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Ulcera Bilateral por Calzado Laboral.

Jordi L Reverter Calatayud; Jordi Viadé Julia - Espafia.
Equipo multidisciplinar de Pie Diabético. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Paciente varén de 58 afios con diabetes melli-
tus tipo 2 de 19 afios de evolucién en tratamiento
con insulina. Polineuropatia diabética, vasculopa-
tia. Dislipemia, hernia discal a nivel L4-L5 en tra-
tamiento médico y fisioterapico. Amputacién 5°
dedo pie derecho por infeccién y necrosis hace
10 afios. Intervenido de artritis séptica en cabeza
4° metatarsiano pie derecho hace 8 afios. Trabaja
de mecéanico desde siempre.

Acude a la consulta de pie Diabético, derivado
desde atencién primara por presentar hace un
mes ulcera en el dorso del 3er dedo de ambos
pies y que a pesar de realizar curas diarias no
mejora. (Fig.1)

Exploracion

Pulso pedio y tibial posterior palpables.
Sensibilidad palestésica, barestésica y dolorosa
ausentes. Test de contacto 6seo: Positivo. RX: Se
observa destruccién de la articulacién interfalan-
gica. Ulcera tercer dedo desde hace un mes, en
articulacién interfalangica proximal ambos pies.

El paciente utiliza bota laboral (Fig.2) durante
unas 10 horas diarias, con puntera y suela rigida.

Se realiza comprobacién del interior de las
botas y observamos que en la zona correspon-
diente al 3er dedo coincidia con el reborde inicial
de la puntera por lo que con toda probabilidad
esta podria ser la causa de las ulceras en los
pies.

Se realizé informe para solicitar baja por enfer-
medad y proceder al tratamiento de las ulceras.

Debido al grado de celulitis y de destruccién
6sea en la Ulcera del pie izquierdo se decidié rea-
lizar legrado de la cavidad séptica. (Fig.3)

Técnica quirurgica

Mediante anestesia local (Mevipicaina 2%) 2
cc. Por la misma entrada de la Ulcera y mediante
cucharilla, se procede a realizar legrado articular
hasta vaciar completamente la zona de la articu-
lacion, procurando eliminar todos los fragmentos
6seos desvitalizados; Con un bisturf realizamos
una pequefa incisién por la parte contraria para
poder dejar un pequefio drenaje.

Para finalizar con una lima 6sea puliremos las
posibles espiculas. Limpieza exhaustiva con
suero fisioloégico, drenaje tipo penrose y sutura
de aproximacion. (Fig.4)

Tratamiento  antibiético empirico con
Clindamicina 300 mg/8horas + Ciprofloxacino
500 mg/12 horas Con los restos de fragmentos
Oseos se realiz6 cultivo microbiolégico.

www.revistapodologia.com 5



Evolucién

Post operatorio sin incidencias. Realizé reposo
las primeras 24 horas, comenzando a deambular
al 2° dia post Pseudomonas aeruginosa.

Se prescribié ciprofloxacino 500 mg/12 horas
durante 4 semanas. Curas diarias con
Polihexanida solucién

y mantener un vendaje imbricado con un dedo
adyacente durante cinco semanas hasta la total
resolucion.

Fue alta definitiva al cabo de 5 semanas, La
ulcera del pie derecho mejor6 considerablemente
pero al persistir la exudacién se decidié realizar
el mismo tratamiento que el dedo del pie izquier-
do.

Un dato importante es la prohibicién para este
paciente con déficit sensorial importante el uso
de botas de seguridad, pues fueron la causa de
la Glcera en ambos pies.

Por ello se informé a los servicios médicos de
empresa para proporcionar un tipo de calzado de
seguridad adecuado al trabajador con las garan-
tias suficientes para que no se vuelva a re ulcerar.

Imagen del pie izquierdo a los 3 meses post
intervencién. (Fig.b).

El paciente actualmente no utiliza botas de
seguridad, puesto que la empresa debido a la
problematica surgida con sus pies, decidié plan-
tear al trabajador un cambio de puesto de traba-
jo en el que no fuese necesario utilizar botas de
seguridad.

Materia extraida de la Revista Pie Dibético
N° 25 - Octubre 2015
www.revistapiediabetico.com

www.revistapodologia.com
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Maniobras Clinicas en el Diagnéstico de la Entorsis de
Tobillo: una Revisiéon de la Literatura.

Laia Sors Tor (1), Aitor Pérez Morcillo (2,3), Javier Alfaro Santafé (1,2), Carles Escalona Marfil (1) y

Antonio Gémez Bernal (1,2) - Espana.

1. Departamento de Podologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Manresa, Espafia.
2. Departamento de Investigacion Podoactiva. Cuarte, Huesca, Espafia.
3. Departamento de Podologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica de Murcia.

Guadalupe, Murcia, Espafia.

Resumen

Introduccién

La entorsis de tobillo es la lesion musculoes-
quelética mas comun en personas que practican
actividades fisicas deportivas y de ocio. El objeti-
vo principal de esta revisién de la literatura es
enumerar las maniobras clinicas de interés para
el diagnéstico de la entorsis de tobillo.

Material y métodos

Blsqueda bibliografica en cuatro bases de
datos (PubMed, Cochrane, Dialnet y Medline). Se
tuvieron en cuenta los estudios de los ultimos 10
afos (desde 2008 hasta 2018) que hablaran de
maniobras clinicas y pruebas funcionales. Los
términos de busqueda fueron: “Ankle Sprain®,
“clinical test“, “instability”, “biomechanics” y
“treatment®.

Resultados

Se revisaron un total de 16 articulos a texto
completo. Las maniobras clinicas son fiables a la
hora de diagnosticar cada tipo de lesién, pudien-
do afiadir alguna prueba complementaria especi-
fica si fuera necesario.

Discusiéon

La entorsis de tobillo es una lesién muy extensa
y que necesita un tratamiento prolongado. Las
maniobras clinicas son utiles para valorar el diag-
néstico de las estructuras afectadas de la entor-
sis de tobillo.

Palabras clave
Entorsis de tobillo, lesién de tobillo, test clini-
cos, inestabilidad de tobillo.

