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RESUMEN

Obijetivo. EIl objetivo de este trabajo de investigacion, es determinar si la Técnica de
Mobilization With Movement logra aumentar el rango de dorsiflexion de tobillo en la
poblacion estudiantil del campus Casona Las Condes de la Universidad Andrés Bello,

que presenta limitacion de los rangos de dorsiflexién de dicha articulacion.

Método. Es un estudio epidemioldgico de tipo cuasiexperimental, en el cual se
realizaron mediciones con un electrogoniémetro previo y posterior a la aplicacion de la
técnica de Mobilization With Movement (MWM), especificamente de la dorsiflexion de
tobillo en 110 individuos. Para el analisis de datos estadisticos, se utilizo el programa
IBM SPSS Statistics 20, enfocandose principalmente en la distribucion del Test de t de

student, tanto para muestras independientes como para muestras relacionadas.

Resultados. Hubo un aumento del rango de dorsiflexion de tobillo inmediato

posterior a la aplicacion de la técnica de MWM, con una significancia de p<0.001.



1. INTRODUCCION

Dentro del sistema musculoesquelético, la articulacion de tobillo cumple un rol
fundamental al proveer estabilidad para la carga de peso o permitir la movilidad para el
pie, estableciendo asi la flexibilidad suficiente para amortiguar el impacto de una gran
cantidad de contactos a lo largo de la vida y permitir una actividad rutinaria como lo es

la marcha (Neumann, 2007).

1.1.Problema de Investigacion.

En el Gltimo periodo esta actividad se ha visto perjudicada no s6lo por el aumento de
las lesiones producidas en la articulacion como los esguinces de tobillo, sino que
también porque uno de los movimientos de la articulacion de tobillo, la dorsiflexion,

puede afectar a las distintas cadenas musculares desde podalico a cefélico.

La atraccién hacia la terapia manual, el interés deportivo que presenta cada uno de
los investigadores y la cantidad de 6rtesis observadas no solo en el lugar de estudios sino
que también en la vida cotidiana, abren las puertas para hacer uso de la técnica de terapia
manual establecida por Brian Mulligan de Mobilization With Movement (MWM) que
corresponde a la aplicacion de una fuerza mantenida en forma de un deslizamiento
accesorio en la articulacion, mientras el paciente realiza el movimiento previamente
doloroso (B. Mulligan, 1999), con el fin de responder a la formulacion de la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Es posible generar un aumento en los rangos articulares de
dorsiflexion de tobillo posterior a la aplicacion de la técnica de MWM en la poblacién

estudiantil de la Universidad Andrés Bello del campus Casona Las Condes?.



El proposito de este estudio, es realizar un proyecto de investigacion innovador que

aplique una técnica de terapia manual en una poblacién universitaria Chilena.



2. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.0bjetivo General.

El objetivo de este trabajo de investigacion, es determinar si la Técnica de
Mobilization With Movement logra aumentar el rango de dorsiflexion de tobillo en la
poblacion estudiantil del campus Casona Las Condes de la Universidad Andrés Bello,

que presenta limitacion de los rangos de dorsiflexién de dicha articulacion.
2.2.0bjetivos Especificos.

a) Evaluar los rangos de movimiento de dorsiflexion de tobillo previo y posterior a
la aplicacion de la técnica Mobilization With Movement (MWM), con un

electrogoniémetro.

b) Comparar los resultados obtenidos entre el promedio los grados medidos previos

y posteriores a la técnica.
Los objetivos planteados permiten formular la siguiente hipdtesis cientifica:

- Al aplicar la técnica propuesta por Brian Mulligan de Mobilization With
Movement en estudiantes con limitacién de rangos de dorsiflexion de tobillo,

debiesen aumentar los rangos articulares del movimiento en cuestion.



3. MARCO TEORICO

El esguince de tobillo es una lesion muy comun dentro de las patologias que se
producen en el Sistema Musculoesquelético. Segin la NIAMS (National Institute of
Arthritis and Musculoeskeletal and Skin Diseases, 2011), la prevalencia de las
patologias de tobillo es de un millon de lesiones al afio, incluyendo esguinces,
dislocaciones, fracturas, etc., en donde un 85% es representado por los esguinces.
Waterman, Owens, Davey, Zacchili y Belmont (2010), establecen que la incidencia para
esta patologia en Estados Unidos corresponde a un 0.32%, representando un aproximado
de 850.000 personas que han sufrido esguinces de tobillo al afio. Ademas, dentro del
mismo estudio realizado entre los afios 2002-2006, se llegd a la conclusién que hubo un
estimado de 785.033 esguinces por afio, dando un total estimado de 3.140.132 esguinces

en el periodo de cuatro afios realizada la investigacion.

