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Resumen
El objetivo es analizar la evidencia sobre las
intervenciones de terapia manual en el
tratamiento de pacientes con esguince de
tobillo. Se realizdO una revision sistematica
siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020,
mediante buUsquedas en bases de datos
cientificas de estudios publicados entre 2021 y
2026. Se seleccionaron 15 estudios, cuyos
resultados fueron organizados y analizados
cualitativamente segun las técnicas empleadas
y sus efectos clinicos. Los resultados de la
revision sistematica integraron 15 estudios
publicados entre 2021 y 2026 que evaluaron
distintos protocolos de terapia manual en
pacientes con esguince de tobillo e
inestabilidad cronica. Las intervenciones mas
frecuentes fueron la movilizacion con
movimiento, las movilizaciones articulares tipo
Maitland, las técnicas miofasciales y los
abordajes manuales combinados con ejercicio
terapéutico. En general, la terapia manual
mostro efectos favorables sobre la disminucion
del dolor y la recuperacion del rango de
movimiento, especialmente de la dorsiflexion.
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Sin embargo, en variables como equilibrio,
propiocepcion,  estabilidad  funcional 'y
rendimiento deportivo, algunas intervenciones
activas, entre ellas el entrenamiento
neuromuscular y los ejercicios en cadena
cinética cerrada, obtuvieron resultados
similares o superiores. Los resultados afirman
que la terapia manual ofrece mayores
beneficios cuando se integra en programas
multimodales que incorporan fortalecimiento,
control neuromuscular y ejercicios de
equilibrio, favoreciendo una recuperacion
funcional mas completa y una reintegracion
segura a las actividades habituales.

Palabras clave: Esguince de tobillo, Terapia
manual, Movilizacion articular,
Movilizacion con movimiento, Inestabilidad
cronica.

Abstract
The aim was to analyze the evidence on manual
therapy interventions in the treatment of
patients with ankle sprains. A systematic
review was conducted following the 2020
PRISMA guidelines, using searches of
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scientific databases for studies published
between 2021 and 2026. Fifteen studies were
selected, and their results were organized and
analyzed qualitatively according to the
techniques used and their clinical effects. The
results of the systematic review included 15
studies published between 2021 and 2026 that
evaluated different manual therapy protocols in
patients with ankle sprains and chronic
instability. The most frequent interventions
were mobilization with movement, Maitland-
type joint  mobilizations, = myofascial
techniques, and manual approaches combined
with therapeutic exercise. In general, manual
therapy showed favorable effects on pain
reduction and the recovery of range of motion,
especially dorsiflexion. However, invariables
such as balance, proprioception, functional
stability, and athletic performance, some active
interventions, including  neuromuscular
training and closed kinetic chain exercises,
yielded similar or superior results. The results
confirm that manual therapy offers greater
benefits when integrated into multimodal
programs that incorporate strengthening,
neuromuscular control, and balance exercises,
promoting a more complete functional
recovery and a safe return to normal activities.

Keywords: Ankle sprain, Manual therapy,
Joint mobilization, Mobilization with
movement, Chronic instability.

Sumario
O objetivo deste estudo foi analisar as
evidéncias sobre intervengdes de terapia manual
no tratamento de pacientes com entorses de
tornozelo. Uma revisdo sistemdtica foi
conduzida seguindo as diretrizes PRISMA de
2020, utilizando buscas em bases de dados
cientificas por estudos publicados entre 2021 e
2026. Quinze estudos foram selecionados, e
seus resultados foram organizados e analisados
qualitativamente de acordo com as técnicas
utilizadas e seus efeitos clinicos. Os resultados
da revisdo sistematica incluiram 15 estudos
publicados entre 2021 e 2026 que avaliaram
diferentes protocolos de terapia manual em
pacientes com entorses de tornozelo e
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instabilidade cronica. As intervengdes mais
frequentes foram mobilizagdo com movimento,
mobilizagdes articulares do tipo Maitland,
técnicas miofasciais e abordagens manuais
combinadas com exercicios terapéuticos. De
modo geral, a terapia manual demonstrou
efeitos favoraveis na reducao da dor e na
recuperagdo da amplitude de movimento,
especialmente a dorsiflexdo. No entanto, em
variaveis como equilibrio, propriocepcao,
estabilidade funcional e desempenho atlético,
algumas intervengdes ativas, incluindo
treinamento neuromuscular e exercicios em
cadeia  cinética  fechada, apresentaram
resultados semelhantes ou superiores. Os
resultados confirmam que a terapia manual
oferece maiores beneficios quando integrada a
programas multimodais que incorporam
exercicios de  fortalecimento, controle
neuromuscular e equilibrio, promovendo uma
recuperagdo funcional mais completa e um
retorno seguro as atividades normais.
Palavras-chave: Entorse de tornozelo,
Terapia manual, Mobilizacdo articular,
Mobilizacdo com movimento, Instabilidade
cronica.

Introduccion
Los trastornos musculoesqueléticos constituyen

una de las principales causas de limitacion
funcional y discapacidad a nivel mundial e
incluyen un amplio conjunto de afecciones
agudas y cronicas que comprometen el sistema
locomotor. Dentro de este grupo, el esguince de
tobillo representa una de las lesiones mas
frecuentes, especialmente entre personas
fisicamente activas y deportistas. Se estima que
aproximadamente el 85 % de estos eventos
compromete el complejo ligamentario lateral,
siendo el ligamento peroneoastragalino anterior
la estructura afectada con mayor frecuencia. Su
aparicibon  se  encuentra  particularmente
relacionada con movimientos de inversion
forzada, aceleraciones, frenadas, saltos y
cambios rapidos de direcciéon, por lo que
presenta una elevada incidencia en disciplinas
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deportivas que implican estas acciones
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2021; Halabchi y Hassabi, 2020; Zachary Yukio
et al., 2022; Hewitt y Brocker, 2023).