Abstract

Introduction: Ankle sprains are among the most
frequent musculoskeletal injuries in people who
partake in sporting and leisure activities. The pri-
mary objective of this systematic review is to des-
cribe the clinical tests used in the evaluation of
ankle sprains.

Material and methods: Four databases were

used to carry out a bibliography search (PubMed,
Cochrane, Dialnet y Medline). Studies from the
previous 10 years, which dealt with clinical and
functional tests, were taken into account. The
following search terms were used; ‘Ankle Sprain’,
‘clinical test’, ‘instability’, ‘biomechanics’ and
‘treatment’.

Results: There were reviewed 16 full-text arti-
cles. The clinical practices are reliable when diag-
nosing each type of injury, and allow for the addi-
tion of specific complementary tests if neces-
sary.

Discussion: The clinical tests are useful when
assessing the diagnosis of the affected structu-
res in ankle sprains. The experience and the tech-
nique of the clinician and the design of a stan-
dardized protocol are essential for the reliability.

Keywords: Ankle sprain, ankle injury, clinical
test, ankle instability.

INTRODUCCION

La entorsis, también llamada esguince de tobi-
llo, es la lesibn musculoesquelética mas comun
en personas que practican actividades fisicas
deportivas, recreativas, de ocio, de atencién pri-
maria y del departamento de emergencia (1-5).

Se define como entorsis de tobillo cuando uno
0 mas ligamentos del tobillo estan desgarrados o
parcialmente desgarrados (6). Estos, como el
resto de ligamentos del cuerpo, sirven para pro-
porcionar estabilidad mecénica, informacién
propioceptiva y movimientos dirigidos por la arti-
culacién (7).

Las lesiones de ligamentos se clasifican por su
severidad (6,8):

- Grado |, leve: ligero estiramiento del ligamen-
to sin desgarre.

- Grado Il, moderado: lesiones parciales sin
inestabilidad de articulacién. Desgarro parcial de
los ligamentos, hinchazén moderada, equimosis
y sensibilidad.

- Grado Ill, severo: lesién con rotura completa
del ligamento. Severa hinchazén, equimosis y
dolor.

www.revistapodologia.com 9



La entorsis puede ocurrir por diversos mecanis-
mos de lesiéon; las lesiones por inversiéon son el
tipo mas comudn y dan como resultado el estira-
miento de los ligamentos del lado lateral del pie,
comunmente el ligamento peroneoastragalino
anterior y el peroneocalcano (8,9); con menos
frecuencia los ligamentos mediales, en concreto
el ligamento deltoideo (2,7,9) y la sindesmosis,
lesién de la membrana inter6sea que une tibia y
peroné, produciéndose de forma aislada o aso-
ciada con una fractura del peroné (9,10).

Las lesiones de entorsis por inversiéon involu-
cran alrededor del 25 9% de todas las lesiones del
sistema musculoesquelético y el 50 % de todas
las lesiones relacionadas con el deporte (5).

En todo el mundo aproximadamente se produ-
ce una entorsis de tobillo por cada 10.000 perso-
na/dia y 2 millones de casos agudos cada afio.
Las personas mas jovenes y atléticas presentan
un 30 % de lesiones y el resto de la poblacién
general, el 70 % (5,6,11,12). Segun los diferen-
tes estudios cientificos hay una mayor incidencia
de entorsis de tobillo en poblaciones mas jévenes
y en pacientes de género femenino (7,8,10).

Los factores de riesgo pueden evaluarse como
factores extrinsecos (relacionados con el medio
ambiente) y factores intrinsecos (relacionados
con la persona) (13).

Los extrinsecos incluyen cambios ambientales,
nivel de juego, carga y cantidad de ejercicio, nivel
de entrenamiento, practica en equipo, posicién
jugada, condiciones y reglas de juego y agresivi-
dad practicada (14,15).

Los intrinsecos incluyen variaciones anatémi-
cas, déficits de fuerza y musculatura, esguinces
anteriores, laxitud articular generalizada, debili-
dad en la inversién del tobillo, rango limitado de
movimiento, género, indice de masa corporal
(IMC), control postural, tiempo de reaccién retar-
dada y dan méas importancia a los cambios bio-
mecéanicos relacionados con variaciones anat6-
micas (13).

El mayor factor de riesgo intrinseco para la
entorsis de tobillo es haber padecido una entor-
sis anterior (11,13,16).

El diagnéstico y tratamiento adecuado pueden
prevenir complicaciones a largo plazo como ines-
tabilidad y rigidez mecanica y cambios degenera-
tivos (17).

Las caracteristicas mas importantes del exa-
men fisico son los signos Celsius: tumefaccioén,
rubor, calor y dolor; incluyendo también el [lama-
do quinto signo o signo de Virchow: pérdida o dis-
minucién de la funciéon (2,6,17).

Un examen fisico después de 4-5 dias de la
lesién proporciona un diagnéstico mas eficaz y
fiable, ya que en el examen dentro de las 48

horas posteriores al traumatismo, debido a la
difusién del lugar de dolor e hinchazén, es dificil
diferenciar hematoma de edema y las respectivas
pruebas son poco fiables (18). Alrededor del 60
% de los pacientes con una lesion del ligamento
lateral tienen dolor en la palpacién a nivel del
maléolo medial y en la palpacién debido al des-
garro de la zona (6). La capacidad de caminar de
nuevo dentro de 48 horas indica un buen pronés-
tico (6,7).

Es importante durante el examen fisico valorar
los movimientos principales del tobillo, flexiéon
plantar, flexién dorsal, inversién y eversion de
forma activa (por el paciente) y pasiva (por el
examinador) y compararlos con la extremidad
sana para determinar cualquier diferencia, ya
que el rango de movimiento puede ser reducido
como resultado del dolor y la hinchazén (17).

La resonancia magnética (RM), la radiografia
(Rx) y la ecografia (ECO) son un complemento
del examen fisico atil en el diagnéstico de las
lesiones de tobillo (hueso y partes blandas) (6).

