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RESUMEN

Introduccidn: el objetivo del presente estudio de caso es conocer si el algémetro de presion y la medicion de
la distancia del hueso escafoides del tarso al suelo son instrumentos Utiles para valorar la efectividad de un tra-
tamiento de Fisioterapia. Presentacion del caso: estudio sobre una mujer con dolor a la palpaciéon en ambos
huesos escafoides del tarso. Tras la valoracion fisioterapéutica inicial, consistente en anamnesis, exploracion de
la movilidad, medicién de la distancia escafoides al suelo, medicion del umbral del dolor a la presion sobre el es-
cafoides y diferentes test ortopédicos, se tratd a la paciente, en una Unica sesion de Fisioterapia, aplicando téc-
nicas de thrust, de energia muscular, de estiramientos musculares, articulatorias y tratamiento conservador.
Resultados: disminucion de la distancia escafoides-suelo (de 27 a 25 mm y de 25 a 23 mm, en escafoides de-
recho e izquierdo respectivamente), y aumento del umbral del dolor a la presion. Discusion: en este caso ob-
servamos que el algémetro de presion y la medida de la distancia del hueso escafoides al suelo, son utiles para
valorar la efectividad de la Fisioterapia y, asimismo, pone de manifiesto la utilidad de las técnicas empleadas en
el tratamiento.

Palabras clave: Fisioterapia, umbral del dolor, hueso escafoides, efectividad.

ABSTRACT

Introduction: the objective of this case report is to show the effectiveness of Physiotherapy through algometer
pressure and measuring the distance from the tarsal scaphoid bone to the ground. Case presentation: a study was
performed on a woman with pain on both scaphoids on the palpation. Initially, physiotherapy assessment was ca-
rried out, consisting of a history, examination of mobility, measuring the distance of the scaphoid bone to the floor,
measured pain threshold applying pressure on the scaphoid, and different orthopedic test. Then, the patient was trea-
ted in a single physiotherapy session, using techniques of thrust, muscle-energy, muscle stretching, among other
therapies. Results: the results show a decrease in the scaphoid- floor distance (27-25 mm and 25-23 mm, respec-
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tively in left and right scaphoid), and increased pressure pain threshold. Discussion: this case shows how the pres-
sure algometer and measure the distance from the scaphoid bone to the ground are useful in assessing the effec-
tiveness of Physiotherapy and shows the usefulness of the techniques used in the treatment.

Keywords: Physical Therapy, pain threshold, scaphoid bone, effectiveness.

INTRODUCCION

El dolor es un problema muy comun en nuestra so-
ciedad. Siempre ha sido un aspecto muy interesante a
analizar por los fisioterapeutas, y profesionales de la
salud en general. Dentro de los métodos de que dispo-
nemos para medir el dolor sobre un musculo, el mas
comuUn es mediante la palpacion digital. Sin embargo,
con este método la cuantificacion y reproductibilidad de
la medida son dificiles. Otra manera de medir el dolor
sobre un musculo, es a través del algémetro de presion,
instrumento que permite cuantificar de manera mas ob-
jetiva el umbral del dolor a la presion (UDP). EI UDP®
se define como la minima cantidad de presion necesaria
para producir una sensacion de disconformidad o dolor
sobre un punto. Dicho instrumento ha demostrado en va-
rios estudios una buena fiabilidad interexaminador® 4 e
intraexaminadort* 9. Se utiliza para cuantificar la sensi-
bilidad en el diagnostico de puntos gatillo miofasciales
(PGM), de fibromialgia y de espasmo muscular®. Se
trata de una herramienta muy 0til para mostrar la efi-
cacia de diferentes procedimientos terapéuticos como
la puncién seca, la Fisioterapia conservadora, o las téc-
nicas de energia muscular en el tratamiento de los
PGM9), Su validez y fiabilidad como instrumento de
medida del UDP quedan demostradas en los trabajos
de Fischer® 10,

La arquitectura de la planta del pie"" se define como
una bdveda sostenida por tres arcos: interno, externo y
transversal, descansando los dos primeros en tres pun-
tos de apoyo: cabeza del primer y quinto metatarsianos
respectivamente y tuberosidad posterior del calcaneo.
Cada uno de los arcos se compone de una serie de pie-
zas 0seas, Y, en concreto, el escafoides (también llama-
do navicular) es clave de boveda del arco interno. Este
hueso es uno de los 26 que conforman el esqueleto del
pie. Se articula"? con otros cinco: en sentido proximal
con la cabeza del astragalo, en sentido distal con las
tres cufias y en sentido lateral con el cuboides.

