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1. RESUMEN

Objetivos: Analizar mediante una revisidon bibliografica los estudios sobre los test de
inestabilidad articular para determinar aquellos que presentan mayor efectividad a la hora de
precisar inestabilidad funcional del tobillo.

Metodologia: Se encontraron un total de ocho articulos mediante una busqueda bibliografica
en las bases de datos PubMed y Sicence Direct.

Resultados: De los 45 articulos analizados, 11 cumplieron los criterios de inclusion, ocho test
de inestabilidad y tres relacionados con cuestionarios.

Conclusiones: Existe cierta controversia con los test de inestabilidad estatica a la hora de
determinar la inestabilidad funcional del tobillo. Los test de inestabilidad dinamica, en especial
el SEBT (Star Excursion Balance Test), se ha considerado un test que correlaciona con notable
fiabilidad y validez. Algunos cuestionarios como el FAAM (Foot and Ankle Ability Measure) o el
CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool) pueden ser utilizados de forma complementaria.

Palabras clave: test, inestabilidad, esguince, tobillo.

2. CONTEXTUALIZACION

Una de las lesiones con mayor incidencia en el deporte es el esguince de tobillo, representan
entre el 11-36% de las lesiones en el deporte (Ekstrand y Tropp, 1990). Ademas, en la Liga de
Futbol Profesional supone el 22% de las lesiones que sufre un deportista a lo largo de una
temporada (Noya y Sillero, 2011).

Un esguince de tobillo, consiste en la ruptura parcial o total de uno o mas ligamentos de la
articulacién del tobillo y se caracteriza por una serie de sintomas como dolor, edema y
limitacion funcional (Frank, 2004). Esta lesidn se clasifica clinicamente en esguinces de grado |,
grado Il y grado lll en funcién de su afectaciéon (Lynch y Renstrom, 1999). Generalmente la
lesién de los ligamentos resulta del desplazamiento hacia la inversidon del pie por varios
mecanismos como una mala recepcién en el suelo, pisar a otro jugador o por la realizacion de
cambios bruscos de direccion (Mena y Lépez, 2000) distendiendo o rompiendo los ligamentos
de la cara externa del tobillo siendo el ligamento lateral externo (LLE) el que mas se lesiona,
hasta un 66%.

Varios factores de riesgo se han relacionado con la aparicién de esguinces de tobillo, asi como
la aparicion de la inestabilidad articular del tobillo. Entre ellos, la flexidon dorsal limitada tras el
esguince lateral del tobillo atribuida principalmente a la tensidn del complejo soleo-
gastrocnemio, la debilidad muscular, la disminucidn de la longitud del arco plantar y la
biomecanica de la marcha (Martin et al., 2006).

El sexo (Harrer et al., 1998), la altura y peso también han sido relacionadas como factor de
riesgo (Bruce et al., 2002).

Sin embargo, uno de los principales problemas derivados de padecer un esguince de tobillo,
consiste en la aparicion de recidivas provocadas por la inestabilidad funcional del tobillo (Bruce
et al., 2002). Dicha inestabilidad, queda definida como la sensacién subjetiva de desequilibrio




en el tobillo (el sujeto refiere como sensacion de fallo articular), debido a un déficit
propioceptivo y neuromuscular principalmente (Martin et al., 2006).

Segun la revision realizada por La Touche et al. (2005) citada en Martin et al. (2006) los déficits
neuromusculares resultantes de la lesidn asi como alteraciones en la capacidad para mantener
el equilibrio durante el apoyo monopodal, predisponen a una mayor recurrencia lesional.

Por ello, para disminuir el riesgo a sufrir recidivas y predecir el riesgo de inestabilidad, varias
evaluaciones mediante cuestionarios se han empleado en la literatura, asi como test de
equilibrio estatico y test dindmicos.

Los cuestionarios funcionan a modo de breves preguntas que el sujeto contesta sobre diversas
situaciones relacionadas con la inestabilidad del tobillo para valorarla, adquiriendo un caracter
mas subjetivo en comparacién con los otros dos. Por otro lado, los test monopodales estaticos
son aquellos en los que el sujeto tiene que mantener el equilibrio. Finalmente, los test
monopodales dinamicos son considerados aquellos en los que el sujeto ha de mantener una
condicidn estable después de un movimiento dindmico (Colby et al., 1999), por lo que generan
un mayor estrés a la articulacion. De especial importancia debe ser conocer los beneficios que
un tipo de test y otro aportan a la hora de identificar inestabilidad funcional del tobillo, asi
como las limitaciones de cada uno.

