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TP: Tibial Posterior.

ALI: Arco Longitudinal Interno.

FAM: Fase de Apoyo Medio de la marcha.

DTTP: Disfuncion del Tendon del Tibial Posterior.

FLD: Flexor Largo de los Dedos.

FLPD: Flexor Largo del Primer Dedo.

PL: Peroneo Largo.

SDTTP: Sindrome de Disfuncion del Tendon del Tibial Posterior.
PPA: Pie Plano Adulto.

. HRT: Heel Rise Test.

. SHRT: Single Heel Rise Test.

. PRCA: Posicion Relajada del Calcaneo en Apoyo.
. TPM: Test de Pronacion Maxima.

. TAC: Tomografia Axial Computarizada.

. AFO: Ankle-foot Orthosis.

. FO: Foot Orthosis.

. ABD: Abduccion.

. ADD: Aduccion

. IMC: Indice de Masa Corporal.

. FPI: Foot Posture Index.

. PP: Pie Plano.

. SAAFO: Ortesis Articulada Corta de Pie y Tobillo.
. SSHR: Single Support Heel Rise Test.

. BAPS: Biomechanical Ankle Platform System.

. MAFO: Ortesis Moldeada de Pie y Tobillo.

. UCBL.: Plantilla de Soporte Medial realizada por la Universidad de California.
. TA: Tibial Anterior.

. PRP: Plasma Rico en Plaquetas



Nuria Pérez Monzon

Resumen:
Objetivos:

Comparar la eficiencia de los distintos tratamientos conservadores para tratar las

tendinopatias del Tendon del Tibial posterior.

Comprobar si las infiltraciones resultan o no beneficiosas para el tratamiento de las

tendinopatias del Tendén del Tibial Posterior.

Método:

Es una revision bibliografica de 8 articulos, escogida a partir de unos criterios de inclusion y
exclusion especificos y relacionados con el tratamiento conservador para una tendinopatia de
Tibial Posterior en humanos. La blisqueda se ha realizado integramente en la base de datos

PubMed y en dos fases de busqueda distintas.
Resultados:

Se han escogido 8 articulos diferentes, de los cuales tres de ellos hablan de el uso de ortesis
como tratamiento conservador comparando varios tipos de ortesis, entre ellas las
personalizadas, las estandar, las articuladas y las no articuladas, dos de ellos sobre la
combinacion de ortesis mas ejercicios y el aumento de la eficacia al combinar ambas pautas
terapéuticas, otro que describe una pauta de ejercicios para la rehabilitacion y el
fortalecimiento del tendon del Tibial Posterior, otro articulo plantea el uso de ortesis
combinado con la eficacia del laser de baja intensidad y su poder analgésico, el ultimo

articulo analiza el uso de infiltraciones con corticoides como tratamiento.
Conclusion:

El estudio demuestra la eficacia de los tratamientos conservadores para tratar la tendinopatia
del Tibial Posterior. De todos los articulos, el tratamiento con mayor eficacia demostrable a
largo plazo es el uso de ortesis personalizadas, que se acentla si se combina con ejercicios
especificos para el tendon Tibial Posterior, para el resto de tratamientos hace falta mas

informacidn y mas investigacion
Palabras clave:

“Posterior Tibial Tendon Dysfunction”

- “Corticosteroid injections”
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Abstract:
Objectives:

To compare the effectiveness between the different conservative treatments for the posterior

tibial tendon dysfunction.

To determine whether injections are beneficial or not in the treatment of the posterior tibial

tendon dysfunction.
Method:

It is a literary review of eight articles, selected based on specific inclusion and exclusion
criteria, related with the conservative treatment for the posterior tibial tendon tendinopathy:.
The search was conducted entirely in the PubMed database and carried out in two separate

search phases.
Results:

Eight different articles have been chosen, three of them discuss the use of orthoses as a
conservative treatment, comparing various types such as custom-made, standard, articulated,
and non-articulated orthoses. Two articles focus on the combination of orthoses and exercise,
highlighting the increased effectiveness when both therapeutic approaches are used together.
Another article describes an exercise protocol for the rehabilitation and strengthening of the
posterior tibial tendon. One article explores the use of orthoses in combination with low-level
laser therapy and its analgesic effect. The final article analyzes the use of corticosteroid

injections as a treatment option
Conclusion:

The study demonstrates the efficacy of the conservative treatments for the posterior tibial
tendon dysfunction. Of all the articles, the treatment that shows more long-term effectiveness
is the use of custom-made orthoses, which is enhanced when combined with specific
exercises for the posterior tibial tendon. For the other treatments, more information and

investigation are needed.
Keywords:

“Posterior Tibial Tendon Dysfunction”

- “Corticosteroid injections”
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1. Introduccion:

