

determinado tema.

2.1. TTPO DE ESTUDIO
Tiene enfoque cualitativo porque describe acciones de los investigadores que analizaron
la importancia de aplicar la técnica de Neurodinamica como tratamiento en futbolistas
con esguince de tobillo grado II; mediante el nivel analitico, se realizara el estudio de
manera individual de las dos variables de estudio que fueron propuestas como medio de
estudio de esta manera identificar y tratar la lesion en futbolistas que sufran esguince de
tobillo grado II; la investigacion se llevo a cabo en base al método deductivo, debido a
que este método va desde lo mas general a lo especifico, se presenta de manera global y
permite el analisis adecuado de la informacion recolectada; mediante el uso del método
analitico, se realiz6 la busqueda de informacion del tema en general permitiendo
relacionar la forma que se lesionan los jugadores y la neurodindmica como medio de
tratamiento fisioterapéutico; se utilizé el método retrospectivo, debido a la indagacion
de hechos que ya han ocurrido, en el que se ha logrado dar a entender las variables de
investigacion y el desarrollo de la misma mediante la verificacion de articulos y estudios

cientificos.

La investigacion es de tipo documental, ya que se obtuvo la informacién correcta y
necesaria de articulos cientificos, documentos en formato PDF, textos de valor
investigativo en donde se determinan causas y efectos del esguince de tobillo y la
neurodindmica como tratamiento en futbolistas que presentan esta patologia, ademas
acervos bibliograficos que aportan para el cumplimiento del objetivo planteado; se uso la
observacion indirecta, ya que mediante el uso de la misma se comsigui6 observar casos
clinicos que fueron realizados y comprobados en deportistas que realizan actividad fisica
siendo estos profesionales y no profesionales, los cuales sufrieron esguince de tobillo y
se les aplico la técnica de la neurodindmica, gracias a esta informacion que se logréd
recopilar en tesis de grado, articulos cientificos y revisiones bibliograficas, se pudo

complementar los datos analizados.



Como herramienta de valoracion de calidad metodoldgica de la informacion y
especificamente de los articulos se usé la escala PEDro, segun Delphi (1998), sefiala que
la escala de PEDro identifica con rapidez la validez interna e informacion estadistica para
que sus resultados sean interpretables con un criterio adicional, se analizaron once
criterios el primero es retenido de forma que la lista de Delphi (califica sobre 10), este
completa es decir que este criterio no se utiliza para el célculo de la puntuacion de la

escala de PEDro. (Avendano, 2019)

Tabla 1. Base de datos de Evidencia de Fisioterapia (PEDro)

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad de

los estudios clinicos

Criterios SI | NO
1 | Criterios de elegibilidad fueron especificos ( no se cuenta para el total) | 1 | 0
2 | Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 110
3 | La asignacién en grupos fue encubierta 110
4 | Los grupos tuvieron una linea base similar en el indicador de prondstico | 1 | 0

mas importante
5 | Hubo cegamiento para todos los grupos 1] 0

6 | Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un | 1 | 0

resultado clave

7 | Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un | 1 | 0

resultado clave

8 | Las medidas de al menos un resultado clave fueron obtenidos de maas | 1 0

del 85% de los sujetos inicialmentre asignados a los gripos

9 | Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamientoo | 1 | 0
condicién de control tal como se les asignd, o si no fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con

intencion a tratar

10 | Los resultados de compararciones estadistica fueron reportados e al | 1 | 0

menos un resultado clave

11 | El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al 110

menos un resultado clave




En el trabajo investigativo se toma de referencia las distintas publicaciones de revistas
indagadas, investigaciones, articulos cientificos, repositorios digitales que tengan
relacion el futbol y la neurodinamica.

Mediante una detallada busqueda electronica se logrd determinar si los articulos cumplian

con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

2.2.Criterios de inclusion:

e Se incluyeron estudios que contenga informacién sobre neurodinamica y su
relacion en la practica deportiva.

e Articulos en idioma espaiol e inglés

e Trabajos investigativos con fechas posteriores al afio 2010

e La valoracién de la escala debera ser igual o superior a 6 puntos en PEdro.

e Articulos que incluyan deportistas que realicen actividad fisica que sean de

contacto, sean estos profesionales o no profesionales.

2.3. Criterios de exclusion

e Articulos donde la materia no aporte en el estudio de investigacion o no traten
sobre el tema de neurodindmica.

e Articulos en otros idiomas que no sean inglés ni espafiol.

e Articulos o trabajos investigativos con fechas anteriores al 2000.

e Los articulos que a la valoracion de la escala de PEDro que presente una
puntuacién menor a 5 puntos.

e Articulos que incluyan deportistas que realicen actividad fisica que no exista

contacto fisico sean estos profesionales o no profesionales.

2.4.Estrategia de busqueda:

La busqueda se realiz6 con un andlisis de lectura y comprension de la informacion que
fue recopilada en bases cientificas como: ELSEIVER, GOOGLE SCHOLAR, WORLD
WIDE SCIENCE, PROQUEST, y REPOSITORIOS DIGITALES, se anexaron ademas
diferentes estudios de grado de diferentes universidades que se relacionaban con este
tema. En la indagacion se encontraron libros en la base de datos de PUB MED que son

fuentes primarias de informacion, los cuales ayudaron con gran parte en la investigacion.



Luego de realizar la busqueda en las diferentes bases de datos cientificas se obtuvo un
total de 95 articulos, los cuales se selecciono 35 articulos para el trabajo de investigacion;
los mismos que estan divididos en diferentes bases de datos tales como: Registros
identificados a través de Google Académico (14), Proquest (7), Science Direct (6), World
Wide Science (11), PubMed (28), y Repositorios Digitales (29).

Las palabras que se usaron en la busqueda fueron: “NEURODYNAMICS”,
“NEURODYNAMIC TESTS”, “MANUAL THERAPY”, “ANKLE”, “ANKLE
SPRAIN”, “ATHLETES” y relacionando operadores booleanos como “AND” ya que
gracias a este logré resaltar en la busqueda de informacion relacionada con el tema de

investigacion. Los idiomas de bisqueda fueron inglés y espafiol.

2.5.Criterios de seleccion y extraccion de datos:
Los diferentes articulos que fueron escogidos se los analizé en cuatro etapas que son:

1. Identificacion: se realizd una busqueda Unica de articulos cientificos que se
relacionaran de manera directa con el objetivo de estudio estos fueron;
Neurodinamica, Pruebas Neurodinamicas, Neurodinamic tests, Tratamiento de
esguince de tobillo, Esguince de tobillo en futbolistas, Ankle spray in soccer
players.

2. Filtrado: luego de haber obtenido una idea general de cada uno de los articulos,
mediante la lectura detenida, precisa y veraz de los diferentes articulos se
determind que no tenian relacion con el tema a tratar, apartando los diferentes
articulos que no brindaban la informacion necesaria para la investigacion.

3. Pre-analisis: durante el proceso se seleccionaron algunos articulos que no
cumplian con los parametros los mismos que no fueron ensayos clinicos, por esta
razén no cumplieron con los criterios de inclusion.

4. Inclusiéon: los 11 ensayos clinicos, tuvieron una valoraciéon minima de 5 en la
escala de PEDro, de esta manera ayudo al andlisis y la lectura de cada ensayo
clinico integrando los articulos con mayor relevancia cientifica y que ayuden al
proceso investigativo.