Esta patologia esta altamente relacionada con la limitacion de la dorsiflexion de
tobillo y ademés con la futura inestabilidad que produciria una patologia repetitiva
(Basnett, Hanish, Wheeler, Miriovsky, Danielson, Barr y Grindstaff, 2013).

Hay un enfoque particular en los esguinces de tobillo, por ser una de las lesiones del
Sistema Musculoesquelético mas comunes, ya sea dentro de la poblacion sedentaria
como en la poblacion activa, la cual se manifiesta por existir una inestabilidad del
conjunto articular de tobillo. Estudios otorgan un porcentaje entre un 38-45% de
deportistas afectados por esta patologia (Liu y Jason, 1994), estableciendo que 33
deportes (76.7%) como futbol americano, hockey, volleyball, basketball, entre otros, de
un total de 43, corresponden a esguinces de tobillo (Fong, Hong, Chan, Yung y Chan
2007).



Esta lesion, en donde se ven afectados de manera parcial los ligamentos sin
compromiso del componente éseo, afecta habitualmente al complejo ligamentoso del
compartimiento lateral del tobillo y se establece una clasificacion segun el grado de la
lesion (Pérez, Hernandez, Mazadiego, Mora, Rangel, De La Torre, Guzman y Lépez,
2004):

» Grado I: Distension ligamentosa sin rotura de fibras.
» Grado II: Rotura parcial del ligamento.
» Grado IlI: Rotura total del ligamento.

La articulacion de tobillo esta compuesta por 3 articulaciones, las cuales son: la
articulacion subtalar, la articulacion tibiofibular distal y la articulacion talocrural. Esta
ultima es la que tendré una atencién especial en el estudio, mencionando que existen dos
mecanismos principales de lesion en ella, uno en Cadena Cinematica Abierta (CCA) y
otro en Cadena Cinematica Cerrada (CCC). El mecanismo de lesién en CCA, es la suma
de una inversion, una plantiflexion y una rotacion interna del tobillo. EI mecanismo de
lesion en CCC se produce por la suma de una inversién, una dorsiflexion y una rotacion
interna del tobillo, provocando una lesion del compartimiento lateral del tobillo en
ambas cadenas (Hertel, 2002).

En el ambito artrokinematico de la articulacion talocrural, se produce un rodar hacia
cefalico y un deslizar hacia podalico del talo sobre la mortaja cuando se realiza la
dorsiflexion de tobillo (Neumann, 2007). Este movimiento, que se realiza en un plano
sagital, es el que se vera afectado principalmente, ya que al ocurrir un esguince de
tobillo se alterara la biomecéanica fisioldgica que tiene la articulacion, generando un
descenso de la fibula principalmente y una anteriorizacién con lateralizacién del talo,
provocando el choque de las articulaciones talocrural y subtalar al realizar el

movimiento (Hertel, 2002).



Segln Magee (2006), el rango de movimiento alcanzado por la dorsiflexion de tobillo
en su normalidad es de 20° estableciendo asi, que bajo este valor se presentara una
limitacién de este movimiento. No obstante, este autor ha propuesto que no se deben
alcanzar los 20° necesariamente, debido a que con 10° de dorsiflexion ya es suficiente

para lograr una marcha funcional.

Brian R. Mulligan es un fisioterapeuta especializado en la terapia manual ortopédica,
que estableci6 un método realizado a nivel mundial por una gran cantidad de

kinesidlogos, fisioterapeutas, etc.

La técnica de mobilization with movement (MWM) y de sustained natural
apophyseal glide (SNAG’s) forman parte de este método, otorgando una opcién como
técnica de tratamiento en la rehabilitacion de lesiones tanto en tobillo, hombro (Mathew
y Afsaneh, 2013) y columna (Konstantinou, Foster, Rushton y Baxter, 2002).

B. Mulligan (1999) describe que “la movilizacién con movimiento es una técnica de
terapia manual, que consiste en la aplicacion de una fuerza mantenida en forma de un
deslizamiento accesorio en la articulacion, mientras el paciente realiza la accién

previamente dolorosa.”

Al ser un método tan popular y avalado por la poblacion y los profesionales de la
salud que trabajan en el ambito musculoesquelético (Konstantinou et al. 2002), existe
evidencia en distintas patologias o afecciones como tenosinovitis de quervain, bloqueos
a nivel lumbar, blogueos de las articulaciones cigoapofisarias toracicas, epicondilitis
lateral, patologias cronicas de hombro, entre otras, las cuales generalmente afectan al
Rango de Movimiento (ROM) vy presentan algesia, siendo éstos los pilares
fundamentales del fin terapéutico de este método (Vicenzino, 2007).

Se han visto estudios en los cuales ha sido utilizada esta técnica, desde Osteoartrosis
(OA) en distintas articulaciones hasta un esguince, ya sea en etapa aguda para su

tratamiento del dolor o en etapa crénica, que buscan aumentar el ROM de la articulacion
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afectada para evitar futuras lesiones en base a una disfuncién biomecénica (Moss, Sluka
y Wright, 2007).

