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¢Esguince de tobillo?La distorsion tibio-peroneo-tarsiana y el
Concepto Mulligan

Biomecénicamente el complejo articular del pie , articulacion tibiotarsiana o del tobillo es la mas distal del
miembro inferior. Es una tréclea, cuyo significado es que Unicamente posee un grado de libertad. Este
hecho condiciona los movimentos de la pierna en el plano sagital. Es indispensable para la marcha, tanto
en terreno llano cm accidentado. Al tener que soportar el peso en su totalidad en el apoyo monopodal , se
trata de una articulacion cerrada ;en la cual su cartilago hialino sufre considerables fuerzas de compresién
durante la marcha, carrera salto etc.

Esta articulacion es la reina del complejo articular del retropie; este conjunto de articulaciones en conjunto
con la rotacién axial que proporciona la rodilla, posee las funciones que una sola articulacién de 3 grados
de libertad. Esto permite adaptar la bdveda plantar a todas las direcciones de un terreno accidentado. Los
3 ejes principales de movimiento son los siguientes:

e El eje transversal X,X"” que pasa por los 2 maleolos y se corresponde con el eje de la articulacién
tibiotarsiana. Esta en el plano frontal y permite los movimientos de flexo-extensién

e El eje longitudinal Y es vertical y condiciona los movimientos de aduccién-abduccién

e El eje longitudinal del pie Z se encuentra en el plano sagital y condiciona la orientacion de la planta
del pie permitiendo en éste la pronacién y supinacion.

El tobillo es una las articulaciones el cuerpo que mas incidencia de lesiones presenta. En las lesiones que
pueden afectar a esta articulacion sobre todas destaca el esguince de tobillo con una incidencia del (79-
80%) siendo de las lesiones mas frecuentes en la practica deportiva. El 85% de los esguinces se producen
por un movimiento de inversidn forzado acompafiado de flexidon plantar que afecta al complejo externo del
tobillo. Existe una mayor incidencia de esta patologia en los deportes de salto (baloncesto, voleibol) y de
carrera futbol, atletismo).
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Tras un esguince de tobillo y segun el grado de impotencia funcional que éste presente viene acompafiado
de una serie de procesos patoldgicos que no afectan Unicamente la estructura ligamentosa del ligamento
lateral externo del tobillo.

e Afectacion del tejido musculo esquelético.

Déficit propioceptivo y neuromuscular.

e Lesidn estructural acompanada de una lenta conduccién nervios o de tipo neurodinamico (estado
preneuroapaxico).

e Debilidad muscular excéntrica de la musculatura agonista a la lesién (peroneos).

e Lesiones de tipo osteopatico en las articulaciones proximas a la que sufre la distorsion.

Todo este tipo de trastornos asociados a una mala recuperacion del esguince de tobillo pueden dar a lugar
a inestabilidad crénica que si no es abordada de forma correcta puede llegar a ocasionar lesiones de tipo
artrosico. Esto es ocasionado a su vez por los desajustes biomecanicos y falta del estimulo
mecanotransductor de compresion-descompresion del cartilago hialino del tobillo.

La propuesta de tratamiento que aqui exponemos para las lesiones asociadas al esguince de tobilla es
basada en el concepto Mulligan antes de pasar a la parte clinica hacemos una pequefia introduccion al
concepto Mulligan y a su fundador.

El concepto Mulligan

El creador de ese concepto de Terapia Manual es Brian Mulligan , fisioterapeuta neozelandés especialista
en terapia manual ortopédica y miembro de la * Asociacidn de Terapia Manual de Nueva Zelanda” alumno
de Freddy M. Kaltenborn e influenciado por otros reputados terapeutas manuales como G. Maitland, R.A
Mckenzie y R. Elvey. Su concepto de terapia manual consiste en “las movilizaciones con movimiento
activo” , Mobilization with Movement( inglés). Propugna un concpeto de tratamiento en todas las
articulaciones del cuerpo asociando la movilizacion pasiva correctora del terapeuta con el movimiento
activo de la articulacion afecta por parte del paciente sin presencia del dolor durante el tratamiento.