Tomando como referencia los cuadernos de fisiolo-
gia articular de Kapandiit", vemos que el hueso esca-
foides se encuentra situado en condiciones normales a
15-18 mm del suelo. Este hueso es el mas movil del com-
plejo tobillo-pie, sien-do por tanto un gran candidato a
disfunciones ortopédicas. De manera contraria, el menos
movil es el cuboides. Normalmente, la disfuncion mas
frecuente del hueso escafoides es la lesion de inferiori-
dad, que consiste en que su borde externo queda des-
cendido y su tubérculo interno queda alto. Entre las po-
sibles causas que originan esta disfuncion, se encuen-
tran®3:

— Un aumento brusco de la carga sobre el arco trans-
versal del pie, que arrastra simultdneamente en lesion al
cuboides y al escafoides.

— Una lesion del cuboides. Si éste desciende, el esca-
foides sigue su movimiento.

—Una lesién del astragalo en anterioridad que arrastra al
escafoides, y que le obliga a bajar y girar en rotacion ex-
terna.

— El pie plano.

Como se acaba de exponer, en la literatura cientifica
queda probado que el algémetro de presion resulta Util
como instrumento cuantificador del dolor sobre los PGM
y, consecuentemente, es provechoso para evaluar la uti-
lidad de diversas técnicas fisioterapéuticas. Por el con-
trario, su uso como dispositivo para cuantificar el dolor
sobre estructuras 6seas no se encuentra tan referen-
ciado en la bibliografia. Del mismo modo, en relacién a
la distancia escafoides del tarso-suelo, tampoco hemos
encontrado en la literatura, estudios que utilicen esta me-
dida como elemento para evaluar la utilidad de diferen-
tes técnicas de tratamiento de Fisioterapia.

Por todo ello, el objetivo del presente estudio ha sido
mostrar la efectividad del tratamiento de Fisioterapia apli-
cado a una paciente con dolor en ambos huesos esca-
foides del tarso, midiendo el UDP con el algémetro de
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presion y la distancia del hueso escafoides al suelo como
medidas de resultado.

El tratamiento aplicado a la paciente ha constado de
una Unica sesién de Fisioterapia, empleando técnicas de
thrust y articulatorias, de energia muscular, estiramientos
musculares, y tratamiento conservador (protocolo suizo)
para los PGM.

PRESENTACION DEL CASO
Tipo de investigacion y descripcion del sujeto

Estudio de caso de tipo descriptivo realizado sobre
una mujer de 34 afios de edad con dolor a la palpacion
sobre el hueso escafoides del tarso en ambos pies.

El caso que se presenta surge de la consulta reali-
zada por la paciente, tras llevar percibiendo durante
tiempo una molestia en la cara interna de la planta del
pie.

El estudio fue realizado después de que la paciente
firmé el consentimiento informado y se llevé a cabo entre
los meses de enero y febrero del afio 2014 en Granada.

Evaluacion de Fisioterapia
Material empleado

El material utilizado durante la evaluacion fue el si-
guiente:

- Mesa de tratamiento.

— Algémetro de presion analégico Wagner (area: 1 cm2,
rango: 0-10 kg). Se trata un instrumento con un disco cir-
cular en el que aparecen las medidas de presion, expre-
sadas en kilogramos y libras, con una punta de goma de
superficie circular de 1 cm?.

— Cinta métrica (rango: 0-1 m).

Valoracion

Los apartados 1, 2, 3 y 4 de la valoracion fisiotera-
péutica fueron realizados entre dos fisioterapeutas; y
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tanto los apartados 5 y 6 como el tratamiento han sido lle-
vados a cabo por un tercer fisioterapeuta con amplia for-
macién en el campo de la terapia manual, con titulo de
Master en Fisioterapia Manual por la Universidad de Gra-
nada.

La valoracion que se realizo a la paciente consté de
los siguientes items:

1. Anamnesis. La paciente resefia que a la edad de 7
afios fue diagnosticada de pies planos y tuvo unas plan-
tillas correctoras durante un afio aproximadamente. No
refiere haber sufrido esguinces de tobillo, ni traumatis-
mos de importancia, ni haber padecido ninguna enfer-
medad inflamatoria.

2. Inspeccion. Ala inspeccion es de resaltar Unicamente
los pies planos que presenta en la actualidad, asi como
pie plano-valgo izquierdo.

3. Palpacion. Osea: dolor a la palpacion, fundamental-
mente sobre las espina iliacas postero-superiores, tro-
canter mayor izquierdo, cabeza de ambos peronés,
escafoides de ambos tarsos y cuboides izquierdo. Tejidos
blandos: PGM, principalmente en ambos musculos ti-
biales posteriores. Se trata de PGM latentes. La diferen-
cia entre un PGM latente y activo™, es que el PGM
activo produce dolor espontaneo en el paciente, y uno
latente, es clinicamente silencioso con respecto al dolor,
salvo que se le presione. El area de dolor referido del
PGM de este musculo se centra principalmente en el ten-
dén de Aquiles, por encima del talén, presentando un pa-
trén de desbordamiento que se extiende distalmente
desde el punto gatillo, por la parte media de la pantorrilla,
hasta el talon y sobre toda la superficie plantar del pie y
dedos.