1.1 Conceptos anatomofuncionales:

El TP es un musculo de la cara posterior de la pierna, cuyo origen se encuentra en la region
posterior de la cabeza de la tibia y la membrana interosea, y se inserta en el navicular, en la

cara plantar de las tres cuflas del pie, y en la base de II, III y IV metatarsiano. (1)

Entre las funciones que realiza este musculo se encuentran la inversion del tobillo y la
estabilizacion del ALIL, por lo que si este padece algtn tipo de disfuncion se debilitard y no
soportara las cargas haciendo de esta manera que el ALI se aplane impulsado por los
momentos pronadores del pie que no se ven frenados en la FAM, y segun el grado de

evolucion producird una u otra sintomatologia. (2)

El ALI se mantiene erguido a través de la tension de la fascia plantar gracias a la flexion
dorsal del primer dedo y esta muy relacionado con el mecanismo de Windlass. Dicho
mecanismo permite la elevacion del arco preparandolo asi para el despegue digital (3er
Rocker de la marcha). Esta fase se encuentra comprendida entre el inicio de despegue de talon

y finaliza con el despegue digital justo antes de comenzar la fase de oscilacion.

De ahi la importancia de evaluar este rocker en los estudios biomecanicos, para prevenir
lesiones asociados con la DTTP, el cual, se encuentra muy relacionado con la estabilidad del
ALL al igual que la fascia plantar o los musculos plantares internos como el FLD, el FLPD o

el PL. (3)

1.2 Patogénesis:

Entre las dolencias que mas repercusion tienen en el pie se encuentra el SDTTP y las

tendinopatias del tendén del TP.

Como consecuencia de este aumento de los momentos pronadores, la DTTP se encuentra

dentro de las causas de PPA. (2)

Ante tal impacto en la relacion con el PPA, en 1989 Johnson y Strom (4) describieron 3
estadios de progresion de dicha disfuncion, que posteriormente seria actualizada a 4 estadios
por Myerson (5), en 2007 a esta clasificacion se le afadieron subgrupos en los estadios por
Bluman et al. (6) para hacerla mas especifica. Finalmente y ante la falta de especificidad en

referencia al mediopié, Raikin et al. (7) en 2012 realizaron la clasificacion que se mantiene
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hasta la actualidad, basada en 3 estadios con 2 subgrupos comprendidos en cada uno, de

manera que asi se abarca con mas precision la patologia desde un punto de vista global,

incluyendo en la misma el tobillo, el retropié y el mediopié, haciendo hincapié en la ubicacion

anatomica.
ESTADIO RETROPIE MEDIOPIE TOBILLO
Ia Tenosinovitis del Alineacion neutra Alineacion neutra
tendon del TP
Ib Tendon TP sin Flexible y leve Valgo leve <5°
deformidad supinacion
IIa Deformidad flexible Supinacién sin Valgo con
inestabilidad insuficiencia deltoidea
radiografica
IIb Deformidad flexible Supinacién con Valgo con
inestabilidad insuficiencia deltoidea
y artritis tibiotalar
Ta Deformidad rigida Cambios artriticos Valgo secundario a
aislados en columna pérdida 6sea en el
medial compartimento lateral
del tobillo sin
insuficiencia deltoidea
Ib Deformidad rigida Cambios artriticos en Valgo secundario a
columna medial y pérdida osea en el
media compartimento lateral
del tobillo con
insuficiencia deltoidea

Tabla 1.Estadios de deformidad en mediopié, retropié y tobillo del Sindrome de Disfuncion

1.3 Diagndstico:

del Tibial Posterior segun Ranking et al.

De los estadios en los que se divide la DTTP, puede tratarse de manera no quirurgica los dos

primeros.

El primer estadio consta en una tenosinovitis o tendinitis sin deformidad del tendén, y es muy

complicado el diagnostico cuando se encuentra en esta fase.

La mayoria de veces se diagnostica cuando ya se encuentra en un estadio II donde los

pacientes ya presentan una insuficiencia dinamica, con deformidad flexible. En la exploracion

biomecanica se observa pérdida del arco longitudinal, abduccion del antepié y alteraciones en

la alineacion del retropié.
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Entre las pruebas diagnosticas mas comunes que se llevan a cabo en consulta se encuentran

las siguientes:

- HRT /SHRT: valora el valgo y la correccion del mismo en el retropié.

- Too many toes: evalia el valgo de retropié y la abduccion del antepié.

- PRCA: valora el valgo de retropié en carga.

- Navicular Drop: valora la caida del arco interno desde el punto de vista del hueso
navicular.

- Test de Hintermann: valora la estabilidad de la columna interna.

- Test de Jack: valora el mecanismo de Windlass y el estado del ligamento de Spring.