La Hipoétesis del esguince de tobillo de Brian Mulligan

Brian Mulligan expone que la mayoria de los esguinces de tobillo en los cuales ha sido diagnosticado un
desgarre del fasciculo peroneo- astragalino anterior del tobillo no hay sino un ligero estiramiento de éste o
un desgarro muy leve. La base sobre la que sustenta dicha afirmacion es que el auténtico problema en los
esguinces radica en la articulacién tibio-peronea distal.

La hipdtesis de Brian Mulligan se basa en que al llevar el tobillo en inversién mas alla de su limite
fisioldgico en la mayoria de ocasiones el ligamento no sufre dafio alguno. En realidad lo que ocurre es que
el peroné sufre una subluxacidn ventrocaudal con respecto a la tibio, dando como resultado una " posicién
erronea neuro-ortopédica *

Brian Mulligan sugiere que en la mayoria de casos el ligamento llega a producir una fractura por avulsion
del maléolo externo antes incluso de poder llegar a desgarrar parcial o totalmente como se suele afirmar
en la mayor parte de la bibliografia que explica la lesion del ligamento lateral externo del tobillo. Al mismo
tiempo en gran parte de la bibliografia se explica que en casos de esguinces cronicos ha de ser explorada
la articulacion tibio-peroneo proximal, pero no se le da la importancia que requiere a la articulacion tibio-
peroneo distal.
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Imagen de la articulacién tibio-peroneo distal segun la cual Brian Mulligan afirma que en el
esguince de tobillo produce una subluxacion del peroné provocada por el ligamento peroneo-
astragalino anterior.

Tratamiento de la articulacidn tibio-peronea distal a través del Concepto Mulligan

La propuesta de tratamiento de Brian Mulligan para esta articulacion consiste en realizar, por parte del
fisioterapeuta, un deslizamiento dorso craneal el peroné ; siguiendo la linea del ligamento tibio-peroneo-
astragalino anterior mientras el paciente realiza una inversién activa. Siempre ha de realizarse sin
presencia de dolor y en caso de haber una ganancia en el rango se ha de realizar una serie de 6 a 10
repeticiones de esta técnica (Movilizacién Con Movimiento).

Imagen del tratamiento de la articulacion tibio-peroneo distal realizando una Movilizacion con
Movimiento del Concepto Mulligan.

El tratamiento de la articulacion tibio-peroneo astragalina a través del Concepto Mulligan también propone
una tratamiento a través del vendaje del tobillo con tape. Este ha de aplicarse oblicuamente fijando el
peroné y manteniendo su posicion de la misma forma en que realizamos la Movilizacion Con Movimiento

de esta articulacion.
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La imagen muestra como se realiza un vendaje de tobillo a través del Concepto Mulligan. El
peroné de fija con el tape oblicuamente hacia arriba para permitir que la articulacion pueda
carrilar de forma fisiolégica.

Brian Mulligan afirma que no ha de vendarse el tobillo en eversidén porque impide el normal movimiento
fisioldgico de la articulacion e impide una completa regeneracion ligamentosa lo cual puede llevar un
proceso inflamatorio que persista en el tiempo. Esto es debido a que al estar el peroné desplazado ventro-
cranealmente impide el correcto estimulo mecanotransductor de elongacion —deformacion que se produce
en las células del ligamento en un estado de normalidad fisioldgica.

Tratamiento para la pérdida de la dorsiflexién de tobillo

Una de las secuelas mas comunes que tiene el esguince de tobilo es la limitacién en el movimiento activo
de dorsiflexidon de tobillo. Esto puede llevar a una serie de compensaciones en la marcha que repercuten
en la correcta biomecanica de todo el miembro inferior afecto.

El concepto Mulligan propone el tratamiento de esta limitacion activa de la siguiente manera:

El paciente de pie, al igual que en la mayoria del tratamiento de todas las articulaciones del miembro
inferior, el paciente coloca el pie sobre una silla camilla etc. El fisioterapeuta coloca una cinca alrededor de
sus caderas y por el tenddn de Aquiles del paciente y sitla una de sus manos a nivel del astragalo. Con la
ayuda de la cincha desliza la tibia y el peroné ventralmente mientras el paciente realiza una inclinacién
hacia adelante sobre su pie afectado. El terapeuta debe acompafiar el movimiento del paciente flexionando
sus caderas. Se realiza de 6 a 10 repeticiones y luego se comprueba si hay ganancia de movimiento activo
de dorsiflexion sin presencia de dolor en ningdn momento del tratamiento, en caso de que apareciera se
habria de realizar un ligero cambio en la direccion de la flexién activa del paciente.
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Imagen del tratamiento de la limitacién en la dorsiflexion de tobillo usando propuesto en el
Concepto Mulligan.