En la tabla realizada se obtuvo el analisis respectivo, de esta manera se logro recabar los
diferenrtes articulos que se encuentran incluidos en este trabajo de investigacion, se

recolectaron articulos independientemente del afio en los diferentes buscadores de
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informacion que fueron ya mencionados. De esta manera se recurri6 a la busqueda en los
diferentes idiomas, y separando a su vez diferentes documentos por poca informacién que

brindadaba al estudio.

La puntuacion a sefalar en los diferentes aritculos hace referencia a una pequefia cantidad
de los mismos que presentan una calificacion de 10 en la escala de PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) gracias a que esta escala de calificacion presenta direntes items para

la evaluacion de estudios investigativos.

Los diferentes estudios que superen una calificacion de 6/10 son valorados de buena
calidad, mientras que los articulos que presentan una calificacion menor a 5/10 no fueron

escogidos en este estudio de investigacion.

Hustracion 1. Diagrama de flujos de documentos cientificos seleccionados

Registros identificados a través de Articulos
Google Académico (14), Proquest (7), ,
Science Direct (6), World Wide Science ‘ exclu1do§ por
(11), PubMed (28), Repositorios estar dliphcados
digitales (29): Total (95) (0=25)

IDENTIFICACION

Registros después
de eliminar
duplicados por
titulos y resumen
(n=18)

Registros después Registros excluidos

de eliminar » por titulos y
duplicados (n=9) resumen (n=9)

FILTRADO

Articulos Articulos evaluados Articulos

eliminados por a texto completo climinados por
abstract (n=5) (n=5) abstract y evaluados
a texto completo

(n=10)

24
2
—
z
<
m
[
~

Articulos excluidos Articulos excluidos Articulos

(n=4) y que no cumplen

utilizados en la
con criterios de » investigacion

No cumplen criterios ) .
inclusion (n=7) (n=35)

de inclusion (n=3)

INCLUIDOS

Adaptado de: Ana Barderas Manchado, Jos¢ Manuel Estrada Lorenzo, TeresaGonzalez
(Avendano, 2019)
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Teniendo en cuenta las consideraciones éticas, (Capdevila, 2012) sefiala que “la
investigacion experimental con personas deben ceiiirse a la legislacion especial sobre la
materia y a los postulados éticos en la declaracion de Helsinki y sucesivas declaraciones

que actualicen los referidos postulados”. (Avendafio, 2019)

De acuerdo a las consideraciones éticas dentro del andlisis de las investigaciones del uso
de la neurodinamica como tratamiento para el esguince de tobillo se logrd evidenciar que
los autores cumplieron con el principio basico es el respeto por el individuo, su derecho
a la autodeterminacion y derecho a tomar decisiones una vez que se le ha informado
claramente los pros y contras, riesgos y beneficios de su participacién o no en un estudio
de investigacion médica. Para que un sujeto participe de un estudio debe obtenerse un
consentimiento informado, el cual es un documento donde el sujeto acepta participar una
vez que se le han explicado todos los riesgos y beneficios de la investigacion, en forma
libre, sin presiones de ninguna indole y con el conocimiento que puede retirarse de la
investigacion cuando asi lo decida; dado esto se da cumplimiento a los cuatro principios

de la bioética que son:

= Autonomia: cada persona es capaz de elegir por las propias escogencias de su
razonamiento propio.

= Beneficiencia: da como resultado a la obligacion de prevenir o sanar el dafo,
mejorar su vida, otorgar beneficios, ayudar al préjimo por encima de sus propios
intereses.

* Lano maleficiencia significa no hacer dafo: en un punto fundamental de la ética
médica, ya que forma parte del juramento hipocratico.

= Justicica: debe enterderse como igualdad, ya que por esta razon es un significado
de la utilizacion racional de los diferentes recursos (beneficios, bienes y
servicios); de esta manera entregar los recursos teniendo en cuenta las

necesidades y cumpliendo con los parametros de eficacia y eficiencia.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de toda la informacidn recopilada en las diferentes plataformas de busqueda, los resultados estan detallados en la siguiente tabla:

Tabla 2. Tabla de analisis de articulos recopilados sobre neurodinamica, movilidad articular y terapia manual en el tratamiento de

esguince de tobillo de personas que practiquen o no actividad fisica.

NO

Autor

Tipo de

estudio

Poblacion

Intervencion

Resultados

(Aksoy, C. C., Kurt, V.,
Okur, 1., Taspinar, F.,
& Taspinar, B. 2019)

Estudio

Aplicativo

68 personas

Técnicas

neurodindmicas

Mediante la aplicacion de la técnica de neurodindmica, en
los 68 pacientes de estudio, que fueron sometidos a
diferentes maniobras; en el salto vertical (VJ) y el salto
horizontal (HJ), ninguno fue estadisticamrente superior al
otro, mientras que el principal aumento o mejoria se
presentd en el salto vertical (VJ) donde sus efectos fueron
inmediatos en torno a la mejoria de este salto, las mismas
también se las puede utilizar de manera segura en personas
que no presenten patologias en miembro inferior debido a
que su efecto es eficaz y de esta manera ayudar a mejorar
el rendimiento de las personas deportistas o no deportistas.
(Aksoy, C. C., Kurt, V., Okur, 1., Taspmar, F., & Taspinar,
B. 2019)

(Cleland, J. A.,
Mintken, P., McDevitt,
A., Bieniek, M.,
Carpenter, K., Kulp,

Estudio

Aplicativo

HEP

37 pacientes

Movilizacion
articular

Mediante la movilizacion articular los dos grupos de
estudio presentaron similares mejorias tanto en la
disminuciéon del dolor y la funcién del tobillo, pero
MTEXGroup, muestra una mejora significativa, tanto a
largo (6 meses) y corto plazo (4 semanas), en comparacion
con el grupo de estudio HEP, al final del tratamiento;
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K., & Whitman, J. M.
2013)

MTEX

37 pacientes

mientras que la posible diferencia que se haya dado para la
mejoria del MTEXGroup, se presentd por la fisioterapia
manual que se brind6 durante el tratamiento.

En tanto que la recurrencia hacia una nueva lesion tuvo un
significativo mayor porcentaje en los pacientes MTEX
sobre los pacientes HEP. (Cleland, J. A., Mintken, P.,
McDevitt, A., Bieniek, M., Carpenter, K., Kulp, K., &
Whitman, J. M. 2013)

(Cocera Ortiz, C.
2015)

Estudio

Aplicativo

1 Paciente

Movilizacion

Articular

El estudio brindado en un paciente refiere que la lesion se
presentd por una inversion, por esta razon se ha brindado
un tratamiento con la combinacion de diferentes métodos
que fueron brindados en este caso, como son
manipulaciones, movilizaciones, masaje terapéutico, entre
otras; se logr6 evidenciar una mejoria significativa, en la
disminucion del dolor, mejora de rangos articulares, fuerza
muscular y funciéon del tobillo durante el proceso de
tratamiento, el mismo que dur6 6 semanas. (Cocera Ortiz,
C.2015)

(Collins, Teys, &
Vicenzino, 2004)

Estudio
Aplicativo

12 atletas

Movilizacion

Articular

Mediante la movilizacion de dorsiflexion con la técnica de
Mulligan, ayuda a la mejora del rango articular de la
dorsiflexion talocrural, en el inicio del tratamiento en
atletas con esguince de tobillo, de manera menos
significativa cuando se realiza la manipulacion se reduce el
umbral del dolor, el mismo que viene a presentarse como
un efecto mecanico y predomina de la misma manera sobre
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la hipoalgesia luego de haber aplicado esta técnica.
(Collins et al., 2004)

(Cordero Moreno,

2017)