La prediccién del riesgo de sufrir un esguince de tobillo mediante la deteccién de la
inestabilidad del tobillo podria reducir la incidencia y severidad de los esguinces de tobillo.

Por ello, el objetivo del presente trabajo consistid en la realizacidon de una revision bibliografica
con la intencién de analizar y comprobar la efectividad de los diferentes instrumentos
utilizados en la literatura para evaluar la inestabilidad del tobillo.

3. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

La metodologia empleada para la realizacién de este trabajo ha sido llevada a cabo a través de
una busqueda bibliografica utilizando la base de datos informatizada PubMed buscando en
todas las entradas posibles desde Enero del afio 1990 hasta Diciembre del afio 2014 con objeto
de realizar una revision de los articulos publicados en los ultimos afios (Figura 1). Para realizar
dicha busqueda, se utilizaron las siguientes palabras clave: chronic ankle instability, functional
ankle instability, sprain, ankle instability test combinadas con el operador boleano AND con la
finalidad de ir cruzando términos para obtener los resultados.




Figura 1: Bases de datos y articulos seleccionados.
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También se recogieron algunos articulos citados en los obtenidos en la busqueda, asi como
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varias referencias de los mismos.

Se tuvieron en cuenta una serie de criterios de inclusién: (i) estudios que utilizasen test de
control postural o cuestionarios para la identificacion de déficits propios de la inestabilidad
funcional o crénica del tobillo, (ii) articulos originales escritos en lengua inglesa.

Se le dio especial importancia a aquellos estudios controlados en los que la muestra se dividia
en un grupo control (sujetos sanos) y un grupo experimental (con inestabilidad funcional del
tobillo). Se excluyeron aquellos trabajos que realizaron un tratamiento previo con anterioridad
a la realizacion del test.

4. RESULTADOS

Tras la fase de busqueda, se encontraron 45 articulos, de los cuales, tras su lectura se
determind que 11 articulos cumplian los criterios de inclusion.

De los seleccionados, 8 articulos eran estudios controlados, con una poblacién dividida entre
sujetos con inestabilidad funcional del tobillo y sujetos sanos. Los otros tres consistian en la
elaboracion de cuestionarios por parte de los sujetos. En la Figura 2 se exponen los trabajos
analizados en el presente trabajo.

Figura 2: Articulos analizados en la revision bibliogrdfica

Autores (Afio) Tipo de estudio y muestra Procedimiento Resultados
Docherty, C. et al. Estudio controlado Bateria test BESS. Dos - Mpuntuacién en
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(2008)
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30 estudiantes atletas de nivel Il
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20"
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Linens, S. et al.

(2004)

Buchanan, A et al.

(2008)

Knapp, D. et al.

(2011)

Ross, S. et al.

(2004)

Olmsted, L. et al.

(2002)

Khuman, R. et al.
(2014)

Pionnier, et al.
(2014)

Hiller, C. et al.

(2006)

(16H, 14 M)

Estudio controlado

34 jovenes (CON, n=17; EXP,
n=17)
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Estudio controlado
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Estudio controlado
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(52 H,57 M)

Estudio controlado
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n=14)

Estudio controlado.

40 estudiantes (CON, N=20;
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(20 H, 20 M)

Estudio controlado

60 estudiantes (CON, N=20;
EXP=30)

(19 H, 41 M)

Estudio controlado
36 jovenes (CON= 16; EXP=20)

236 voluntarios

7 pruebas de equilibrio:
BESS, tiempo en equilibrio,
foot lift, apoyo monopodal
en plataforma de fuerza,
SEBT, side hop y figure-of-8
hop

Prueba single-leg hop vy
single-leg hurdle hop

Se pregunta si sensacion
inestabilidad en la prueba.

(Test inestabilidad
dindmicos).

Apoyo monopodal en
plataforma de fuerza: ojos
abiertos/cerrados. (Test
inestabilidad estatico).
3x10”

Equilibrio monopodal

3x20”

Salto 50-55% altura max.,
aterrizaje  monopodal y
aguantar 20", (Test
inestabilidad  estdtico vy
dindamico)

Distancia en SEBT (Test
inestabilidad dindamico).