A través de esta revision de la literatura se pre-
tende enumerar las maniobras clinicas de interés
para el diagnéstico de la entorsis de tobillo,
determinar la fiabilidad de las maniobras clinicas
para la evaluaciéon de la entorsis de tobillo, clasi-
ficar las maniobras segun las indicaciones de eje-
cucién debido al estadio del dolor y segun dife-
renciar el modo de ejecucion de las maniobras
segln la estructura valorada.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de esta revisiéon de la litera-
tura se realiz6 una busqueda bibliogréfica donde
se consultaron las siguientes bases de datos:
PubMed, Cochrane, Dialnet, Medline. Para la
selecciéon de los articulos se siguieron las reco-
mendaciones de la metodologia PRISMA (19,20).

Las palabras clave utilizadas en la blisqueda de
articulos relacionados con las maniobras clinicas
en el diagnéstico de la entorsis de tobillo fueron
“Ankle AND sprain AND clinical test”, “Ankle
sprain AND instabiliy AND clinical test”, “Ankle
sprain AND biomechanics AND clinical test”,
Ankle AND sprain AND treatment AND clinical
test” (Tabla I).

En un primer momento se recuperaron un total
de 785 articulos que respondian a los términos
de busqueda usando las combinaciones de pala-
bras clave nombradas anteriormente: 398 fueron
excluidos por el titulo y el resumen por no tener
relacion directa con el tema, 27 por duplicidad y
271 por fechas de publicacién escogiendo publi-
caciones recientes desde 2008 hasta 2018. De
los 89 articulos restantes, tras la aplicacién de

www.revistapodologia.com 10



los criterios de inclusién y de exclusién, queda-
ron un total de 16 articulos para el analisis com-
pleto de sus resultados (Figura 1).

Los criterios de inclusién fueron: maniobras cli-
nicas utilizadas en el diagnéstico y evolucion de
la entorsis de tobillo, determinacién de la fiabili-
dad de las maniobras, diferenciacién de manio-
bras funcionales, de maniobras clinicas en carga
o descarga.

Y los criterios de exclusién fueron: revisién sis-
tematica, diagnéstico y evoluciéon a través de
aparatos informaticos, publicaciones anteriores
al afio 2008 valorando los articulos mas actuales
de los ultimos 10 afios.

o=
© Articulos
% obtenidos
5] _
- n=785
=
z
O Artlculos
duplicados
n=27
Articulos después
o deaxaminar los
e duplicados Articulos excluidos
= n=7538 por el titulo, &
=) resumen, por fechas
de publicacidn y por
no tener relacién
directaconel tema
Articulos n =398
examinados
n="758
<
o
= Articulos
% excluidos por fecha
w de publicacion
= Articulos incluidos n=271
para lectura de texto
completotrasaplicar
los criterios
n=289
O
=
=3 Articulos relevantes
2 seleccionados para
el estudio
n=16

Figura 1. Diagrama de flujo basado en las reco-
mendaciones del método PRISMA para la selec-
cién de articulos.

Tras la aplicacidon de los criterios, esta revisiéon
bibliogréfica se ha basado en 16 articulos para el
analisis completo de sus resultados. Todos ellos
corresponden a los 10 ultimos afios (desde 2008
hasta 2018) y todos fueron publicados en inglés.

Los articulos seleccionados fueron clasificados
siguiendo los niveles de evidencia segun la escala
de United States Preventive Servies Task Force
(USPSTF)21.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 16 articulos, todos
ellos de los 10 ultimos afios. Segln la escala
USPSTF21, los niveles de evidencia en 2 de ellos
fue 1(5,22), en 6 fue 11-1(23-28) y el resto 11-2(29-
36). Un total de 1337 pacientes fueron analiza-
dos (Tabla II).

En la Tabla Il se muestra, ademas del autor,
afio de publicacién, prueba, tipos de prueba de
los articulos, la estructura valorada, sintomas,
modo de ejecucion, la realizaciéon y una imagen
donde vemos como se realiza cada prueba.

Todos los articulos incluidos en la revisién
muestran pruebas que valoran el diagnéstico de
diferentes estructuras, clasificAndolos cémo
pruebas funcionales y maniobras clinicas (Tablas
Il y IV) (Figura 2).

En la mayoria de los articulos no se especifican
los sintomas principales de la lesiéon (5,26-31,34-
36) exceptuando algunos de ellos que si que
manifiestan los sintomas principales que padece
el paciente (22-25,29,32,33) (Tabla IlI).

De las principales pruebas analizadas en cada
articulo, las mas utilizadas coincidiendo segun
los diferentes autores son la prueba de Cajén
Anterior (5,22,24,29,31,35), prueba de Rotacién
Externa (5,22,31,32,35), Star Excursion Balance
Test (24,26,28,30,33) y Squeeze Test
(5,22,31,32,35) (Tabla IlI).

El resto también son utilizadas con menos fre-
cuencia y algunas de ellas no se repiten entre
autores (5,22,24,28,32).

Practicamente todos los resultadas muestran
una fiabilidad alta (Tabla Ill) en la aplicacién de
las maniobras clinicas, pudiendo diagnosticar
con la prueba especifica el tipo de lesion y de
esta forma aplicar el diagnéstico adecuado.

Tablal. Combinacion de palabras clave utilizadas en base de datos.

Pubied Cochrane Dialnet Medline
Ankle AND sprain AN D clinical test 274 4 i 0
Ankle sprain AND instability AND clinical test 214 2 19 0
Ankle sprain AND biomechanics AND clinical test 62 0 4 0
Ankle AND sprain AND Treatment AND clinical test 193 7 4 0

www.revistapodologia.com 11



Tabla ll. Resumen de los articulos incluidos y clasificacién segtin niveles de calidad de la evidencia (USPSTF).

