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RESUMEN

Introduccion: la diferencia entre los grados de extension
del tobillo en las posiciones de extension y flexion de ro-
dilla nos permite valorar la retraccion gemelar. Dicha re-
traccion gemelar se ha asociado a diversas patologias de
relevancia en el pie y el tohillo, como tendinopatias de
Aquiles, fascitis plantares o metatarsalgias.

Objetivos: determinar la fiabilidad intra- e interobserva-
dor en la medicion del acortamiento gemelar utilizando
2 métodos: el test de Silfverskiold (test A) y el test en posi-
cion neutra del pie (test B). Se pretende también obtener
los valores de normalidad de la extension del tobillo con
ambos métodos en las posiciones de extension y flexion
de rodilla.

Material y métodos: seis exploradores realizaron las me-
diciones en 20 sujetos sanos sin antecedentes neurolo-
gicos ni de patologia traumatica o degenerativa de las
extremidades inferiores. Se llevaron a cabo 2 sesiones
de medicion con 2 semanas de diferencia. En cada una
de ellas se realizd a cada sujeto 3 mediciones en cada
extremidad para cada uno de los 2 test, obteniendo asi

Recibido el 2 de septiembre de 2019
Aceptado el 5 de abril de 2020
Disponible en Internet: junio de 2020

ABSTRACT

Determining the intra- and inter-observer reliability
of the measurement of the gastrocnemius muscle
retraction using the Silfverskiold test and the neutral
foot position test

Introduction: the difference between degrees of ankle ex-
tension in the knee extension and flexion positions allows us
to assess the gastrocnemius muscle retraction. Such retrac-
tion of the gastrocnemius muscle has been associated with
several relevant pathologies in the foot and ankle such as
Achilles tendinopathies, plantar fasciitis or metatarsalgias.
Objectives: to determine the intra- and inter-observer re-
liability in the measurement of the gastrocnemius muscle
shortening using 2 methods: the Silfverskiold test (test A)
and the neutral foot position test (test B). The aim is also
to obtain normal values for ankle extension with both
methods in the knee extension and flexion positions.
Material and methods: six examiners performed the mea-
surements on 20 healthy subjects with no history of neu-
rological, traumatic or degenerative pathology of the lower

https://doi.org/10.24129/}.rpt.3401.fs1909014
© 2020 SEMCPT. Publicado por Imaidea Interactiva en FONDOSCIENCE® (www.fondoscience.com).

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Rev Pie Tobillo. 2020;34(1):33-8

33



Valoracion de la fiabilidad intra- e interobservador [...]

240 mediciones por sesion. Todos los exploradores utiliza-
ron el mismo modelo de goniometro y consensuaron una
misma metodologia de medicion. Los resultados fueron
valorados estadisticamente utilizando ICC Two-Way Ran-
dom, Type Absolute Agreement.

Resultados y conclusiones: se obtuvo una fiabilidad va-
lida tanto a nivel intraobservador como interobservador
con significacion p < 0,001 en ambos métodos de medi-
cion. Los valores de normalidad de extension de tobillo
con el test A fueron en extension de rodilla 0° y en flexion
6° y con el test B fueron de 8° en extension de rodilla y
13° en flexion. Dada esta fiabilidad intra- e interobser-
vador, consideramos que ambos test son dtiles para el
diagnostico de la retraccion gemelar.

Palabras clave: Silfverskiold. Gastrocnemios. Exploracion
fisica.

Introduccion

El acortamiento funcional gemelar ha cobrado
relevancia en los Gltimos anos como factor etio-
patogénico de diversas patologias entre las que
cabe destacar la fascitis plantar, tendinopatias
aquileas o metatarsalgias estaticas™®.

Nils Silfverskiold definio una maniobra para
valorar la retraccion del triceps sural a expensas
de su componente gemelar que conocemos como
test de Silfverskiold®. Utilizada inicialmente para
la valoracion de pacientes espasticos, consiste en
la medicion diferencial de la extension del tobillo
en extension completa de rodilla y en flexion de
la misma. Al presentar los gastrocnemios su in-
sercion proximal en la cara posterior de los con-
dilos femorales, una flexion de la rodilla provoca-
ra inevitablemente una disminucion de la tension
de esta parte del mdsculo triceps sural y del ten-
don de Aquiles, lo que a su vez puede repercu-
tir en un aumento de la capacidad de extension
pasiva de tobillo (Figura 1). Dado que la mayoria
de los pacientes con espasticidad presentan una
actitud en equino-aducto-supino del pie, la ma-
niobra original se definid en estas circunstancias.