Estudios realizados en pinzamiento de hombro, donde se combind el ejercicio con la
técnica de terapia manual MWM propuesta por Mulligan, generaron un cambio
significativo (p<0.05) en la escala visual andloga (EVA), el rango de movimiento
(ROM) y shoulder pain and disability index (SPADI). Especificamente, dando como
resultados que el EVA evoluciond de un 3/10 a un 2/10, el ROM aumento para la flexion
en 20° (150-170°), para la abduccion 5° (162-167°), mientras que el SPADI disminuyo
en un 19.2% (34.2%-15%). Estos resultados demuestran el aumento de la funcionalidad
y la disminucién de dolor procedentes de esta patologia, gracias a la aplicaciéon de la
técnica de MWM. (Mathew y Afsaneh, 2013).

Otro de los estudios realizado por Moss (2007), demuestra como las movilizaciones
accesorias tienen un efecto positivo en la disminucién de la hiperalgesia en pacientes
con Osteoartrosis de Rodilla. El estudio concluye, que con las movilizaciones pasivas se

lograra disminucion del dolor y aumento del rango del movimiento.

Dentro de las referencias encontradas en base al método Mulligan, existe un estudio
de como afecta este método en la recuperacion del rango y disminucién del dolor en
pacientes con quemaduras, donde se ven afectados no sélo la piel sino que también
ligamentos y articulaciones, sin dejar de mencionar el aspecto psicologico del paciente al
no poder realizar movimientos por la presencia de dolor. A medida que el estudio
avanza, se va observando una mejoria en la sesion tres, aumentando levemente el ROM
y produciendo una disminucion de dolor. En la sesion 10 se logra alcanzar un ROM
completo de flexion, con un dolor minimo de las articulaciones de la mano con dolor

minimo (Montes, Trancén, Oreja y Vicente, 2011).

Llama la atencion cémo se puede aplicar este método no sélo a afecciones netamente

musculoesqueléticas, sino que también abarcando a una poblacion que generalmente es
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atendida desde el ambito tegumentario con movilizaciones de cicatrices para evitar

adherencias.

Montes et al. (2011), exponen que “la técnica de MWM puede modificar el fallo
posicional durante su aplicacion dando lugar a unos efectos inmediatos, pero los efectos
a largo plazo deben ser atribuidos a otros mecanismos” (p.92). Por lo que se debe tener
en consideracion, que si bien la técnica disminuye el dolor y aumenta la ganancia de
rangos, no se podré realizar un ajuste de la articulacion que sea radiolégicamente

comprobado.

Se ha hablado anteriormente que Mulligan no s6lo propone el MWM, sino que habla
de otras técnicas tales como las SNAG’s, NAG, Taping, etc. Este estudio se enfocaré en
la técnica MWM, debido a la gran cantidad de evidencia que presenta y que fue
nombrada previamente no sélo en la articulacion a investigar sino que también otras
articulaciones importantes nombradas anteriormente. Ademés, es de gran interés el
efecto inmediato que debiese producir en la ganancia de rango en el movimiento de

dorsiflexion de la articulacion de tobillo (O’Brien, 1998).

Estudios realizados por O’Brien y Vicenzino, (1998), utilizan dos sujetos de prueba.
A pesar de que el tamafio de esta muestra es pequefio, ambos autores establecen que
habria un cambio en cuanto a ROM vy a la disminucidon del dolor. La pequefia poblacion
del estudio presentado por estos autores, debe ser considerada como una limitacion
dentro de su estudio, lo que se diferencia de éste debido a que se ha llevado a cabo una

investigacion con una poblacién mayor.

Un estudio realizado por Collins, Teys y Vicenzino (2004), propone el uso de la
técnica MWM con el fin de lograr un aumento en el rango de dorsiflexion de tobillo y
disminucion de dolor, donde se reclutd a un total de 14 sujetos con esguince subagudo a
los cuales se les aplico la técnica. Terminada la aplicacion, se pudo observar un aumento
en el rango de dorsiflexion inmediato, pero no se observé mejora alguna en la

disminucidn de dolor.
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Es importante entender, que el funcionamiento de esta técnica otorga efectos
inmediatos. Sin embargo, para que estos efectos permanezcan durante el tiempo, se debe
combinar la terapia con ejercicio u otro tipo de intervenciones para que de esta manera

no se recaiga en la misma alteracion (Montes et al. 2011).

Un estudio propuesto por Guo, Yang, Tsao, Wang y Liang (2006), demuestra como
la aplicacion de la técnica de MWM tiene efectos inmediatos en los patrones de la
marcha sobre la articulacion de tobillo en 60 estudiantes universitarios sanos (40
mujeres y 20 hombres). Los resultados obtenidos, demuestran que realizando una sesion
con la técnica, se logra el aumento del rango de movimiento de la dorsiflexion de tobillo
(p<0.001), manteniéndola durante 3 dias luego de la aplicacion de ésta, involucrando el
concepto de control motor que tiene cada sujeto de prueba.