Autor Afio Nivel de evidencia Muestra pacientes Hombres Mujeres Rango de edad
Christophe y cols.3® 2009 -2 29 21 8 18.4-25.2
Hans y cols.® 2011 -2 S = S =
Christophe y cols. ** 2012 -2 58 38 20 21.8-24.9
fartiny cols.® 2012 (%] 53 - = 18-65
Cory ycols.® 2014 - = = :
Takumi y cols. 2014 [-1 30 = - =
Alexy cols.® 2015 = ” 2 -
Michel y cols.® 2015 -2 40 13 27 18.49-28.01
Amyy cols. 2015 [I-2 87 67 9 18.1-31.1
Larsycols.® 2016 -2 100 5 41 18-59
Adam vy cols.*® 2017 -2 680 = = =
Emily v cols.?* 2017 [I-1 50 25 25 18-35
Jupily cols, 201 lI-1 58 26 32 1825
Cynthiay cols.?® 2017 [I-1 40 11 29 16.71-28.49
Thomas v cols.? 2018 -1 30 = = 18-25
Cailbhe y cols.® 2018 [I-2 82 54 28 28-65

www.revistapodologia.com 12



Figura 2. Test funcionales y pruebas clinicas analizadas.
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1. Side hop test; 2. Multiple hop test; 3. Cajon anterior; 4. Talar tilt test; 5. Prueba de pierna cruzada; 6. Squeeze
test; 7. Lunge test; $. Prueba de rotacion externa; 9. Eversion stress test; 10. Star excursion balance test; 11. Test
de Thomsom; 12. Prueba de algodén; 13. Test de Romberg; 14. Foot tlf test; 15. Time i balance, 16. Palpacion
ligamentosa; 17. Prueba traccion fibular; 18. Eight hop test; 19. Y-Balance test.

www.revistapodologia.com 13




Tabla lll. Descripcion técnica de los test clinicos y funcionales de los articulos.

Autor Tipo Esctructura Modo -
o Test S Realizacién
(afo) detest valorada de gjecucion
No especifica: Joh s Saltos unipodales siguiendo
Christopheycols.  Multiple Test inestabilidad o un patrén
(2009)% Hop Test funcional cronica i 3minutos descanso entre
. Dindmico ;
de tobillo extremidades
: Rodilla flexionada
Prueha ; Pasivo : ;
4 fdaniobra Tobillo en flexién plantar
decajon s ATFL Descarga )
: clinica i fanipulamos talén desde
anterior Estatico ; el o
posterior a anterior fijando tibia
_ e _aTEL Pasivo Tobillo neutro _ _
Talar Tilt Test i Descarga Taldn estable mientras sarealiza
clinica - CFL e - i I 3
Estatico inversion de astrédgalo y calcdneo
Prueha St Pasivo Rodilla flexionada
Hans v cols,3 derotacién S - Sindesmosis Descarga Tobillo neutro
externa Estatico Rotacién externa fijando tibia
e Wikt _ _ Pasivo Cor_npnm\rnb\aypero_ne por
A - Sindesmosis Descarga encima del punto medio dela
Test clinica i :
Estatico pantorrilla
B _ A P\er_na a examinar cruzada por
: fanicbra : ; encima de la rétula
depierna i - Sindesmosis Descarga : i
clinica e Pacienteaplica fuerzaen la
cruzada Estatico X
pierna cruzada
_ _ e At Saltos unipodales siguiendoun
Christopheycals  Multiple Test ; 2> . patrén
2 : inestabilidad crdnica Carga :
(2012 Hop Test funcional : S, 3minutos descanso entre
de tobillo Dindmico :
extremidades
= CeECe . Centro de talén v hallux encima
; — Sdleo Activo : o
Martin y cols. Test : cinta matrica
5 Lunge Test ; — Integridad Carga : :
(2012) funcional : e Tocar linea de la pared sin
ligamentos del Estatico 5
: levantar pie del suslo
tobillo
o BLBlnaeA . Eﬁabﬂwzamos pierna. .
Prusba ; : — Pasivo Pieen flexion plantary en ligera
: flaniobra anterior del : g
decajon i , Descarga inversion.
: clinica astragalo i3 : .
anterior Estatico Aplicamos fuerza anterior en el
- ATFL
talén.
Ratrolrs - Inversion excesiva Pasivo Tobillo neutro
Talar Tilt test i del tobillo Descarga Aplicamos fuerza de inversidn
clinica e ;
- CFL Estatico suaveal tobillo
Pierna colgando dela camilla
& . Estabilizamos pierna con una
Coryycols. . = . Pasivo
Eversidan fanicbra - Ligamento mano
e : Descarga : :
Stress Test clinica deltoideo e tanipulamos el calcdneo en
Estatico ; iJ
eversiony haciéndolo rodar
lateralmente
Prueha WAk Pasivo Rodilla flexionada
de rotacién clitifea — Sindesmosis Descarga Tobillo neutro
extarna Estatico Rotacion externa fijando pierna
e ianiohra A . Pasivo Compnmwmosﬂbwaypgrone pofr
s — Sindesmosis Descarga encima del punto medio dela
Test clinica i :
Estatico pantorrilla.

{Continia en la pdgina siguiente)
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Tabla lll. Descripcion técnica de los test clinicos y funcionales de los articulos.