Desde el punto de vista clinico, el esguince de
tobillo se produce cuando un movimiento
excesivo de la articulacion supera los limites
fisiologicos de los ligamentos, ocasionando
desde una distension leve hasta una ruptura
parcial o completa de sus fibras. Su gravedad
suele clasificarse en grados I, I y III de acuerdo
con la magnitud del dafio ligamentario, el dolor,
el edema, la presencia de equimosis, la
inestabilidad y la limitacion funcional. Aunque
algunos casos presentan una evolucion
favorable, un manejo inadecuado puede
favorecer la persistencia del dolor, la reduccion
del rango de movimiento, la disminucion de la
fuerza y la aparicion de inestabilidad crénica de
tobillo, caracterizada por episodios recurrentes
de lesion, sensacion de inseguridad articular y
dificultades para realizar actividades fisicas y
deportivas (Halabchi y Hassabi, 2020; OMS,
2021; Mohammadi et al., 2024). Entre las
alternativas utilizadas durante la rehabilitacion
se encuentra la terapia manual, entendida como
un conjunto de procedimientos aplicados de
forma controlada sobre articulaciones,
musculos, fascias y tejidos blandos con el
proposito de disminuir el dolor, recuperar la
movilidad y mejorar la funcionalidad.

Sus efectos han sido explicados mediante
mecanismos mecénicos, neurofisioldgicos y
psicofisioldgicos relacionados con la movilidad
articular, la disminucion de restricciones en
tejidos  blandos, la  estimulaciéon de
mecanorreceptores, la modulacion de las vias
nociceptivas y la mejora de la percepcion de
seguridad durante el movimiento. Entre las
técnicas empleadas en pacientes con esguince
de tobillo destacan la movilizacion articular, la
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movilizacion con movimiento, la manipulacién
fascial y las técnicas de traccion y
descompresion articular (Yin et al., 2022; Cifu,
2022; Ortiz, 2022; Taylor et al., 2024).

A pesar de la frecuencia con la que se presenta
el esguince de tobillo en la practica clinica y
deportiva, su recuperacion no siempre concluye
con el restablecimiento completo de la funcién
articular. En numerosos pacientes, el retorno
precoz a la actividad fisica, el empleo aislado de
medidas como reposo, vendajes o tobilleras y la
ausencia de programas integrales de
fortalecimiento, propiocepcion y control
neuromuscular pueden favorecer nuevos
episodios y la progresion hacia una condicién
de inestabilidad cronica. Paralelamente, aunque
la terapia manual se utiliza de manera habitual
como parte de la rehabilitacion, contintian
coexistiendo diferentes técnicas, frecuencias,
intensidades y combinaciones terapéuticas que
dependen en gran medida del criterio clinico y
de la experiencia profesional, dificultando
establecer cudl intervencion ofrece mayores
beneficios (Halabchi y Hassabi, 2020; Gaddi et
al., 2022; Ruiz et al., 2022). Esta problematica
se intensifica debido a las diferencias
metodoldgicas existentes entre las
investigaciones disponibles. Las revisiones y
ensayos publicados presentan variaciones en las
caracteristicas de los pacientes, tipo y grado de
esguince, duraciébn de las intervenciones,
técnicas manuales aplicadas e instrumentos
utilizados para valorar dolor, movilidad,
estabilidad y funcionalidad. Asimismo, parte de
la evidencia procede de estudios con muestras
reducidas y periodos de seguimiento breves,
situacion que limita la generalizacion de los
resultados y dificulta determinar la persistencia
de los beneficios obtenidos. A ello se afiade la
ausencia de consenso acerca de la frecuencia,
duracion y modalidad 6ptima de terapia manual,
lo que evidencia la necesidad de integrar
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criticamente los resultados disponibles (Ruiz et
al., 2022; Sheldon y Karas, 2022). Los
antecedentes disponibles muestran resultados
favorables para distintas modalidades de terapia
manual. Prabhakaradoss et al. (2021)
compararon la movilizacion con movimiento
asociada a fisioterapia convencional frente a la
fisioterapia convencional utilizada de manera
aislada, identificando mayores efectos sobre el
dolor, la funcion y la dorsiflexion activa cuando
se incorpord la técnica manual.

En pacientes con esguinces laterales agudos,
Izaola et al. (2021) analizaron la movilizacién
del astragalo y de la fibula distal y reportaron
mejoras en dorsiflexion y equilibrio. De manera
semejante, Taghizadeh et al. (2024) observaron
mejoras en la estabilidad estatica y reduccion
del dolor tras la utilizacion de técnicas de
movilizacion articular, mientras que Gaddi et al.
(2022) sefialaron beneficios derivados de
combinar terapia manual con ejercicios
funcionales  durante la
Otros estudios han examinado técnicas dirigidas

recuperacion.

al sistema fascial. Brandolini et al. (2019)
aplicaron manipulacion fascial en futbolistas
semiprofesionales con inestabilidad cronica de
tobillo y encontraron mejoras en la dorsiflexion
y en las puntuaciones funcionales después de la
intervencion.