- TPM: valora la capacidad de pronacion de la articulacion Subastragalina.

- Test de Resistencia a la Supinacion: valora la fuerza necesaria para que la articulacion
Subastragalina supine.

- Pruebas de imagen: Resonancia magnética, ecografia y TAC.

Todas ellas son necesarias para llevar a cabo un buen diagnoéstico diferencial (16).

1.4 Tratamiento

Entre los posibles tratamientos no quirargicos que se pueden aplicar para la DTTP, se tiene

que tener en cuenta el estadio en el que se encuentra la patologia.

Entre los tratamientos que pueden llevarse a cabo se encuentran, por un lado los tratamientos
comprendidos para los estadios [ y II, que se basan en tratamientos ortopédicos AFO y FO,
con o sin la combinacion de ejercicios rehabilitadores, ademas como el estadio I comprende
tanto tenosinovitis (Ia) como tendinitis (Ib) del tendon del TP, pueden llevarse a cabo
infiltraciones para mejorar el estado del tendon y la sintomatologia, en los estudios a analizar,
la sustancia que se infiltra son derivados corticoides. Por otro lado, el estadio III es dificil de

tratar conservadoramente, por lo que las soluciones suelen ser quirtrgicas. (2)

2. Hipétesis de trabajo:

La hipotesis principal de esta revision se basa en que, el uso de tratamientos conservadores
(ortesis, ejercicios terapéuticos y rehabilitacion fisica) resulta beneficioso y eficaz con
respecto a las infiltraciones en cuanto a curacion, acelerar la recuperacion y reducir la

inflamacion del tendon afectado.

Aunque el tratamiento conservador siempre es la primera linea de tratamiento para esta

patologia hay pacientes que no logran una mejoria, por lo que la combinaciéon de ambos
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tratamientos puede ser una buena solucion para aquellas personas que solamente con el

tratamiento conservador no han obtenido los resultados esperados.
3. Objetivos de la revision:

Objetivo principal: Comparar la eficiencia de los distintos tratamientos conservadores para

tratar las tendinopatias del Tendon del TP.

Objetivo especifico: Comprobar si las infiltraciones resultan o no beneficiosas para el

tratamiento de las tendinopatias del tendon del TP.
4. Material y métodos:
4.1 Pregunta PICO:

En pacientes con tendinopatia de TP, ;el tratamiento conservador resulta mas eficaz que las
infiltraciones, o es una combinacion de ambos la mejor opcidn terapéutica en cuanto a mejora

de la funcion, reduccion del dolor y reduccion del tiempo de recuperacion?

Tema: Tratamiento de Tendinopatia de TP mediante infiltraciones y tratamiento conservador.

ELEMENTOS

P (Paciente) Personas diagnosticadas con tendinopatia del Tibial
Posterior.

I (Intervencion) Tratamiento conservador (rehabilitacion fisica,
ortesis y ejercicios terapéuticos) junto con
infiltraciones con corticoides.

C (Comparacion) Tratamiento conservador exclusivo o asociado a
infiltraciones con corticoides.

O (“Outcomes’/ Resultados) Mejoria del dolor, funcién y tiempo de recuperacion.

Tabla 2 : Elementos que componen la pregunta PICO. Creacion propia.
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CATEGORIA

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Tipo de estudios

Ensayos clinicos aleatorizados.
Estudios controlados.

Estudios de cohortes.

Revisiones sistematicas.

Meta-analisis

Articulos publicados en bases de datos
y revistas cuyo contenido académico
se encuentre validado.

- Articulos no publicados
o de dudosa validez
cientifica.

- Articulos no primarios o
revisiones sistematicas
de articulos no
relevantes.

Poblacion estudiada

Pacientes reales diagnosticados con
tendinopatia de Tibial Posterior.
Pacientes mayores de 18 afios que
hayan dado su consentimiento.

- Pacientes que cursen con
alguna otra afeccion de
tobillo asociada que
pueda interceder en el
estudio.

- Pacientes con poca 0
ninguna adherencia al
tratamiento.

Intervenciones Articulos de investigacion cuyo - Articulos que estudien
objetivo sea la evaluacion de unas vias de tratamiento
tratamientos para la tendinopatia del distintas a las
Tibial Posterior que incluyan conservadoras o
infiltraciones y tratamiento infiltraciones, como
conservador. puede ser el tratamiento
Estudios que comparen la eficacia del quirtrgico.
tratamiento conservador vs - Articulos que incluyan el
infiltraciones o una combinacion de tratamiento de cualquier
ambos. tendon que no sea el

Tibial Posterior.

