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RESUMEN

El Test de Lunge (TL) es una prueba funcional validada y con alta correlacion entre sesiones
y entre diferentes exploradores, utilizada para valorar de manera cuantitativa el rango
articular (ROM) del tobillo en dorsiflexion (DF) en cadena cinética cerrada (CCC). Posee
gran importancia clinica debido a que nos aporta informacion que nos permite estimar el
comportamiento de dicha articulacion en la marcha. A pesar de la facil aplicacion de este
procedimiento, se han encontrado diversidad de variantes en su implementacion, por lo que
se sospecha que los resultados entre si no son comparables para un correcto seguimiento del
paciente. Objetivos: El objetivo de este trabajo fue valorar la existencia de discrepancias
en la realizacion del TL en deportistas que pueden alterar los resultados del rango articular
en dorsiflexion (ROM DF) del tobillo. Método: Basqueda bibliogréfica de articulos en los
cuales se aplica el TL en deportistas, y se realizd una comparacion de procedimientos y
resultados. Conclusiones: Se ha hallado diferentes maneras de desarrollar el test de Lunge,
dando lugar a resultados discrepantes y no comparables. Esta subestimacion de la
importancia de los procedimientos en la exploracién clinica puede desencadenar un
diagnostico y un seguimiento errdneos. Se requiere una unificacion de criterios para que los

resultados sean validos, y aportar evidencia cientifica de mayor fiabilidad.
PALABRAS CLAVES

Lunge-Test, Dorsiflexion, Rango articular, Tobillo

ABSTRACT

The Lunge Test (LT) is a validated functional test with high correlation between sessions
and between different explorers, used to quantitatively assess the joint range (ROM) of the
ankle in dorsiflexion (DF) in closed kinetic chain (CCC). It is of great clinical importance
because it provides us with information that allows us to estimate the behavior of this joint
during gait. Despite the easy application of this procedure, a diversity of variants has been
found in its implementation, so it is suspected that the results are not comparable for a correct
follow-up of the patient. Objectives: The aim of this study was to evaluate the existence of
discrepancies in the performance of the TL in athletes that may alter the results of the
dorsiflexion joint range (ROM DF) of the ankle. Method: bibliographic search of articles in
which the TL is applied in athletes, and a comparison of procedures and results was
performed. Conclusions: Different ways of developing the Lunge test have been found,

giving rise to discrepant and non-comparable results. This underestimation of the importance
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of the procedures in clinical examination may lead to misdiagnosis and follow-up. A
unification of criteria is required for the results to be valid, and to provide scientific evidence

of greater reliability.
KEY WORDS

Lunge-Test, Dorsiflexion, Joint Range, Ankle

ABREVIATURAS

ART: articulacion

CAI: inestabilidad cronica de tobillo
CCA: cadena cinética abierta

CCC: cadena cinética cerrada

CCI: coeficiente de correlacion intraclase
CM: centimetros

D: derecha

DE: desviacion estandar

DF: dorsiflexion

DFROM: rango de movimiento de dorsiflexién
I: izquierda

KG: kilogramos

PF: plantarflexion

ROM: rango de movimiento

S: sanos

TL: Test de Lunge

TPA: tibioperonea astragalina
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1. INTRODUCCION

1.1 Justificacion

Durante las actividades diarias tales como caminar, subir y bajar escaleras, sometemos a nuestro
cuerpo a diversidad de movimientos ciclicos. Cuando las estructuras funcionan de manera correcta
no implica un riesgo de lesion para el sujeto. Sin embargo, ante una disminucion del rango articular
(ROM) de alguna de las estructuras se producen alteraciones que pueden desencadenar una patologia.
Concretamente, la disminucion del ROM del tobillo provoca una demanda incrementada a la rodilla
y la cadera, asumiendo un riesgo de lesion y a una disminucion del rendimiento en el caso de los
deportistas.

En todas las practicas deportivas es muy importante la influencia del tobillo, y por ende es
fundamental la valoracion de su funcionalidad.

Para la evaluacion de la dorsiflexion del tobillo tenemos como herramienta el test de Lunge (TL),

prueba funcional de facil aplicacién y validada, que es el tema que trataremos en este trabajo.