Por otra parte, Maetzler et al. (2020) estudiaron
el Modelo de Distorsion Fascial durante los
primeros dias posteriores al esguince lateral y
describieron mejorias inmediatas en la
dorsiflexion y disminucion del dolor durante la
marcha. Mas recientemente, Mohammadi et al.
(2024) compararon un programa de
fortalecimiento y equilibrio complementado
con este modelo fascial frente al mismo
programa sin intervencion fascial, reportando
mejoras en el rango de movimiento, la
estabilidad dindmica y la percepcion funcional
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del tobillo. También se han estudiado
intervenciones combinadas y abordajes
dirigidos a pacientes con inestabilidad cronica.
Sun y Zhang (2023) compararon el masaje
convencional con un tratamiento constituido
por ejercicios activos y traccidon pasiva en
futbolistas con esguince de tobillo, encontrando
una mayor recuperacion de la dorsiflexion, la
flexion plantar y el edema articular en el grupo
sometido a la intervencion combinada. Rogan et
al. (2021), por su parte, evaluaron técnicas
manuales orientadas segin los hallazgos
clinicos en personas con inestabilidad crénica y
describieron mejoras relacionadas con el
control postural y la activacion muscular.

En esta misma poblacion, Alamri et al. (2024)
estudiaron la movilizacién articular del tobillo
combinada con masaje plantar, reflejando el
creciente  interés por determinar qué
combinaciones terapéuticas pueden
proporcionar mejores resultados funcionales.
La realizacion de una revision sistematica sobre
esta tematica se justifica por la necesidad de
organizar y analizar de manera critica la
evidencia disponible acerca de la efectividad de
las diferentes técnicas de terapia manual
aplicadas al esguince de tobillo. La
identificacion de las intervenciones que
muestran mayores beneficios sobre el dolor, el
rango de movimiento, la estabilidad y Ia
funcionalidad puede contribuir a fortalecer la
toma de decisiones basada en evidencia y
orientar el diseno de programas de
rehabilitacion mas seguros e individualizados.
Asimismo, la sintesis de los resultados permite
reconocer limitaciones de la literatura actual y
establecer areas que requieren investigaciones
con mayor rigor metodoldgico, muestras mas
amplias, periodos de seguimiento prolongados
y criterios homogéneos de evaluacion
(Prabhakaradoss et al., 2021; Ruiz et al., 2022;
Mohammadi et al., 2024; Taylor et al., 2024).En
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correspondencia con lo expuesto, el presente
estudio tiene como objetivo analizar la
evidencia sobre las intervenciones de terapia
manual en el tratamiento de pacientes con
esguince de tobillo mediante una revision
sistematica de la literatura, considerando las
principales técnicas empleadas y sus efectos
sobre el dolor, la movilidad y la funcionalidad.
En consecuencia, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ;qué tan efectivos
son los diferentes protocolos de terapia manual
en el tratamiento del esguince de tobillo en
comparacion con otros métodos de intervencion
fisioterapéutica?

Materiales y Métodos

Se realiz6 una revision sistematica de la
literatura orientada a analizar y sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre la
efectividad de la terapia manual en el
tratamiento del esguince de tobillo. El proceso
de identificacion, seleccion, elegibilidad e
inclusion de los estudios se desarroll6 siguiendo
las recomendaciones de la declaracion PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), con el propdsito
de garantizar transparencia, organizacion y
reproducibilidad durante el proceso de revision
(Page et al., 2021). La bisqueda bibliografica se
efectud en PubMed, Scopus, ScienceDirect y
Google Scholar, considerando publicaciones
comprendidas entre los afios 2021 y 2026.

La estrategia de buasqueda se estructurd
mediante términos MeSH y palabras clave
relacionadas con la lesion y las intervenciones
estudiadas, combinadas  mediante  los
operadores booleanos AND y OR. Entre los
principales términos empleados se incluyeron:
“Ankle sprain”, “Manual therapy”,
“Physiotherapy”, “Joint mobilization”, “Fascia
manipulation” y “Chronic ankle instability”.
Las combinaciones se adaptaron a las
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caracteristicas de cada fuente de informacion
con la finalidad de identificar la mayor cantidad
posible de investigaciones
Asimismo, se registraron las estrategias
utilizadas y el nimero de documentos obtenidos
durante las diferentes etapas de busqueda y
seleccion.

pertinentes.

Como criterios de inclusion se consideraron
estudios publicados entre 2021 y 2026,
redactados en espanol o inglés, realizados en
poblacion adulta sin distincion de sexo o nivel
de actividad fisica y que evaluaran técnicas de
terapia manual para el tratamiento del esguince
de tobillo, aplicadas de manera aislada o
combinadas con  otras  intervenciones
fisioterapéuticas. Se excluyeron investigaciones
realizadas exclusivamente en modelos animales
o in vitro, estudios de caso unico, series de casos
sin grupo de comparacion, revisiones narrativas
sin rigurosidad metodologica, publicaciones
duplicadas, documentos cuyo acceso al texto
completo estuviera restringido y estudios
centrados en lesiones diferentes al esguince de
tobillo o en participantes con patologias
musculoesqueléticas asociadas que pudieran
interferir con la interpretacion de los resultados.

Identificacién de nuevos estudios via bases de datos y

Estudios previos { J Identificacién de nuevos estudios por otros métodos

Estudios previos
incluidos (k = 0)

Registros identiicados desdk Regitiosidentficados por
Bases de datos (n=248)  [— Sitios web (n = 0)

Registros/archivos (n = 0) Organizaciones (n = 0)
Ctas (n=0)

] [Hnnﬁﬁcni&n ]

Cribado

Evaluadas para elegibilidad
(n=0)

) (

Incluidos

Total de estudios incluidos
>/ enlarevisién (n = 15)
Documentos incluidos (n = 15)

(

Figura 1. Flujograma Prisma

Fuente: Elaboracion propia.
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El proceso de seleccion de los estudios se
desarrollé de acuerdo con las recomendaciones
de la declaracion PRISMA 2020. En la fase de
identificaciéon se localizaron 248 registros
mediante la busqueda en las bases de datos
seleccionadas. Antes del proceso de cribado se
eliminaron 38 registros duplicados, por lo que
quedaron 210 documentos para la revision
inicial de titulos y resumenes.

