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Abreviaturas

LAS: esguince lateral de tobillo.

MCM: movilizacién con movimiento.

LPAA: ligamento peroneo astragalino anterior.

LPC: ligamento peroneo calcaneo.

LPAP: ligamento peroneo astragalino posterior.

LCM: ligamento colateral medio.

LLE: ligamento lateral externo.

ROM: rango de movimiento.

RM: resonancia magnética.

TM: terapia manual.

MAEC: medicién de la alteracion especifica del cliente.
DP: defecto posicional.

WBLT: prueba de estocada con carga de peso.

SEBT: prueba de equilibrio de excursion en Estrella.
CAIT: cumberland ankle inestability tool.

CALI inestabilidad crénica de tobillo.

HVLA: manipulacién de alta velocidad y baja amplitud.
NRS: escala numérica de calificacién del dolor.

DPA: escala de incapacidad en la actividad fisica

PSFS: escala funcional especifica del paciente.
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I. Introduccion

El esguince lateral de tobillo (LAS, por sus siglas en inglés) es una de las lesiones
musculoesqueléticas mas comunes de la extremidad inferior!, las discapacidades después de
un LAS siguen siendo una carga socioeconémica® y un problema en la salud ptiblica®. Si bien
los costos directos del tratamiento de un LAS agudo y aislado son relativamente bajos, estos
costos se ven agravados por los gastos indirectos derivados de la atencién, del seguimiento y

la pérdida de tiempo®.

El mecanismo de lesion, por lo general, implica que en la articulacion del tobillo se genere
un movimiento de flexién plantar y luego se contintie con un movimiento de inversion, en
consecuencia, esto conduce a la tension en la articulacion tibioperonea inferior, tobillo y, en

algunos casos, incluso las articulaciones del antepié, huesos y tejidos blandos®.

La predisposicion mas comun a sufrir un LAS es el antecedente de, al menos, un esguince de
tobillo previo(’, ademas, si la inestabilidad mecanica del tobillo no recibe un tratamiento
temprano y adecuado, puede reaparecer con mayor frecuencia’. La cronicidad de los sintomas
puede dar lugar a secuelas graves como, por ejemplo, la inestabilidad crénica del tobillo

(CAL por sus siglas en inglés) y la osteoartritis postraumatica del tobillo®.

Las técnicas de terapia manual se aceptan cada vez mds en la préctica clinica, como
tratamiento para las secuelas negativas de un LAS®. El concepto excepcional de la
Movilizacién con Movimiento (MCM) del Concepto Mulligan, ha tenido un impacto
significativo en la préictica de la terapia manual en todo el mundo, durante las dltimas dos

décadas’.

I1. Formulacion del problema de investigacion a abordar y objetivos

Por lo anteriormente expuesto, la presente tesina plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ;cudles son los efectos de las técnicas de la MCM del Concepto Mulligan en
el tratamiento del esguince lateral de tobillo? A pesar de la gran variabilidad de técnicas

manuales dentro de la Kinesiologia, se intentard demostrar el grado de respuesta de la MCM