Resultados Articulos que aporten informacion - Articulos no evaluables

relevante sobre la eficacia del
tratamiento en términos de mejora de
la patologia, tiempo de recuperacion y
mejora de la funcionalidad.
Resultados clinicos evaluables.

cientificamente o que no
aporten informacion
relevante para la
revision.

Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusion por categorias. Creacion propia.
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4.3 Busquedas realizadas:

Se realiz6 una busqueda en la base de datos PubMed utilizando la palabra clave “Posterior
Tibial Tendon Dysfunction”, obteniéndose un total de 556 resultados. Posteriormente, se

aplicaron los siguientes filtros para refinar la busqueda:

Rango de afios: 1996-2024, lo que redujo los resultados a 538.

Idioma: inglés y espafiol, obteniendo 502 articulos.

Tipo de sujetos: estudios en humanos, con un total de 452 resultados finales.

De estos 452 articulos, se seleccionaron 6 que abordaban especificamente el tratamiento
conservador de la disfuncidn del tendon del tibial posterior, por ser los mas relevantes para los

objetivos del estudio.

Ademas, se llevo a cabo una segunda busqueda utilizando las palabras clave “Posterior Tibial
Tendon Dysfunction” and “corticosteroid injections”, la cual mostré un total de 3 resultados.

De estos, se seleccion6 un articulo que fue considerado apto para el analisis.

También se realizé una bisqueda en Scopus con los mismos descriptores, pero no se
encontraron resultados satisfactorios que fueran relevantes para la revision, y los que si lo

eran coincidian con los ya encontrados en la base de datos PubMed.

12
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4.4 Diagrama de flujo:

=3

Tabla 4: Diagrama de flujo. Creacion propia.

13



5. Resultados:
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TITULO ANO | AUTOR/ES TIPO DE MUESTRA METODO RESULTADOS | CONCLUSION
ESTUDIO

“Stage I and 11 2006 | Richard G. Estudio 47 Pacientes Detecta la De los 47 El tratamiento
Posterior Tibial Alvarez, prospectivo diagnosticados deficiencia de sujetos del conservador basado
Tendon Dysfunction Andrew observacional. | con Disfuncién | fuerza en las estudio, 39 en ortesis tanto de
Treated by a Marini, Coleen del Tibial primeras dos mostraron pie, como de
Structured Schmitt, Posterior en etapas de la resultados tobillo y pie y
Nonoperative Charles L. estadio I o II. Disfuncion del satisfactorios ejercicios resultan
Management Saltzman (8) Tibial Posterior | objetivamente, eficaces para el
Protocol: An Orthosis y analiza la 42 se muestran tratamiento de la
and Exercise efectividad de satisfechos y 5 Disfuncion del
Program” un tratamiento de ellos a pesar Tendon del Tibial

no quirurgico del tratamiento Posterior.

basado en conservador

ortesis y tuvieron que

ejercicios. someterse a una

cirugia.

“Nonoperative 1996 W. Chao, Estudio 49 Pacientes Analiza si el uso | De los 49 Las ortesis como

K. L. Wapner, comparativo. diagnosticados de ortesis es un sujetos, el 67% tratamiento
management of . . . .

T. H. Lee, con Disfuncion tratamiento de los pacientes | conservador,
posterior tibial tendon J. Adams, del Tibial eficaz para la tuvo buenos resultan ttiles para
dysfunction” P. J. Hecht (9) Posterior (53 Disfuncion del resultados y el la Disfuncion del

pies totales a Tibial Posterior. | 33% dejo el Tibial Posterior,
tratar) , 39 tratamiento especialmente en
mujeres y 12 cuando seibaa | pacientes de edad
hombres, en realizar el avanzada y
edades seguimiento. sedentarios.
comprendidas
entre 42-89
aflos.
“Choosing among 3 2009 | Christopher G | Informe de Una paciente de | Compara tres Las tres ortesis La ortesis
ankle-foot orthoses Neville, JeffR. | caso 77 aiios con tipos diferentes se asocian auna | articulada
for a patient with Houck (10) SDTTP estadio de ortesis AFO, | planta flexion personalizada
stage I posterior 1I la primera una del antepié¢ y una | resulta la mejor
tibial tendon comercial inversion del opcion terapéutica
dysfunction” estandar, la retropi¢,ademas, | debido al grado de
segunda una la estandar se correccion en
hecha a medida | asocia a ABD de | marchay
solida y la antepi¢ y la limitacion de la
tercera articulada progresion de la
articulada y personalizada disfuncion.
personalizada. con ADD de
antepié
“Effect of Ankle-Foot | 2012 | Neville, C., Estudio 15 Pacientes con | Compara tres Las 3 ortesis se Todos los
Orthotic Devices on Lemley, F. R. experimental Disfuncion del tipos diferentes asocian con un dispositivos
Foot Kinematics in (11) tendon del de ortesis AFO, | aumento de la aumentan la

Stage 11 Posterior
Tibial Tendon
Dysfunction”

Tibial Posterior
en estadio II

la primera solida
personalizada, la
segunda
articulado
personalizado y
la tercera una
ortesis
comercial,
ademas hay un
grupo control
que no utiliza
AFO.

flexion plantar
del antepié, pero
la estandar no
actua sobre
retropié.

inversion del
retropié y la flexion
plantar del antepié
pero ninguno
corrige la ABD del
antepié, siendo los
dispositivos
personalizados los
que mejor
resultado ofrecen.