1.2 Marco teérico

El test de Lunge (TL) es una prueba funcional utilizada en clinica por fisioterapeutas y podélogos
para evaluar indirectamente la dorsiflexion del pie, midiendo el avance méaximo de la tibia sobre el
retropié en posicion de carga de peso.*

Se trata de una prueba con elevada fiabilidad entre probadores y entre sesiones, que presenta
correlacion entre los grados de amplitud de movimiento del tobillo en dorsiflexion y la distancia
maxima de zancada. Ademas, existe una correlacion entre el rendimiento del TL y la cinematica del
tobillo durante la marcha y la carrera.?

También, el TL es empleado para detectar déficits de amplitud de movimiento en aquellos sujetos
con patologia traumatica (inestabilidad) de tobillo y medir el progreso durante procesos de
rehabilitacion.® Se ha demostrado que el TL puede también ser usado como predictivo de lesiones.*®
El TL ha demostrado tener una alta fiabilidad, ya que los coeficientes de correlacion intraclase (CClI)
oscilan entre 0,97 y 0,98 en la medicién en cm. E indicaron que cada 1 cm de distancia de la pared

equivale a aproximadamente 3,6° de dorsiflexion del tobillo.®

Durante la dorsiflexion del tobillo la tibia se desplaza hacia delante sobre el pie mientras la placa
tibial se desliza en sentido anterior sobre la clpula del astragalo, cuando existe una limitacion en este
movimiento se impide que el tobillo alcance una posicidon de estabilidad dsea, haciéndola méas

vulnerable a las fuerzas de inversion y rotacion interna sobre el tobillo.”
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La articulacion talocrural, tibioperonea astragalina (TPA) o tobillo es una estructura movil con
funciones en la marcha, tales como la transferencia de cargas, y el mantenimiento de la estabilidad y
la congruencia articular entre el pie y el extremo distal de la pierna.®

El movimiento de la TPA se produce principalmente en el plano sagital, siendo este de flexo-
extension o flexion dorsal (FD) y flexién plantar (FP). El rango de movimiento global de la TPA es
de hasta 80°, de los cuales 20-30° son de FD y 30-50° de FP?; y solo 30° de este arco son necesarios
para una marcha estable (10° de FD y 20° de FP). Es importante destacar la rotacion del astragalo
dentro de la mortaja del tobillo (10° aprox.).1 La presencia de esta rotacion convierte el tobillo en
una articulacion biplanar.!

La movilidad activa en cadena cinética cerrada (CCC) disminuye aproximadamente de 5°-10° en
comparacion con las mediciones en cadena cinética abierta (CCA).°

El movimiento de la TPA en el plano sagital es fundamental en el segundo rocker de la marcha,
permitiendo la transferencia eficaz de la carga del peso corporal hacia el antepié.

Su integridad es crucial para que el movimiento se realice con el menor gasto energético posible y
con la mayor congruencia articular, asegurando la estabilidad de la articulacion.

En clinica es relevante conocer si el paciente conserva los 10° de flexién dorsal, debido a que una
disminucién de dicho angulo esté asociado al incremento de riesgo de padecer patologias de tobillo
y pie.*? Las restricciones del rango articular en dorsiflexion pueden estar asociadas a un mayor riesgo
de lesién del ligamento cruzado anterior'®, sindrome de dolor patelofemoral4, tendinopatia
rotuliana?® y fascitis plantar®.

En deportistas esta reduccion podria conllevar a una disminucién del rendimiento.’

Las técnicas para medir el rango articular de la dorsiflexion (ROM DF) pueden agruparse en tres
categorias, basadas en el método de medicion y la posicion del cuerpo: estimacién visual, medicion
goniométrica en posiciones que no soportan peso 0 CCA y medicidn en posicion gue soporta peso o
CCCf

En la practica clinica el método que se suele realizar con mayor frecuencia es el pasivo, porque
resulta mas comodo para el explorador, ya que se puede realizar la medicién con goniémetro en
deculbito supino. Sin embargo, no hay evidencia sobre la validez de estas mediciones. En la
exploracion en camilla, el tobillo no presenta el mismo comportamiento que haria en carga, puesto
que no tendria las fuerzas de reaccion del suelo actuando sobre el mismo.8-2

Las mediciones de DF del tobillo con peso y sin peso producen resultados significativamente
diferentes y solamente una correlacién moderada, lo que sugiere que estas dos mediciones no deben

utilizarse indistintamente como medidas de la amplitud de movimiento de la DF del tobillo.%



Importancia de la estandarizacion de los protocolos en el Test de Lunge- JOSEFINA TOSCANO [N

1.3 Protocolo del Test de Lunge (Bennell, 1998)*

Para la realizacién de la prueba es necesario trazar una linea que se proyecte desde la pared hacia el
suelo formando un angulo de 90°.