Tratamiento en la limitacidon de la flexion plantar

Una limitacién comin en muchas fracturas de tobillo, y en algunos esguinces, es la limitacién de la flexion
plantar para su tratamiento en el Concepto Mulligan se basa en una técnica de Freddy M Kaltenborn pero
anadiéndole el convertida en una Movilizaciéon con Movimiento. Esta consiste , situando la mano por
encima de ambos maleolos, realizar una presidon uniforme sobre la tibia y el peroné. La otra mano se sitla
sobre el astragalo para acompafiar el movimiento. Mientras se realiza el deslizamiento posterior de tibia y
peroné el paciente realiza una flexion plantar activa provocando un rodamiento ventral del astragalo.

La imagen muestra la Movilizacion con Movimiento para una limitacion de la flexion plantar.
La articulacion Tibio-peronea proximal

Al contrario que ocurre con la articulacion tibio-peroneo distal en ésta si que aparece en multitud de
bibliografia mencionando que se ve afectada en los esguinces de tobillo crénicos. En el concepto Mulligan
para su tratamiento se requiere situar al paciente en bipedestacion con el miembro inferior afectado sobre
una silla. La forma de realizar su tratamiento es tal y como se muestra en la fotografia.
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Imagen del deslizamiento anterior de la articulacion tibio peroneo proximal unida al
movimiento de flexion activo del paciente.

El fisioterapeuta posiciona su mano posteriormente sobre la articulacidn tibio-peroneo proximal, realizando
un deslizamiento del peroné ventralmente. Al mismo tiempo el paciente realiza una flexién activa sobre la
pierna situada sobre la silla. Si hay presencia de dolor el fisioterapeuta modificar ligeramente la direccion
de la movilizacién peroneal. Se realizan 3 series de 10 repeticiones de esta Movilizacién con Movimiento.
El tratamiento resulta idoneo si va acompafiado también de una rotacidén interna de la tibia, esta
articulacién afectada puede ser la causa de dolor cidtico de tipo neurodindmica en su trayecto a través de
la cabeza del peroné y la correccidn la “posicion erréonea” puede producir cambios en dicha neurodinamica.

La articulacion Subastragalina

Otra articulacién que suele dejar secuelas tras los esguinces de tobillo, y que no se le da la importancia
debida es la subastragalina. Una posicidon errdnea en dicha articulacion en varo de calcaneo con respecto
al astragalo junto con una ateriorizacién del astragalo son causantes de una pérdida en el movimiento
fisiologico de dorsiflexion del tobillo. Esta puede llegar a ser una de las causas de otras patologias del pié
tales como la tendinosis aquilea o fasciosis plantar; por una mala sefal mecanotransductora de tension
excéntrica de los tenocitos en la 12 y de tensidn mecanica de los geoblastos en la 22,

El tratamiento haciendo uso de los principios del Concepto Mulligan en esta articulacion, con el pie afecto
del paciente colocada sobre una silla ; consiste en que el fisioterapeuta sitie una mano en la articulacion
subastragalina y realice un deslizamiento en valgo y ligera rotacién externa del calcaneo con respecto al
astragalo, al mismo tiempo el fisioterapeuta fija el escafoides ayudando al paciente a mantener una
supinacion activa del antepié . El paciente debe hacer una flexién activa de rodilla llevando el peso de su
cuerpo a la pierna situada sobre la silla. Tras 2 series de 10 repeticiones se comprueba la dorsiflexion
activa en el tobillo y si el antepie realiza una pronacion con el paciente en bipedestacion. La progresion en
este tratamiento puede realizarse esta Movilizacién con Movimiento con el paciente en sedestacién , en
carga parcial de peso, y seguidamente continuar con el paciente en bipedestacion.
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Imagen en la que se muestra la Movilizacion con Movimiento del calcaneo con respecto al
astragalo en bipedestacion. También se observa la fijacion del escafoides por parte del
fisioterapeuta en la flexion activa de rodilla.

