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Introduccion

Resumen La técnica de Tug para escafoides se utiliza generalmente en cualquier problema
relacionado con el pie, importante para la postura y para el tratamiento de lesiones ascendentes
de origen podal. Su objetivo es derrotar el escafoides que se encuentra fijado en rotacion
externa. Para realizar una buena técnica es preciso un correcto diagnéstico previo, y conocer
si es la verdadera técnica de eleccion teniendo en cuenta indicaciones y contraindicaciones.

© 2011 Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

The Tug navicular technique for externally rotated navicular bones

Abstract The Tug navicular technique is generally used in any problem of the foot, which is
important for posture, and for the treatment of ascending lesions arising in the foot. The aim
is to correct external rotation of the navicular bone. For this technique to be effective, its
indications and contraindications should be taken into account to determine its suitability and
a correct prior diagnosis is essential.

© 2011 Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Cuando el cuboides gira con el antepié externo en rota-
cion interna, arrastra al escafoides y el antepié interno en

El escafoides es un hueso situado en la parte anteromedial
del tarso. Esté articulado s6lo con un hueso por detras, el
astragalo, y con 3 por delante, los cueniformes. Tiene forma
de cuarto creciente aplanado de delante hacia detras, con
concavidad inferior2. El escafoides se apoya en voladizo so-
bre el cuboides por su extremo externo®.

Correo electrénico: osteopatiarondasur@hotmail.com

rotacion externa. La parte central del pie desciende, la bo-
veda se aplana. Como el escafoides gira mas que el cuboi-
des, la parte interna del pie desciende ligeramente*.

El esguince de tobillo es una de las lesiones que mas fre-
cuentemente nos encontramos en la practica clinica®’. Si
no son bien tratadas, un 40% de estas lesiones evoluciona
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con problemas crénicos® y su recidiva es frecuente®. Si-
guiendo el mecanismo lesional, lo que es mas frecuente
observar es un deslizamiento anterior del astragalo respec-
to a la tibiay al calcaneo. Por la posicion anterior del astra-
galoy el varo calcaneo, hay una repercusion sobre la pareja
cuboides-escafoides, produciendo su descenso (rotacién
externa de escafoides e interna de cuboides): “estado de
pie plano™°.

Las disfunciones del pie no son solo locales, sino que des-
encadenan una serie de adaptaciones de acuerdo a las leyes
fisicas, que le permiten al hombre caminar relativamente
erguido y en equilibrio. El pie se considera un elemento
propioceptivo importante dentro del sistema postural®. El
apoyo en el suelo, el buen reparto de las presiones sobre las
bévedas plantares condicionan el equilibrio de la parte su-
perior del cuerpo®.

La terapia manipulativa osteopatica ha demostrado sus
eficacia en el tratamiento de esguinces agudos®.

Lesion en inferioridad y rotacién externa
de escafoides

Las lesiones de escafoides pueden ser secundarias a: a) un
aumento brusco de la carga sobre el arco medio del pie, que
arrastra simultaneamente en lesién al cuboides y escafoi-
des; b) una lesion del cuboides, si éste desciende el escafoi-
des sigue su movimiento; c¢) una lesion del astragalo que
arrastra al escafoides, y que le obliga a bajar y girar en ro-
tacion externa (pie plano, esguince de tobillo)**.

El mecanismo lesional mas frecuente es el esguince de
tobillo, que cursa con movimiento forzado de plantiflexion
mas inversion®>¢, lo que lleva al astragalo en desplazamien-
to anterointerno y éste, a su vez, desplaza asi al escafoides
en rotacion externa y al cuboides en rotacion interna.

Mecanismo

El escafoides bascula en rotacién externa (inversion) alrede-
dor de un eje anteroposterior, por el empuje del astragalo o
bien porque ha perdido su punto de apoyo en el cuboides y,
ademas, por la traccién que ejerce el tibial posterior sobre
el tubérculo escafoideo, de manera que el borde externo
gqueda descendido y el tubérculo interno queda alto y sa-
liente!s14,

Objetivos

Liberar la restriccion articular del escafoides en rotacion
externa corrigiendo el posible aplanamiento de la boveda
plantar y relajando asi la posible hipertonia del tibial poste-
rior.