El paciente descalzo debe alinear el centro del talon y el primer dedo sobre la cinta métrica que esta
colocada en el suelo, y las manos en la pared para lograr una posicién mas estable.

El procedimiento consiste en el principio de “rodilla-pared” y requiere que los pacientes realicen,
frente a una pared, un desplazamiento hacia delante de la pelvis y el tronco con la rodilla flexionada
mientras se adopta una posicion de embestida.?? Tal como se muestra en la imagen 3.

Durante ese movimiento la rodilla debe proyectarse en direccion a la linea dibujada en la pared.
Teniendo como fin determinar la distancia (en cm) entre el primer dedo del pie y la pared, evitando
que el paciente eleve en talén cuando aproxime la rodilla a la pared.?? Para ello el explorador debe
mantener sujeto el talon del paciente. El pie se aleja secuencialmente de la pared hasta que se alcanza
el rango maximo de dorsiflexion.?

Durante esta tarea, el pie implicado permanece firmemente plantado en el suelo mientras la tibia

‘ T

avanza sobre el astragalo hasta la méaxima dorsiflexion.?

Se otorga la posibilidad de ejecutar hasta 5 intentos, y se realiza
una media de los 3 mejores resultados.*
Los valores de normalidad se aproximan a los 10 cm. Por debajo
de esta cifra se considera limitada.*
Debido a una mala implementacion del protocolo, pueden existir
errores en la realizacion del TL y llevar a la obtencién de valores
erréneos y con ello efectuar un diagnéstico equivocado.?
Imagen 3. Fuente: Elaboracion propia
Los objetivos de este trabajo son:
e Valorar la existencia de discrepancias evidentes en la realizacion del TL en deportistas que
pueden alterar los resultados del ROM DF del tobillo.
e Comparar los diversos procedimientos que se efectlian para el TL y sus correspondientes
resultados.
e Realizar un protocolo estandarizado con los procedimientos que se realizan en el test

validado.
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2. MATERIALES Y METODOS

Antes de realizar este trabajo se acudié a diversas fuentes bibliograficas para documentar el marco
tedrico. Se hallo, de este modo, el articulo escrito por Bennell et al. donde se valida el TL. Luego, se
efectud una busqueda de material bibliografico para localizar estudios que utilizaran el TL como
prueba diagndstica en deportistas. En la imagen 1 se resume la férmula empleada en cada buscador.
Se incluyeron articulos en inglés y castellano, publicados entre 2012-2022. Se amplio la lista de
referencias, incluyendo articulos citados en los articulos hallados para la redaccion de la

introduccidn. En la imagen 2 expone la basqueda en el diagrama de flujo modelo PRISMA.

Imagen 1: Ecuaciones de busqueda realizados en los buscadores

Scopus, PubMed y Scielo

F e g et

LRI .

= EL 5{'5.3|JU‘:=~ ( "lunge test® AND sports ) AND(
S, LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2012-2022 |

({{"Ankle Joint“[Mesh] OR
“Ankle"[Mesh]) AND "Range of Motion,
Articular"[Mesh]) AND "Sports"[Mesh])
AND "Weight-Bearing"[Mesh] Limit to
2012-20022

L]
]
b ] I 4 “test lunge"Limit to 2012-2022

Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 2: Diagrama de flujo modelo PRISMA para el proceso de seleccion de

estudio

Registros identificados a través de busqueda
en base de datos

[n=75)
PubMed Scopus Scielo
(n=38) [n=35] [n=4)

R

Registros luego de remover articulos
duplicados
Articulos excluidos,
[n=72) modalidad disponible de
p
N pago
¥ [n=8)
Articulos revisados
(=64} Articulos excluidos por no
| mencionar el tema de interés
o [n=23)
Articulos completos evaluados para elegibilidad
[n=41) Excluidos por
. | -notratarse dela poblacion de
| estudio [n=21]
Articulosincluidos en |a revision -no aplica protocolo (n=1)
[n=12) -utilizacion de inclindmetro
para medicion [n=7]

Fuente: Elaboracion propia
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3. RESULTADOS:

En la Tabla 1 se registraron las estructuras implicadas en el protocolo para comparar la
accion que cada autor otorga a las mismas, el nimero de intentos, la referencia bibliografica

y el nivel de evidencia.