3 medidas en cada una de
las 8 direcciones.

Distancia en SEBT

6 ensayos en cada direccion
3 medidas en cada direccién
(2’ descanso en cada serie)

Pruebas de equilibrio
monopodal, bipodal y SEBT
Ojos abiertos y cerrados

Realizacion test CAIT y LEFS
para comparar resultados.

Medidas
significativas  en
EXP en test
dindmicos

Relacién entre
EXP con
sensacion
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No efectiva para
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Equilibrio
monopodal no
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A tiempo
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EXP
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EXP miembro
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No diferencias en
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Equilibrio bipodal
1 diferencia ojos
cerrados en EXP.
1 distancia en
SEBT en EXP.

Relacién
significativa entre
ambos test.

CON= Control,

EXP= Experimental,

H=Hombres, M= Mujeres,

Los trabajos realizados por medios de cuestionarios comparaban poblacién sana con poblacién

afectada con inestabilidad funcional del tobillo. Uno de ellos aplicaba el cuestionario FAAM

(ver Anexo |) con dos subescalas (una de tareas cotidianas y otra relacionada con actividades

deportivas), otro estudio de casos-controles, evaluaba la fiabilidad de hasta siete

cuestionarios sobre inestabilidad funcional del tobillo y un tercer estudio media la fiabilidad y

validez del cuestionario CAIT.




Se encontraron 5 articulos relacionados con test de inestabilidad monopodal estaticos. De los
5 articulos encontrados, dos de ellos realizaban solamente alguno de los test estatico,
mientras que los otros 3 trabajos lo comparaban con algln test de inestabilidad dinamico. Los
5 estudios consistian en un estudio controlado en el que la muestra estaba dividida entre
poblacién sana y poblacidn afectada con inestabilidad funcional del tobillo.

5 articulos relacionados con test de inestabilidad monopodales dinamicos. De los cuales, 3 de
ellos comparaban con otros test de inestabilidad estaticos, otro de ellos comparaba con dos
tipos de test de inestabilidad dindmico, y dos de ellos realizaban el test de la estrella o SEBT.
Los 5 estudios comparan sujetos sanos (grupo control) con sujetos afectados (grupo
experimental) mientras que tres de ellos comparan ademas extremidad afectada con
extremidad sana. Cuatro de los estudios han utilizado el SEBT (uno de ellos en comparacion
con otros test de inestabilidad monopodal dindmica), un estudio en comparacién con dos test
de equilibrio estatico y los otros dos lo analizan de forma aislada.

En ambos estudios que comparaban test de inestabilidad dindmica con test de inestabilidad
estdtica quedaron de manifiesto resultados positivos en los test de inestabilidad dindmica.

Por otro lado, 2 estudios que utilizaron un apoyo monopodal en plataforma de fuerza no
obtuvieron diferencias significativas a la hora de relacionar los resultados con una inestabilidad
funcional del tobillo.

En cuanto a la poblacion de la muestra empleada, 1 estudid utilizd estudiantes atletas de nivel
I, 1 estudio empled estudiantes atletas nivel Il, mientras que 4 emplearon a poblacidon
universitaria y los 5 estudios restantes especificaron que trataron con poblacién joven.

5. DISCUSION

El objetivo de este trabajo consistio en analizar la efectividad de diferentes tipos de test para
evaluar la inestabilidad funcional del tobillo.

Nuestros resultados mostraron que los test de inestabilidad dindmica como el SEBT o el Figure-
of-8-hop resultaron ser mas eficaces a la hora de determinar la presencia de inestabilidad
funcional del tobillo. Sin embargo, existe cierta controversia con los test de inestabilidad
estatica.

Dichos resultados coinciden con las premisas de autores como Linens, (2014) y Ross, (2004),
los cuales sugieren que determinadas pruebas funcionales como el Figure-of-8-hop o el SEBT
podrian proporcionar mejor identificacidon de la inestabilidad crénica del tobillo que pruebas
de inestabilidad estatica.