Autor Tipo Esctructura Modo S
o Test S Realizacion
(afio) detest valorada de gjecucién
Estabilizamos pierna
Prueba : Pasivo Pieen flexion plantaryenligera
decajén M’amobra - ATFL Descarga inversian
. clinica ! S .
anterior Estdtico Aplicamos fuerza anterior
enel talén
Paciente de pie conlos pies
No especifica: Activo cercanos con los ojos abiertos
Testde Test : B : ! 2 :
. inestabilidad cronica Carga Se le pide quecierre los ojos
Romberg funcional ; e ; :
de tohillo Estatico Comprobar si al cerrar los ojos
) pierdeequilibrio
Takumiycols. 5
(20144 Se forma una estrella con cinta
Paciente debe mantener &l
Star No especifica: Activo equilibrio unipodal, mientras
; Test : i : ; S ;
Excursion - inestabilidad crénica Carga intenta llegar lo m3s lgjos posible
funcional 3 ) )
Balance Test de tohillo Dindmico conlaotrapierna
Se realiza en todas las
direcciones
A Midtes it Kot Saltos unipodales siguiendo un
fultiple Test = o) . patrén
. inestabilidad cronica Carga A
Hop Test funcional ; e 3 minutos descanso entre
de tobillo Dindmico ;
extremidades
- Rodilla v tobillo flexionados
Frueba . Pasivo e Vot
; Maniobra Estabilizamos tibia distal
decajén e - ATFL Descarga - ;
: clinica L Aplicamos fuerza anterior
anterior Estatico
eneltalon
_ Rl - ATFL Pasivo Rodﬂla_\ v tobillo flexionados
Talar Tilt Test L Descarga Inversién desde la parte
clinica - GIE o ;
Estético posterior del talén
Tt Risr s A Pasivo Pacwenﬁe en decubito prono
o — Tendén Aguiles Descarga Comprimimos la pantorrilla
Thompson clinica i X
Estatico dela pierna afectada
| | Prueba de Cidnehs Pasivo Tohillo neutro
Aexygg = rotacion ity - Sindesmosis Descarga fovimiento de eversion
(2015 extarna Estético estabilizando tibia vy peroné
Squeeze haniobra ; : g Comprimimos tibia y perong
A - Sindesmosis Descarga : :
Test clinica e a nivel de la pantorrilla
Estatico
Prueba de Maniobra : ; ok Tob_|Ho LR :
s - Sindesmosis Descarga Aplicamos fuerzas mediales
algoddn clinica ! .
Estético v laterales en el astragalo
e _ Pasivo Palpacwén’cara anterior
. Maniobra ; : del peroné
traduccidn i — Sindesmosis Deascarga :
clinica e Comparar con la otra extremidad
fibular Estdtico ; o s ;
para ver diferencias significativas
- Rango de
movimiento en fdantener base estable sobre
: Star flexion plantar Pasivo una extremidad
Michael v cols. ; Test | . /
- Excursion y - Sensacidn cutdnea Descarga Extremidad contralateral
(2015) funcional e : =
Balance Test plantar Estatico serealiza el alcance méximo

— Déficit del control
postural

delasmarcas

{Cantintia en ia pdgina siguiente)
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Tabla lll. Descripcion técnica de los test clinicos y funcionales de los articulos.

Autor Tipo Esctructura Modo S
= Test S Realizacion
(afio) detest valorada de gjecucién
Prueba de K — Pasivo — Rodilla flexionada
rotacién i - Sindesmosis — Descarga — Tobillo en dorsiflexién
clinica L . {
externa - Estdtico - Aplicamos rotacidn externa
. — Pasivo — Pierna colgando camilla
Squeeze kaniobra ; : e AiiES .
Ay y cols. = Ajien — Sindesmosis — Descarga — Comprimimos tibia v peronga
(20157 — Estitico nivel dela pantorrilla

P — Palpamos diferentes ligamentos

Palpacidn Test - Ligamentosdel del pie
; : f - Descarga : : ;
ligamentosa  funcional tobillo iy — Pacientetiene queinformar de
- FEstatico
dolor
Pruebade NS ~ Pasivo ~ Tobillo en flexién plantar
cajon olivies — ATFL — Descarga — Manipulamos talén desde
anterior - Estético posterior aanterior fijando tibia
; — Pasivo o e i
Squeeze M’amobra e - Dessangs - Compr\m\most\b\ayperome por
Test clinica oo lazlturadela pantorrilla
— Estitico
Prueba de . — Pasivo — Rodilla flexionada
: Maniobra ; : !
Larsy cols. rotacion olinies Sindesmosis — Descarga — Tobillo neutro
(2016 externa — Estitico — Rotacién externa fijando tibia
Prusha de Maniobra - . Sy B TObA'”O it ’
1 Sindesmosis — Descarga — Aplicamos fuerzas medialesy
algodaén clinica oo .
— Estético laterales en el astragalo
Ot A A - P\erlmaaexammarcruzada por
; Maniobra ; ; encima de la rétula.
pierna o Sindesmosis — Descarga - .
clinica i — Pacienteaplica fusrza enla
cruzada - Estatico -
piernacruzada.
A Nib et A — Saltos unipodales siguiendo un
fultiple Test : - ; patrén
) inestabilidad crénica - Carga ] .
Hop Test funcional : L — Paciente tiene que mantener
de tobillo — Dindmico el
todo suequilibrio
e . — Saltosen una sola extremidad de
: Mo especifica: - Activo ’ ; :
Side Hop Test : - ; medial a lateral con una distancia
] inestabilidad crénica — Carga
Test funcional : S de30cm
de tobillo — Dindmico o
— 10 repeticionss
Adamyy cols.
(20170 — Posicién unipodal sobre una
Tost Mo especifica: — Activo superficie firme
Foot Lift test . inestabilidad crénica - Carga — levantar laextremidad tantas
funcional ; e :
de tohillo — Dindmico vecas como sea posibleen 30
segundos
Star Bcur- Mo especifica: — Activo B M;\mtemerel Sl 2 gmpoda\
: Test ’ i : mientras sealcanzan diferentes
sion : inestabilidad crénica  — Carga ; ] :
funcional . e direcciones volviendoal
Balance Test de tohillo - Dindmico i
momento inicial
= TR ! — Centrode talony Hallux encima
; - Sdleo - Activo : L
Emilyy cols. Lunae Test Test T e cinta matrica
(R /R g funcional ke b g - Tocar linea de la pared sin
ligamentos del - Estético

tobillo levantar pie del suelo

{Continta en la pdgina siguiente)
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Tabla lll. Descripcion técnica de los test clinicos y funcionales de los articulos.