Principios

Tomando un contacto con el borde cubital de nuestra mano
interna, reforzado con la otra mano, manteniendo la posi-
cion de eversion de tobillo (para asi proteger capsulay liga-
mentos), reducimos el slack en rotacion interna de
escafoides y realizamos la técnica asociando un thrust en
descompresién mas rotacion interna de escafoides.

Evaluacién diagndstica

— Observar la huella plantar (podoscopio o baropodéme-
tro). Ya que un pie plano es la disminucién del arco
plantar por debajo de sus valores normales, con un
aumento del angulo de Costa-Bartani (dngulo formado
por la linea que une el polo inferior del sesamoideo in-
terno y el punto mas bajo de la cabeza astragalina 'y por
la linea que une este ultimo al punto mas bajo de la tu-
berosidad posterior del calcaneo; su valor normal es
125°) y el escafoides situado por debajo de la linea de
Feiss (linea que une el punto més bajo de la cabeza del
primer metatarsiano, el centro del escafoides y el cen-
tro de la polea astragalina; es una linea recta). En él se
configura tridimensional la béveda, modificandose los
puntos de apoyo normales, de ahi que se tenga una ma-
yor o menor altura de ésta y que la huella tenga méas o
menos formal’.

— Palpacion. Tubérculo interno alto y sobresaliente, sensi-
bilidad de la insercion del tibial posterior, espasmo del
tibial posterior.

— Test de movilidad del escafoides. Restriccion de eversion
del primer rayo del pie. Paciente en supino. El terapeuta
a los pies de la camilla sujeta la articulacion subastraga-
lina con una mano, y con el indice y el pulgar de la otra
atrapa el escafoides, movilizandolo en rotacion interna y
externa comprobando el sentido de restriccion y si existe
dolor?,

Beneficios/indicaciones

La Tug technique de escafoides esta indicada en lesiones de
inferioridad y rotacion externa de escafoides, que repercu-
te biomecénicamente en cadena ascendente, tanto en rodi-
Ilal” como en cadera, pelvis y zona lumbar, en lo que se
denominaria falsa/verdadera pierna corta®® (aparente pier-
na corta de origen podal debido a un pie plano por una le-
sién en inferioridad y rotacion externa de escafoides).

Riesgos/contraindicaciones

La Tug technique de escafoides esta contraindicada en os-
teosarcomas, metastasis, fracturas recientes, ruptura liga-
mentaria e inestabilidad, artrodesis y artritis®.

Descripcion del procedimiento .22

Posicion del paciente

Decubito supino.

Posicion del terapeuta (fig. 1)

Finta doble, a los pies del paciente mirando a la cabeza de
éste, ligeramente oblicuo externamente.

Contactos (fig. 2)

La mano interna toma un contacto con el pisiforme a través
de la eminencia hipotenar y borde cubital de la mano sobre
el tubérculo del escafoides, la otra mano (la externa) re-
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Figura 1 Tug technique de escafoides para escafoides en
rotacion externa.

fuerza el contacto. Los pulgares se dirigen a la planta del
pie del paciente.

Parametros

Llevamos la planta del pie hacia la eversion de manera que
nos estamos llevando el escafoides hacia la rotacion interna
(sentido de la correccién).

Reduccion del slack

Dejamos caer el peso de nuestro cuerpo hacia atras a la vez
gue aumentamos el parametro de rotacion interna de esca-
foides.

Ejecucion

Asociar un movimiento de traccion producido por la con-
traccién de nuestros pectorales con un aumento del pa-
rametro de correccion hacia la rotacion interna de
escafoides.

Precauciones

Proteger siempre mediante la eversion los ligamentos late-
rales externos (LLE) del tobillo, ya que en gran cantidad de
casos esta técnica se aplica a pacientes que han sufrido es-
guince de LLE.

Conclusiones

Cualquier disfuncién podal puede afectar al sistema postu-
ral y, ademas, estas lesiones se transmiten en cadena as-
cendente afectando a otras estructuras pudiendo llegar
incluso a pelvis y zona lumbar. La evaluacion y tratamiento

Figura 2 Tug technique de escafoides para escafoides en
rotacion externa.

correctas de estas disfunciones, siempre que no hayan
contraindicaciones, nos permite recuperar el correcto
apoyo podal y reducir, en gran medida, las alteraciones y
futuros problemas que puedan desencadenar.
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