Revisidon

Sistematica

Busqueda en
diferentes bases

de datos

Luego de la busqueda de varios estudios, en los cuales se
obtuvo materia sobre neurodinamica, mencionan que las
técnicas nuerodindmicas tras su aplicacion mejoran los
sintomas asociados con el dolor y funcion en la mayoria de
patologias, pero resalta su funcion sobre la cervicalgia y
sindrome de tiinel carpiano, las mismas que combinada con
la electroterapia, presentan resultados mas eficientes.
(Cordero Moreno, 2017)

(Cox, Sneed, &
Hamann, 2018)

Estudio

Aplicativo

1 Atleta

Neurodinamica

Mediante las pruebas realizadas en las diferentes ramas
como son la sural y superficial de los nervios fibulares, dio
positivo y de esta manera presentd una alteracion en
miembro inferior. Debido a esto se lo trato con terapia de
rehabilitacion tradicional, teniendo un pequefio grado de
mejoria, pero gracias a la combinacion con neurodindmica,
la misma que fue supervisada, se disminuy6 de mejor
manera el dolor, ya que este era el principal sintoma para
no poder continuar con la actividad fisica. (Cox, Sneed, &
Hamann, 2018)

(Cubas, 2014)

Estudio

Descriptivo

Busqueda de
diferentes bases

de datos

Mediante la aplicacion de pruebas nuerodinamicas, vamos
a valorar las capacidades fisicas y alteraciones que se
puedan presentar en diferentes partes que comprenda el
sistema nervioso, mientras que otros autores mencionan
que se debe realizar diferentes movimientos guiados en
serie y de esta manera llegar a la verificacion de una
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respuesta y como respuesta se podria mencionar sintomas
como el dolor, disminucion de rangos articulares,
alteracion funcional.(Cubas, 2014)

(Czakja, Elaine, Cai, &
Dipreta, 2014)

Revision

Sistematica

Busqueda de
diferentes bases

de datos

Debido a la incidencia que presentan personas que
practican o no practican deportes existe una alta tasa de
lesiones que se presentan en los miembros inferiores y
resalta las lesiones en el tobillo, debido a esto se aplican
diferentes pruebas para corroborar el tipo de lesion que
puedan presentar, los cuales sirven para llevar de mejor
manera la fase de recuperacion, en una lesion leve o aguda
se realizara movilizacion combinada con una
rehabilitacion convencional, presentando de esta manera
resultados positivos en torno a la recuperacion, como son
la disminucion del dolor, mejora rangos movimiento,
propiocepcion y regreso a las actividades de la vida diaria.
(Czakja et al., 2014)

(Davenport, Kulig, &
Fisher, 2010)

Estudio

Aplicativo

198 personas

Movilizacion

Articular

El estudio menciona un protocolo de un ensayo clinico
aleatorizado, mide la eficacia de este tratamiento a corto,
mediano y largo plazo; se obtiene una hipdtesis en la que
hace referencia a la practica relacionada con Ila
movilizacion/manipulacion, mejoran el ROM del DF
(rango de movimiento limitado de la dorsiflexion
talocrural), de la misma manera mejora la alteracion de su
funcién (tobillo), y contrarresta la incidencia hacia una
recidiva ante una nueva lesion. (Davenport et al., 2010)
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10

(Diez, 2013)

Estudio

Aplicativo

1 paciente

Movilizacion

articular

Dado que las lesiones de miembro inferior (esguince de
tobillo), son muy comunes, para verificar el tipo de lesion
que se pueda producir, debemos realizar una correcta
evaluacion, de esta manera poder brindar un correcto
tratamiento a corto y largo plazo, en el cual consiste en una
rehabilitacion  fisica convencional combinada con
diferentes técnicas de movilidad, tomando en cuenta las
fases de recuperacion para poder realizar las diferentes
técnicas de movilidad de manera eficaz; el paciente luego
de su recuperacion mediante los diferentes métodos y
técnicas llevados a lo largo del tratamiento, sus resultados
fueron eficaces, en la reduccion del dolor, mejora de rangos
articulares, fuerza y propiocepcion, conllevando a que la
movilizacion articular es un medio eficaz para la Optima
recuperacion. (Diez, 2013)

11

(Doherty, Bleakley,
Delahunt, & Holden,
2017)

Revision

Sistematica

Busqueda de
diferentes bases

de datos

En el estudio se incluyeron 46 articulos, los mismos que
mencionan  diferentes pruebas de entrenamiento
neuromuscular y utilizacion de aparatos ortopédicos, para
evitar la recidiva hacia una nueva lesion de tobillo. En
cambio la utilizacion de farmacos, movilizaciones, e
informacion moderada sobre el ejercicio y terapia manual,
se menciona ante una recuperacion en la mejora de
sintomas y funciones que se encuentren alteradas, las
mimas que son el dolor, inflamacion y pérdida de funcién
a nivel de la parte anatomica, que se encuentre lesionada.
(Doherty, Bleakley, Delahunt, & Holden, 2017)
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12

(Fisher et al., 2016)

Estudio

Aplicativo

27

participantes

Movilizacion

articular

Luego del estudio brindado sobre el efecto de la
movilizacion a baja velocidad y la manipulacion de
empuje (MT), los participantes del grupo MT, presentaron
cambios significativos luego de unos minutos realizada la
técnica la misma que fue combinada con excitabilidad
motora que ayuda en la optimizacion de los musculos al
momento de ser tratados, a diferencia del grupo de estudio
de movilizacién a baja velocidad quienes presentaron una
disminucién de los troncos nerviosos en funcion del tibial
anterior (TA) de esta manera se mejoré con los rangos
articulares. Luego de una manipulacion articular se puede
ayudar en la optimizacion hacia respuestas en
intervenciones sobre el aprendizaje motor (memoria hacia
la alteracion de una funcion perdida). (Fisher et al., 2016)

13

(Hidalgo, Hall,
Berwart, Biernaux, &

Detrembleur, 2018)

Estudio

Aplicativo

67 hombres

Movilizacion

Articular

Mediante la aplicacion de estas técnicas se van a obtener
efectos inmediatos al término de una sesion de tratamiento,
como se presentan en la mayoria de estudios, sobresale la
disminuciéon del dolor, mejoria leve de la impotencia
funcional, y reingreso paulatino a las actividades de la vida
diaria; en cuanto al estudio aplicado en 67 personas,
muestra que ninguna de las técnicas sobresalié una de la
otra, en personas que presentaban rigidez cronica, al
realizar una flexion dorsal el tobillo, durante una sesion de
tratamiento; teniendo un efecto negativo al usar estas
maniobras, ya que con la aplicacion de estas técnicas se
produjo un aumento de rigidez, en personas que ya habian
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sufrido de una lesion de tobillo. (Hidalgo, Hall, Berwart,
Biernaux, & Detrembleur, 2018)

14

(Hudson, Baker, May,
Reordan, & Nasypany,
2017)

Estudio

Aplicativo

5 pacientes

Movilizacion

articular

Mediante el estudio aplicado en 5 pacientes, los resultados
brindan una mejora inmediata el cuanto al dolor que
presentaban los pacientes, la mejoria de esto se pudo
obtener en una sola sesion de tratamiento de MWM, de la
misma manera se mejor6 la funcion de la zona afectada en
4 de 5 pacientes, desde el ingreso a su tratamiento hasta
llegar hacer dados de alta, lo que sobresale de este
tratamiento es que los pacientes recibieron 5 sesiones de
tratamiento o menos alrededor de 9 dias, se recuperaron de
manera Optima y eficaz, lo cual permitio el reingreso a la
competencia. (Hudson et al., 2017)