Tabla 1: Caracteristicas del protocolo TL llevado a cabo por los autores

A . ART.
. POBLACION DEDO PIERNA NO N. NIVEL DE
N AUTORES N . SUBASTRA - RODILLA REFERENCIA
DE ESTUDIO /ITALON EVALUADA INTENTOS EVIDENCIA
o GALINA
30 participantes
) con CAIl Postura tindem 6 ensayos y
emparejados con a 30 cm por i los 3 tltimos
Hoch, MC., 0 . Segundo 3 Rodilla . Hochy 111 Caso-
1 30 participantes detrésdela | = - . se utilizaron
etal® 1 dedo i perpendicula McKeon Control
sanos. (26 extremidad parael
2 ] o r a la pared .
masculinos y 34 implicada analisis
femeninos)
No hace . .
2 X Articulacion
| referencia . .
Clanton, T 0 Busqueda § subastragalina V blsqueda
2 L (imagen: | - | | | - Bennell et al o
O.etal. ® 1 bibliogréafica - debe estar bibliografica
edo
2 blogueada
gordo)
18 futbolistas
2 - Rodilla debe
gaélicos Dedo .
Lowther D. 0 . No estaba tocar una 11b disefio
3 masculinos (9 gordo del D ; 1l -1 - .
etal.s 1 X i restringida linea vertical retrospectivo
lesionados, 9 no pie
2 i en la pared
lesionados)
Larodilla se
flexionara
mientras el
7 participante
Holland CJ, 16 jugadores de intentaba - L
0 ) . Dedo 1 Unica Hoch y 11b disefio
4 Campbell fatbol masculinos tocar una . .
1 : " gordo ; X medicion McKeon experimental
K, Hutt K. 26 5 asintomaticos linea vertical
marcada en
la pared con
cinta
adhesiva
Gomez-
Jiménez F, .
17 deportistas
Ayala F, 2 i .
. recreativos Falange 2 intentos y o
Cejudo A, 0 . Lo e—— . 11b disefio
5 . (masculinos méasdistal | | | - se realiz6 la Bennell et al. :
Saiz de 1 B i i experimental
adultos jévenes) del pie media
Baranda P, 5
Santonja F
12
3 ensayos de
practica, 3
Hartley EM, 2 384 atletas .
L Rodilla en ensayos de
Hoch MC., 0 universitarios Dedo 11b Cohorte
6 i ) contacto con pruebapara | = ---mmmemeee- i
Boling MC 1 masculinos y 160 gordo prospectiva
i la pared cada
2 8 femeninos i
extremidad
2 B . . 3 medidas .
Padua, E. et 28 jovenes Primer Rodillaa 1b: estudio
0 . para cada Bennell et al. i
7 al.?® jugadoras de dedo del tocar la . aleatorizado
1 ) piernay con
baloncesto pie pared .
9 media
Godoy 2 i .
. 107 futbolistas (36 Primer .
XixiryMet { O | | | e 111: Estudio
8 amateurs y 71 dedo del
al. 2 1 i i caso-control.
9 profesionales) pie
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A . ART.
~ POBLACION DEDO PIERNA NO N.° NIVEL DE
N | AUTORES N SUBASTRA - RODILLA REFERENCIA
DE ESTUDIO /TALON EVALUADA INTENTOS EVIDENCIA
o GALINA
: 3 ensayos
Rodilla
Lateral para cada
2 30 atletas i Se coloco ) mantenia el .
. L del pie ) No se controld pierna, y los .
Jamaludin 0 universitarios cémodamente o contacto con Hoch y 11b estudio
9 . paralelo a ) X la movilidad de valores se .
NI, et al. 2 masculinos (15) y i detras del pie X B la pared, no i McKeon experimental
i la cinta la articulacion ) promediaron
0 femeninos (15) probado habia marcas
del suelo para su
en la pared X
posterior
analisis
Rodilla
hacia el
segundo
dedo del pie
para intentar
) 147 deportistas: evitar la 111: cohorte
hockey césped, Se limité la pronacion analitico
1 Lehr ME et 0 ) Segundo o i .
futbolyvoley (98 | | e pronacion compensator | = ---------ee- Chisolm et al. observacional
0 al.3t 2 . dedo i . .
1 masculinos / 49 compensatoria iaen las cuasi-
femeninos) articulacione experimental
s
subastragalin
asy
medioastrag
alinas
Llevar la .
. 3-4 intentos,
2 . rodilla lo )
Yeste- 32 jugadores L el valor mas :
1 0 A mas lejos i V Estudio
Fabregat profesionales de i alto se Chisolm et al. i
1 2 posible en la o piloto
M.et al.®? baloncesto i i utilizé para
1 linea media, .
i el analisis
hacia la
vertical
Cady K, De 2 No control6 ni . 3 intentos .
. 52 atletas (26 Dedo i . . Rodilla . Bennell etal./ | Ib. aleatorio de
1 Ste Croix 0 . Tandem: 3 la pronacion ni por pierna, .
. masculinos y 26 gordo del . o tocando la . Hochy medidas
2 M, Deighan 2 . i variantes la supinacién se utilizo la X
femeninos) pie . pared . McKeon repetidas
M. 3 1 del pie media