4. Exploracion de la movilidad: test de movilidad. Debido
a que la paciente tiene antecedentes de pies planos y en
la actualidad presenta pies planos y pie plano-valgo iz-
quierdo, se analiz6 toda la cadena lesional de ambos
miembros inferiores. Para ello, se valord la movilidad de
las articulaciones sacroiliacas (ASI) y de las articulacio-
nes del miembro inferior derecho (MID) y miembro infe-
rior izquierdo (MII), a través de los siguientes test(%19);
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— ASI: test de los pulgares ascendentes o test de Mit-
chell; test de Gillet; test de abduccion y aduccion de ca-
dera para movilidad de la ASI; y el test de Downing.

— Articulacion coxofemoral: test en abduccién (ABD) y en
aduccion (ADD); y test en rotacion interna (RI) y en ro-
tacion externa (RE).

— Articulacion de la rodilla: test de movilidad para tibia en
rotacion lateral o medial; y test de movilidad para cabeza
del peroné anterior o posterior.

— Conjunto tobillo-pie: test de movilidad para maléolo la-
teral en anterioridad o posterioridad; test de movilidad
para tibia anterior o posterior (figura 1); test de movilidad
para valorar la disfuncién en compresién de la articula-
cion tibiotarsiana (figura 2); test de movilidad para valo-
rar la disfuncién anterior del astragalo; test de movilidad
para calcaneo en inversion o eversion; test de movilidad
para inferioridad del escafoides; y el test de movilidad
para inferioridad del cuboides.

Los hallazgos de los tests se muestran en la tabla 1.
5. Mediciones

Distancia escafoides del tarso-suelo. Para medir
la distancia del hueso escafoides al suelo tomamos como

resefia la marcada por Kapandiji en sus cuadernos de fi-
siologia articular. Segun él, este hueso se encuentra a

15-18 mm por encima del suelo. En nuestra paciente, los
resultados de dicha medicién fueron los siguientes:

— Escafoides izquierdo: 25 mm por encima del suelo.
— Escafoides derecho: 27 mm por encima del suelo.

Medida del UDP sobre los puntos gatillo. Previo al
tratamiento, se midi¢ el UDP sobre los PGM de los mUs-
culos tibiales posteriores de ambas piernas con el algo-
metro de presion. Para la medicion del UDP se siguieron
las indicaciones descritas por Fischer®):

- Se le explica a la paciente que se va a proceder a la
aplicacion progresiva de una presién, manteniendo el al-
gometro en posicion perpendicular, sobre un punto, a
razon de 1 kg/seg.

—La paciente es instruida para hacer una sefial en el mo-
mento en que la presion sobre el PGM se convierte en
dolor.

— Se realizan tres mediciones consecutivas con un inter-
valo de 15 segundos, calculandose la media de las tres.

Los valores del UDP (kg/cm?) sobre sendos PGM fue-
ron:

— PGM tibial posterior izquierdo: 2,00 kg/cm?,
- PGM tibial posterior derecho: 2,48 kg/cm?.

FIGURA 1. Test para tibia anterior o posterior.

FIGURA 2. Test para la disfuncion en compresion
de la articulacion tibiotarsiana.
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Articulacion Disfunciones ASI derecha y MID
ASI Sin disfuncién

Cadera Cadera en RE

Rodilla Cabeza peroné posterior

Maléolo peroneo anterior

Astragalo anterior

Calcaneo en inversion
Inferioridad escafoides
Inferioridad cuboides

Complejo tobillo-pie

Medida del UDP en el hueso escafoides del tarso.
Para la medicion del UDP sobre el escafoides se sigui6
la misma dinamica que en el punto anterior. La medicién
se realiz6 sobre el tubérculo interno de dicho hueso. El
UDP (kg/cm?) sobre ambos escafoides, antes del trata-
miento, fue el siguiente:

— Escafoides izquierdo: 3,35 kg/cm?.
— Escafoides derecho: 4,40 kg/cm?.

6. Test ortopédicos”

— Test de Patrick-Fabere: negativo para ASI derecha e
izquierda. Lo que aporta esta prueba es un ligero acor-
tamiento de la musculatura aductora izquierda.

- Test de Gaenslen: negativo.

— Prueba de presidn sobre el ilion: negativa.

— Prueba de traccidn-presion de Apley: negativa en ambas
rodillas.