15

(Kosik, McCann,
Terada, & Gribble,
2017)

Revision

Sistematica

Busqueda de
diferentes bases

de datos

De la informacion obtenida, de los diferentes bases de
datos, mencionan que mediante la utilizacion de ejercicios
de equilibrio, rehabilitacion multimodal, movilizacion
articular, movilizacion de tejidos blandos, entrenamiento
resistido no se dieron resultados que muestren la eficacia
al aplicarlos de manera individualizada, ya que la mejora
de esta patologia fue gracias a la utilizacion combinada del
equilibrio y la rehabilitacion multimodal. (Kosik, McCann,
Terada, & Gribble, 2017)

16

(La Touche Arbizu et
al., 2006)

Revisidon

Sistematica

Busqueda de
diferentes bases

de datos

En los estudios encontrados en las diferentes plataformas
de informacion, indica que para una correcto tratamiento
de esguince de tobillo, es primordial un diagnéstico en base
a las diferentes funciones que cumple, ya que por la lesion
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que presenta va a reflejar alteraciones en las funciones
normales, de esta manera no permite desempenar de mejor
manera las diferentes actividades cotidianas; en cuanto a
una recuperacion Optima, brinda la combinacion de
diferentes modalidades terapéuticas en las cuales destaca la
terapia manual, ya que ayuda en la mejora de rangos
articulares, disminucion del dolor y mejora de la funcién.
(La Touche Arbizu et al., 2006)

17

(Loudon, Reiman, &

Sylvain, 2014)

Revisidon

Sistematica

Busqueda de
diferentes bases

de datos

Luego del andlisis de 8 estudios que enmarca la
movilizacion/manipulacion manual como tratamiento en
esguince de tobillo, tenemos que la movilizacion articular
manual, ayuda a la mejora del dolor, aunque por cierto
tiempo en tanto que presenta un efecto precoz en la
dorsiflexion ROM, de la misma manera mejora la funcion
en un tiempo pequefio de tratamiento. La manipulacién no
brinda ningun tipo de efecto secundario. (Loudon et al.,
2014)

18

(Lubbe et al., 2015)

Estudio

Aplicativo

G1: 18

pacientes

G2: 15

pacientes

Terapia Manual

En el estudio brindado y el tratamiento aplicado a pacientes
que presentaban RASFI, (desgarro predominate talofibular
anterior), mostro resultados eficaces en la utilizacion de
MT (terapia manual) més la combinacion de un programa
de rehabilitacion redujo de manera significativa los
diferentes sintomas e impotencia funcional que
presentaban a corto tiempo; de la misma manera podrian
ser dos medios de tratamientos en los cuales uno vaya a
cumplir con un objetivo, y el otro no cumpla con las
expectativas, debido a esto se recomienda la combinacion
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de ambos, para obtener resultados positivos. (Lubbe et al.,
2015)

19

(McClinton,
Heiderscheit, McPoil,
& Flynn, 2020)

Revisidon

Sistematica

Busqueda de
diferentes bases

de datos

En los casos de estudios realizados resalta la utilizacion de
un tratamiento multimodal sobre TP (afeccion del pie) en
relacion a la patologia PHP (dolor plantar de talon);
recibiendo un estudio y tratamiento individualizado a corto
plazo. Las intervenciones estuvieron guiadas hacia las
deficiencias que presentaban, de esta manera se obtuvo una
correcta evaluacion y se pudo verificar la eficacia que se
presentaron durante y después del tratamiento, enfatizando
la tolerancia del dolor en una reduccién paulatina del
mismo hacia el reingreso de las diferentes actividades.
(McClinton et al., 2020)

20

(McKeon & Wikstrom,
2016)

Estudido
Aplicativo

80 pacientes

Movililizacion

articular

Los pacientes fueron escogidos aleatoriamente estos
presentaban alteracion en la funcion del tobillo, los mismos
presentaron  resultados  positivos  mediante  las
movilizaciones articulares, en diferencia al grupo que
recibi® un estiramiento en pacientes con CAIL El
tratamiento a largo plazo mediante movilidad articular
sigui6 presentando mejoria (en la funcién) ante el grupo
que solo recibid estiramientos; este grupo solo presentd
indicios de mejoria al inicio del tratamiento, mientras que
la movilidad fue més eficaz y por ende se recuperd la
funcionalidad de la zona afectada, se recomienda
investigaciones futuras, para poder determinar la
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efectividad de las diferentes técnicas. McKeon &
Wikstrom, 2016)

21

(Mohd Salim et al.,
2018)

Estudio

Aplicativo

7 pacientes

Movilizacion

articular

Mediante la Escala Visual Analdgica (EVA), que se la
llevo cada dia se evaluo el nivel de dolor, el cual variaba
antes y después del tratamiento fisioterapéutico; Beakley
sefiala a los pacientes que fueron tratados con RICE,
movilizaciones y ejercicio ayudoé a la mejora de la funcion
de manera significativa; también se llevdo a cabo la
medicion de la fuerza de los musculos y ligamentos, para
comprobar la eficacia de este tratamiento.

El PT isocinético (medicion de la fuerza maxima del
musculo), no brindd cambios significativos, en los
diferentes planos que se desplaza el tobillo (sagital,
frontal), como resultado de 7 dias de rehabilitacion, no
fueron suficientes para la mejora del PT isocinético de la
articulacion del tobillo. Mientras que una mejoria se
presentd en el movimiento de eversion, en tanto que el
movimiento de inversion no presento mejorias. (Mohd
Salim et al., 2018)

22

(Navarro Santana et

al., 2019)

Estudio

Aplicativo

50
futbolistas

Movilizacion

neuronal

Dadas las diferentes pruebas de evaluacion tanto en los
futbolistas que presentaban CAl y los que no presentaban
CAI (inestabilidad crénica de tobillo), los jugadores con
CAI presentan una mayor sensibilidad ante la presion que
se ejerce sobre la parte afectada con presencia de dolor que
sobresale en el nervio peroneo comun, al no presentar
ninguna otra lesion, al momento de volver a realizar la
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practica deportiva los jugadores con CAI presentaban un
rendimiento igual a los futbolistas que no presentaban CAI,
en tanto que, Plaza Manzano y col (2016), sefiala que la
intervencion mediante la movilizacion neuronal en un
programa, brindo resultados eficaces en la mejora de fuerza
muscular, funcion de la parte anatomica lesionada y
disminucién del dolor en sujetos que presentaron esguinces
de tobillo por segunda vez. (Navarro Santana et al., 2019)

23

(Nunes et al., 2017)

Estudio

Aplicativo

30 personas

Movilizacion

neuronal

El estudio investigativo enmarcd la influencia en miembros
inferiores de la aplicacion NM sobre las 15 personas que
no presentaban sintomas, en comparacion al método que
fue utilizado sobre las 15 personas que fue un grupo de
estudio placebo, el mismo que no tuvo ningun tipo de
influencia en la funcién o equilibrio. La aplicacion dada de
NM se la pude aplicar como método de prevencion mas no
como medio de tratamiento, ante acortamientos neurales y
la tension; por medio de esto poder ayudar en el reingreso
actividad fisica. (Nunes et al., 2017)

24

(Oliveira et al., 2019)