Durante esta etapa se excluyeron 172 registros
por no guardar relaciéon suficiente con el
objetivo de la investigacion, quedando 38
publicaciones potencialmente relevantes para
su recuperacion y andlisis. Posteriormente, de
las 38 publicaciones seleccionadas para
evaluacion, 3 no pudieron ser recuperadas a
texto completo, por lo que 35 articulos fueron
examinados detalladamente para determinar su
elegibilidad. En esta fase se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. Como resultado, se descartaron 20
publicaciones: 8 porque no evaluaban
intervenciones de terapia manual, 5 por abordar
lesiones distintas al esguince de tobillo, 4 por
presentar disefios no elegibles, 2 por incluir
poblaciones que no cumplian los criterios
establecidos y 1 por no disponer del texto
completo necesario para su valoracion.

Por ultimo, 15 estudios cumplieron con todos
los criterios de elegibilidad y fueron incluidos
en la revision sistematica. Estos articulos
constituyeron la base para la extraccion,
organizacion y andlisis de la evidencia
relacionada con la efectividad de la terapia
manual en pacientes con esguince de tobillo. De
esta manera, el proceso PRISMA permitio
documentar de forma transparente y secuencial
las etapas de identificacion, cribado,
elegibilidad e inclusion de los estudios
analizados.
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Resultados y Discusion

Los resultados de la revision sistematica se
sustentaron en 15 estudios publicados entre
2021 y 2026, seleccionados por su relacion
directa con la efectividad de diferentes
protocolos de terapia manual aplicados en
pacientes con esguince de tobillo e inestabilidad
cronica asociada. Los estudios analizaron
intervenciones como  movilizacion  con
movimiento, movilizacion articular  tipo
Maitland, movilizacion activa, técnicas
miofasciales, movilizacion de tejidos blandos
asistida por instrumentos y abordajes manuales
combinados con ejercicio terapéutico.

Estas intervenciones fueron comparadas con
fisioterapia convencional,
neuromusculares,

entrenamiento del equilibrio, técnicas placebo y
otros programas activos de rehabilitacion. Las