Autor Tipo Esctructura Modo S
o Test S Realizacion
(afio) detest valorada de gjecucién
Posicidn unipodal sobre una
Tast No especifica: Activo superficie firme
Foot Lift Test ; inestabilidad Carga Levantar la extremidad tantas
funcional : . S :
cronica de tobillo Dindmico Veces como sea posibleen 30
segundoscon losojos cerrados
Jupily cols. Star Mo especifica: Activo Mgntenerel sqLiibrio gn\poda\
=7 ; Test . x mientras se alcanzan diferentes
(2015) Excursion ; inestabilidad Carga ; ] :
funcional : ; i direcciones volviendoal
Balance Test crénica de tobillo Dindmico Ly
momento inicial
—_ . Saltos en una sola extremidad de
: MNo especifica: Activo ’ ; :
Single Leg Test : - medial a lateral con una distancia
) inestabilidad Carga
Hop Test funcional : g N de30cm
crénica de tobillo Dindmico o
10 repeticiones
Fosicion unipodal sobre una
Tt No especifica: Activo supetficie firme
Foot Lift Test - inestabilidad Carga Levantar la extremidad tantas
funcional 3 ’ ) )
cronica de tobillo Dindmico Vveces como sea posibleen 30
segundos conlos ojos cerrados
Timedn-Ba-  Test !\Jo espg(_:\ﬂca: Activo Posicion umpodal _ _
. inestabilidad Carga Permanecer inmovil posible
lance funcional : : e : ;
cronica de tobillo Dinamico durante &l mayor tiempo posible
Star Ecur- No especifica: Activo Mamener clagiie b gn\poda\
: > Test : 0 mientras sealcanzan diferentes
Cynthia ycols. sion Balance & il inestabilidad Carga e e
(2017y® Test crénica de tobillo Dindmico T
momento inicial
Saltos siguiendo el patrén dela
Flure ot s Tast No espg;\ﬂca: Activo F|gur§ 8 .
et Rl inestabilidad Carga Tan rapido como sea posible
crénica de tobillo Dindmico Descansode 1 minuto entre
prusba
Sl : Saltosen una sola extremidad de
: No especifica: Activo ; : -
Side Hop Test ! o medial a lateral con una distancia
. inestabilidad Carga
Test funcional - : e de30cm
crénica de tobillo Dindmico i
10 repeticiones
NifeisiTtiag M_antenerel equilibrio unipodal
e : mientras sealcanzan 3
Star Excur- No especifica: Activo - - ! :
Thomas vy cols. 3 Test \ g2 direcciones diferentas volviendo
5 sion Blance : inestabilidad Carga S
(2018} funcional : ; T almomento inicial
Test/ Y- crénica de tobillo Dinamico "
3ciclos condescanso de 5
Balance Test :
minutos
— Subluxacion . Rodilla flexionada
Prueba s . Pasivo ; 4
E haniobra anterior del Tobillo en flexién plantar
decajon o i Descarga !
i clinica astrdgalo Estatico fanipulamos talén desde
- ATFL posterior aanterior fijando tibia
KIS ~ Inversién excesiva Pasivo Tobillo neutro
Talar Tilt Test i del tobillo Descarga Talén estable mientras se realiza
clinica L : ; : i
- CFL Estético inversian de astradgalo y calcdneo
Cailbhey cols. _ _ S_altosswgwendoel patréndela
20 : No especifica: Activo Figura 8
(2018) Figureof & Test : v e ;
1 e inestabilidad Carga Tan rapido como sea posible
crénica de tobillo Dindmico Descansode 1 minuto entre
prueba
& : Centro detalony hallux encima
- S6len Activo : T
Test ] cinta metrica
Lunge Test : — Integridad Carga ; :
funcional ; e Tocar linsa dela pared sin
ligamentos del Estatico :
tobillo levantar pie del suglo
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Tabla IV. Objetivos, test, resultados y conclusiones de los articulos a analizar.

Autor (afio) Objetivo Test Tipodetest Resultados Conclusiones
La fizhilidad de la
Investigar |z fiabilidad Bl s s e
: ; nombredeerrores de La prueba de salto
vvalidez de un método i
: T balance fue excelente multipleesuna
: de evaluacion clinica :
Christophey : o enlos pacientes. El prugba fiable v
para la evaluacion — Multiple”- Hop Test s
cols. - nombre deerrores de valida para detectar
o del control postural Test funcional G .
{2009} g : equilibrio en pacientes un control postural
dindmico en pacientas (et ) e ;
; i fuesignificativamente dindmico deteriorado
S Aeshnliead superior en en pacientes con CAl
crénica de tobillo (CAI P 5 P
comparacion con
sujetos sanos
Laspruebas diagndsticas
- Prueba decajén dieroncomo resultado Eluso deeste
Buscar, clasificar anterior una sensibilidad del algoritmo ayuda a
v desarrollarun - Talar tilt test 96 %y unaespecificidad  asegurar la calidad de
Hansy cals. algoritmo para - Pruebade Maniobra del 84 %. los exdmenes fisicos
ZoghE al diagndsticoy rotaciénexterna  clinica Favoreciendo para el diagndstico de
tratamiento de lesiones - Squeeze test el fratamiento lesiones para un buen
agudas de tobillo - Pruebade conservador conmenos  tratamiento en dafios
pierna cruzada complicacionesa largo delostejidos blandos
plazo
Determma)r i la prueba A lpicbni aie
de salto multiple Seobtuvieron e
e multiple parece ser
: debe usarsecomo un ; resultados positivos, e
Christophey ¢ . — Multiple Hop Test et masdiscriminativa
= instrumento evaluativo . la sensibilidad fue del {
cols. (2012) s e Test funcional % S como instrumento
adiscriminativo por la 86 % v laespecificidad ! 1
: - ! i para la inestabilidad
inestabilidad crénica fuedel 79 % ] 3
: crénica de tobillo
de tobillo
Investigar la flabilidad Los coeficientes de E LungelTest e
: o puntuaciones fizbles
v la validez del Lunge flabilidad fueron :

- o v seconsidera una
hartin v cols. Testcomparando las TR Test altos, produciéndose e e
(20123 dosextremidades d funcional diferencias significativas P B