Revision

Sistematica

Busqueda de
diferentes bases

de datos

Mediante la bisqueda de diferentes plataformas, se logro
recabar 7 articulos en los cuales mencionan la terapia
manual como medio de tratamiento en pacientes con
esguince de tobillo; mediante esta revision se ha logrado
identificar que la terapia manual es un medio efectivo de
tratamiento y a su vez de recuperacidon en pacientes con
esguince de tobillo, sobresaliendo el reingreso hacia
actividades de alto impacto y la realizacion de maniobras
como son el aterrizar, saltar, correr; mientras que en las
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actividades cotidianas se logra apreciar la mejora del
equilibrio brindando una estabilidad dada por el peso, de
esta manera se logré evidenciar la mejora, en la
funcionalidad del tobillo. (Oliveira et al., 2019)

25

(Plaza Manzano et al.,

2016)

Estudio

Aplicativo

56 pacientes

Movilizacion

articular

Gracias a la combinacion que se brinda como medio de
tratamiento es esguinces recurrentes de tobillo como son
gjercicios propioceptivos, de fuerza y terapia manual,
ayudd de mejor manera en la reduccion del dolor, funcion
de la parte anatomica lesionada, mejora de la fuerza, en
comparacion a un tratamiento que sélo brindaba ejercicios.
Respecto a la terapia manual se la podria incluir, en este
tipo de lesiones, ya que al contacto con la region anatémica
lesionada la NM influye en diferentes estructuras, como
son las articulares, terminaciones nerviosas; de esta manera
ayuda a reducir los diferentes sintomas. (Plaza Manzano et
al., 2016)

26

(Sanjuan, 2009)

Estudio

Descriptivo

Busqueda de
diferentes bases

de datos

Los diferentes test neurodinamicos se utilizan para la
exploracion de patologias en diferentes zonas anatomicas
del cuerpo, de esta manera ayuda a diagnosticar las lesiones
que se asocien con los nervios los mismos que se
encuentran comprimidos, de esta manera se produce el
dolor y la impotencia funcional, para llegar a una correcta
evaluacion se establece mediante la aplicacion de tension y
calma, para esto existe diferentes test que se los puede
aplicar para la correcta diferenciacion de los diferentes
sintomas. (Sanjuan, 2009)
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27 | (Shacklock, 2009) Estudio Busqueda de Mediante la intervencion de dos autores registrados en base
Descriptivo diferentes bases a la recoleccion de informacidén sobre neurodinamica,
surge la respuesta de Shacklock (2009), el cual menciona
de datos que la neurodinamica presenta un mecanismo central de
lesion, de esta manera se pone en relevancia las pruebas
neurodindmicas. Sin embargo la falta de evidencia que
demuestre la eficacia de las pruebas neurodinamicas, pone
al paciente a ser manejado de manera exhaustiva mediante
otras evaluaciones o tratamientos. (Shacklock, 2009)
28 | (Shi, Han, Witchalls, Revision Busqueda de La mejora de personas que presenten CAI, se la puede
Waddington, & Sistematica diferentes bases reflejar a partir de 6 sesiones que se han brindado en contra

Adams, 2019)

de datos

de una, ya que como en la mayor parte de lesiones se
presenta  dolor, rangos articulares  disminuidos,
disminuciéon de la fuerza, impotencia funcional, al
momento de brindar mas sesiones de tratamiento se mejora
la funcion, equilibrio y rangos de movimiento que se
encuentren alterados por esta lesion, la misma puede
presentar efectos secundarios ante una recidiva de la lesion
o baja en el rendimiento deportivo, se concluye que hacen
falta estudios para sustentar los diferentes cambios
favorables o eficacia que se puedan presentar mediante la
terapia manual. (Shi, Han, Witchalls, Waddington, &
Adams, 2019)
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29

(Terada, Pietrosimone,

& Gribble, 2013)

Revision

Sistematica

Busqueda de
diferentes bases

de datos

Gracias a la recopilacion de 9 estudios, los cudles
mencionas la combinacion de diferentes métodos para una
recuperacion Optima en personas que hayan sufrido
esguince de tobillo, estos llegan a presentar diferentes
alteraciones como son (dolor, inflaciéon, impotencia
funcional); el reingreso a las actividades, la disminucion
del dolor y recuperacion en la funcion en personas que
sufran ROM, es esencial para evitar una una recidiva,
teniendo presente los diferentes efectos que se pueden
presentar a largo plazo, en este contexto la toma de
desciciones es primordial en profesionales en cuanto al
mejor tratamiento que se pueda llevar en pacientes que
sufran este tipo de lesion. (Terada, Pietrosimone, &
Gribble, 2013),

30

(Van der Wees et al.,
2006)

Revision

Sistematica

Busqueda de
diferentes bases

de datos

Mediante estudios de diferentes ensayos clinicos, valora la
efectividad de ejercicios mas movilizacion manual en
esguinces de tobillo recurrentes presentando alteraciones
en la funcion, para la realizacion de las actividades
cotidianas o deportivas. De esta manera se pudo evidenciar
la efectividad al momento de realizar ejercicios y
movilidad articular, en la mejora de rangos articulares, el
mismo sirve como un tratamiento ante una recidiva. (Van
der Wees et al., 2006)
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31

(Weerasekara,
Osmotherly,
Snodgrass, Tessier, &

Rivett, 2019)

Revision

Sistematica

Busqueda de
diferentes bases

de datos

Dada la busqueda de informacion sobre la MWM o
movilidad articular, ayuda en la correccion 6sea de forma
minima teniendo en cuenta donde este originada la lesion,
en pacientes con CAI; el mismo ayuda a evaluar diferentes
sintomas que pueda presentar durante la lesién y por esta
misma razon se va a presentar alteraciones en la funcion.
Al momento de brindar una correcciéon mediante MWM, se
desconoce si sera efectivo o no, posterior al tratamiento
llevando como medida principal el tiempo ya que se
pueden producir recidivas al no existir suficientes
investigaciones sobre los cambios positivos o negativos
que se puedan presentar por la utilizacion de MWM como
medio de tratamiento. (Weerasekara, Osmotherly,
Snodgrass, Tessier, & Rivett, 2019)

32

(Weerasekara et al.,

2018)

Revision

Sistematica

Busqueda de
diferentes bases

de datos

Mediante los estudios analizados de diferentes autores, no
se presenta una evidencia clara sobre los efectos que se
presentan para una mejoria del dolor, ya que es el principal
sintoma que se presenta en una lesion, entre otras como son
disminucién del equilibrio, impotencia funcional; dado
esto se puede evidenciar una ineficacia de la movilizacion
articular en esguinces de tobillo, si se llegard a brindar
como tratamiento la movilidad articular debemos tomar en
cuenta los efectos que se vayan a dar a largo plazo ya que
con falta de evidencia cientifica, puede ser perjudiciales
para la realizacion de actividades, sean estas cotidianas o
deportivas. (Weerasekara et al., 2018)
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33

(Westad, Tjoestolvsen,
& Hebron, 2019)

Revision

Sistematica

Busqueda de
diferentes bases

de datos

En la indagacion de informacioén de diferentes bases de
datos se obtuvieron 7 estudios, mencionan que la MWM
presenta un efecto moderado sobre la aplicacion de esta
técnica sobre pacientes que sufren CAI, luego de una
intervencion con MWM, se presentd6 una mejoria en el
dolor, movilidad articular.