Se hace una comparacion entre 2 técnicas de aplicacion clinica con el concepto de
MWM para personas con esguince recurrente y cronico de tobillo. Los resultados
arrojan, que ambas técnicas producen cambios evidentes en el rango de dorsiflexion de
tobillo (p<0.001). El estudio también asevera, que la mejora de los rangos de
dorsiflexion de tobillo tienen unas significativas implicancias de carécter clinico para
prevenir el riesgo de generar una nueva lesién y de la completa restauracion de la

funcionalidad del tobillo (Vicenzino, Branjerdporn, Teys y Jordan, 2006).

Hay articulos donde se demuestra que existen también otras técnicas, en las cuales se
aplican elementos como la electroterapia a una técnica de terapia manual ortopédica y se
ejecutan en la articulacion Tibiofibular distal. Con esto se lograria una ganancia de
rango en la dorsiflexiéon y disminucion del dolor, ademas esta técnica serviria no sélo
para personas que hayan sufrido esguinces de tobillo sino también para fracturas de
tobillo que se vean limitados sus rangos de dorsiflexiéon. Asi lo declaran Fujii, Suzuki,

Uchiyama, Muraki, Teramoto, Aoki y Miyamoto (2010) en su articulo.

Luego de leer y comprender una buena cantidad de estudios en los cuales describen,

desarrollan y analizan el método y las diferentes técnicas de Mulligan aplicadas para las
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diferentes partes del cuerpo, surge la pregunta sobre si estos estudios se podran replicar
en la poblacion chilena, pensando que estas aseveraciones de las teorias que aplican las
técnicas de MWM, proporcionan una disminucién del dolor y ganancias de rangos de
movimientos. En base a estas propuestas, se cuestiona ademas, si es factible y efectivo
realizar esta técnica para una poblacion chilena que presente limitacion de rangos de
dorsiflexion y asi probar las cualidades de la misma. Especificamente, la ganancia de

rangos de movimiento.
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4. MATERIALES Y METODOS

Este estudio epidemioldgico serd de tipo cuasiexperimental, en el que se aplicara la
técnica propuesta por Brian Mulligan, que se describe en base a Mobilization With
Movement (MWM) especificamente de la dorsiflexion de tobillo, en donde el terapeuta
realizara un deslizamiento relativo posteroanterior de la tibia sobre el talo (o un
deslizamiento relativo anteroposterior del talo sobre la tibia), con un movimiento activo
de dorsiflexion de tobillo, preferentemente con carga de peso sobre la camilla (Collins et
al. 2004). Para realizar la medicion de la dorsiflexion de tobillo, se utilizard un
electrogoniometro. Este se compone basicamente de dos piezas: un potenciébmetro y una
placa Arduino uno-R3. Con estas partes ensambladas y calibradas, se podran tomar 324
muestras por segundo, siendo esta su mayor ventaja, a diferencia de un goniometro

convencional, que otorga los resultados en unidades consecutivas (uno a uno).

Sidaway, Euloth, Caron, Piskura, Clancy y Aide (2012), establecen que la
goniometria tiene una pobre fiabilidad, debido a que al realizar la manipulacién del

goniometro se pierde el correcto posicionamiento de la extremidad.
4.1.Variables independientes.

Las variables independientes establecidas para este estudio son:
- Género (hombre-mujer)
- Extremidad inferior dominante del usuario (derecha-izquierda)

- Segmento distal de la extremidad inferior afectado (pie derecho-izquierdo)
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- Lesiones previas (si-no)
- Dolor al momento de evaluar (si-no)

- Presencia de hiperlaxitud del usuario (si-no) segin Test de Beighton (Zurita,

Ruiz, Martinez, Fernandez, Rodriguez y Lopez, 2010).
Cada una de estas variables corresponde a variables categoéricas de caracter nominal.
4.2.Variable dependiente.

La variable dependiente a evaluar, es el promedio de la medicion de los grados de
dorsiflexion de tobillo que presente el usuario, siendo ésta una variable cuantitativa de

tipo continua.
4.3.Poblacion del estudio, criterios de inclusion y exclusion.

La poblacion a evaluar, serdn estudiantes de la Universidad Andrés Bello del campus
Casona Las Condes, el cual consta de 8.475 estudiantes aproximadamente.
Contemplando la prevalencia del esguince de tobillo (85%) establecida por la NIAMS,
el uso de un Intervalo de Confianza al 95% de confiabilidad, el total de la muestra
correspondera a 196 estudiantes que presenten la patologia, siendo ésta de tipo no
probabilistica y seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion descritos a

continuacion:
Inclusion:

- Rangos de dorsiflexion de tobillo menor a 20°, segiin Magee.
Exclusion:

- Menores de 18 afios y mayores de 30 afios.