La articulacién Astragalo-cuboidea

En la amplia mayoria de casos clinicos de distorsién tibio-peroneo-tarsiana esta articulacién es poco
evaluada tanto por médicos como fisioterapeutas. En cambio posee una gran importancia en los
movimientos de aduccién-abduccién y en la supinacién pronacién del antepie; al mismo tiempo otro factor
a tener en cuenta es su relacién con la articulaciéon cuboides-5° metatarsiano. El movimiento que se ve
mas afectado tras un esguince en inversidn o en un esguince doble es precisamente el de eversion, en la
cual esta articulacién juega un papel trascendental.

En la aplicacién del concepto Mulligan para la presencia de una limitacién en el movimiento de eversion en
la articulacion astragalo-cuboidea consiste en el siguiente procedimiento. Situando el pie afectado del
paciente sobre una silla el fisioterapeuta desliza caudo-ventralmente el cuboides, también fija el astragalo
mientras el paciente se inclina hacia adelante sobre su pierna situada sobre la silla. La técnica es analoga
a la de la limitacion de de la dorsiflexién de tobillo pero afiadiendo el deslizamiento caudo -medial del
cuboides con respecto al astragalo. Se deben realizar de 6 a 10 repeticiones y comprobar si el paciente es
capaz de realizar la eversidn activa sin dolor y también la carga de peso sin presencia de dolor en el
cuboides.

La imagen muestra como el fisioterapeuta fija el cuboides en direccion caudo -ventral y el
astragalo mientras el paciente realiza la inclinacion sobre la pierna afectada.
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Articulacién Astragalo- Escafoidea

La gran importancia de esta articulacidn radica en que es “ clave de béveda” del arco plantar interno del
pie y es la encargada de transmitir las fuerzas hacia todo el arco plantar interno durante toda la fase de
apoyo de la marcha. Tras un esguince doble al igual, que sucede con la articulacién astragalo-cuboidea
puede verse afectada en su correcta fisiologia y no realizar una adecuada biomecanica. Esta articulacién
también es participe en los movimientos inversién -eversion siendo de mayor importancia su aporte en la
inversién; motivo por el cual expondremos su tratamiento para esta pérdida de movilidad o presencia de
dolor al realizar este movimiento

Una “mala posicion” en esta articulacion puede ser la causa de numerosas patologias de tipo
traumatoldgico como el sindrome por atrapamiento del nervio tibial posterior a través de su paso por el
sustemtaculum tali. El concepto Mulligan en esta articulacion tal y como se muestra en la imagen la
posicién de partida es la siguiente:

El fisioterapeuta realiza un deslizamiento craneo-media del escafoides con respecto al
astragalo al mismo tiempo que el paciente realiza una inversion del pie.

Otra funcién astragalo-escafoidea es la de sustentar el arco plantar interno durante la fase de apoyo de la
marcha, la otra parte del tratamiento para dicha articulacidn se realiza con el paciente de pie. El
fisioterapeuta, al igual que para la mejora de la inversion, desliza el escafoides craneo —dorsalmente
mientras el paciente, al mismo tiempo al igual se fija el astragalo mentras el paciente realiza una
inclinacion hacia esta pierna afectada (Técnica andloga a la pérdida de la dorsiflexién) .

Imagen sobre la correccion de la articulaciéon Astragalo-escafoidea.
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Conclusiones sobre el Esguince de tobillo

Tras lo aqui expuesto podemos llegar a la conclusion de que el diagndstico clinico de esguince de tobillo no
es del todo exacto y podria afirmarse que para muchos profesionales es un * cajon desastre ” en el que
engloban multitud de patologias tanto a nivel 6steo-articular ,como referidas a tejidos blandos. La
propuesta del Concepto Mulligan para la limitacién de la movilidad y/o dolor en las articulaciones del
tobillo siguen una seria de principios fundamentales para su aplicacion y deben tomarse en cuenta en la
aplicacidn clinica de este tipo de patologias. Este concepto puede suponer una parte importante del
tratamiento fisioterapico sin olvidar las otras herramientas del arsenal terapéutico que disponemos para el
tratamiento de los esguinces de tobillo y la presencia de dolor en el movimiento activo de cualquier
articulacion.