Pero en comparacion a otras intervenciones ya sean estas
médicas o combinaciones con fisioterapia resultan mas
utiles a la hora de la recuperacion. No se deja de lado la
falta de investigaciones de mejor calidad sobre los efectos
que se puedan presentar a largo y corto plazo, mediante la
utilizacion de MWM. (Westad et al., 2019)

34

(Wikstrom & McKeon,
2017)

Estudio

Aplicativo

56 pacientes

Terapia Manual

Mediante la aplicacion de tres diferentes maniobras en
pacientes con CAI, PM (masaje plantar), (AJM)
movilizacion de la articulacion del tobillo), CS
(estiramiento de la pantorrilla); se logré identificar la
mejoria que se presentan durante el tratamiento en un corto
tiempo, los cuales son la mejora de la funcionalidad,
mejora del equilibrio y en rango articular, sobresaliendo la
movilizacion articular ya que mediante la aplicacion de la
misma se logra al reingreso a la actividad deportiva;
teniendo en cuenta también que la recuperacion resulta mas
eficaz mediante la combinacion de otros tratamientos.
(Wikstrom & McKeon, 2017)
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35

(Zotes, M., Tutor, C.,
& Blanco, R. 2019)

Estudio

Aplivativo

24 sujetos

Test

Neurodindmicos

Los datos generados mediante la aplicacion de
neurodindmica en sujetos sanos, no son veraces, ya que por
la cantidad de sujetos (24) que fueron evaluados mediante
test neurodindmicos, no se puede generar un resultado
Optimo; esta técnica se la puede llevar a cabo en personas
sanas o con alguna patologia, la prueba seria veraz
llevandola en pacientes con alguna patologia que
comprometan nervios (compresion), de esta manera poder
obtener un resultado de como las pruebas neurodindmicas
beneficiarian como tratamiento a pacientes que presenten
alguna lesion. (Zotes, M., Tutor, C., & Blanco, R. 2019)
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3.1.Discusion

Luego de una busqueda exhaustiva, el andlisis correspondiente de las diferentes fuentes
de informacion bibliograficas y su posterior calificacion segin la escala de PEDro, se
observd que en los ultimos afios las diferetes investigaciones que se asocian a
neurodinamica o movilidad articular (siendo esta una técnica parecida), ha ido en
aumento debido a la importancia que se genera en torno a la utilizacion de esta técnica en
trastornos musculoesqueléticos, ya que son lesiones que se presentan con gran facilidad,
ya sea en nuestras actividades cotidianas o al realizar practica deportiva. El esguince de
tobillo tiene un alto indice de lesiones por tal motivo reduce la funcionalidad para

desempefarnos en las diferentes actividades de la mejor manera.

Luego del analisis de cada articulo, se detalla las diferentes técnicas aplicadas en
pacientes, personas en sus actividades de la vida diaria y deportistas, que presentaban
esguince de tobillo grado II, detallando a continuacién los resultados de la informacion

recopilada. (Anexo 1)

En los estudios realizados por, (Sanjuan, 2009), (Cubas, 2014); sefialan que mediante las
diferentes pruebas neurodindmicas, se pretende valorar las diferentes capacidades fisicas
(fuerza, rangos de movilidad) que se puedan presentar como mecanismo de lesion central
(compresion de nervios), mediante la neurodindmica se utilizan diferentes movimientos
o patrones que brindaran una serie de respuestas en cuanto a la alteracion de la funcion,
el dolor; en tanto que (Shacklock, 2009) hace relevancia en una falta de evidencia en la
positividad de las pruebas neurodinamicas, mediante esto pone al paciente a ser tratado
de manera primordial con evaluaciones o tratamientos de acorde a la patologia que se
presente. Los autores (Sanjuan, 2009), (Cubas, 2014) mencionan que las pruebas
neurodinamicas sirven para evaluar diferentes patologias que enmarque la lesion de
nervios y mediante esta técnica (neurodindmica) aplicarla, de esta manera mejorar las
diferentes funciones que se vean alteradas. En tanto que un autor (Shacklock, 2009), esta
de acuerdo con el mecanismo de lesion que se presenta en nervios, pero la falta de

evidencia hace dejar en duda si la neurodindmica sea o no un tratamiento eficaz.

Los autores que han aplicado la neurodindmica (Cox et al., 2018) o movilizacion articular,
(Hidalgo et al., 2018), (Mohd Salim et al., 2018); han logrado identificar, que gracias a la

aplicacion de esta técnica, los resultados de recuperacion de pacientes que presentaron
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inestabilidad en la funcién de tobillo ha sido eficaz, mejoraron el dolor, impotencia,
funcional, fuerza, y consiguieron el reingreso a las actividades de la vida diaria; gracias a
la utilizacion de la técnica de neurodinamica y la eficacia demostrada, llevo a la
conclusion que es el mejor métodode tratamiento fisioterapéutico para diferentes lesiones
que estén asociados con nervios (compresion); también considerando la mencién de (Cox
et al., 2018), que manifiesta lel uso combinado de la terapia convencional mas la
neurodindmica como una opcidn Optima en el tratamiento de las diferentes alteraciones

que se presenten en una lesion.

Con la movilidad articular como medio de tratamiento que se llevo a cabo en la
investigacion de los diferentes autores, (Hudson et al., 2017), (McKeon & Wikstrom,
2016); se ha evidenciado la eficacia mediante movilidad articular, en las alteraciones que
presentan los diferentes participantes o pacientes en torno a su recuperacion, queda en
evidencia la mejora de rangos articulares, disminucion del dolor, mientras que (Fisher et
al., 2016), evidencia una leve mejoria en la funcionalidad de la parte anatémica lesionada
y recomienda investigaciones a futuro para corroborar los efectos de esta técnica al

momento de aplicarla.

Ante esta situacion podemos retribuir que la movilidad articular sirve como medio de
tratamiento ante lesiones musculoesqueleticas que se puedan presentar en cualquier tipo
de personas, sabiéndola administrar de la mejor manera y llevandola a las personas que
sufran de este tipo de lesiones (esguince) a una recuperacion optima y eficaz; se considera
la evidencia de mas estudios en un futuro y asi conocer los efectos que se presentarian

mediante esta técnica.

La movilizacion articular se presenta como un medio de tratamiento eficaz concuerdan
estos autores ya que sirve como medio de tratamiento en la mejoria del dolor, funcion y
mejora de la fuerza, (Plaza Manzano et al., 2016), (Cocera Ortiz, C. 2015), (Cleland, J.
A., Mintken, P., McDevitt, A., Bieniek, M., Carpenter, K., Kulp, K., & Whitman, J. M.
2013); debido a esto se valora los diferentes estudios que se han brindado en diferentes
grupos que presentan lesiones en miembro inferior (tobillo) que comproten nervios, de la
misma manera y enfocandonos con la mejoria de la lesion se recomienda la combinacion

de terapia convencional, ya que la mejoria se presenta a largo y corto plazo.
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Mediante los estudios realizados en pacientes con lesiones en miembro inferior (esguince)
se demuestra la eficacia mediante la aplicacion de movilidada articular, mejorando
notablemente diferentes anomalias que se presentan al momento de la la lesion, los
diferentes grupos de estudio que fueron tratados se menciona la combinacion de
diferentes métodos y gracias a esto lograr de mejor manera la recuperacion Optima, eficaz,

y el reingreso a las actividades de la vida diaria.

La terapia manual es un medio efectivo ante lesiones de miembro inferior que se
presenten a nivel musculoesquelético, (Wikstrom & McKeon, 2017), (Lubbe et al., 2015);
los autores resaltan la aplicacion de terapia manual en la disminucion del dolor, funcion,
equilibrio y rangos articulares; gracias a esto se la puede usar como medio de tratamiento
en personas con este tipo de lesion (CAI desgarros), no se deja de lado combinacion con

otros medios de tratamiento ya que resultarian con una mejoria a corto plazo.