- Fracturas de Tibia, Talo, Fibula o Luxofracturas de tobillo-pie

- Operaciones de tobillo-pie
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- Placa de metal (titanio)
- Patologias asociadas (pie plano, pie cavo, usuarios con dafios neurol6gicos)
4.4.Procedimiento o flujo de estudio.

Antes de seleccionar a las personas que formaran parte de este estudio, se requirid de
un Consentimiento Informado (Anexo N°1), el cual fue evaluado y aprobado por el
Comité de Bioética de la Facultad de las Ciencias de la Rehabilitacion de la Universidad
Andrés Bello.

En un inicio, los usuarios deberan aceptar el Consentimiento Informado y completar
una ficha clinica que permitira dar un orden a los datos obtenidos. Luego, seran
sometidos a la evaluacion de la hiperlaxitud, segun Test de Beighton. Posterior a esta
evaluacion, se llevardn a cabo 6 mediciones; tres de ellas correspondientes a la
aplicacion previa de la técnica, mientras que las 3 restantes corresponderan a la
aplicacion posterior de la técnica, calculando un promedio entre los valores otorgados
por el instrumento. Los estudiantes deberan asistir al lugar de evaluacion, el cual sera
una sala implementada con una camilla para la medicion de la dorsiflexion de tobillo y
una silla para la aplicacion de la técnica; una mesa con la instalacion del aparato y un
computador para el envio de los datos, ademas del uso de alcohol gel para la higiene de
la extremidad a evaluar. La técnica sera aplicada por un kinesiélogo certificado con el

método de Mulligan, con 4 afios de experiencia en dicho método.

Para el analisis de datos estadisticos, se utilizaran los programas IBM SPSS Statistics
20 y Stata 11. En primer lugar, se realizard un test de Shapiro Wilk para observar la
normalidad que otorguen los datos. Luego, se aplicara la distribucion del Test de t de
Student, tanto para muestras independientes como para muestras relacionadas. Esta
ultima representara principalmente la diferencia entre el promedio de la medicion de los

grados de limitacion previos y posteriores a la intervencion.
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En base a lo planteado anteriormente, se formula la siguiente hipotesis estadistica:

- Ho: Al aplicar la técnica propuesta por Brian Mulligan de Mobilization With
Movement en estudiantes con limitacion de rangos de dorsiflexion de tobillo, no
debiesen aumentar los rangos articulares de dorsiflexion de tobillo.
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5. RESULTADOS

Del universo delimitado como la Universidad Andrés Bello, campus Casona Las
Condes, representado aproximadamente por 8.475 estudiantes en total, se estipul6 196
usuarios para ser intervenidos en este estudio y asi lograr una validez de 0.05. Por
motivos ajenos a este, se logro intervenir a 110 usuarios convirtiéndose finalmente en la

muestra total.

Como demuestra la Tabla N°1, del total de 110 usuarios un 48.2% esta compuesto de
hombres y un 51.8% de mujeres. Al momento de realizar la evaluacion de hiperlaxitud,
94 usuarios no presentaron esta condicion. Los otros 16 usuarios restantes, ademas de

dar un test (+) pertenecian al género femenino.

El 60% de personas relataron haber sufrido esguince previo. Un 95.45% de la
muestra presenta limitacién de la dorsiflexion de tobillo. De este porcentaje sumado a
las categorias que incluyen desde los 0 a los 20°, se establecié que la mayoria de los
usuarios presentaron esta condicion. De este porcentaje se excluyé a un individuo que

correspondia a los 20° normales estipulados por Magee.

19



Tabla N° 1: Caracteristicas descriptivas de 110 individuos con limitacién de la

dorsiflexién de tobillo.

Variable Clasificacion Hombre (n=53) | Mujer (n=57) | Total (N=110)
(48.2%) (51.8%)
Extremidad de | Derecha 43 (81.13%) 47 (82.46%) 90 (81.82%)
dominancia Izquierda 10 (18.87%) 10 (17.54%) 20 (18.18%)
Pie Afectado Derecho 31 (58.49%) 41 (71.93%) 72 (65.45%)
Izquierdo 22 (41.51%) 16 (28.07%) 38 (34.55%)
Presencia de No 15 (28.30%) 29 (50.88%) 44 (40%)
esguince Si 38 (71.70%) 28 (41.12%) 66 (60%)
Lesiones No 16 (30.19%) 33 (57.89%) | 49 (44.54%)
Previas Si 37 (69.81%) 24 (42.11%) 61(55.46%)
Dolor al evaluar | No 46 (86.79%) 48 (84.21%) 94 (85.45%)
Si 7 (13.21%) 9 (15.79%) 16 (14.55%)
Promedio de los | 0-5° 3 (0.57%) 1 (1.75%) 4 (3.63%)
grados medidos | 6-10° 10 (18.87%) 6 (10.53%) 16 (14.54%)
de dorsiflexion | 11-15° 21 (39.62%) 25 (43.86%) 46 (41.81%)
de tobillo 16-20° 19 (35.85%) 21 (36.84%) | 40 (36.36%)
21-25° 0 (0%) 4 (7.02%) 4 (3.63%)
Hiperlaxitud No: 1-4 53 (100%) 41 (71.93%) 94 (85.45%)
Si: 5-9 0 16 (28.07%) 16 (14.55%)