Fuente: Elaboracién propia

Abreviaturas: ART: articulacion; N.%: Numero; CAIl: inestabilidad cronica tobillo

En la Tabla 2 se registraron los resultados que se obtuvieron al implementar el TL en las
diferentes investigaciones (los nimeros de referencia se corresponden con la tabla 1), con
las medidas de desviacion estandar (DE) y aportando las caracteristicas de la poblacién de

estudio (edad, peso y altura).
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Tabla 2: Resultados de Test de Lunge (cm) de las diferentes investigaciones con su
correspondiente DE (desviacion estandar).

Caracteristicas pacientes

N.° Test de Lunge (cm) (media + DE)
EDAD (afos) ALTURA (cm) PESO (kg)
. S:12.47+£251 S:249+5,1 S:170,4+£10,1 S:733+183
CAI: 10.73 + 3.44 CAI: 26,5 +6,5 CAl:1742+82 | CAI783%144
2 Busqueda bibliografica. No aporta datos No aporta datos No aporta datos
s:20,41+£1,13/ $:179+£0,04/ s: 80,11 £ 11,47
3 120+34 lesionados: 23,89+ lesionados: 176 £ lesionados:
4,57 0,05 81,17 £8,14
4 12,0+3.4 YA I S [ ——
Observador experto: 24,7 + 5,6 /
5 21429 175,3 £3,9 70,2 £ 6,7
Observador novel: 26,8 £ 7
d:19,79£1,80 3:178,02£10,39 | 3: 85,71+ 17,59
6 3:8,51+3,60/2:9,06+ 3,36 . .
0:19,80 + 1,52 Q: 165,61 + 7,08 Q:66,16 £ 10,53
; . Experimental:
Experimental: 14,59 Experimental:164,32 p
No se exponen resultados 4852/ 55,16 + 10, 78/
7 . . 41,12 / control: -
cuantificados (gréfica de barras) control: 60,93
1544219 | control: 163,36 +6,86 41275
Profesionales: 9.9 + 3.7 Dominante / . ) Profesionales:
] Profesionales: 28,5+ | Profesionales: 180 £
9.9 + 3.1 No dominante // Amateurs: 786 +£8,1/
8 ) 4,5 | Amateurs: 22,5 0,1/ Amateurs: 178
9.7 + 3.5 dominante /9.9 £ 3.7 no Amateurs: 78,6
+3,1 +0,1
dominante +8,1
3:163,67+7,19/Q: | J:55,56 + 9,80,
9 3:33,45+7,56/ Q: 36,83 +4,18 Entre 19-25
155,80 £4,11 / 9:56,77 + 3,68
No aporta datos. Utiliza un modelo de
10 regresion basado en puntos de corte: No aporta datos No aporta datos No aporta datos
>10 cm
Experimental: 9,36 Grupo Control:
11 22,84+5,86 179,33+£7,98 75,73£11,51
9,10
Pie no evaluado en contacto con el
suelo D: 8.91 +3.55/ 1: 9.40 £ 3.26 //
Pie no evaluado con talén levantado
12 27,8174 173,319,7 77,8 £16,9

del suelo: D: 10.42 +£3.42/1:10.85 +
3.16 // Pie no evaluado elevado del
suelo D: 12.14 +3.34/1: 12.47 + 3.16

Fuente: Elaboracion propia
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Abreviaturas: &: hombres, Q: mujeres. cm: centimetros, kg: kilogramos; DE: desviacién

estandar, CAl: inestabilidad cronica de tobillo; S: sanos, D: derecho; I: izquierdo.