ejercicios
fortalecimiento,

principales variables evaluadas fueron el dolor,
rango de movimiento, dorsiflexion, equilibrio,
estabilidad articular, propiocepcion,
funcionalidad y rendimiento fisico. En términos
generales, los hallazgos evidenciaron que la
terapia manual produjo resultados favorables
principalmente en la disminucion del dolor y en
la recuperacion de la movilidad articular,
especialmente de la dorsiflexion. No obstante,
en variables relacionadas con equilibrio,
estabilidad funcional y desempeiio deportivo,
algunas intervenciones basadas en ejercicio
mostraron resultados similares o superiores. En
conjunto, la evidencia sugiere que los mejores
resultados clinicos se obtienen cuando la terapia
manual se integra dentro de programas
multimodales de rehabilitacion que incluyen
fortalecimiento, entrenamiento neuromuscular
y ejercicios de equilibrio.
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Tabla 1. Resultados principales.
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Autor/aio M“es.tl.—? / Prot.ocolo de . Intervencién Val:lab_‘les Resultados principales Efectividad comparativa
ondicién terapia comparadora
32 adultos Movilizacion con Se encontraron diferencias e -
. L P N Favorable a MWM. La movilizacién con movimiento
con esguince movimiento Dolor, FADI, significativas a favor de MWM en ~ ir . . R .
or inversion (MWM) + dorsiflexion todas las variables durante los anadi6 beneficios superiores al tratamiento habitual y
Gogate et ’ rado I-11 vendaje rigido + MWM placebo + umbral de ’ seguimientos. La diferencia media del al placebo, y varios efectos persistieron hasta los seis
al (gZOZl) ga udo o ’ e'ercicijos/a%encién vendaje placebo * dolor a la d%)lor fue de-l 7 puntos al mes y 0,9 meses. Constituye una de las evidencias mds completas
. S J N atencion habitual L /P i a favor de la terapia manual por demostrar efectos
subagudo; 30 habitual, 6 presiony Y- puntos a los 6 meses, ademas de X . L o
. : . . ) T, simultaneos sobre dolor, movilidad, funcion y
completaron sesiones en 2 Balance Test mejoras en discapacidad, dorsiflexion, equilibrio
el estudio semanas tolerancia a la presion y equilibrio. q i
MWM
seleccionada o .
51 pacientes individualmente: Ifa dor51ﬂex1qn mejord qe ff)nna. o - .
. tibiofibular clinica y estadisticamente significativa Favorable principalmente para movilidad y equilibrio.
con esguince - T
i i P con MWM (+2,714 cm acumulados La MWM fue claramente superior al procedimiento
lateral inferior, talocrural Dorsiflexion . . o e
o . S tras la tercera sesion; p=0,004). E1 Y- simulado para recuperar dorsiflexion y equilibrio
Nguyen et subagudo . Procedimiento dolor, rigidez 1 A . dindmi . b | beneficio adicional sob
al. (2021) grado [II; 43 cubometatarsiana; MWM simulado y Y-Balance Balance aument6 8.’8.57 cm (p—lf),OOI) indmico. .Sl‘n embargo, el beneficio adicional sobre
’ 3 sesiones El dolor y la rigidez también dolor y rigidez fue menor, lo que sugiere que sus
respondedores Test I . . Ny
fueron disminuyeron, aunque sus cambios no efectos no son igualmente intensos en todas las
. alcanzaron magnitud clinicamente variables clinicas.
aleatorizados
relevante.
Ambas intervenciones redujeron
40 pacientes Dolor significativamente el dolor y Favorable a Mulligan frente a Maitland. Las dos
. con esguince Movilizacion con e oory. aumentaron el rango de movimiento modalidades de terapia manual fueron eficaces, pero la
Norouzi et L Movilizacion de dorsiflexion . L . N PR
lateral de movimiento de . . (p<0,001). No obstante, Mulligan combinacion de movimiento activo con movilizacion
al. (2021) . N Maitland mediante . -, . . A N -
tobillo grado Mulligan WBLT produjo una reduccion mayor del dolor pasiva propia de MWM present6 una ventaja adicional
=0, un incremento superior de en las dos variables principales evaluadas.
1T p=0,037)y to sup! d las d bles p pal luad:
la dorsiflexion (p=0,021).
Ambos grupos mejoraron
30 pacientes P mgmﬁcat?\{an}ente‘ la dorsiflexion y el Favorable a la movilizacion activa para la dorsiflexion.
con Moyvilizacién equilibrio. Sin embargo, la Afiadir movimiento voluntario parece potenciar el
Ki ! . i articular activa Movilizacion Dorsiflexion y movilizacion activa produjo una £ 1 ilizacié . ]Jl P !
1m ct al. inestabilidad acompaiiada de articular pasiva equilibrio anancia significativamente mayor de efecto de la movilizacion articular sobre el rango
(2021) crénica de pan: . P quit ganarcia Sig ente mayor ¢ articular. Para el equilibrio, ambas modalidades
. movimiento tipo Maitland dindmico dorsiflexion que la movilizacion pasiva . . ’ .
tobillo; 15 por N ; f . ofrecieron beneficios y no se demostré una
voluntario (p<0,01), mientras que las diferencias -
grupo o superioridad tan clara de una sobre otra.
globales entre grupos en equilibrio
dindmico fueron menores.
Los dos protocolos consiguieron
T ia miofascial j ili fi .. L .
erapia miotascia . [mejoras en movi idad, fuerza y Efectividad similar entre protocolos. La terapia
futboli subtalar + Terapia Dol estabilidad. Aunque el grupo con iofascial . o s It
36 futbolistas . . f olor, . . L miofascial combinada con ejercicio excéntrico resultd
. fortalecimiento miofascial + . vendaje presenté evolucion favorable, . . . .
Allois et federados con P - movilidad, It N L . beneficiosa, pero incorporar taping no aportd una
N excéntrico fortalecimiento no existieron diferencias significativas L N
al. (2021) esguinces . . PR fuerza 'y . ventaja adicional. Esto sugiere que el componente
isoinercial + excéntrico sin o entre los grupos, por lo que el vendaje L .
recurrentes . . estabilidad . . manual y el fortalecimiento pueden constituir los
vendaje vendaje no incrementd los efectos alcanzados e .
5 B elementos terapéuticos mas relevantes del protocolo.
neuromuscular por la terapia fascial y el
fortalecimiento.
Unicamente el grupo tratado mediante
39 personas Grupo control; MWM talocrural present6 un aumento Efectividad dependiente de la técnica. La movilizacion
p ademas, e, significativo de la dorsiflexion talocrural mostr6 utilidad inmediata para recuperar
. con MWM talocrural 2 Dorsiflexion, . N . PR, . ,
Wright . . comparacion 5 s inmediatamente después de la dorsiflexion, mientras que la MWM fibular no mostrd
inestabilidad o0 MWM de la inversion y . L . g )
(2022) . entre ambas . intervencion. No se observaron el mismo efecto. Los resultados indican que la eficacia
cronica de fibula L equilibrio . R X . . s
tobillo localizaciones de diferencias significativas entre grupos de la terapia manual depende de la articulacion y del
MWM para el rango de inversion ni para el déficit funcional al que se dirige.
equilibrio.
Ambos grupos mejoraron
Movilizacion significativamente el equilibrio después Favorable al protocolo combinado. La movilizacion
30 adultos . X . L . . s,
. L articular activa S S de la intervencion (p<0,05). La activa por si sola fue eficaz, pero la adicion de BFR
Kim, Jung jovenes con . Movilizacion Equilibrio L . N . . P
: i (AJM) combinada . Lo . combinacion BFR + AJM produjo incrementd especialmente la respuesta del equilibrio
y Lee inestabilidad P articular activa sin estatico y 8 - . S X X
. con restriccion del A mejoras significativamente mayores en dindmico. Al tratarse de un ensayo piloto, el beneficio
(2023) cronica de . . BFR dinamico PN : . . D
tobillo flujo sanguineo componentes del equilibrio dinamico, debe interpretarse como evidencia preliminar y no
(BFR) particularmente en la puntuacion global como demostracion definitiva de superioridad.
y la direccién anterior.
Dolor, Los dos grupos presentaron mejoras
76 dorsiflexion, significativas después de ocho Favorable a terapia manual + rehabilitacion
participantes Movilizacion Rehabilitacion flexion semanas; sin embargo, el grupo que convencional. La incorporacion de Maitland produjo
Tang et al. con articular de convencional sin plantar, recibié Maitland obtuvo cambios un beneficio adicional y multidimensional respecto a la
(2024) inestabilidad Maitland afiadida Maitland movimiento significativamente superiores (p<0,01) rehabilitacion habitual sola. Es especialmente relevante
cronica de durante 8 semanas en varo, Y- en dolor, movilidad articular, equilibrio porque la ventaja no se restringio a la movilidad, sino
tobillo Balance y y las dimensiones de actividades de la que alcanzo dolor, equilibrio y funcion.
FAAM vida diaria y deporte del FAAM.
CAIT Ambos tratamientos produjeron Favorable al ejercicio para varias variables
60 futbolistas ropioce c’:ién mejoras significativas respecto a los funcionales. La liberacion miofascial resulté eficaz,
Kocakili de 18-30 afios Liberacion Ejercicios p pLESg ’ valores iniciales. No obstante, los pero no fue superior al entrenamiento activo
g con . . neurovestibulares- o ejercicios neurovestibulares-oculares especifico. Este hallazgo es importante porque indica
y Cil . L miofascial durante agilidad, . . . .
(2024) inestabilidad 8 semanas oculares durante 8 velocidad de obtuvieron resultados superiores en que la terapia manual no debe considerarse
cronica de semanas carrera CAIT, propiocepcion del tobillo automaticamente mejor que el ejercicio,
tobillo ren dimie:l,m inestable, LESS, agilidad con balén y particularmente cuando el objetivo es propiocepcion y
prueba de sprint de 30 m. rendimiento deportivo.
Movilizacion de Ambos protocolos mejoraron la .
. OVIiiZ: mbos p . ] Favorable al protocolo combinado BFR + IASTM. La
30 deportistas tejidos blandos . estabilidad y funcion. El grupo BFR + R . L L
de danza asistida por Entrenamiento TASTM obtuvo puntuaciones combinacion fue superior al fortalecimiento tradicional
Liuy deportiva con instrumegtos tradicional de CAIT, FAAM, superiores en CAIT P FAAM-Snort en varias medidas de estabilidad, movilidad, funcion
Wang inIe)S tabilidad (IASTM) + fuerza y ROM y fuerza nllja ores anancias )én dorsi ﬂefién y deportiva y fuerza. Sin embargo, debido a que se
(2024) PO . estabilidad del de tobillo YOres & L A >, combinaron dos componentes terapéuticos, no es
cronica; 15 entrenamiento con X eversion e inversion; ademas, presento - - . . .
I tobillo . . posible atribuir toda la diferencia exclusivamente a la
por grupo restriccion de mejoras superiores en fuerza de . N
flui . S s terapia manual instrumental.
ujo sanguineo dorsiflexion e inversion (p<0,05).
La carrera inclinada mejor6 CAIT, . . .
L, P ! Favorable al abordaje combinado, no necesariamente a
73 jovenes P equilibrio posterolateral/posteromedial . g N .
con Movilizacion CAIT, Y- dorsiflexin frente al control. La la terapia manual aislada. La movilizacion aport6 un
Lao et al. inestabilidad articular sola o Carrera inclinada Balance y c‘{)mhinacién carrera 4+ moviliz:;cién valor adicional cuando se integr6 con ejercicio,
. P combinada con sola y grupo dorsiflexion . especialmente para recuperar dorsiflexion. En
(2025) cronica; . . mostré un efecto mayor sobre la e o o L -
carrera en cinta control con y sin P . equilibrio e inestabilidad subjetiva, el ejercicio también
ensayo de A dorsiflexion sin carga que cualquiera - ;
inclinada carga s . N desempefié un papel importante, reforzando la
cuatro grupos de las intervenciones aisladas; la B . .
s e conveniencia de tratamientos multimodales.
probabilidad de éxito fue 1,55 veces
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mayor que con carrera sola y 2,08
veces mayor que con movilizacion sola
para ese desenlace.