El test de normalidad de Shapiro Wilk da un resultado mayor a 0.05, usando como

test estadistico la t student.
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Gréfico N°1: Curva de Distribucién Normal para la variable del promedio de los grados
medidos previos de dorsiflexion de tobillo.

Frobability density

T T I

2 10 15 20 o5
GRADOS MEDIDOS DE DORSIFLEXION DE TOEBILLO

mu 13.907 sigma 3.8744

normal

Fuente: Programa Estadistico Stata 11.

En el Grafico N°1, se pueden visualizar dos curvas. Una representada por una linea
continua (la curva de distribucién normal) y la segunda (curva normal de los datos

recolectados) formada por puntos.
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Tabla N° 2: Caracteristicas descriptivas de la muestra en relacion al promedio de los

grados medidos de dorsiflexion de tobillo, previo a la técnica de MWM vy las potenciales

variables de confusion.

Variable Clasificacion | X DS | 95% IC Correlacion | P value
de Pearson

Género Masculino 13.16 4.03 | (-2.88) - 0.01 0.19 0.052
Femenino 14.60 3.62 | (-2.88) - 0.01

Extremidad | Derecha 13.89 3.73 | (-2.01) - 1.80 0.01 0.911

de Izquierda 13.99 459 | (-2.37)-2.16

dominancia

Pie Afectado | Derecho 13.47 3.58 | (-2.79) - 0.27 0.16 0.105
Izquierdo 14.73 441 | (-2.91) -0.39

Presencia de | No 14.05 3.30 | (-1.26) —1.74 -0.03 0.750

esguince Si 13.81 424 | (-1.19)-1.67

Lesiones No 13.77 3.46 | (-1.74)-1.23 0.03 0.743

Previas Si 14.02 4.20 | (-1.69) - 1.20

Dolor al | No 13.94 3.76 | (-1.89) —2.28 -0.02 0.856

evaluar Si 13.74 4.62 | (-2.36) — 2.75

Hiperlaxitud | No: 1-4 13.53 3.83 | (-4.62) — (-0.56) | 0.24 0.013*
Si: 5-9 16.12 3.46 | (-4.56) — (-0.62)

*Significativo p<0.05

Como demuestra la Tabla N°2, no hay variables que presenten una buena correlacion

(mayor a 0.4) con la variable dependiente del promedio de la medicién de los grados

previos de dorsiflexion de tobillo. Cabe destacar, que existen variables que se

correlacionan negativamente con la limitacion de grados de dorsiflexion, como lo son

Presencia de Esguince y Dolor al evaluar, es decir, que a medida que aumenta la

presencia de esguince, disminuyen los grados de dorsiflexién de tobillo. Lo mismo se

aplica para el dolor al evaluar.
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Ademas, la Tabla N°2 expresa que dentro de todas las variables analizadas con el test

estadistico t student, la Gnica que presenta un valor significativo (p<0.05) y establece

una asociacion con los grados previos de dorsiflexion de tobillo, es la Hiperlaxitud.

En la Tabla N° 3 se puede evidenciar la alta correlacion y significancia (p<0.001) de

la variable dependiente establecida para este estudio de investigacion.

Tabla N° 3: Correlacion/Asociacion de la muestra entre el promedio de los grados

medidos previos y posteriores a la técnica de MWM, segin Test de t de Student para

muestras relacionadas.

Variable

X DS

95% IC

Correlacién

P value

Diferencia entre el
promedio de los
grados medidos
previos y el promedio
de los grados medidos
posteriores a la técnica
de MWM.

-3.34 212

(-3.74) — (-2.94)

0.84

p<0.001
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6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este estudio investigo la relacion entre la aplicacion de la técnica de MWM,
propuesta por Brian Mulligan, y la limitacion del rango de dorsiflexion de tobillo y
coémo ésta afectaba al complejo articular de tobillo. Se observo, que hubo un aumento
promedio de 4° de rango posterior a la aplicacion de la técnica. Aun no se ha
corroborado si el aumento inmediato de grados posterior a la técnica permanece por un
tiempo determinado o si ésta requiere de mas de una aplicacion, para que permanezca en
el tiempo como lo propuso Guo et al., en su estudio del afio 2006. Complementando
estos resultados Montes et al. (2011) da a entender que la técnica funciona por si sola,
pero para que los efectos se mantengan durante el tiempo debe ir acompafiada de otro

tipo de intervenciones como lo son ejercicios terapéuticos.