4. DISCUSION

En nuestra basqueda hallamos que los procedimientos empleados para la ejecucion del TL
no son homogéneos. Se tomd como referencia: 1) las diferentes estructuras anatdmicas
implicadas, 2) el nimero de intentos que se le otorgd a cada paciente para realizar la prueba,
y 3) las fuentes de donde proceden los protocolos empleados.

1. Con respecto al dedo que se alinea con la bisectriz del talén, Hoch et al. y Lerh et
al. utilizan el segundo dedo del pie, Goméz-Jimenez et al. utiliza el dedo que presente
la falange mas larga, Jamaludin et al. se decanta por no alinear la bisectriz del pie
con la linea marcada en el suelo, sino colocar el pie paralelo al mismo, el resto de los
autores utilizan como referencia el primer dedo o dedo gordo del pie.

En cuanto a la posicion de la pierna no evaluada, Hoch describe la posicién de tandem,
mientras que Lowtrher y Jamaludin otorgan libertad en la posicion. Cady propone 3 variantes
de posicion de la pierna no evaluada y compara los resultados obtenidos. Concluye en que
cuanto mas elevado esté el pie retrasado, mas ROM DF se obtiene.

Con respecto a la articulacion subastragalina hay cuatro autores que esta estructura, de los
cuales dos de ellos: Clanton et al. y Lerh et al. limitan el movimiento, mientras que Cady y
Jamaludin no controlan la pronosupinacién. El resto de los autores no lo especifica.

El movimiento de la rodilla, los autores lo describen de manera diversa, Lerh busca alinear
la rodilla con el segundo dedo del pie para evitar pronaciones compensatorias, mientras que
Hoch, Lawther, Holland y Yeste buscan el contacto de la rodilla con la linea de la pared, el
resto de los autores no limitan el recorrido de la articulacion, ya que solo buscan el contacto
de la rodilla con la pared, sin restricciones.

2. Por otra parte, en cuanto al nUmero de intentos que realizaron los autores para la
obtencion de datos, no se encuentra unanimidad, puesto que Hoch y Hartley realizan
3 ensayos y 3 intentos; Cady, Jamaludin y Yeste realizaron 3 intentos, los dos
primeros utilizan la media, mientras que el Gltimo se queda con el resultado mas alto.
Gobmez-Jimenez ejecuta dos mediciones y las promedia; mientras Holland se decanta
Unicamente por realizar una medicion.

Godoy es el Unico que realiza un calentamiento previo con 5 min de bicicleta estatica.

3. Con respecto a la fuente a la que acude cada autor encontramos tres autores

referenciados: Bennell et al. citada por Clanton, Gomez, Cady y Padua; Hoch et al.
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citado por Hoch, Holland y Jamaulin; mientras que a Chisolm lo referencia Lerh y
Yeste.

Acudimos a los articulos referenciados para proceder a leer el protocolo descrito por
cada uno. Hoch et al. y Chisholm et al. Siguen los procedimientos descritos por
Bennell et al. Por lo que concluimos en que las discrepancias halladas proceden de
un seguimiento incorrecto del protocolo inicial, en el que diversos autores fueron
modificando gradualmente hasta obtener variantes de este. Cabe mencionar que el

test validado es el descrito por Bennell.

Se utilizo la herramienta de consulta de Journal Citation Report® en Web of Science para
conocer el nivel de impacto de cada autor, se hallé que Hoch et al. tiene 133 citas, mientras
que Bennell et al. es citado 341 veces.

Para evaluar el nivel de evidencia cientifica se emplea la Clasificacion de la Agency for
Healthcare Research and Quality.3* Hay que mencionar que todos los articulos son
procedentes de investigaciones de fisioterapeutas o licenciados en ciencias de la actividad
fisica. No pudimos analizar ningun estudio realizado por poddlogos.

Con respecto a la tabla 2, donde se resumen los resultados obtenidos por los autores en sus
investigaciones. Es importante mencionar: 1) la homogeneidad de las muestras, y 2) en los
articulos 5 de Gomez-Jimenez y 9 de Jamaludin, los resultados no se correlacionan con lo
esperado, por lo que no son comparables con el resto de los articulos. Por otra parte, no
podemos comparar los resultados con los diferentes modelos de procedimiento aportado por
cada evaluador porque se trata de diferentes pacientes en diferentes contextos, y porque
concretamente los que mencionan el blogueo de la articulacion subastragalina no aportan
datos numéricos. Por lo que, si bien no podemos concluir en que los detalles que cada autor
aporta en su prueba pueden variar significativamente los resultados, si podemos afirmar que
ante pequefios cambios los resultados se ven modificados, como es el caso del articulo
aportado por Cady et al. en el que al modificar la posicion del pie no evaluado hay diferencias
de més de 3 cm en el ROM DF.