) i : evaluar los
inferiores para entre extremidades :
: - - cambiosdelas
determinar suimpacto sanasydafadas :
extremidades
Elusodelas
- Prueba decajén diferentes pruebas
Bt sk antempr La ﬂabmdgd de \as_ diagnésticas ayL_Jda
- - Talar filt test pruebas diagndsticas a asequrarla calidad
dediferentes pruebas E s ; .
Coryy cols : : — Testdeestrés haniobra fuede resultados dediagndsticoy
: diagndsticasparala ; i :
(2013) : : Eversion clinica buenosen los tratamiento. Las
entorsisde tobillo v la ; : £
; : — Prugha de pacientes conalgunas lesiocnes de bajo
sindesmosis : A
rotacion externa controversias grado responden
- Squeezetest bien al tratamiento
conservador
P_ropgrcwonar_ e - Prueba decajén | La entorsis lateral de
cientifica reciente : Seobtuvieron : 7 ;
; = anterior tobillo es |z lesion mas
sobre inestabilidad unos resultados, ! %
: ; - Testde comun en la mayoria
crénica de tobillo, Test demostrando una
; ; Remberg : i 5 delos deportes,
Takumi vy cols. incluyendo |z : funcional/ sensibilidad del 96 % v :
= y h : - Star Excursion X I proporcionando
(2014 epidemiologia, haniobra una especificidad del
; Balance Test L G i en muchos de
patologia v los factores clinica 84 % enlasdistintas
A (SEBT) N estos casos una
causales utilizando ; observacionas del : = ;
S - Multiple Hop ; inestabilidad crénica
distintas pruebas articulo 3
Test detobilloa largo plazo

diagndsticas

{Cantintia en ia pdgina siguiente)
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Tabla IV. Objetivos, test, resultados y conclusiones de los articulos a analizar.

Autor (afio) Objetivo Test Tipo detest Resultados Conclusiones
= g La mayoria de
rotacion externa J
e laslesiones
El objetivo es revisar - Prueba de Hay poco acuerdo sobre muu{;sg;\’]osegrquelencas
las pruebas clinicas algoddn la fiabilidad de algunas gia e
v diagndsticas de las - Pruebade . pruebas. Se necesita e Py D
Alexy cols. A 3 - Maniobra : A i la historia clinica;
. lesiones detobilloe traduccion o investigacion para
(2015} e : ; clinica : cuando noes
iniciar un diagndstico fibular desarrollar un mejor TR [
v tratamiento correcto - Prueba decajén método para clasificar [a s Ll s
para la lesién anterior entorsis lateral de tobillo
~ Talar Tilt Test ngervgndo\as
_ Testde limitaciones de las
Thompson PricnAs
Determinar la fuerza, L esltrateg\as iz
M rehabilitacion de I_a
e prueba de excursion
sensacion cutdnea zgfii\'tzr?rlaeldr:ﬁeg
plantary control Las diferentes demow'mientog
: postural estatico ! direccionesdela : e
hichael v cols. — Star Excursion Test | sensacliones cutaneas,
- para el examean ; excursion en estrella ;
(2015} T Balance Test funcional : fuerza en eversién
deequilibriodela produjeron modelos clllibrieestdiie
excursionen estrella cliniementerelevantes =4l
en el rendimiento T S ST B ;omtro\
e ettt s postural dindmico
inestabilidad crénica = pacw_entes .
detobills inestabilidad crénica
de tobillo
Segunelarticulo
ninguna prusbass
Los resultados suficientemente
Investigar la precision - Pruebade pbten!dos_en 2 HiSRSd ate =
; : ; : investigaciénde las diagndstico de las
dediagndstico rotaciénexterna  Maniobra : : :
Amyycols. P > o diferentes pruebas lesiones de tobillo.
2 clinico dediferentes - Sgueeze test clinica/Test =0
(2015) Al 7 . clinicas demostraron Recomendando la
pruebas clinicas - Palpacién funcional e G
ST eE liganicetoss una sensibilidad Qe A cpmbmamén de
84 % vy una especificidad  signos, sintomasy
del 835 % pruebas especificas
v sensibles para
confirmar |a lesién
Evaluar laincidenciade  ~ Prueb_a et Todas las prushas .
A : : anterior 3 Enesteestudio el
lesiones sindesmdticas clinicas demostraron i
: — Squeeze test examen clinico fue
enentorsisaguda de . tener una alta , .
; : ~ Prusha de Maniobra = insuficiente para
Larsy cols. tobillo paradeterminar . s flabilidad, pero una .
= o rotacion externa  clinica/Test g s detectar lesiones
(2016) la precisién de prushas : baja sensibilidad. Se 3 >
: : e - Pruebade funcional sindesméticasen
diagndsticasclinicas encontraron valores ;
g algodon entorsis aguda de
comunes paraanalizar B detodas las pruebas il
especificidad : clinicasde 13.9-55.6 %
plerna cruzada
Los estudios incluidos Huboun alto grado
Determinar la - Multiple-hop seevaluaron segun la de heterogeneidad
efectividad de test calidad metodoldgica enla implantacidn
Adamy cols. pruebas funcionales — Side-hop test Test v &l nivel de evidencia. delasdiferentas
(20170 para diferenciar |z — Foot-lift test funcional Diferentes pruebasde pruebas. Son prughbas

inestabilidad crénica
de tobillo

Star Excursion
Balance Test

rendimiento funcional
demostraron muy
buena utilidad

baratas y efectivas
comparadascon las
instrumentadas

{Cantintia en ia pdgina siguiente)
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Tabla IV. Objetivos, test, resultados y conclusiones de los articulos a analizar.

Autor (afio) Objetivo Test Tipodetest Resultados Canclusiones
Este estudio
Determinar la validez determing que las
deresultados clinicos medidas clinicas
; del Lunge desde Hubo unaalta utilizadas durante
Emily v cols. . ; Test . )
o diferentes dngulos - Lunge Test . correlacionentre las el Lunge Test tienen
(2017} funcional ; o :
para evaluar el rango diferentes madiciones una alta correlacion
de movimiento en para evaluar el rango
dorsiflexién demovimiento en
dorsiflexion
Usar multiples
prusbasesde
La combinacién ayuda para un
Determinar si una sola - Foot Lift Test clole il ol d\agrjésnco.
S S 3 unresultado Eluso de Single
. o/y combinacion de - Star Excursion . .
Jupil v cols. P Test significativamente leg Hop Testy Star
o prusbas clinicas son Balance Test : ‘ :
(2017} S : funcional bueno, predominandao Excursion Balance
validas para valorar la - Single-leg Hop . .
: ; Single Lleg Hop Testy test resultd un mejor
entorsisde tobillo Test ; G
Star Excursion Balance reconocimiento de
test los pacientas con
inestabilidad
crénica de tobillo
Evaluar la eficacia B FQOt h.ﬂ o . La evidencia indica
: — Time-in-balance Hubo mejoras .
comparativa de : e : y que el entrenamiento
. ; i - Star Excursion significativas después L
Cynthia ycols. diferentes técnicas Test - s delasdistintas
S Balance Test ; delas distintas técnicas !
(20177 comunes de : funcional ; prusbas es efectivo
e — Figure of 8 Hop aplicadas en los .
rehabilitacian del . después de pocas
; Test pacientes :
tobillo sesiones

Side-Hop Test

Thomas v cols.