Dentro de los valores arrojados por las tablas y las estadisticas, existio un aumento
del rango de dorsiflexion de tobillo inmediato posterior a la aplicacién de la técnica de
MWM, encontrando una correlacion directa entre la diferencia del promedio de los
grados previos y posteriores a la aplicacién de la MWM, con una significancia de
p<0.001. Por lo cual, se puede rechazar la hipétesis nula propuesta anteriormente.
Ademas cumple con uno de los pilares fundamentales proporcionados por esta técnica,
aumentando los rangos articulares de movimiento al igual que en otras articulaciones por
ejemplo de hombro, de rodilla, de mufieca, entre otras mencionadas anteriormente en el

marco tedrico.

En base a lo visto en la bibliografia citada, Magee describe que la normalidad de los
grados de dorsiflexion de tobillo es de 20°. Es importante recalcar otro rango funcional
de 10° descrito por este autor, establecidos para poder realizar una marcha adecuada. De
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esta manera, se podrian realizar estudios que puedan aseverar que bajo estos 10° de
dorsiflexion, los profesionales del area de la salud o interesados en el ambito
investigativo, se encuentren frente a una marcha patolégica o una marcha que se vea

afectada en base a los rangos de dorsiflexion de tobillo.
Limitaciones.

Se consider6 importante recalcar cuales han sido aquellas limitantes del estudio que
involucraron ciertos factores que no fueron posibles de modificar y que podrian afectar
el resultado. Una de ellas fue la dificultad de recolectar el total de la muestra establecida
en un principio, si bien existen diversos métodos para incentivar a la poblacion como
reagendamientos, recordatorios, bases de datos via correo electronico por nombrar
algunos, la falta de motivacién demostrada por el alumnado se hizo notar, disminuyendo

asi el poder del estudio.

Por otra parte, hay que aclarar que la poblacion del estudio se encuentra en un rango
etario entre los 18 y 30 afios, por lo cual no es posible extrapolar los resultados a la

poblacién general.
Fortalezas.

Para realizar la medicion de los grados tanto previos como posteriores a la técnica, se
utilizé un electrogoniometro como instrumento principal. Se decidié utilizar esta
herramienta, debido a que al utilizar algoritmos matematicos se pueden obtener rangos
mas especificos que un goniémetro convencional, mencionando ademas que su
desplazamiento se ve limitado por el uso y ajuste con velcros. Otros estudios
relacionados con la aplicacién de la técnica de MWM, utilizaron otros test como el Knee
To Wall Test (Vicenzino, 2006), los Goniometros (O’Brien y Vicenzino, 1998), los
inclinometros digitales (Basnett et al. 2013) etc., por lo que si bien sus resultados son
confiables y validos, no se puede realizar una comparacion directa con éstos debido a

que utilizan otras unidades de medida.
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La medicion realizada por el electrogoniémetro, fue llevada a cabo por uno de los
investigadores. Es importante recalcar este hecho, debido a una mayor confiabilidad en
los resultados. Ocurridé de la misma manera con la aplicacion de Test de Beighton para
hiperlaxitud, que también la realizdO uno de los investigadores. De esta manera, se
disminuyd un sesgo observacional lo que aumenta la confiabilidad intra-observador. Un
estudio realizado por Calvo, Diaz, Gonzalez, Fernandez y Conejero (2007) evidencio
que el uso de un instrumento digital como el inclinbmetro generaba una moderada
confiabilidad intra-evaluador, dejando en un nivel de pobre confiabilidad a la estimacién

visual o al goniémetro.
Futuros estudios.

A través de distintos enunciados mencionados anteriormente, se da pie a distintos
puntos que podrian ser investigados y realizados en otros estudios. Por nombrar algunos,
seria importante analizar como la técnica de MWM descrita anteriormente, podria
utilizarse como método de prevencion para mantener la normalidad de la articulacion o
prevenir que vuelvan a suceder lesiones tanto en una poblacién de deportistas de alto
rendimiento como a deportistas de bajo nivel, ya que las articulaciones se encontrarian
en rangos Optimos de funcionamiento, generando mas seguridad en los rangos de

movimiento dentro de las actividades deportivas.

La categoria de los grados de limitacion de dorsiflexion de tobillo que corresponde al
grupo entre los 11-15°, presentd una mayor cantidad de individuos en ambos géneros. La
explicacién a esto quedaria inconclusa, pero es de esperar que estudios posteriores

encuentren alguna correlacion que explique el por qué.

