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RESUMEN HBSTRACT

Este articulo revisa la literatura existente This article reviews the literature surroun-
acerca del rango de movimiento de la dorsi- ding the existing range-of-motion measurement
flexion y flexion plantar del tobillo. La articula-  related to ankle dorsiflexion and plantarflexion.
cion del tobillo o tibiotarsiana es una tréclea, lo The ankle joint is a trochlea, which means that
que significa que practicamente posee un tinico practically has only a single grade of movement.
grado de movimiento. Nuestro objetivo con este Our goal with this paper is to clarify the ankle
trabajo es tratar de aclarar la movilidad del = motion during gait. On the basis of the current
tobillo durante la marcha. Sobre la base de la literature, the responsiveness of the ankle joint
literatura actual, la capacidad de respuesta del requires further studies using different patient
tobillo medida requiere de mas estudios con  populations.
distintas poblaciones de pacientes.
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REVISION DE LA MEDICION GONIOMETRICA

Tobillo, Rango articular, Flexion dorsal. Ankle, Joint range, Dorsiflexion.
: 40°y 50° con una amplitud minima necesaria para rea-
|H-|-H[]|]UEE|[]H lizar una marcha fisiolégica de 20°"° (Figura 1).

El movimiento esencial que acontece en la arti-
culacién del tobillo es la flexoextension el cual tiene
lugar alrededor del eje transversal conocido como eje
bimaleolar’.

Para valorar la flexoextensién del tobillo partimos
de la posicién neutra, la cual logramos cuando el pla-
no de la planta del pie se encuentra perpendicular al
eje de la pierna. A partir de esta posicién, la flexién
del tobillo se define como el movimiento que aproxi-
ma el dorso del pie a la cara anterior de la pierna,
también llamada flexién dorsal o dorsiflexién. El ran-
go de movimiento articular de flexién dorsal es de en-
tre 20° y 30° con una amplitud minima necesaria para o 20°-30°
la marcha de 10°. A la inversa, la extensién del tobillo B: 40°-50°
se define como el movimiento que aleja el dorso del
pie de la cara anterior o ventral de la pierna, también
se denomina flexién plantar o plantarflexién. El rango
de movimiento articular de flexién plantar es de entre Figura 1. Movimientos de flexién dorsal y plantar del tobillo.

30

Revista Espaiola

2012; XXl (1) : 30-32 de Podlogia Roberto Jiménez Leal

a) Flexién dorsal
b) Flexién plantar




GENERALIDADES

El papel del tobillo es esencial para la progresién
del paso y absorcién del impacto en la fase de apoyo,
ademas facilita el avance del miembro durante la os-
cilacién. En el transcurso de un ciclo de marcha com-
pleto, el tobillo presenta dos trayectorias de flexién
plantar y dos de flexién dorsal, alternativamente
(Murray et al., 1964; Wright et al., 1964; Sutherland,
1966; Kadaba et al., 1989). Durante la fase de apoyo
que tiene una duracién del 60% del paso se produ-
cen sucesivamente, una flexién plantar, una dorsal y
una plantar, mientras que en la fase de oscilacién que
ocupa el 40% restante, tan sélo se registra una flexion
dorsal® '* (Figura 2).

FLEXION DORSAL

ANGULO (GRADOS)

FLEXION PLANTAR i
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PORCENTAJE DEL CICLO DE LA MARCHA

Figura 2. Cinemdtica del tobillo en el plano sagital. Los trazos disconfinuos representan
los bandas de dispersion (desviacidn estdndar).

La medicién de la flexién dorsal del tobillo es una
determinacién comin en nuestro medio de trabajo
a través de diferentes procedimientos, habiéndose
detectado una frecuente limitacién de su valor en la
poblacién’.

Una de las peculiaridades de la unién entre la
pierna y el pie es la transferencia de las fuerzas ver-
ticales de soporte del cuerpo a un sistema de apoyo
horizontal. Las articulaciones tibioastragalina y su-
bastragalina realizan esta funcién'.

La articulacién del tobillo o tibiotarsiana es una
tréclea, lo que significa que préacticamente posee un
Gnico grado de libertad de movimiento. Esta tréclea
astragalina es ligeramente més ancha anterior que
posteriormente (Figura 3)'2.

i

Figura 3. Detalle de la tréclea astragalina.