El motivo por el que parece ser mas eficaz la utilizacidn de test de inestabilidad dindmica para
determinar inestabilidad funcional del tobillo reside en el vinculo entre la inestabilidad
funcional y el control postural debido que se ve alterado en sujetos con inestabilidad funcional
del tobillo (Riemann, 2002), produciéndose pérdida de informacidon sensorial de los
mecanoreceptores, desaferenciacion de las fibras aferentes dafadas y disminucién de las
velocidades de conduccién nerviosa. Debido a la naturaleza de estas afectaciones, se puede




llegar a comprender la mayor eficacia de los test de inestabilidad dindmica ya que, dichos test
presentan mas variabilidad en cuanto a los mecanismos de control postural utilizados, ya que
ademas de variar la base de sustentacion o superficie de apoyo, entra en juego el control
postural dindmico con todos los mecanismos posturales que conlleva para mantener el
equilibrio, dejando mas patente déficits somatosensoriales que con pruebas de equilibrio
estaticas.

En lo que respecta a los cuestionarios, en el estudio de Donahue et al. (2011) ningun
cuestionario fue capaz por si sélo de lograr un valor predictivo significativo. No obstante, con
la combinacion del CAIT y del All se obtuvieron resultados positivos, por lo que se recomienda
su utilizacidn de forma conjunta (Donahue et al., 2011). El hecho de que los cuestionarios por
si solos no tengan resultados significativos puede deberse en gran parte a su caracter
subjetivo, ya que estdn limitados a las sensaciones y percepciones que el sujeto tiene sobre sus
dolencias y su percepcion de la inestabilidad, asi como por la necesidad de cefiir la realizacion
del cuestionario a unas premisas que queden bien definidas para que no haya lugar a
ambigiiedad. Por otro lado no conviene olvidar la facilidad que nos puede brindar el
cuestionario FAAM a la hora de determinar la inestabilidad atendiendo a su subescala de
deportistas, la cual puede venir bien a la hora de utilizarlo en sujetos que practican deporte
(Carcia et al., 2008).

A la hora de decidir entre un test de inestabilidad estatico y un test de inestabilidad dindamico,
parece resultar conveniente decantarse por éstos ultimos.

Existe cierta controversia en que los test de inestabilidad estdticos, especialmente los de
apoyo monopodal en plataforma de fuerza, sirvan para determinar la inestabilidad crénica.

Por un lado, la bateria de test BESS, en la cual se realizan varios test de estabilidad en
diferentes posturas (monopodal, pies juntos y tandem) en varias superficies, obtuvo
diferencias significativas en aquellas pruebas donde la superficie no era firme y especialmente
en la prueba con ojos cerrados, debido a que se aisla de otros mecanismos propioceptivos y se
centra en mayor medida en la articulacién que queremos observar (Docherty et al., 2006). Sin
embargo, los resultados del test BESS en superficie uniforme asi como otros estudios como el
de Ross et al. (2004) y Knapp et al. (2011) concluyeron que el equilibrio monopodal en
plataforma de fuerza no era suficiente para determinar la presencia de inestabilidad funcional
del tobillo debido principalmente a que dicho test se centra en otros factores como la vista o
movimientos de la cadera y no solamente de los pequeiios movimientos del pie, asi como
posibles patrones compensatorios (Knapp et al., 2011)

Por lo tanto, el test de inestabilidad BESS podria simplificarse a la hora de determinar una
inestabilidad funcional del tobillo eliminando las pruebas en superficie firme aunque son
necesarios nuevos estudios.

En cuanto a los test de inestabilidad dinamica, los diferentes estudios concluyen que existe
gran correlacién, como puede observarse en los estudios de Buchanan et al. (2008) y Ross et
al. (2004) en los que encontraban diferencias significativas a la hora de determinar la
inestabilidad funcional del tobillo en el sujeto afectado, comparando ademas ambos estudios
con algun test de inestabilidad estatica. En el estudio de Buchanan et al. (2008) se encontré
mayor relacidn entre la sensacién subjetiva de inestabilidad en el test de single-leg hop con el




rendimiento de dicho test, mientras que en el estudio de Ross et al. (2004) se constataron
déficits funcionales en pacientes con inestabilidad funcional del tobillo al medir el tiempo para
la estabilizacién del tobillo después de la realizacién de un salto a una sola extremidad. No
obstante, aunque estos resultados son esperanzadores, son necesarias mas investigaciones en
este tipo de prueba.

