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SUBLUXACION INTERNA DE LA SUBASTRAGALINA

INVERSION

1" TIEMPO:
\  Lalesion del ligamento lateral
 HIPEREXTENSION externo del tobillo por un

movimiento de inversion forzada.

@2%} 2% TIEMPO:
! \  Rotura del ligamento en,

% bostezo articular.
=




32 TIEMPO:

Rotura del haz medio del ligamento
lateral externo del tobillo y luxacion
interna del calcaneo.
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SUBLUXACION EXTERNA DE LA SUBASTRAGALINA

1" TIEMPO:

eversion

* Esguince del ligamento astragalo-
calcaneo por un movimiento de
flexion dorsal-eversion forzada.

29° TIEMPO:

 Rotura del ligamento astragaloescafoideo y del

ligamento en «Y» que permite un bostezo
articular.
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32 TIEMPO:

* Rotura del ligamento astragalo-
escafoideo, luxacion anterior del
astragalo y postero-externa del
calcaneo.
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SUBLUXACION SUBASTRAGALINA
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ESGUINCE DE LA SUBASTRAGALINA

| - ETIOLOGIA Y ANATOMO-PATOLOGIA :
Se puede asociar a un esguince del ligamento lateral externo del tobillo.
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Eje de Hencke

inversion del pie.
Laamenoastrigae- e E| calcaneo bascula internamente,
Ligamento en "Y" de lesionando el ligamento astragalo-
calcaneo que estabiliza la

subastragalina.
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TEST DE DESLIZAMIENTO INTERNO DE LA SUBASTRAGALINA

Estudio Sensibilidad | Especificad | LR+ LR- Q(%AESS
Hertel et al. 78 75 3,1 0,29 3
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Il - SEMIOLOGIA :

Escafoides prominente a nivel interno (tubérculo alto).
Puntos dolorosos a la palpacion del seno del tarso.
Dolor a la inversion forzada.



SINDROME DEL CANAL TARSIANO

| - DEFINICION :

Es una compresion del nervio tibial
posterior en el canal tibio-astragalo-
calcaneo de RICHET, donde el ligamento
anular interno puede generar una
compresion de las estructuras
neurovasculares en relacion a distintos
factores etiologicos.
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Il - ETIOLOGIA:

* Lesiones traumaticas del tobillo-
pie

* Tenosinovitis no especificas de
los flexores.

* Pie plano valgo.

* Fibrosis del ligamento anular.

* EXxostosis.
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Il - SEMIOLOGIA :

* Dolores plantares de tipo quemazon en el territorio del nervio tibial
posterior que se manifiestan por la noche y al caminar.
e Parestesias o hipoestesia.

e Disminucion de la fuerza de los
flexores de los dedos.

e Edema retromaleolar interno:
tumefaccion del canal tarsiano.

e Desmineralizacion difusa en la
radiografia.

Nervio plantar interno
| Nervio safeno interno

Nervio safeno externo
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1) TEST DE ESTRES EN TRIPLE COMPRESION

e Se realiza flexion plantar mas inversion

4 forzadas.

e Con la otra mano se comprime con el
pulgar a nivel posterior de |a tibia.

e Se mantiene esta posicion durante al
menos 30 segundos esperando la
aparicion de sintomas dolorosos o
parestesicos.

e SENSIBILIDAD: 85%
o ESPECIFICIDAD: 100%
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2) TEST DEL TORNIQUETE

e Sensibilidad: 0,96
e Especificidad: Desconocida.




3) TEST DE TINEL

DEL CANAL TARSIANO INTERNO

Estudio Sensibilidad | Especificad LR+ LR- QUADAS
(0-14)
58 NT NA NA 5

Oloff y Schulhofer




4) PRUEBA DE WEBER O PRUEBA DE
DISCRIMINACION ESTATICA DE DOS PUNTOS:

Kappa, sensibilidad y especificad desconocidas



5) TEST DE TINEL PARA SINDROME DEL
CANAL TARSIANO ANTERIOR:

Retinaculo extensor inferior N;rf\ﬂ(r)]g:roneo
(ligamento cruciforme) P
Retinaculo extensor
superior

por los tendones ] Nervio peroneo

profundo pinzado
por el retindculo

extensor superior
Rama lateral del

nervio peroneo _
profundo Nervio peroneo
profundo pinzado
por el retindculo

extensor inferior

extensor corto Rg'imadmedlal :

del dedo pinzada por e

gordo musculo extensor
corto del dedo
gordo

Tend del Rama medial del

S s nervio peroneo
musculo extensor

largo de los dedos profundo

Kappa, sensibilidad y especificad desconocidas

Osteopatia

Internacion: al
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ENFERMEDAD DE SEVER
| — DEFINICION :

 Es una talalgia posterior con punto doloroso a la presion del
calcaneo que afecta al nino entre 8 y 12 anos.