Brian Mulligan expone que toda articulacidon es susceptible de recibir tratamiento a través de su Concepto
siempre y cuando se sigan una serie de principios fundamentales que son los siguientes:

e Pérdida del movimiento articular
e Dolor asociado al movimiento
e Dolor asociado a una actividad especifica

-Siempre de realizarse el tratamiento sin presencia de dolor, el fisioterapeuta debe realizar los
deslizamientos articulares en los diferentes planos hasta encontrar la posicion en la cual el paciente puede
realizar el movimiento en todo su recorrido sin dolor.

- En caso de no haber una mejoria progresiva al comparar el movimiento normal del que presenta dolor es
que no se ha encontrado en punto correcto de tratamiento o ,la direccion del deslizamiento no es la
adecuada o no estd indicado el concepto Mulligan.

- La técnica de se ha repetir en una seria hasta recobrar toda la movilidad articular sin dolor y para
mantener en el tiempo la mejoria se ha de hacer una presién al final del deslizamiento articular mientras
gue el paciente realiza dicho movimiento activamente.

- Al igual que en el tratamiento de las articulaciones expuestas aplicando los principios del Concepto
Mulligan éstos puede aplicarse en el resto de articulaciones préximas a la lesionada porque pueden ser la
verdadera causa del dolor en un movimiento en especifico. Se ha de buscar en todo momento la posicion y
deslizamiento que permiten mover al paciente sin dolor la zona afectada.

- Esta metodologia de tratamiento permite recobrar la movilidad articular con resultados visualmente
objetivables y permite efectuar un tratamiento que permita una adecuada mecanotransduccion de los
tejidos blandos circundantes a la articulacién afectada de dolor, inflamacién, limitacién en su movilidad.
Esto permitiria activar los mecanismos de regeneracion dichas partes blandas lesionadas de forma
secundaria a una lesion osteo-articular. La causa de una inadecuada regeneracion de las partes blandas
tras una lesidn osteo-articular, descrita por Mulligan como “mala posicion" es debida a que los tejidos
blandos del aparato locomotor son mecanotransductoras. A excepcidn de los miocitos que forman el tejido
muscular; que requieren del estimulo de acortamiento y contraccidon y; estas células requieren del
movimiento en todo su rango y de un adecuado deslizamiento articular para que se produzcan los
estimulos fisicos que den lugar a una transcripcién de la sefial intracelular que inicie su proceso de
regeneracion en dicho tejido afectado. Dichos estimulos se ven interrumpidos en una lesion articular que
afecta al deslizamiento entre las superficies articulares tales como compresién descompresién en los
condrocitos del cartilago, compresién descompresién y deslizamiento en las células del fibrocartilago,
tension deformacion en los tenocitos del tenddn y en las células del tejido conectivo que forman la capsula
articular, ligamentos vy tejido fascial.
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-u' =
Condrocitos del cartllago

Lo expuesto nos puede llevar a una serie de cuestiones tales como:

e Sila los estimulos fisicos articulares son los que dan lugar a la transcripcién de la senal intracelular
de los tejidos del aparato locomotor (mecanotransduccion).

e ¢Un defecto de posicion articular que impida el deslizamiento fisioldgico de las superficies articulares
puede ser la causa de la persistencia de un proceso inflamatorio en lesiones ligamentosas?

e (Si a estas células se les priva del estimulo que proporciona el movimiento fisioldgico de las
articulaciones puede dar lugar a procesos anormales de regeneracion; que den lugar a que las
partes blandas transcriban una sefial sobre un tipo de célula cuando debiera de ser otra?

e ¢(Puede esta anormal biomecanica articular ser causante de los procesos degenerativos de las partes
blandas?
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e ¢(Si el Concepto Mulligan permite recobrar la movilidad articular sin dolor funcionalmente y en carga
puede ayudar esta correccion de la mala posicion a nivel neurofisioldgico y osteoarticular en el
proceso de regeneracion de partes blandas afectadas a su vez por un incorrecto deslizamiento
articular?

e ¢La falta del estimulo de compresién-descompresién unido al déficit propioceptivo y neuromuscular
persistentes en el tiempo pueden ser la causa de la osteaortritis en un esguince crénico de tobillo
con una “mala posicion" de sus superficies articulares?
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