14
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“Clinical outcomes of | 2023 Mark Spencer, | Revision 33 Pacientes con | Se revisaron Entre los 33 Las inyecciones
S Matthew Hall, | retrospectiva disfuncion del historias clinicas | pacientes se con corticoides
posterior tibial tendon . , . . .

Allison tendon del tibial | de pacientes que | realizaron 38 resultan eficaces en
sheath Schafer, posterior fueron inyecciones de el 47% de los
ultrasound-guided Lauren E. diagnosticada infiltrados corticoides y se | pacientes de la

Geaney (12) ecoguiadamente | vio mejoraenel | muestra, y seguras
corticosteroid entre 2015 y 47% de los pero es necesario
injections”’ 2020 casos, continuar

destacando investigando.

mayor

efectividad en

pacientes con

obesidad (IMC

>30) y no hubo

ninguna

complicacion en

ningun caso.
“Comparison of the 2021 Cansu Koltak , | Ensayo 52 Pacientes con | Compara los Con las dos A largo plazo las

. Yurta Yasin controlado Disfuncion del efectos de las opciones de plantillas resultan

effects of low level . X . . ,

(13) aleatorio Tendon del ortesis plantares | tratamiento se mas eficaces
laser and insoles on Tibial Posterior | y el laser de baja | observa una aunque los dos
pain, functioning, and estadio II. intensidad, mejora notable tratamientos

’ evaluando dolor, | en cuanto a demuestren

muscle strength in funcion y fuerza | dolor, funcion, mejoria.
subjects with stage 2 en un periodo de | pero en fuerza

o 9 meses. no se observo
posterior tibial tendon

una gran

dysfunction: A mejoria.
randomized study”
“Effects of a 4-Week 2020 | Jinah Kim, Disefio de 15 Pacientes con | Evalta la En el Primer Se ven favorecidos
Short-Foot Exercise Sung Cheol pretest-postest | SDTTP estadio eficacia de Rocker de la los patrones de

Lee, Youngmin | de un solo II con dolor, FPI | ejercicios de pie | marcha se ve activacion
Program on Gait Chun, grupo >+6y y tobillo para disminuida la muscular en el
Characteristics in Hyung-Pil Jun, deformidad mejorar la flexion plantar y | peroneo largo y el

Jeftrey G. flexible. biomecanica en | la eversion, en el | tibial anterior
FPatients With Stage I Seegmiller, pacientes con segundo Rocker | pudiendo producir
Posterior Tibial Kyung Min SDTTP estadio se ven un beneficio que

o Kim, Sae Yong 1L disminuidas la reduce el trabajo
Tendon Dysfunction Lee (14) dorsiflexion y la | del tibial posterior.
eversion del pie,
por ultimo en en
tercer Rocker
disminuyen la
flexion plantar y
la ABD.
“Nonsurgical 2009 | Kornelia Ensayo 36 pacientes con | Valora la Se divide a los El dolor disminuye

Kulig, Stephen | controlado dolor en el tibial | eficacia de las pacientes en 3 y la funcionalidad
management of > . . ) .

F. Reischl, aleatorizado posterior ortesis y de los grupos para un se ve mejorada en
posterior tibial tendon Amy B. minimo de 3 estiramientos programa de 12 | todos los grupos,
dysfunction with Pomrantz, meses de como semanas. pero el Grupo O, es

Judith M. evolucion, pie tratamiento en Grupo O: el que menor
orthoses and resistive Burnfield, plano mediante | los primeros estiramientos y margen de mejora
exercise: a Susan FPI y movilidad | estadios del ortesis. presenta y el Grupo
vandomized controlled glaig-Requejo, pasiva. SDTTP. Grupp oC: OE‘, ely que mas

avid B. ortesis, mejoria muestra.
trial” Thordarson, estiramiento y
Ronald W. ejercicio de
Smith (15) resistencia
progresivo
concéntrico.
Grupo OE:

15
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ortesis,
estiramiento y
ejercicio de
resistencia
progresivo
excéntrico.

Tabla 5: Resultados de los articulos segun titulo, afio de publicacion, tipo de estudio,

muestra, método, resultados y conclusion. Creacion propia.