En la terapia manual que se la lleva como medio de tratamiento individualizada se logran
objetivos eficaces, durante la aplicacion de este medio en personas con diferentes lesiones
en miembros inferiores (tobillo), sobresale la funcionalidad; se centra también en la
combinacion de diferentes medios con el fin de una eficaz recuperacion y por medio de

esto el reingreso a diferentes actividades de la vida diaria, asi como a la actividad fisica.

Los autores citados mencionan que la movilizacion articular es un medio eficaz en la
recuperacion de pacientes que sufren lesiones a nivel de miembro inferior, resaltan la
mejoria en la recuperacion de la funcionalidad reduccion del dolor y mejora de la fuerza
muscular, (Diez, 2013), (Davenport et al., 2010), (Collins et al., 2004); gracias a la
movilizacion articular llevada a cabo se logra evidenciar la mejoria de las diferentes
alteraciones que se presentan ante una lesion que comprometen sobre todo los nervios los
mismo que se encuentran comprimidos y se evidencia la alteracion de las diferentes
funciones; de la misma manera ayuda a contrarrestar una recidiva ante una nueva lesion
gracias a esto nos va a permitir desempefiarnos de la mejor manera en las diferentes

actividades o funciones que se lleven a cabo.

Mediante las revisiones sistematicas brindadas por los autores, (McClinton et al., 2020),
(Oliveira et al., 2019); consideran un tratamiento multimodal y la terapia manual como
medio de tratamiento en pacientes con lesiones de miembro inferior, cumpliendo el fin

del objetivo que es la disminucion del dolor y recuperacion funcional de manera
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paulatina, gracias a esto se logra el reingreso a las actividades cotidianas y actividades
que sean de alta resistencia o competencia, en tanto que (Shi et al., 2019) menciona que
mediante la aplicacion de terapia manual se evidencia la mejora del equilibrio y rangos
articulares, teniendo presente que la informacion recopilada necesita de mas estudios que
validen y brinden informacion sobre la eficacia que se presenta mediante la aplicacion de
terapia manual. Gracias a la informacidon recolectada mencionan como medio de
tratamiento la terapia manual, dos autores (McClinton et al., 2020), (Oliveira et al., 2019),
validan la aplicacion de esta técnica mostrandose como un medio eficaz al momento de
aplicarla en pacientes que padezcan lesiones en miembro inferior (tobillo) y por ende la
recuperacion en diferentes funciones, en tanto que el autor (Shi et al., 2019), sostiene esta
teoria de la mejoria en diferentes funciones, pero sobresalta la falta de informacion para

corroborar la eficacia de esta técnica.

Los autores (Weerasekara, Osmotherly, Snodgrass, Tessier, & Rivett, 2019),
(Weerasekara et al., 2018); presentan una leve mejoria en las funciones, pero hacen
incapi¢ en la falta de evidencia cientifica que resalte los efectos que produce la aplicaion
de MWM como tratamiento sobre lesiones que alteren la funcién normal de la zona
afectada. En tanto que (Westad et al., 2019), senala un efecto medio en la recuperacion
de la funcion y rangos articulares, pero menciona la aplicacion de esta técnica en
combinacion con otras ya sean terapéuticas o médicas; mediante esto sefala la falta de

evidencia hacia la eficacia de la técnica como medio de tratamiento.

Los autores (Weerasekara, Osmotherly, Snodgrass, Tessier, & Rivett, 2019),
(Weerasekara et al., 2018) concuerdan que se logra una leve recuperacion de diferentes
anomalias o alteracones que se presenten durante la lesidon, pero no recomiendan de
manera individualizada este tratamiento hacia una 6ptima recuperacion, ya que por falta
de evidencia los resultados en un tiempo pueden ser positivos o negativos, debido a estos
criterios brindados por los autores no se recomienda la aplicacion de MWM en pacientes

con lesiones que inmiscuya nervios.

Mediante la revision sistematica y recoleccion de informacion de diferentes bases de
datos, los autores (Cordero Moreno, 2017), (Doherty et al., 2017), (Kosik et al., 2017);
concuerdan en que la mejora de las diferentes funciones de la zona anatdémica afectada
(tobillo), se logra mediante la combinacion de diferentes agentes, ya que llevandolo de

manera individualizada, no existiria una recuperacion satisfactoria.
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Gracias a la informacion recopilada de diferentes fuentes, se brinda un correcto
tratamiento por medio de la terapia manual o neurodindmica, la misma se la recomienda
con la combinacion de diferentes agentes, con esto podemos lograr una correcta

recuperacion y el reingreso a las diferentes actividades de la vida diaria.

La terapia manual combinada con diferentes medios y una evaluacién correcta es
primordial ante el tratamiento que se vaya a llevar para recuperar la funcion y la reduccion
del dolor los mismos que son las principales alteraciones que se presentan para no poder
realizar las diferentes actividades, estd mencionada por los autores (Czakja et al., 2014),
(Loudon et al., 2014), (La Touche Arbizu et al., 2006); mediante esto la recuperacion
optima o eficaz que se evidencia es gracias a la combinacion de diferentes medios, de
esta manera poder reingresar a las actividades de la vida diaria, la aplicacion de
movilizacion articular conlleva a un cambio significativo inmediato ante las diferentes

alteraciones que se presentan ante una lesion.
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4. CONCLUSIONES

Para finalizar la investigacion a modo de revision bibliografica y gracias a la busqueda
de diferentes articulos cientificos, tesis, libros, revisiones sistematicas, se tuvo como
conlusion, que la neurodindmica en personas que realizan acticividad fisica (futbol), y
presentaron esguince de tobillo grado II, es una de las técnicas con mas beneficios para
la recuperacion de la lesion, de esta manera lograr reintegrar al paciente a sus actividades
de la vida diaria. Diferentes autores evidencian que la neurodindmica como tratamiento
en esguince de tobillo grado I en combinacidn con diferentes medios o técnicas es eficaz
en la mejora de la funcionalidad, disminucion del dolor, mejora de rangos articulares,

equilibrio.

Gracias a la técnica de tratamiento se pudo realizar una evaluacion correcta en los
diferentes deportistas que fueron tema de estudio, se brindé un tratamiento eficaz para la
recuperacion de la funcionalidad, reduccion del dolor, que son las principlaes afecciones
en presentarse ante este tipo de lesiones (esguince); con el andlisis de la informacion la

técnica puede ser llevada a la practica antes, durante y depues de la competencia.

La técnica fue llevada a la practica de manera segura en el tratamiento de lesiones
musculoesqueléticas, ya que su eficacia se presenta de manera inmediata. Las
investigaciones, ensayos y los diferentes estudios actualizadas recolectados fueron de
gran aporte para poder evidenciar los efectos positivos que se presentan mediante la
neurodindmica en pacientes con esguince de tobillo grado II, de la misma manera ayuda
en la actualizacion de conocimientos y planes de tratamiento fisioterapeutico en pacientes

con lesiones de tipo musculoesquelético.
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S.

O

O

RECOMENDACIONES O PROPUESTA

Motivar a los estudiantes de carrera de Terapia Fisica y Deportiva, a la bisqueda
de informacién sobre neurodinamica como medio de tratamiento en esguince de
tobillo debido a que estas lesiones ocurren frecuentemente.
Aplicar a los deportistas esta técnica pre y post competencia, de esta manera poder
evitar este tipo de lesiones ya que son muy frecuentes en el fatbol.
Llevar de manera correcta y establecida el tiempo de recuperacion mediante la
aplicacion de la técnica en combinacion con diferentes agentes, de esta manera
acelerar el reingreso a las diferentes actividades de la vida diaria.
Proponer en una de las asignaturas impartidas dentro de la malla curricular de la
Carrera de Terapia Fisica y Deportiva - Terapias Especiales 1 ( Fisioterapia
traumatoldgica) o Practicas Pre Profesionales 1 (Pediatria y Medicina Deportiva),
el tema de la neurodindmica el mismo que aborde la teoria, los principales
componentes y la practica de acuerdo a la siguiente descripcion:

Historia

(Qué es la neurodindmica?