Avalando esta observacion aportamos una investigacion de Simondson et al. que sostiene
que los intentos repetidos para adoptar la posicion de embestida facilitan el aumento del
ROM DF. Por lo tanto, sostiene que es necesario estandarizar el nimero de intentos para

realizar el TL.%®

12



Importancia de la estandarizacion de los protocolos en el Test de Lunge- JOSEFINA TOSCANO [N

Argumentos a favor de su implementacion:

e EI TL ha sido valido por las organizaciones médicas americanas mas importantes
(American Academy of Orthopaedic Surgeons, 1965; American Medical
Association, 2001), y se han reportado altas puntuaciones de fiabilidad (Bennell et
al., 1998; Simondson et al., 2012). 12

e Presentan validez cientifica y que tiene muy buenos resultados en cuanto a fiabilidad
inter-sesion e inter-explorador.t

e Se puede efectuar en consulta sin la necesidad de materiales costosos, solo requiere
cinta métrica y una marca en la pared y el suelo.

e No es necesario marcar puntos de referencia anatémica, lo que podria implicar un
error en la realizacion.

Limitaciones en su implementacion:

e El tiempo que debemos invertir en hacerlo, ya que debemos explicarle al paciente el
procedimiento y se suele dar un margen de 1-6 repeticiones hasta obtener el rango
final. Esto nos supondria un tiempo aproximado de 3 minutos, podria representar una
limitacion relevante cuando se necesita probar a un gran nimero de atletas o
pacientes en un periodo de tiempo muy corto!?, o cuando es necesario efectuar mas
pruebas funcionales.

e El administrador debe sujetar firmemente el talon del paciente y leer la distancia en
la cita métrica, adoptando una posicion muy incomoda.*?

e La medida lineal obtenida del TL debe, idealmente, convertirse en grados para
conocer el ROM DF del tobillo, y esto podria arrastrar un error al no aplicarse

correctamente la formula.?

5. CONCLUSIONES

1- Concluimos en que el protocolo validado no se aplica correctamente en muchos casos,

dando lugar a resultados discrepantes y no comparables.

2- Al subestimar la importancia de los procedimientos en la exploracion clinica puede

desencadenar en un diagnostico y un seguimiento erroneos.

3-Seria de interés adoptar el protocolo validado y estandarizar su aplicacién por parte de los

podologos.

13



Importancia de la estandarizacion de los protocolos en el Test de Lunge- JOSEFINA TOSCANO

Anexo I: Infografia del Procedimiento del Test de Lunge

TEST DE LUNGE

Procedimiento descrito por Bennell et al. (1998)

PREPARACION

Realizar una linea vertical
en la pared, perpendicular a
la cinta métrica del suelo,
de modo tal que entre
ambos formen un dngulo de

90°.

REPARACION DEL
PACIENTE

Pie perpendicular a la
pared.

Pie sobre la linea del
suelo con el talén y el
primer dedo alineados.
. Manos en la pared.
Pierna no evaluada

cémoda.

PROCEDIMIENTO
El paciente debe lanzar la
rodilla hacia la linea
dibujada en la pared.
Explorador sujeta el talén
del paciente, este no debe
despegarse del suelo.
No restringir movimientos

de prono-supinacién.

MEDICION
« Alejar o acercar secuencialmente
el pie de la pared en funcién de la
movilidad del paciente.*
+ Medir distancia desde el extremo
del primer dedo y la pared.

RECOGIDA DE DATOS

. Se permiten hasta 5
intentos.

+ Seregistra la media de

las 3 mejores pruebas.

CORRELACION
Cada 1.cm de distancia de
la pared equivale a
aproximadamente 3,6° de

dorsiflexién del tobillo

*INICIALMENTE EL PIE SE COLOCA A 10CM DE LA PARED Y SE INCREMENTA DE A 1CM HASTA QUE NO
ES CAPAZ DE MANTENER EL TALON EN EL SUELO. LUEGO SE AJUSTA A INCREMENTOS DE 0,1CM.

Fuente: Elaboracion propia
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