Se encontraron diferencias entre grupos

en dorsiflexion con carga (F=4,90;
p=0,02), flexion plantar sin carga

(F=3,78; p=0,04), area de oscilacion

(F=4,72; p=0,01) y estabilidad
izquierda y derecha sin apoyo visual
(p=0,03). Otras variables no
presentaron diferencias significativas.

Beneficio favorable pero especifico. El protocolo de
flossing y deslizamiento manual mostr ventajas sobre
placebo para determinados componentes de movilidad

y estabilidad, pero no para todos los resultados
evaluados. Por ello, su eficacia debe interpretarse
como selectiva y no como una superioridad global del
tratamiento manual.

Ambos tratamientos mejoraron
significativamente todas las variables.
MWM produjo una mayor ganancia en
dorsiflexion (4,1140,21 vs. 3,42+0,13);

en cambio, NMT mostr6 mayores
mejoras en dolor, equilibrio, funcion y
sprint. La diferencia en flexion plantar
a favor de MWM no alcanzo
significacion.

Efectividad dependiente del objetivo clinico. MWM

fue mas eficaz para aumentar el rango de movimiento,

mientras que el entrenamiento neuromuscular resultd

superior para equilibrio, estabilidad funcional, dolor y
rendimiento deportivo. Por tanto, los resultados
respaldan complementar la terapia manual con

entrenamiento activo en lugar de emplearla como
intervencion exclusiva.

A los 21 dias, 95,7 % del grupo con
intervencion osteopatica habia
recuperado una dorsiflexion sin carga
equivalente al tobillo sano, frente a
50,0 % del control (p=0,0005).
También se observaron mayores
reducciones del dolor y mejoras de
dorsiflexion y flexion plantar; a los 7
dias, las pruebas de estabilidad
funcional favorecieron al grupo
manual.

Favorable a la intervencion manual precoz como
complemento. Los resultados sugieren una aceleracion
de la recuperacion del dolor, movilidad y estabilidad
durante las primeras tres semanas. No obstante, los
propios autores consideran los hallazgos preliminares y
sefialan que necesitan confirmacion en ensayos de
mayor tamafo.