(Para que sirve la neurodindmica?

Efectos de la neurodinamica

1

2

3

4

5. Técnicas de neurodindmica
6. Interpretaciion de las pruebas neurodinamicas

7. Diferenciacion estructural

8. Sistema de ejecucion de las pruebas para diagndstico
9

Pruebas de Neurodinamicas

Objetivo. Indagar sobre las principales técnicas de neurodindmica que se utilizan el
futbolistas con esguinge de tobillo grado II, de esta manera brindar un tratamiento eficaz

y seguro.

Resultado de aprendizaje

Conoce los diferentes signos y sintomas que se presentan durante la lesion, con
esto se logra establecer un medio de tratmiento precoz.
Lleva a cabo una correcta evaluacion y un posterior tratamiento para una

recuperacion optima.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Caracteristicas de los estudios que fueron incluidos en la revision bibliografica

N° | Autores Titulo en inglés Titulo en espaiiol Base de | Escala
datos de
PEDro
1 | Aksoy, C. C., | The immediate effect of | El efecto inmediato | Pro Quest 7/10
Kurt, V., | neurodynamic techniques | de las  técnicas
Okur, I., | on jumping performance: | neurodindmicas en
Taspmnar, F.,| A randomised double- | el rendimiento de
& Taspinar, | blind study. salto: un estudio
B. (2019) aleatorizado doble
ciego
2 | (Cleland et | Manual physical therapy | Fisioterapia manual | Pub Med 8/10
al., 2013) and  exercise  versus | y e€jercicio versus
supervised home exercise | €jercicio
in the management of domici}iario
patients with inversion | Supervisado en el
ankle sprain: A tratgmlento de
multicenter randomized pacientes con
.. ) esguince de tobillo
clinical trial por inversiébn: un
ensayo clinico
aleatorizado
multicéntrico
3 | (Cocera Physiotherapeutic Tratamiento Universidad | 6/10
Ortiz, 2015) | treatment of ankle sprain. | fisioterapéutico del | de Jaén
A clinical case. esguince de tobillo.
Un caso clinico.
4 | (Collins et | The initial effects of a | Los efectos iniciales | Pub Med 7/10
al., 2004) Mulligan’s  mobilization | de una movilizacion
with movement technique | de Mulligan con
on dorsiflexion and pain in | técnica de
subacute ankle sprains. movimiento sobre la
dorsiflexion y el
dolor en esguinces
de tobillo
subagudos.
5 | Cordero Effectiveness of | Efectividad de las | Universidad | 7/10
Moreno, V. | neurodynamic techniques | técnicas de | de Jaén
(2017) in clinical practice neurodinamica en la
practica clinica
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6 | Cox, T., | Neurodynamic Movilizacion Pub Med 7/10
Sneed, T., & | mobilization in a | neurodinamica en
Hamann, H. | collegiate long jumper | un puente largo
(2018). with exercise-induced | colegiado con dolor
lateral leg and ankle pain: | lateral en la pierna y
A case report. el tobillo inducido
por el ejercicio:
reporte de un caso
7 | Cubas, C. L. | Considerations for | Consideraciones Google 7/10
(2014). positivity in neurodinamic | para la positividad | Scholar
test en las  pruebas
neurodindmicas
8 | (Czakjaetal., | Ankle sprains and | Esguinces e | Pub Med 6/10
2014) instability inestabilidad de
tobillo
9 | (Davenport et | Ankle manual therapy for | Terapia manual de | Pub Med 7/10
al., 2010) individuals with post- | tobillo para personas
acute  ankle  sprains: | con esguinces de
Description of a | tobillo
randomized, placebo- posagudg,dos:
controlled clinical trial | descripeion de un
ensayo clinico
aleatorizado
controlado con
placebo
10 | (Diez, 2013) | Physiotherapy Intervencion Universidad | 7/10
intervention in an ankle | fisioterapica en un | de
sprain esguince de tobillo | valladolid
11 | (Doherty et | Treatment and prevention | Tratamiento y | Pub Med 7/10
al., 2017) of acute and recurrent | prevencion del
ankle sprain: An overview | esguince de tobillo
of systematic reviews with | 3gudo y recurrente:
meta-analysis resumen de
revisiones
sistematicas con
metandlisis
12 | (Fisher et al., | The effect of velocity of | E1 efecto de la| Pub Med 7/10
2016) joint  mobilization on VelOQi.dad” de la
corticospinal excitability | movilizacion
in individuals with a | articular sobre la
history of ankle sprain excitabilidad
corticoespinal  en
individuos con
antecedentes de
esguince de tobillo
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13 | (Hidalgo et The immediate effects of | Los efectos | Pub Med 7/10
al., 2018) two  manual therapy | inmediatos de dos
techniques on  ankle | técnicas de terapia
musculoarticular stiffness | manual sobre la
and dorsiflexion range of | rigidez
motion in people with | musculoarticular del
chronic ankle rigidity: A | tobillo y el rango de
randomized clinical trial | movimiento de la
dorsiflexion en
personas con rigidez
cronica del tobillo:
un ensayo clinico
aleatorizado
14 | (Hudson et | Novel treatment of lateral | Tratamiento Pub Med 7/10
al., 2017) ankle sprains using the | novedoso de los
Mulligan  concept:  an | esguinces laterales
exploratory case series de tobillo utilizando
analysis el concepto de
Mulligan: un
andlisis exploratorio
de series de casos
15 | (Kosik et al., | Therapeutic interventions | Intervenciones Pub Med 6/10
2017) for  improving  self- | terapéuticas  para
reported  function in | mejorar la funcion
patients  with  chronic | autoinformada en
ankle instability: A | pacientes con
systematic review inestabilidad
cronica del tobillo:
una revision
sistematica
16 | (La Touche | Update on the | Actualizaciéon en el | Universidad | 6/10
Arbizu et al., | physiotherapy treatment | tratamiento San Pablo
20006) of ligamentous injuries of | fisioterapico de las | CEU
the ankle joint complex lesiones
ligamentosas  del
complejo articular
del tobillo
17 | (Loudon et | The efficacy of manual | La eficacia de la | Pub Med 7/10
al., 2014) joint movilizacion /
mobilisation/manipulation | manipulacion
in treatment of lateral | Manual —de  la
ankle sprains: A articulgcién en el
systematic review tratamlento ¢ Lo
esguinces laterales
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de tobillo: una
revision sistematica
18 | (Lubbe et al., | Manipulative therapy and | Terapia Pub Med 7/10
2015) rehabilitation for recurrent | manipuladora y
ankle sprain with | rehabilitacion para
functional instability: A el . esguince  de
short-term, assessor-blind, | tobillo  recurrente
parallel-group con inestabilidad
randomized trial funcwgal: Un ensayo
aleatorizado de
grupos paralelos, a
corto plazo, ciego al
evaluador
19 | (McClinton | Physical therapist | Toma de decisiones | Pub Med 8/10
etal., 2020) | decision-making in | del fisioterapeuta en
managing plantar heel | ¢l manejo del dolor
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