6. Discusion:

Tras la realizacion de la revision bibliografica se obtuvieron 8 articulos los cuales
encontramos que 6 de ellos plantean el uso de ortesis como primera linea de tratamiento ante
una disfuncion en el tendon del TP, esto es asi ya que es la linea de tratamiento mas
investigada, segura y hasta el momento con mas evidencia cientifica. De esos 6 articulos que
utilizan las ortesis como tratamiento se encuentra que la mitad se encuentran combinados con
otras opciones terapéuticas, en 2 de ellos se asocia a ejercicios especificos para el tendon del
TP, uno de ellos se asocia al uso de laser de baja frecuencia. Los 2 articulos restantes, uno de
ellos plantea un programa de ejercicios como factor a tener en cuenta a la hora de recuperar el
tendon y fortalecerlo, y por ultimo el octavo articulo describe el uso de corticoides mediante
infiltracidn en la vaina tendinosa del TP como linea terapéutica. Este ultimo articulo ha sido el
unico que se ha encontrado sobre infiltraciones en el TP, ya que el uso de farmacos como los
corticoides en este caso, ha resultado perjudicial para el tejido tendinoso en otras zona

estructuras, a pesar de este factor los resultados del estudio resultan positivos a corto plazo.

Al analizar los articulos de esta revision observamos que el uso de ortesis es beneficioso para
casos de tendinopatia de TP, sobre todo ante un SDTTP grado I y II, mejorando tanto el dolor,
como la funcionalidad tanto en estatica como en dinamica. Cabe destacar que no todas las
ortesis tienen el mismo grado de efectividad y no todas sirven para todos los pacientes, se ha
de individualizar el caso y el grado en el que se encuentra la patologia de cada paciente para

utilizar la mejor opcion en cada caso.

Poniendo en comun todos los casos se observa que con el uso de ortesis personalizadas se
obtiene una mejor respuesta al tratamiento, tal y como se muestra en los estudios de Neville
(10) y de Neville y Lemley (11). Independientemente del grado en el que se encuentre la
patologia, ya sea la ortesis utilizada, solida o articulada. Aunque Neville en su estudio destaca
la eficacia de la AFO personalizada articulada por encima de las demas mientras que Neville
y Lemley solo destacan la eficacia de las AFO personalizadas, sin distinguir entre articuladas

o no. Eso no quiere decir que las ortesis comerciales no sean efectivas, ya que se observa una
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mejora en todos los estudios, pero se ve un aumento de la efectividad de las mismas si estas

ortesis utilizadas son a medida.

Por otro lado el estudio que evalua el programa de ejercicios, describe que resulta beneficioso
a la hora de recuperar el tejido tendinoso dafiado, pero resulta mas efectivo si estos ejercicios
se adaptan a cada paciente en concreto y se combinan con el uso de ortesis especificas a
medida tal y como describen Alvarez (8) y Kulig (15) en sus respectivos articulos, por ello es
necesaria la colaboracion profesional entre fisioterapeutas y poddlogos para proporcionar la
mejor opcion terapéutica para cada paciente. Aunque ambos autores describen ejercicios,
Alvarez describe ejercicios isocinéticos en general y Kulig ahonda mas, especificando en
ejercicios concéntricos y excéntricos siendo estos ultimos los que mejor resultado ofrecen. Sin
embargo, en lo referente a las ortesis, Kulig no especifica, mientras que Alvarez hace
distincion entre SAAFO para una patologia mas grave y de caracter cronico y FO para las
patologias menos graves y agudas. Pero no compara la eficacia de ambas, si no que las
combina de manera que, una vez que los pacientes han mejorado con la SAAFO, pasan a

utilizar la FO.

En cuanto al estudio de Kim et al. (14) sirve para exponer la importancia de un buen
programa de ejercicios personalizados que fortalezcan y reduzcan el trabajo del TP, como la
modificacion de los patrones de activacion del TA y del PL, aunque es necesario seguir

investigando qué ejercicios pueden reducir el trabajo del TP.

A diferencia de los estudios de Neville y de Neville y Lemley, el articulo de W. Chao et al. (9)
mas que comparar ortesis, evalua la eficacia de una ortesis moldeada de pie y tobillo y una
plantilla con soporte medial en una misma patologia en diferentes estadios, siendo la MAFO
para pacientes con deformidad fija, varo de antepié >10° con talén en posicion neutra 'y
obesidad y la UCBL para pacientes con deformidad flexible corregible a neutro, varo de
antepié <10° y sin obesidad. Dando ambas un buen resultado, especialmente en pacientes

sedentarios, de edad avanzada o riesgo quirtrgico.