La subjetividad en la valoracion de la magni-
tud de dicho acortamiento funcional y la falta de
pruebas complementarias objetivas que lo cuan-
tifiquen son el principal problema en el momento
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extremities. Two measurement sessions were carried out
two weeks apart. In each session, three measurements were
taken in each limb for each of the two tests, thus obtaining
240 measurements per session. All the examiners used the
same goniometer model and agreed on the same measure-
ment methodology. The results were evaluated statistically
using the ICC two-way random, type absolute agreement.
Results and conclusions: valid reliability was obtained
both at intra- and inter-observer levels with a significance
of p<0.001 in both measurement methods. The normal
values of ankle extension with test A were 0° in knee ex-
tension and 6° in flexion and with test B were 8° in knee
extension and 13° in flexion. Given this intra- and inter-ob-
server reliahility, we consider that both tests are useful for
the diagnosis of gastrocnemius muscle retraction.

Key words: Silfverskiold. Gastrocnemious. Clinical exam-
ination.

de realizar el diagnostico y plantear una actitud
terapéutica. Diversas publicaciones validan el uso
de sistemas de medicion electromecanicos del

Figura 1. Test de Silfverskiold.
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acortamiento gemelar™® pero su utilizacion en
la practica clinica diaria esta muy poco extendida,
siendo la medicion manual con goniometro el pro-
cedimiento mas habitual en nuestras consultas.

El proposito de nuestro estudio es valorar el
grado de fiabilidad intra- e interobservador de
dicha maniobra de exploracion fisica tal y como
la popularizo Silfverskiold (test A: con el pie en
supinacion, bloqueando la movilidad de medio
y retropié) y también en posicion neutra (test B:
manteniendo una posicion neutra del retropié,
sin forzar la supinacion) para confirmar su validez
en la deteccion del acortamiento gemelar. Como
segundo objetivo, se pretende obtener unos va-
lores de normalidad de extension del tobillo en
extension y en flexion de rodilla utilizando ambos
métodos de medicion.

Material y método

Se tom6 como muestra a 20 sujetos voluntarios
sanos, sin antecedentes neurologicos, de patolo-
gia traumatica o degenerativa y sin edema o linfe-
dema en las extremidades inferiores. La muestra
estaba compuesta por 6 hombres y 14 mujeres
con una edad media de 39,9 anos (20-59).

Seis exploradores (2 cirujanos ortopédicos sé-
nior, 2 médicos rehabilitadores séniory 2 residen-
tes de cirugia ortopédica) realizaron 3 mediciones
en ambas extremidades de la extension de am-
bos tobillos en extension y en flexion de rodilla
con el pie en posicion neutra (test B) y mediante
el test de Silfverskiold (test A). Por lo tanto, cada
observador realizo 240 mediciones en la primera
sesion, que se repitieron en una segunda sesion
con 2 semanas de diferencia y desconociendo
los resultados de las mediciones efectuadas en
el primer turno. Previamente a las sesiones de
medicion, todos los exploradores consensuaron
y entrenaron una misma metodologia de explora-
cion y de colocacion del paciente para minimizar
al maximo la variabilidad en la ejecucion del pro-
cedimiento. Se utilizaron gonidmetros convencio-
nales de uso clinico del mismo modelo y con un
minimo de graduacion de 2°. El goniometro se
alined con el borde externo del piey el centro de
la pierna (Figura 2).

Los resultados fueron registrados y su varia-
bilidad valorada mediante el test estadistico
ICC Two-Way Random, Type Absolute Agreement,
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Figura 2. Posicionamiento del goniometro durante la me-
dicion.

otorgando una fiabilidad valida con significacion
p < 0,001 para valores entre 0,7 y 1.

Resultados

Los resultados mostraron validez en la fiabilidad
interobservador con ambos test con una discreta
mayor potencia estadistica a favor del test de Sil-
fverskiold (test A) respecto a la medicion en posi-
cion neutra (test B) (Tabla 1). Las mediciones en
flexion de rodilla obtuvieron valores estadisticos
de mayor fiabilidad que en extension de la misma.