Esta articulacién condiciona los movimientos de
la pierna en relacién al pie en el plano sagital’. El pre-
dominio de la extensidn sobre la flexién es facilmente
comprensible al observar el tamafio mayor de la polea
astragalina en su regién distal en comparacién con la
proximal, siéndole por tanto més dificil penetrar en la
mortaja en el movimiento de flexién dorsal®.
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ANALISIS DEL MOUIMIENTO DE
FLERO-ERTENSION DEL TOBILLO

La posicién de referencia o neutra es aquella en
la que la planta del pie es perpendicular al eje de la
pierna (Figura 4A)°. A partir de esta posicion la flexién
dorsal del tobillo se define como el movimiento que
aproxima el dorso del pie a la cara anterior de la
pierna (Figura 4B). Por el contrario la extensién de la
articulacién tibiotarsiana aleja el dorso del pie de la
cara anterior o ventral de la pierna, este movimiento
también se denomina flexién plantar (Figura 4C). La
amplitud de la extensién o flexién plantar es mayor
que la de la flexién dorsal® !

Figura 4. A. Posicion neutra B. Flexidn dorsal - C. Flexion plantar.

No se trata de movimientos puros, aunque si pre-
dominantes’. Durante la méxima flexién dorsal las
articulaciones del tarso afiaden algunos grados si se
acompafia de pronacién subtalar y por tanto abduc-
cién y flexiéon dorsal de la articulacién mediotarsiana,
por lo cual debemos mantener neutra la articulacién
subtalar para que la medicién de la flexién dorsal del
tobillo sea objetiva’.

No obstante el pie se abduce segtin se dorsiflexio-
na la articulacién del tobillo y se adduce cuando se
plantarflexiona. Este movimiento que se realiza en el
plano transverso del pie tiene un efecto amortiguador
sobre las rotaciones en el plano transverso de la pier-
na asociadas a la deambulacién'.

BIOECAHICA DEL TOBILLD DURANTE
LA MARCHA

El eje de movimiento del tobillo es oblicuo entre
8-10° respecto al plano transverso con vértice externo,
y 20° con respecto al plano sagital manifestando rota-
cion externa de la marcha (Figura 5)*!''.

Figura 5. Eje mecdnico del tobillo.
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DEL TOBILLO

El resultado de esta doble oblicuidad del eje del
tobillo es un movimiento biplanar. De tal forma que la
plantarflexién va acompafiada con un leve movimien-
to de inversién y la dorsiflexion incluye un discreto
movimiento de eversién. EI movimiento de supina-
cién/pronacion es clinicamente insignificante'?.

La movilidad del tobillo se considera esencial
para realizar adecuadamente la marcha®'®. Dicha mo-
vilidad depende de factores internos como la geo-
metria de las superficies articulares, las estructuras
musculo-tendinosas, la cédpsula articular; y de facto-
res externos como el tipo de actividad en la vida dia-
ria, el uso de zapatos con tacén alto y la posicién de
descanso en la cama®.

El valor normal de la flexién dorsal del tobillo
minima necesaria para la realizacién de una marcha
normal es de 10°*"*!” Esta dorsiflexion se realiza in-
mediatamente antes de elevar el talén del suelo en
el intervalo en el que se pasa del periodo de apoyo
medio al de despegue digital*®'°.

Los 10° de flexién dorsal del rango de movimiento
del tobillo se necesitan cuando la rodilla estéd exten-
dida. En ese instante la pierna se inclina hacia delan-
te de manera que ésta y el pie forman un dngulo de
80° (Figura 6). Asf pues una articulacién de un tobillo
con una biomecédnica normal necesita esos 10° de
flexiéon dorsal cuando la articulacién subastragalina
estd en posicién neutra y la rodilla se mantiene en
extension!®12,

Figura 6. Flexidn dorsal del tobillo durante lo marcha.

CONCLUSIONES

Numerosos estudios realizados en diferentes po-
blaciones demuestran que el valor de referencia fisio-
16gico de 10° de flexién dorsal de tobillo no se alcanza
habitualmente!'®.

Su medicién es frecuente en nuestro medio de tra-
bajo, siendo necesaria para realizar diagndsticos de
disfunciones y compensaciones patoldgicas. Existen
diferentes técnicas utilizadas a lo largo de la histo-
ria para medir este pardmetro, habiéndose detectado
una falta de protocolizacién en el uso de éstos. Uno
de los objetivos de este trabajo es el de profundizar
en los conocimientos sobre la medicién del movi-
miento de flexién dorsal del tobillo para, posterior-
mente, estimar la fiabilidad de los métodos utilizados
en nuestro medio”!¢.
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