En cuanto a las nuevas propuestas de tratamiento como son el laser de baja intensidad descrita
por Koltak y Yasin (13) o la infiltracién con corticoides descrita por Spencer el al. (12),
definitivamente es necesario seguir investigando. En cuanto al laser, se observan resultados
satisfactorios, pero no puede ser la tinica linea de tratamiento para una tendinopatia de TP, su
eficacia analgésica a corto plazo resulta efectiva, pero no es una solucion definitiva, o factible
a largo plazo, ademads cuenta con un gran efecto placebo que no se puede evaluar en un

estudio, pero que en combinacion con ortesis otorga un resultado satisfactorio.

17



Nuria Pérez Monzon

En cuanto a las infiltraciones, es una propuesta muy interesante a tener en cuenta en futuros
estudios y programas terapéuticos. En los ultimos afos se ha observado un aumento del uso
de las mismas en todos los &mbitos sanitarios, y la podologia como rama sanitaria no se ha
quedado atras, se ha comprobado la eficacia de las mismas en muchas estructuras de pie y
tobillo, pero hay que tener muy en cuenta el firmaco que se inyecta en cada estructura. En el
estudio analizado en esta revision se utilizan los corticoides, que en los Gltimos afios han sido
cuanto menos, controversiales. En otras estructuras tendinosas del miembro inferior como el
el tendon de Aquiles o en otras estructuras como en la Fascia Profunda se ha observado que la
inyeccion de corticoides en las fibras provocan una degradacion y destruccion de las mismas,
por lo que debido a este riesgo se experimenta cada vez menos con la infiltracion con
corticoides, en el estudio de Spencer se observan resultados positivos con corticoides, lo que
significa que en un ambiente controlado, individualizando la situacion de cada paciente puede
ser una linea de tratamiento a tener en cuenta, pero sin lugar a dudas todavia falta
investigacion y estudios que sigan evaluando la eficacia de diferentes farmacos que se pueden
infiltrar y pueden resultar beneficiosos en el tendon del TP, al igual que resultan beneficiosos
en otras estructuras, ese puede ser el caso de las infiltraciones con PRP. Sobre todo en
pacientes que no estén dispuestos a someterse a una cirugia, ya sea porque no quieren o
porque en su situacion la opcion quirtirgica no es viable. Ademas seria interesante investigar
el uso de infiltraciones en pacientes sedentarios, con poca movilidad y con obesidad, ya que
como describe Spencer en sus estudio, estos pacientes han sido los que mejor respuesta al

tratamiento han ofrecido, pero para saber por qué es esto asi es necesario seguir investigando.

Actualmente y teniendo en cuenta los estudios actuales solo se puede valorar la evidencia

cientifica de las plantillas, como tratamiento eficaz, seguro y estable a largo plazo.

6.1 Limitaciones:

Esta revision bibliografica se encuentra sujeta a varias limitaciones a tener en cuenta, entre
ellas se encuentra la escasez de articulos en referencia al tratamiento de tendinopatias del
Tibial Posterior, ha resultado muy dificil la busqueda de articulos que verdaderamente sean
interesantes para esta revision. Ademas los pocos articulos que hay publicados se basan en el
uso de ortesis, ya sea combinado con ejercicios o con laser, como es el caso de uno de los
articulos escogidos. Otro de los factores limitantes se encuentra en referencia a las propias
ortesis, en la mayoria de los articulos no se describe qué elementos componen las ortesis o en
qué materiales se encuentran fabricadas, por lo que es muy dificil comparar la eficacia de las
mismas entre ellas, sin tener en cuenta si un elemento funciona mejor que otro, o un material

resulta mas beneficioso que otro, solo se destaca la diferencia entre ortesis a medida u ortesis
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estandar, al igual que se explica que se realizaron modificaciones en las ortesis, pero no se
especifica cuales . De este modo, tampoco se especifica como fue la toma de molde para
realizar las plantillas, si fue con escayola, con espuma fenolica, si se realizd con alguna
correccion, si hubo algiin inconveniente... Siendo estos factores muy importantes a tener en

cuenta en el tratamiento y rehabilitacion de pacientes con tendinopatia de TP.

En cuanto a los articulos referentes a infiltraciones no se ha encontrado evidencia cientifica
suficiente como para que sustente una linea de tratamiento segura y eficaz a largo plazo, lo

que requiere mas estudios de infiltraciones con corticoides y con otros farmacos.