Evaluar el equilibrio
dinamico bajo

todified Star
Excursion Test

Los participantes
tuvieron distancias de
alcance lateral posterior

La carga afecto
significativamente el

28 condicionas de carga EE SIS ARE s significativameante mas equilibrio dindmico
Balance Test
cortas
Cailbhe ycols. Evaluar si diferentes - Pruebadecajon  Test Los resultados finales Las pruebas clinicas
(20182 pruebas clinicas anterior funcional de las distintas prusbas utilizadas en esta
pueden ser Utiles — Talar Tilt Test clinicas tuvieron una investigacién tienen
para predecirla — Figure of 8 hop sensibilidad moderada unvalor predictivo
recuperaciona largo test del 64 % v buena limitado parala
plazo — Lunge Test especificidad de 72 % inastabilidad crénica
de tobillo cuando
serealizaenla fase
aguda
DISCUSION aplicacién y realizacién de maniobras clinicas o

En general, todos los articulos obtienen una
alta fiabilidad de las diferentes maniobras clini-
cas que se realizan en cada caso, exceptuando
Amy y cols. (32), Lars y cols. (31), Cailbhe y cols.
(29), donde dicen que las maniobras clinicas uti-
lizadas son insuficientes y limitadas para un
correcto diagnéstico, teniendo que complemen-
tarlas con otras pruebas mas especificas y sensi-
bles para confirmar la lesién de entorsis de tobi-
llo.

Todos los autores coinciden en general con la

pruebas funcionales.

La prueba utilizada con més frecuencia es el de
cajén anterior (5,22,24,29,31,35), seguido de la
prueba de rotacién externa(b,22,31,32,35), Star
Excursion Balance Test (24,26,28,30,33),
Squeeze Test (5,22,31,33,35), Multiple Hop Test
(24,30,34,36), Talar Tilt Test(5,22,29,35), Lunge
Test (23,25,29), Side/Single Hop Test
(26,28,30), Foot lift test (26,28,30), prueba de la
pierna cruzada (31,35), prueba de algoddn
(22,31) y figure of 8 hop test (28,29), test de
estrés en eversiéon (5), test de Romberg (24), test
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de Y-Balance (27), prueba de traduccién fibular
(22), test de Thompson (22) y Time in Balance
(28).

Martin y cols. (23), Takumi y cols. (24), Alex y
cols. (229, Michael y cols. (33), Amy y cols. (32),
Emily y cols. (25), Cailbhe y cols. (29) son los
Unicos, comparados con el resto de autores, que
en sus articulos muestran los sintomas principa-
les que padecen los pacientes para la aplicacién
de las maniobras clinicas durante el diagnéstico.

Thomas y cols. (27), comparado con los auto-
res Takumi y cols. (24), Michael y cols. (33),
Adam y cols. (30), Jupil y cols. (26), Cynthia y
cols. (28), describen el Y-Balance Test como a la
modificacién del Star Excursion Balance Test. A
diferencia de este ultimo, el Y-Balance Test evalla
el equilibrio dinamico en solo tres direcciones:
anterior, medial-posterior y lateral-posterior,
requiriendo que el paciente se pare en el centro
de una rejilla colocada en el suelo con tres lineas
de alcance en forma de una Y. De esta forma se
mide la fuerza, la estabilidad y el equilibrio del
paciente en varias direcciones, estandarizando la
prueba Star Excursion Balance Test.

Las prueba de cajoén anterior
(5,22,24,29,31,35), Talar Tilt Test (5,22,29,35),
prueba de rotacién externa (5,22,31,32,35),
Squeeze Test (5,22,31,33,35), prueba de la pier-
na cruzada (31,35), prueba de algodén (22,31),
test de estrés en eversion (5), prueba de traduc-
cién fibular (22) y test de Thompson (22) estan
clasificados como maniobras clinicas y el
Mdltiple Hop Test (24,30,34,36), Lunge Test
(23,25,29), test de Romberg (24), Star Excursion
Balance Test (24,26,28,30,33), Y-Balance Test
(27), Side/Single Hop Test (26,28,30), Foot Lift
Test (26,28,30), Time in Balance (28) y figure of
8 Hop Test (28,29) como pruebas funcionales.

Una buena clasificacién de las maniobras clini-
cas es util para un diagnéstico preciso a la hora
de la lesién, mientras que las pruebas funciona-
les son Utiles para observar y valorar la lesién a
largo plazo de la inestabilidad crénica de tobillo.

Finalmente, solo Amy y cols. (32) utilizan la
palpacién ligamentosa complementada durante
la realizacién de otras maniobras clinicas para
asi tener mas precisiéon a la hora de hacer un
buen diagnoéstico y tratamiento.

A través de esta revision de la literatura es posi-
ble concluir que las maniobras clinicas después
de su descripcion son Gtiles para diagnosticar la
entorsis de tobillo.

En muchos casos es muy frecuente la inestabi-

lidad crénica de tobillo, donde es importante un
buen tratamiento para intentar disminuir la
impotencia funcional del paciente y obtener una
mejora.

En general, la entorsis de tobillo es una lesiéon
muy frecuente, en concreto en personas que
practican deporte. Por este motivo es de gran
importancia plasmar una buena prevencién y, en
caso de lesién, una buena recuperaciéon a la hora
de volver a la actividad fisica, ya que es muy fre-
cuente la entorsis de repeticién y estos casos
proporcionan mayor dificultad de recuperacion.

Por dltimo, podemos afirmar que es una lesiéon
muy extensa y que necesita un tratamiento pro-
longado. El uso de multiples pruebas es basico y
fundamental para un buen diagnéstico de la
lesién.
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