Tabla 1. Fiabilidad interobservador

Derecha en extension 0,708 (0,445 a 0,873) < 0,001

Izquierda en extension | 0,732 (0,475 a 0,885) < 0,001

Derecha en flexion 0,796 (0,612 a 0,912) < 0,001

Izquierda en flexion 0,828 (0,658 a 0,927) < 0,001

Tabla 2. Fiabilidad intraobservador

Explorador IcC(951C) p

1 0,852 (0,795 a 0.892) < 0,001
2 0,915 (0,848 a 0,948) < 0,001
3 0,845 (0,768 a 0,894) < 0,001
4 0,924 (0,884 a 0,949) < 0,001
5 0,872 (0,825 a 0,906) < 0,001
6 0,845 (0,738 a 0,902) < 0,001
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Tabla 3. Valores de normalidad de
extension de tobillo hallados
con el test A (Silfverskiold) y
con el test B (posicién neutra)

TestA TestB
Rodilla D en extension -1,90 8,5
Rodilla | en extension -1,80 7,8
Rodilla D en flexion 7,30 14,5
Rodilla I en flexion 5,00 13,8

La variabilidad intraobservador presentd una
mayor significacion estadistica que la interobser-
vador y, por tanto, una mayor fiabilidad tanto en
extension como en flexion de rodilla (Tabla 2).

Las mediciones sirvieron para obtener unos
valores de normalidad medios de extension
maxima de tobillo con el test Ay con el test B tal
y como se muestra en la Tabla 3.

Discusion

Diversos estudios han sido publicados mostran-
do el desarrollo y validando el uso de sistemas
de medicion de la extension del tobillo para
valorar el acortamiento gemelar. DiGiovanni et
al. publicaron en 2002 el uso de un sistema de
medicion electrogoniométrico para cuantificar el
acortamiento gemelar en un grupo de 34 pacien-
tes afectos de patologia en el pie y el tobillo, y
en un grupo control de 34 pacientes sanos""”. En-
contraron diferencias significativas entre ambos
grupos en la extension maxima del tobillo, espe-
cialmente en situacion de extension de rodilla,
con valores de 4,5° en el grupo con patologia y
de 1311° en el grupo control. Los valores de nor-
malidad de extension de tobillo en extension y
flexion de rodilla en el grupo control fueron de
1311° y 22,3°. No obstante, pese a confirmar que
un mayor acortamiento gemelar estaba asocia-
do al grupo con patologia de pie y tobillo, no se
puso a prueba la validez de los test de medicion
manual del balance articular del tobillo utilizados
habitualmente en la exploracion fisica del acorta-
miento gemelar.

Molund et al. pusieron a prueba la validez de
un sistema electrogoniométrico de medida de la
extension de tobillo en extension y flexion de ro-

36

dilla, y lo compararon con los resultados de la me-
dicion mediante el test de Silfverskiold realizado
por 4 observadores en 12 pacientes sanos™. Los
valores estadisticos de fiabilidad intra- e interob-
servador con el uso del electrogoniometro fueron
claramente superiores a la medicion manual, que
mostro un intervalo de confianza estadistico muy
pobre. Este resultado no se corresponde con los
datos obtenidos en nuestra serie.

Del mismo modo, Gajdosik y Bohannon con-
cluyeron que los métodos goniométricos con-
vencionales para la valoracion del rango de mo-
vilidad articular resultan imprecisos y muestran
una elevada variabilidad, recomendando el uso
de sistemas estandarizados de medida e inclu-
so desaconsejando la valoracion de retracciones
musculares a través de dichos rangos de movili-
dad™. Boone et al. también informan de una ele-
vada variabilidad en la medicion goniométrica,
especialmente interobservador y cuando el rango
de valores angulares a cuantificar es pequeno®.

Por el contrario, Jonson y Gross intentaron do-
cumentar la fiabilidad intra- e interobservador en
la medicion de 9 parametros antropometricos de
las extremidades inferiores en guardiamarinas
sanos, entre los que se encontraba la extension
de tobillo, obteniendo un grado de acuerdo o
consistencia entre medidas aceptable (ICC: 0,65-
0,97) y concluyendo que la medicion clinica de los
valores estudiados tenia validez, matizando que
debia realizarse por exploradores experimenta-
dos‘™. También Konor et al. obtuvieron buenos
resultados de fiabilidad intraobservador utilizan-
do diversas técnicas de medicion manual de la
extension de tobillo en extension de rodilla, en-
tre las que se incluia la medicion con goniometro
convencional®.