Tratamiento
Una vez realizada la exploracion, se traté a la pa-
ciente en una unica sesion aplicando las siguientes téc-

nicas de terapia manual:

— Técnica de thrust para la disfuncién del iliaco anterior
izquierdo con Kick.
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Disfunciones ASl izquierda y Ml
lliaco antero-interno
Cadera en Rl yADD

Cabeza peroné posterior

Maléolo peroneo anterior
Tibia anterior

Compresion tibiotarsiana
Astragalo anterior (++)
Calcéaneo en eversion
Inferioridad escafoides (++)
Inferioridad cuboides (++)

— Técnica de energia muscular para la disfuncion del ilia-
co izquierdo en rotacién interna.

— Técnica de energia muscular para la disfuncion de ca-
dera izquierda en rotacion interna.

— Estiramientos musculares de pectineo, aductores y
recto interno para la disfuncién de cadera izquierda en
aduccion.

— Stretching y técnica de energia muscular sobre el pi-
ramidal, para la disfuncion de cadera derecha en rota-
cion externa.

— Técnica de energia muscular para la disfuncion en an-
terioridad de ambos maléolos peroneos.

— Técnica articulatoria y thrust para la disfuncion anterior
de la tibia izquierda.

— Técnica Tug para la disfuncién en compresion de |a ti-
biotarsiana izquierda.

— Técnica articulatoria y de energia muscular para la dis-
funcion anterior de ambos astragalos.

— Técnica BSO para la disfuncion antero-interna del cal-
caneo derecho.

— Técnica de thrust para la disfuncion postero-externa
del calcaneo izquierdo.

- Técnica articulatoria, de energia muscular y en snap
para la disfuncién en inferioridad de ambos escafoi-
des.

— Técnica articulatoria, energia musculary en snap para
la disfuncion en inferioridad de ambos cuboides.

— Tratamiento conservador, protocolo suizo, para los
puntos gatillo de los musculos tibiales posteriores.
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Tras la finalizacion del tratamiento se volvieron a rea-
lizar los test de movilidad, valorando nuevamente todas
las articulaciones, apreciandose una mayor efectividad
de las técnicas de tratamiento en las articulaciones mas
proximales (ASI, coxofemoral y rodilla) que en las dista-
les (complejo tobillo-pie).

Del mismo modo, se realizaron de nuevo las medi-
ciones del UDP para los PGM de los musculos tibiales
posteriores derecho e izquierdo y para el hueso escafoi-
des del tarso, volviéndose a medir también la distancia
de dicho hueso al suelo.

RESULTADOS

Los resultados de dichas mediciones quedan refleja-
dosenlas tablas 2y 3.

DISCUSION

Como ya se ha explicado, no hemos encontrado bi-
bliografia que contemple el uso del algémetro de presion
y la distancia escafoides del tarso-suelo como instru-
mentos para valorar la efectividad de la Fisioterapia en
estudios analogos al nuestro, por lo que no podemos

comparar nuestros resultados con los de otros estudios.
Asi pues, presentamos a continuacion algunas conside-
raciones derivadas de los resultados obtenidos en el pre-
sente trabajo:

— La distancia escafoides del tarso-suelo ha mostrado
ser un indicador Util en nuestro estudio como elemento
evaluador de la efectividad del tratamiento realizado.

— El algbmetro de presion, ademas de tener un uso mas
que extendido como instrumento de medida del UDP
sobre los PGM, también puede ser utilizado como he-
rramienta para medir el UDP sobre otras estructuras, no
s6lo musculares, sino también 6seas, mostrandose igual-
mente como un buen elemento para constatar la efecti-
vidad de la Fisioterapia en este trabajo.

— Las distintas técnicas de tratamiento utilizadas fueron
beneficiosas para la paciente, apreciandose una menor
efectividad de las mismas en el complejo tobillo-pie. Esto
puede ser debido a que las disfunciones encontradas en
el tobillo-pie responden a fijaciones de muchos afios, re-
sultando imposible poderlas normalizar por completo con
una unica sesion.

Es muy deseable que se planteen estudios similares
con un tamafo muestral suficiente que permita ratificar o
refutar lo descrito en este trabajo.

TABLA 2. Distancia escafoides del tarso-suelo.

Hueso escafoides Distancia normal

Derecho 15-18 mm

lzquierdo 15-18 mm

Distancia antes Distancia después
del tratamiento del tratamiento
27 mm 25 mm
25 mm 23 mm

TABLA 3. Medida del UDP (kg/cm?).

Estructura Antes del tratamiento Después del tratamiento
Escafoides derecho 4,40 kg/cm? 6,00 kg/cm?
Escafoides izquierdo 3,35 kglem? 4,10 kg/lcm?
PGM tibial posterior derecho 2,48 kglcm? 3,25 kglcm?
PGM tibial posterior izquierdo 2,00 kg/cm? 3,00 kg/cm?
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