Flossing con PR

" . . Dorsiflexion
26 suictos con compresion + Flossing sin con caraa

Bermudez- sujetos técnicas manuales compresion + | carga,

. antecedentes . o movilidad sin
Egidos et de esauinces pasivas de técnicas manuales caroa. dolor a
al. (2025) su deslizamiento; 2 simuladas sin 8a, €o

recurrentes L Lo la presion y
sesiones/semana deslizamiento .
estabilidad
durante 3 semanas
Movilizacion con Dolor,
40 futbolistas S . dorsiflexion,
s movimiento Entrenamiento iz
Memon et con esguince (MWM), 3 neuromuscular flexion
al. (2025) de tobillo; 20 y plantar, SEBT,
veces/semana (NMT) 5
por grupo IdFAI y sprint
durante 4 semanas
de 20 m
(’jg ::“;lul:z(s:e Tratamiento
lateraii udo osteopatico Dolor, edema,
Bournon & manual . dorsiflexion,
de menos de R —— Tratamiento o
etal. individualizado o . flexion plantar
72 h; 45 médico habitual -
(2026) completaron precoz + y estabilidad
P ol tratamiento funcional
seguimiento habitual
Dolor,
40 futbolistas S dorsiflexion,
. Movilizacion con S o
Memon et profesmn‘ales movimiento Ejercicios en flexion
al. (2026) con esguince (MWM) durante 4 cadena cinética plantar, SEBT,
. por inversion; cerrada (CKCE) estabilidad
semanas -
20 por grupo funcional y
sprint de 20 m

Ambas intervenciones produjeron
mejoras significativas. La MWM fue
superior principalmente para reduccion
del dolor y aumento del rango de
movimiento, mientras que los
ejercicios en cadena cerrada produjeron
mejores respuestas globales en
equilibrio, estabilidad funcional y
rendimiento de sprint.

No existe una superioridad absoluta. MWM resulta
mas apropiada cuando el objetivo prioritario es
recuperar movilidad y controlar dolor, mientras que
CKCE ofrece mayores ventajas para control postural y
rendimiento funcional. El estudio respalda un
protocolo secuencial o combinado que utilice ambas
modalidades segtin el déficit predominante.

Fuente: Elaboracion propia.

Los hallazgos de la presente revision muestran
que la terapia manual produce efectos
favorables principalmente sobre el dolor y el
rango de movimiento del tobillo, con especial
relevancia en la recuperacion de la dorsiflexion.
Sin  embargo, los resultados también
evidenciaron que su superioridad no es
uniforme para todas las variables, dado que
intervenciones activas como el entrenamiento
neuromuscular, el fortalecimiento, los
ejercicios en cadena cinética cerrada y el trabajo
del equilibrio alcanzaron resultados similares o
superiores en estabilidad, propiocepcion y
rendimiento funcional. En consecuencia, la
evidencia analizada sugiere que la terapia
manual adquiere mayor utilidad cuando se
incorpora dentro de un programa de
rehabilitacion multimodal y no cuando se
emplea de forma aislada.

Estos resultados son coherentes con lo sefialado
por Vuurberg et al. (2018), quienes actualizaron
una guia basada en evidencia para el
diagnodstico, tratamiento y prevencion del
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esguince de tobillo. Los autores plantearon la
necesidad de abordar esta lesidon mediante
estrategias terapéuticas fundamentadas en
evidencia y adaptadas a la fase de recuperacion,
considerando tanto la restauracion de la funcién
como la prevenciéon de recurrencias. Esta
perspectiva coincide con los resultados
obtenidos en la presente revision, donde las
intervenciones mas favorables no se limitaron a

una unica técnica manual, sino que integraron

progresivamente movilidad, control
neuromuscular, estabilidad y recuperacion
funcional.

En relacion con la cantidad de sesiones, Shi et
al. (2019) encontraron que una aplicacion
aislada de terapia manual no parecia suficiente
para generar modificaciones funcionales
relevantes en personas con inestabilidad cronica
de tobillo. En su revision sistematica con
metaanalisis, que incluy6 208 participantes, los
autores observaron que aproximadamente seis
sesiones de terapia manual producian mejores
resultados en dorsiflexion, control del equilibrio



Ciencia y Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 8.1

Edicion Eseecial VIl 2026

y desempeno funcional que una tUnica sesion.
Este hallazgo permite interpretar los resultados
de la presente investigacion desde una
perspectiva de dosificacion, ya que los
beneficios de la terapia manual podrian
depender no solamente de la técnica
seleccionada, sino también de la frecuencia y
continuidad con la que se aplica durante el
proceso de rehabilitacion.

Asimismo, Martin et al. (2021) otorgaron un
papel relevante a la terapia manual dentro de las
recomendaciones clinicas para el esguince
lateral de tobillo. Los autores indicaron que
procedimientos como la movilizacion de tejidos
blandos, la movilizacion articular y la
movilizacion anterior-posterior del astrdgalo,
realizados dentro de rangos libres de dolor y
acompafiados de ejercicio terapéutico, pueden
contribuir a disminuir la inflamacién y el dolor,
mejorar la movilidad y normalizar pardmetros
de la marcha. Ademas, la guia sefiala que la
combinacion de terapia manual y ejercicio
parece proporcionar mejores efectos a corto
plazo que el ejercicio utilizado de forma aislada.
Esta recomendacion respalda directamente el
patron observado en los 15 estudios analizados,
en los que los protocolos combinados mostraron
una respuesta clinica mas integral.

De forma concordante, de Ruvo et al. (2022)
realizaron un metaanalisis centrado
especificamente en pacientes con esguince
lateral de tobillo y encontraron que afiadir
terapia manual al ejercicio terapéutico fue mas
eficaz que aplicar ejercicio Unicamente. Los
autores identificaron mayores mejoras en
dorsiflexion (DM = 8,79), flexion plantar (DM
= 8,85), funcion de la extremidad inferior (DM
=1,20) y dolor (DM = —1,23). Estos resultados
presentan una clara correspondencia con los
hallazgos de la presente revision, donde la
terapia manual mostréd su mayor consistencia
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precisamente en la recuperacion del rango
articular y el control del dolor, mientras que su
combinacion con intervenciones activas amplio
los beneficios hacia resultados funcionales.