Los datos obtenidos en nuestro estudio mues-
tran una buena fiabilidad y reproducibilidad in-
tra- e interobservador tanto del test A, en supi-
nacion, como del test B, en posicion neutra. Los
valores de normalidad de extension de tobillo
obtenidos en extension y flexion de rodilla con
el pie en posicion neutra (test B, Tabla 3) parecen
coherentes, aunque son inferiores en magnitud a
los hallados por DiGiovanni, probablemente de-
bido a que la fuerza aplicada en la medicion con
aparatos electromecanicos es superior a la apli-
cada manualmente por cada observador. Bagget
y Young establecieron un rango de normalidad
de extension del tobillo en extension de rodilla
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de 0 a 16,5° cuando la medicion se realizaba ma-
nualmente con goniometro y en descarga, que
aumentaba a un rango de 7,1 a 34,7° al realizar la
medicion bajo carga de peso®”.

Creemos interesante destacar que la media de
la extension de tobillo en extension de rodilla de
nuestros sujetos valorada mediante el test A no
alcanza los 0° (90° entre el eje tibial y del pie), lo
que se podria considerar como un discreto equi-
nismo. Dado que nuestra muestra no presenta
patologia alguna ni antecedentes en las extremi-
dades inferiores, se podria afirmar que obtener
datos de equinismo en extension de rodilla y su-
pinacion del pie podria ser un rasgo de norma-
lidad en la poblacion general y no asociarse ne-
cesariamente a una retraccion patologica de los
gastrocnemios.

En nuestra opinidn, estos resultados de equi-
nismo detectados con el test A son debidos a
que, al forzar la supinacion y aduccion del pie, se
condiciona cierto grado de flexion de la articula-
cion tibioperoneo-astragalina, hecho que conlle-
va un cierre de la articulacion tibioperonea distal
y que el astragalo quede algo en varo dentro de
la mortaja, impidiendo asi la extension normal
del tobillo. Por este motivo, creemos que a pesar
de que ambos test tienen una buena fiabilidad,
sobre todo intraobservador, las mediciones en
posicion neutra reproducen de forma mas veraz
la fisiologia articular del movimiento del tobillo.

Asimismo, creemos que, siendo los valores
angulares mayores con la medicion en posicion
neutra que con el test de Silfverskiold, son mas
Utiles para una valoracion en la practica clinica
habitual y mas facilmente cuantificables con los
goniometros que se utilizan habitualmente. Por
este motivo, nuestra preferencia es realizar la ex-
ploracion en posicion neutra por delante del test
de Silfverskiold.

Consideramos que el hecho de que los resul-
tados muestren mas fiabilidad intra- e interob-
servador en flexion de rodilla que en extension
es debido a la colocacion y la fuerza necesaria
que ha de realizar el explorador para efectuar la
medicion. En flexion de rodilla, el explorador tie-
ne que vencer exclusivamente el tono del soleo,
mientras que en extension lo ha de hacer contra
todo el triceps sural.

Si bien parece demostrado que la retraccion
gemelar es un factor etiopatogénico fundamental
en el desarrollo de numerosas patologias del pie
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y el tobillo, resulta dificil establecer unos crite-
rios de retraccion gemelar patologica en si mis-
ma (salvo en los casos de equinismo manifiesto).
Consideramos indispensable la valoracion del
acortamiento gemelar siempre en relacion con
la presencia de patologia en el pie y el tobillo, y
siempre de forma bilateral, para poder detectar
asimetrias entre el lado afecto y el lado sano.

Conclusiones

La popularizacion de métodos electrogoniometri-
cos para la valoracion de la retraccion gemelar es
escasa y la exploracion fisica mediante test espe-
cificos sigue siendo el gold standard en nuestras
consultas. Nuestros resultados confirman que
tanto la valoracion mediante el test de Silfvers-
kiold como mediante el test en posicion neutra
presentan una fiabilidad estadisticamente signi-
ficativa a nivel intra- e interobservador. Recomen-
damos al explorador ser estricto en mantener una
misma sistematica en todas las mediciones para
disminuir la variabilidad en la ejecucion del pro-
cedimiento y el uso de goniometro para la cuan-
tificacion de los valores de extension de tobillo.
Consideramos que ambas técnicas, Ay B, pueden
resultar de utilidad en el diagnodstico clinico de la
retraccion gemelar.
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