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Compresion tibiotarsiana
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2) FISIOPATOLOGIA:

El astragalo esta rotado e inclinado con respecto a la tibia por la

inversion y anterior por la flexion plantar.

El peso del cuerpo provoca una COMPRESION de la parte interna de la

articulacion.

Esta lesion dificilmente tiene una correccion espontanea, por lo que

suele necesitar un tratamiento manual.
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3) SINTOMAS:
* Restriccidon y/o dolor de la parte anterior del tobillo en flexidon dorsal.

* Dificultad para la posicion de cuclillas, caminar sobre los talones o subir

escaleras.
* Dolor a la palpacion del astragalo.

* Sensibilidad por respuesta en tension del haz anterior del ligamento

lateral externo del tobillo
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MEDICION FLEXION DORSAL CON PROGRAMA:
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4) DIAGNOSTICO:

* Test de coaptacion-decoaptacion tibiotarsiana positivo: pérdida de |la

abertura articular, del choque articular fisiologico.

e Debilidad de la musculatura del tobillo
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TEST DEL "CHOQUE" ASTRAGALO-TIBIAL
(COMPRESION-DESCOMPRESION)

Kappa, sensibilidad y especificad desconocidas

Se agarra el pie en posicion neutra con tomas en astragalo y calcaneo y se realiza
un movimiento de evaluaciéon de la decoaptacion y posterior coaptacion
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TECNICA DE TUG PARA LA DESCOMPRESION
TIBIOTARSIANA

Cuidado de no colocar una flexion dorsal importante que bloquearia (\
Escuclade | M4 \,‘
la mortaja tibioastragalina e impediria |la decoaptacion articular. sind T3V



TECNICA DE AUTO DESCOMPRESION

PACIENTE EN SUELO, SENTADO CON PIERNAS ESTIRADAS Y UNA GOMA CIRCUNVALANDO LA

ARTICULACION TIBIOTARSIANA.
SE REALIZA DESCOMPRESION EN EL EJE LONGITUDINAL DE LA TIBIA.
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https://vimeo.com/860448434/2701dc7f11?share=copy

DISFUNCION DE LA
SINDESMOSIS
PERONEO-TIBIAL
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Disfuncion de la sindesmosis

1) MECANISMO:

e Movimiento de flexion dorsal,

pronacion con la pierna en carga.




2) FISIOPATOLOGIA:

e El mecanismo descrito puede romper los ligamentos
peroneotibiales anteriores y posteriores, asi como el ligamento

interoseo.



3) SINTOMAS

-Sensacion de inestabilidad
-Dolor sobre todo en flexion dorsal y carga
-‘Dolor a la palpacion en los ligamentos afectados

-La compresion entre tibia y peroné puede ser dolorosa
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4) DIAGNOSTICO

-Esta disfuncion puede cursar tanto en hipomovilidad como en
hipermovilidad, lo que nos obliga a hacer un una evaluacion de la

movilidad sistematica y completa.
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ROTURA SINDESMOSIS

LO PRIMERO A REALIZAR ES DESCOMPRIMIR AXIALMENTE MEDIANTE
TELESCOPICA ( EN POSICION DE TUG TECHNIQUE). TRAS ESTO VENDAR A
NIVEL SINDESMAL POR ENCIMA ASTRAGALO ENTRE TRES SEMANAS Y TRES __ 7



Visita nuestro
departamento clinico

www.clinicaeom.eom