Por otra parte, Kim y Moon (2022) encontraron
resultados que permiten realizar una
interpretacion mas prudente. En su revision
sistematica y metaanalisis de nueve estudios y
364 participantes con inestabilidad cronica de
tobillo, la movilizacion articular produjo una
mejoria significativa de la dorsiflexiéon (SMD =
1,02) y del equilibrio dindmico (SMD = 0,49);
sin embargo, no se encontrdé una mejoria
estadisticamente significativa en los resultados
funcionales informados por los pacientes. Esta
diferencia coincide parcialmente con los
resultados de la presente revision, dado que
varias investigaciones mostraron beneficios
claros sobre variables mecanicas, pero una
superioridad menos consistente cuando se
evaluaron  funciones  complejas  como
estabilidad, propiocepcion y desempefio
deportivo. Por tanto, recuperar la movilidad
articular no necesariamente implica por si sola
la restauracion completa de la funcion.

Esta interpretacion también se encuentra
respaldada por Hu et al. (2025), quienes
realizaron una  revision  paraguas de
metaanalisis sobre prevencion y tratamiento de
la inestabilidad cronica de tobillo. Los autores
identificaron evidencia fuerte a favor del
ejercicio y evidencia moderada para la terapia
manual, ademés de sefialar posibles beneficios
de intervenciones como el entrenamiento
neuromuscular y los estimulos sensoriales
plantares. Tales resultados ayudan a explicar
por qué en la presente revision determinadas
intervenciones activas fueron superiores a la
terapia manual en equilibrio, estabilidad y
rendimiento. En este sentido, la terapia manual
puede facilitar inicialmente la recuperacion de
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movilidad y dolor, mientras que el ejercicio
representa un componente esencial para
capacidades
necesarias para evitar nuevos episodios de
inestabilidad.

recupcrar neuromusculares

Finalmente, Salminen et al. (2026) aportan
evidencia reciente que refuerza esta
interpretacion. Su  revision sistematica 'y
metaanalisis incluydé 13 ensayos clinicos
aleatorizados con 497 pacientes y encontrd que
la terapia manual fue efectiva para mejorar el
rango de movimiento del tobillo y la funcion
autopercibida medida mediante el Cumberland
Ankle Instability Tool. No obstante, los autores
sefialaron que los efectos permanecieron por
debajo de las diferencias minimas clinicamente
importantes y que la certeza de la evidencia era
baja. Asimismo, indicaron que la combinacion
de terapia manual con ejercicios de equilibrio y
fortalecimiento probablemente constituye una
estrategia eficiente en la rehabilitacion de la
inestabilidad crénica. Estos hallazgos coinciden
con la presente investigacion al sefialar que,
aunque la terapia manual es efectiva, sus
beneficios clinicos deben interpretarse dentro
de un programa integral de recuperacion.

En conjunto, la comparacion con estas
investigaciones permite establecer que la
terapia manual constituye una intervencion util
para el tratamiento del esguince de tobillo,
especialmente para disminuir el dolor vy
recuperar la movilidad articular; sin embargo,
no existe evidencia suficiente para considerarla
superior de manera absoluta a otros métodos
fisioterapéuticos. Sus efectos parecen estar
condicionados por la técnica utilizada, la
cantidad de sesiones, la fase de la lesion y las
caracteristicas funcionales del paciente. Por
ello, los resultados respaldan un enfoque
multimodal en el que las movilizaciones
articulares, la movilizaciéon con movimiento y
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otras técnicas manuales se integren con
ejercicios de fuerza, equilibrio, propiocepcion y
control neuromuscular. Esta combinacién
podria proporcionar una recuperacion mas
completa y favorecer la prevencion de
recurrencias, particularmente en pacientes con
antecedentes de inestabilidad cronica del
tobillo.

Conclusiones

La revision sistematica permitid concluir que la
terapia manual constituye una intervencion
efectiva para el abordaje del esguince de tobillo,
especialmente por sus efectos sobre la
disminucion del dolor y la recuperacion del
rango de movimiento, con particular beneficio
en la dorsiflexion. Las técnicas de movilizacion
articular, movilizacion con movimiento y
abordajes de tejidos blandos mostraron
resultados favorables en diferentes fases de la
lesion y también en pacientes con inestabilidad
cronica. No obstante, la magnitud de los
beneficios vari6 segun la técnica utilizada, las
caracteristicas de los participantes, la duracion
de la intervencion y las variables clinicas
consideradas.

Asimismo, los resultados evidenciaron que la
terapia manual no presenta una superioridad
absoluta frente a todas las modalidades
fisioterapéuticas. Las intervenciones activas,
como el fortalecimiento, el entrenamiento
neuromuscular, los ejercicios propioceptivos,
de equilibrio y en cadena cinética cerrada,
mostraron resultados relevantes e incluso
superiores en variables relacionadas con
estabilidad, control postural y rendimiento
funcional. Por ello, la evidencia analizada
respalda principalmente la utilizacion de un
enfoque multimodal, en el cual la terapia
manual se combine con ejercicio terapéutico
para favorecer tanto la recuperacion inicial del
dolor y la movilidad como la restauracién
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progresiva de la funcién y la prevencion de
recurrencias.

Entre las principales limitaciones de la revision
se identificaron la heterogeneidad de los
protocolos terapéuticos, las diferencias en las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas, la
diversidad de instrumentos utilizados para
valorar los resultados y el reducido tamafo
muestral de algunos estudios. Ademas, varios
trabajos presentaron periodos de seguimiento
breves, lo que dificulta establecer con precision
la permanencia de los efectos a mediano y largo
plazo. Estas condiciones limitan la comparacion
directa entre intervenciones y la generalizacion
de los hallazgos, por lo que se requieren futuros
ensayos clinicos con muestras mas amplias,
protocolos estandarizados y seguimientos
prolongados que permitan determinar con
mayor certeza qué técnicas, dosis y
combinaciones terapéuticas ofrecen los
mayores beneficios clinicos.
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