En el estudio de Lisens et al. (2004) se encontraron diferencias significativas en el test SEBT
concretamente en los desplazamientos postero-mediales, no logrando discriminar entre el
grupo control y el experimental en los desplazamientos anterio-mediales y mediales, debido
en mayor parte a la influencia del grado de flexién de rodilla en dichas direcciones.

En cuanto a la prueba de side-hop, el estudio de Lisens et al. (2004) establecié el punto de
corte para determinar inestabilidad funcional del tobillo en 12.88 segundos; discriminando con
gran fiabilidad aquellos sujetos con inestabilidad. Dicha discriminacion, se ha sugerido que esta
relacionada con sensaciones de inestabilidad debido a la restriccién del movimiento de los
estabilizadores del tobillo en el salto lateral.

Finalmente mencionar el estudio de Olmsted et al. en el afio 2002 en el que también dejaba
patente la eficacia del SEBT a la hora de determinar la inestabilidad funcional del tobillo con
una menor distancia entre los miembros lesionados y extremidades lesionadas, con la
supuesta creencia de que dicho test puede ser el test dindmico funcional mas fiable para
determinar inestabilidad funcional del tobillo, aunque son necesarios futuros estudios.

6. CONCLUSION Y PROPUESTA DE INTERVENCION

Los test de inestabilidad dindmica, en especial el SEBT, parecen presentar mayor validez a la
hora de determinar inestabilidad funcional del tobillo. Por lo que respecta a los test de
inestabilidad estatica, existe cierta controversia ya que algunos estudios muestran diferencias
significativas y en otros no se aprecian. En cuanto a los cuestionarios, son una herramienta
valida pero se recomienda aplicarlos como complemento a un test de inestabilidad dinamico.
Siendo los mas recomendados el CAIT y el All.

No obstante, la mayoria de estudios consideran la inestabilidad funcional del tobillo como un
déficit dicotémico, de forma que o se tiene inestabilidad funcional o no se tiene, estableciendo
para ello puntos de corte en los resultados de los diferentes test, debiendo considerar de cara
a futuras investigaciones la posibilidad de dictaminar diferentes grados de inestabilidad
funcional.

También es un tema a considerar las posibilidades y mejoras que pueden suponer un plan de
rehabilitacion especifico de inestabilidad funcional del tobillo, comprobando la mejora'y
beneficio de los ejercicios de propiocepcion y estabilidad sobre dicha inestabilidad.
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8. ANEXOS

ANEXO I. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Siglas  Definicion Definicion Definicién
All Ankle Instability Instrument AJFAT  Ankle Joint Functional CAIS  Chronic Ankle Instability
Assessment Tool Scale
CAIT Cumberland Ankle Instability FAAM  Foot and Ankle Ability FAI Foot and Ankle Instability
Tool Measure Q Questionnaire
FAOS  Foot and Ankle Outcome Score BESS Balance Error Scoring SEB Star Excursion Balance
System T Test
LEFS Lower Extremity Functional
Scale
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ANEXO Il. CUESTIONARIO CUMBERLAND ANKLE INSTABILITY TOOL

The Cumberland Ankle Instability Tool
Please tick the ONE statement in EACH question that BEST describes your ankles.

LEFT RIGHT SCORE

1. I have pain in my ankle
Never
During sport
Running on uneven surfaces
Running on level surfaces
Walking on uneven surfaces
Walking on level surfaces
2. My ankle feels UNSTABLE
Never
Sometimes during sport (not every time)
Frequently during sport (every time)
Sometimes during daily activity
Frequently during daily activity
3. When I make SHARP turns, my ankle feels UNSTABLE
Never
Sometimes when running
Often when running
When walking
When going down the stairs, my ankle feels UNSTABLE
Never
If 1 go fast
Occasionally
Always
. My ankle feels UNSTBLE when standing on ONE leg
Never
On the ball of my foot
With my foot flat
6. My ankle feels UNSTABLE when
Never
I hop from side to side
I hop on the spot
When I jump
. Mv ankle feels UNSTABLE when
Never
I run on uneven surfaces
I jog on uneven surfaces
I walk on uneven surfaces
I walk on a flat surface
TYPICALLY, when I start to roll over (or twist) on my ankle, I can stop
Immediately
Often
Sometimes
Never
I have never rolled over on my ankle
9. After a TYPICAL incident of my ankle rolling over, my ankle returns to
“normal “
Almost immediately
Less than one day
1-2 days
More than 2 days
I have never rolled over on my ankle
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ANEXO Ill. CUESTIONARIO ANKLE INSTABILITY INSTRUMENT

Ankle Instability Instrument

Instructions

This form will be used to categorize your ankle instability. A separate form should be used for the right and left
ankles. Please fill out the form completely. If you have any questions, please ask the administrator of the survey.
Thank you for your participate.