7. Conclusion:

Tras analizar todos los estudios, se concluye que, los tratamientos conservadores son una
buena opcidn terapéutica para pacientes con tendinopatia de TP, especialmente aquellos de
edad avanzada y estilo de vida sedentario. De los tratamientos propuestos, los que mayor
efectividad demostrada y menor riesgo presentan son las ortesis, especialmente las
personalizadas, sobre todo si se combinan con ejercicios especificos que ayuden en la
rehabilitacion y el fortalecimiento del tendon. Eso no quiere decir que el resto de los
tratamientos no sean efectivos, pero falta evidencia cientifica que los apoye a largo plazo, ya
que hay tratamientos como el laser y las infiltraciones, que a pesar de tener un resultado
positivo en los estudios, presentan limitaciones que no aseguran un buen resultado a largo

plazo.

En el caso de las infiltraciones, solo hay evidencias de estudios en TP llevados a cabo con

corticoides, por lo que otros farmacos aun se encuentran sin investigar su eficacia.

Las ortesis personalizadas, al contar con mayor evidencia cientifica que respalda su eficacia
en la mejora del dolor y la funcién a largo plazo, se consideran actualmente la opcion
conservadora mas segura y eficaz, especialmente cuando se combinan con ejercicios y
fisioterapia. No obstante, se requiere mas investigacion, ya que no existen tratamientos

alternativos igualmente estudiados que permitan una comparacion concluyente.
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9. Anexos:

t\qt n.i;)’
> w
z 3
%, &

e,
 fers®

INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 28/03/2025

Nombre del tutor/a Anselén Torres Rubio

Nombre del alumno/a Nuria Pérez Monzdn

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Tratamiento de tendinopatia de Tibial Posterior mediante tratamiento
Grado) conservador versus infiltraciones

Evaluacidn de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacidn ética humanos No solicitado{No procede

Cadigo provisional 250327044225

Cédigo de autorizacion COIR TFG.GPO.ATR.NPM.250327

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacidn ética del trabajo titulado: Tratamiento de tendinopatia de Tibial Posterior mediante
tratamiento conservador versus infiltraciones ha sido realizada en base a la informacién aportada en el formulario
online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacién Responsable (COIR)", habiéndose determinade que no
requiere ninguna evaluacidn adicional. Es importante destacar que si la informacion aportada en dicho formulario
no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza |a realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
lefe de la Oficina de Investigacidn Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

Pagina 1de 2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

22



Nuria Pérez Monzon

AGRADECIMIENTOS:

Terminar esta etapa no solo significa acabar una carrera, también es el cierre de un camino
lleno de aprendizajes, retos y crecimiento personal. Por eso, quiero agradecer a todas las

personas que han sido parte importante de este recorrido.

A mi familia, por creer en mi incluso cuando yo no supe hacerlo, por sostenerme con una fe
inquebrantable y por convertirse, sin pretenderlo, en esos primeros pacientes que todo

profesional de la salud necesita para aprender, crecer y amar esta vocacion.

A mi abuela, por todas esas velas encendidas en silencio a lo largo de estos cuatro afios, por
su fe, su carifio incondicional y por recordarme, sin necesidad de palabras, que lo mas valioso

de la vida no se ensefia en ningun aula. Ahora seré yo quien encienda velas por ti, siempre.

A mi abuelo, con una sonrisa y una disculpa. Perdon por no seguir tu consejo de elegir una
carrera mas sencilla, que me tomara menos esfuerzo. No lo hice, es cierto, pero también fuiste

tu el que me ensefio que todo lo bueno de esta vida conlleva esfuerzo, trabajo y entrega.

A mi familia de San Juan, a mis amigos. Gracias por ser luz en los dias oscuros, por las risas,
por las noches eternas y por el apoyo incondicional. Gracias por haberme salvado un poquito
la carrera y otro poquito la vida, habéis sido el hogar lejos de casa que necesitaba. No tengo

dudas de que os convertiréis en grandes profesionales, porque ya sois personas inmensas.

Y, por ultimo, a mi yo de 17 afios, la que entr6 temblorosa en la universidad, con miedo a no
encajar y asustada por vivir lejos de casa. Gracias por atreverte, incluso con miedo. Gracias
por darme la oportunidad de vivir los cuatro mejores afios de mi vida. Hoy, llena de recuerdos

y como la adulta que cierra esta etapa, te digo que tranquila, por fin has encontrado tu lugar.

23



	ELEMENTOS 
	“Nonoperative management of posterior tibial tendon dysfunction” 
	“Clinical outcomes of posterior tibial tendon sheath ultrasound-guided corticosteroid injections” 
	“Comparison of the effects of low level laser and insoles on pain, functioning, and muscle strength in subjects with stage 2 posterior tibial tendon dysfunction: A randomized study” 
	“Effects of a 4-Week Short-Foot Exercise Program on Gait Characteristics in Patients With Stage II Posterior Tibial Tendon Dysfunction” 
	“Nonsurgical management of posterior tibial tendon dysfunction with orthoses and resistive exercise: a randomized controlled trial” 