Il - SEMIOLOGIA:

 Dolor a menudo bilateral del talon al andar que obliga el nifo a

caminar de puntillas.
 Punto doloroso en la palpacion de la tuberosidad posterior del

calcaneo.
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EPIFISITIS DEL CALCANEO

Tendén de Aquiles

Bolsa
del calcaneo

ALY
Calcaneo

Epifisis del calcaneo

Es una lesion por estrés mecanico que afecta la placa epifisaria
del calcaneo.
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Il - RADIOLOGIA:

e Modificaciones estructurales del nucleo
oseo de |la apofisis calcanea.

e Densificacion.
e Aspecto manchado con irregularidades

en el espacio claro separando la apofisis
del cuerpo del calcaneo.
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ESPOLON CALCANEO

| - ETIOLOGIA :

e Reaccion inflamatoria de las
inserciones de la aponeurosis plantar
responsable de |la produccion de un
espolon calcaneo.

Eperon calcanéen: au niveau de l'insertion
du fascia plantaire

Existe un factor mecanico que incluye:

e Pronacion del pie.

e Hundimiento del arco longitudinal (pie plano).
* Fijacién de la articulacién cuboides/escafoides. =l




Desgarro Il - SINTOMAS:

Artritis
subastragalina

=

/Fascitis plantar
Contractura de Dupuytren Espolén

Tendinitis de Aquiles

| | Bursitis retrocalcanea
Bursitis poscalcaénea
Fractura

Apofisitis juvenil

Cojinete del talén

Bursitis subcalcanea

SITIOS DE DOLOR EN EN LA REGION DEL TALON

e Dolor del talon al levantarse de |la cama y dar los primeros pasos.

e Punto doloroso palpable profundamente a nivel de la region
anterior central del calcaneo (insercion de la aponeurosis)

e Rx =Imagen del espoldn 6seo tipico orientado hacia delante.
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FASCITIS PLANTAR

Se genera por un sufrimiento mecanico de los tejidos
blandos del pie.
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| - MECANISMO LESIONAL:

e Eltejido conectivo puede sufrir cambios inflamatorios y pierde su
funcion de sostén, lo que favorece la hipermovilidad subastragalina.
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9 Ligamento deltoideo distendido /*
El astragalo se 4’

6 desliza
internamente \ >
a 5 U -———— : El talén se evierte

Fascia plantar distendida

Cabeza del astragalo deprimida

El astragalo recibe el peso a través de la tibia (1). El astragalo se desliza
anterointerno (2) sobre el calcaneo que esta sosteniendo el peso (5). El
calcaneo se deprime anteriormente, alargando todo el pie (3),
imponiendo asi una tension sobre el tejido conectivo plantar (4). El
calcaneo sufre una eversion como resultado de la presion que ejerce el
astragalo en sentido caudal, adoptando una posicion de valgo (6).



El pie, en respuesta al exceso de fuerzas
de presion puede llegar a desarrollar una
osteofitosis.

Las lesiones posturales del pie son
habitualmente las siguientes:

o Astragalo antero-interno.
o Valgo de calcaneo, que pone en tension
el ligamento lateral interno.

Kappa, sensibilidad y especificad

desconocidas
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FASCIA PLANTAR

Fascia plantar

Reaccion inflamatoria
de la insercion sobre
la tuberosidad del
calcaneo

Maléolo interno

Flexor del pie

Rama calcanea
interna del
nervio tibial

Cojinete de grasa Tuberosidad del
calcanea calcaneo
FASCITIS PLANTAR Geteopatia
de Madrid

Internacional

2



Fascia plantar

Espoldn del talén

y

Calcaneo

La figura muestra el area con mayor
cantidad de cambios histopatolégicos
y dolor mas intenso en color rojo. En
esta region se pueden formar
espolones (calcificacion en la
insercion de la fascia plantar en el
calcaneo).
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Windlass test para fascitis

plantar
Estudio Sensibilidad | Especificad LR+ LR- QUADAS
(0-14)
De Garceau et al 0.18 0.99 16.21 0.81 7
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FRACTURA DEL CUELLO
DEL ASTRAGALO
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ANGULO DE BOHLER NORMAL
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FRACTURA DE CALCANEO
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FRACTURA DE ESTRES
DE CALCANEO




FRACTURA DE CALCANEO
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POLIARTRITRIS CRONICA EVOLUTIVA (P.C.E)
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PELVIESPONDILITIS ANQUILOSANTE

Entesis frecuente en los pies: una
lumbalgia con dolor de los talones
debe hacer pensar en una
pelviespondilitis anquilosante.
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SINDROME DE REITER




EXOSTOSIS
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METASTASIS DE CALCANEO
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OSTEOSARCOMA DE CALCANEO
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DEFORMIDAD DE HAGLUND

La exostosis del calcaneo es visible en la
cara lateral del tenddn de Aquiles.

Exostosis

Bolsa del calcaneo




SINDROME DE LA GRASA PLANTAR

Peroné

* Almohadilla normal del talén con
tabiques de tejido conjuntivo y

estructura del tejido adiposo
indemne.

 Sise destruyen los tabiques fibrosos, |la grasa de |la
almohadilla del talon se desplaza hacia la periferia.
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En este sitio puedes consultar los tipos de trabajo
cientifico que puedes llevar a cabo para la obtencion

del D.O en osteopatia.

Visita nuestro departamento
cientifico

UNIDAD DE INVESTIGACION DESARROLLO
E INNOVACION

scientific-european-federation-osteopaths.org