1.Have you ever sprained your ankle? [0 Yes D No
2.Have you ever seen a doctor for an ankle sprain? D Yes D No
If yes.

2a. How did the doctor categorize your most serious ankle sprain?
D Mild (grade 1) D Moderate (grade 2) DSevere (grade 3)
3.Did you ever use a device (such as crutches) because you could not bear weight due to an ankle [:] Yes D No
sprain?
If yes.
3a. In the most serious case, how long did you need to use the device?
D 1-3 days D 4.7 days D 1-2 weeks D 2-3 weeks D >3 weeks
4. Have you ever experienced a sensation of your ankle “giving way™? Yes No
If yes.
4a. When was the last time the ankle “gave way™?
D <1 months [:] 1-6 months ago [:] 6-12 months ago [:]1-2 years ago D >2 years

3. Does your ankle ever fee/ unstable while walking on a flat surface? D Yes D No
6. Does your ankle ever fee/ unstable while walking on uneven ground? Yes No
7. Does your ankle ever feel unstable during recreational or sport activity? H Yes H No
8. Does your ankle ever feel unstable while going up stairs? Yes No
9. Does your ankle ever feel unstable while going down stairs? [7] Yes [] No
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ANEXO IV. STAR EXCURSION BALANCE TEST

El objetivo de la prueba es mantener la posicién de un pierna mientras se intenta llegar lo mas
lejos posible a cada posicion (8 en total) con la pierna contraria, tocar el punto mas lejano
posible y luego volver al centro.

Left Limb Stance Right Lirmb Stace
T e P (]
,,‘,' Postersai
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Datos Prueba SEBT

Nombre:

Edad:

Longitud extremidad izquierda: cm.

Longitud extremidad derecha: cm.
1. Pie izquierdo

Desviacion Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 Media

Anterior

Anteromedial

Medial

Medioposterior

Posterior

Posterolateral

Lateral

Anterolateral

2. Pie derecho

Desviacion Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 Media

Anterior

Anteromedial

Medial

Medioposterior

Posterior

Posterolateral

Lateral

Anterolateral
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ANEXO V. BALANCE ERROR SCORING SYSTEM

Aguantar en cada posicion durante 20 segundos, anotando en la plantilla el nimero de errores
realizados.

Double Leg Stance Single Leg Stance Tandem Stance Double Leg Stance Single Leg Stance Tandem Stance

Firm Surface Firm Surface Firm Surface Foam Surface Foam Surface Foam Surface
Score Card
Balance Error Scoring System (BESS)
(Guskiewicz)

_ SCORE CARD: FIRM FOAM
Balance Error Scoring System — (# errors) Surface | Surface
Tvypes of Errors Double Leg Stance
1. Hands lifted off iliac crest (feet together)
2. Opening eyes Single Leg Stance
3. Step, stumble, or fall (non-dominant foot)
4 Moving hip into = 30 degrees abduction Tandem Stance
5. Lifting forefoot or heel (non-dom foot in back)
6. Remaining out of test position =3 sec Total Scores;
The BESS is calculated by adding one BESS TOTAL:
error point for each error during the 6
20-second tests.

Normal Scores for Each Possible Testing Surface

Firm Surface Foam Surface
Double Leg Stance 009 £.12 33 1.90
Single Leg Stance 2.45+2.33 5.06 £ 2.80
Tandem Stance G1+1.36 3.26 £2.62
Surface Total 3.37+t3.10 8.65*+5.13
BESS Total Score 12.03 &
7.34

Maximum Number of Errors Possible for Each Testing Surface

Firm Surface Foam Surface
Double Leg Stance 10 10
Single Leg Stance 10 10
Tandem Stance 10 10
Surface Total 30 30