Otra de las investigaciones futuras que se pudiesen llevar a cabo seria modificar el
tipo de estudio por nombrar alguno a un RCT, dandole mayor énfasis en lograr la
poblacién de estudio propuesta inicialmente o superarla, establecer un grupo control,

comparar la técnica entre distintas poblaciones, entre otros objetivos.
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Realizar una investigacion en Chile que evidencie que la técnica tiene una duracion
en el tiempo luego de su aplicacion, cuanto tiempo permanece con el aumento de rango,

con qué intervenciones terapéuticas seria mas apropiado relacionarlas, entre otras.
Conclusion.

Este estudio tiene una gran significancia, por la cantidad de nuevas interrogantes que
abre y como éstas podran contribuir positivamente al desarrollo cientifico de la

comunidad, una vez que se lleven a cabo.

En conclusién, la técnica de terapia manual establecida por Brian Mulligan de
Mobilization With Movement aplicada a los usuarios de este estudio de investigacion, es
efectiva para aumentar los rangos de dorsiflexion de tobillo en esta poblacion ya que
como se pudo observar dentro del analisis de datos, la significancia que present6 la
variable dependiente fue de un p<0.001. Ademéas de una correlacién excelente (0.84)
entre el promedio de los grados medidos previos y posteriores de dorsiflexién de tobillo.
Es importante recalcar estos hechos, debido a que se cumple el objetivo general
propuesto en esta investigacion, tal y como se produce el rechazo de la hipétesis nula

planteada anteriormente.
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ANEXOS
Anexo N° 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Aplicacion de la técnica de Mobilization With Movement en estudiantes del campus
Casona Las Condes de la Universidad Andrés Bello que presenten limitacion al

movimiento de dorsiflexion.

Nombre del Investigadores Principales: Dominique Cornejo Miranda, Andrés Retamal

Cérdenas y Javiera Teare Bermldez
Institucion: Universidad Nacional Andrés Bello
Invitacion a participar:

Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion “Aplicacion de la
técnica de Mobilization With Movement en estudiantes del campus Casona Las Condes
de la Universidad Andrés Bello que presenten limitacion al movimiento de
dorsiflexion”, asociado directamente con la alta cuantia de personas que han presentado
esguinces durante el ultimo periodo (aproximadamente de 1 afio) y la posible

inestabilidad que podria producir esta patologia.

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivo saber si al aplicar una técnica de terapia
manual en personas que presentan rango limitado de dorsiflexion de tobillo, éste sufrira
una variacion en cuanto al aumento del movimiento posterior a la aplicacion de la

técnica.

Procedimientos: Ud. debera asistir a una sala en C5, Campus Casona Las Condes a la
hora y fecha determinada para ser sometido a 6 mediciones, previo y posterior a la

aplicacion de la técnica, guiado por un profesional certificado con la técnica a evaluar.

Costos: No tendran gasto alguno para realizar la medicion.
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Compensacion: Si bien no recibird algin presente por su participacion, formara parte de
este proyecto del cual estaremos muy agradecidos por su cooperacion.

Confidencialidad: La informacion recopilada serd conservada con estricta
confidencialidad. Cualquier publicacion o comunicacion cientifica de los resultados de

la investigacion sera completamente andnima.

Voluntariedad: la participacion es totalmente voluntaria, y si no desea realizar la

medicion esta en todo su derecho.

Derechos del participante: Si Ud. requiere cualquier otra informacion sobre su
participacion en este estudio puede llamar a: las personas encargadas de la investigacion
Dominique Cornejo Miranda (Universidad Andrés Bello, 85872075), Andrés Retamal
Cardenas (Universidad Andrés Bello, 58797632), Javiera Teare Bermldez (Universidad
Andreés Bello, 94452978)

Conclusion:

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de haber
podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto
“Aplicacion de la técnica de Mobilization With Movement en estudiantes del campus
Casona Las Condes de la Universidad Andrés Bello que presenten limitacion al

movimiento de dorsiflexion”.

Nombre del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha
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Nombre del investigador Firma Fecha

Raul Torres, Presidente del Comité de Etica; Correo electronico: rtorres @unab.cl
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Anexo N°2

Cronograma (Carta Gantt)

2013 Marzo Abril Mayo Junio Julio

Idea de Investigacion

Marco Teorico y
Problema de

Investigacion

Materiales y Métodos

Primera Presentacion
Proyecto de

Investigacion

Vacaciones !

2013 Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre

112{3|4|1|2|3|4|1{2|3|4/1/2|3|4|1/23|4

Vacaciones .I

Busqueda de Poblacion
Estudio

Mediciones

Anadlisis de los datos y

Resultados
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2014

Enero

Febrero

Marzo

Abril

1

2

3

4

Analisis de los datos y

Resultados

Discusion y

Conclusiones

Entrega Proyecto de

Investigacion

Presentacion final del
Proyecto de

Investigacion
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