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ABSTRACT
The posterior tibial muscle (PT) acts as the main 
dynamic stabilizator internal longitudinal arch of 
the foot. Dysfunction of the posterior tibial (DTP) 

released the controversial etiology of DTP, and 
different origins of the failure of tibial posterior.

Clinical tests are collected to obtain a proper 

diagnosis of complementary tests, such as x-ray, 
ultrasound or magnetic resonance imaging to 

clinical methods and complementary tests in the 
diagnosis and / or severity of the dysfunction of the 
posterior tibial and make a differential diagnosis.
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RESUMEN
El músculo tibial posterior (TP) actúa como 
el principal estabilizador dinámico del arco 
longitudinal interno del pie. La disfunción del 
tibial posterior (DTP) se trata de una de las 
causas más comunes de pie plano adquirido en el 
adulto sano, con etiología multifactorial. Damos 
a conocer la controvertida etiología de la DTP, 

músculo tibial posterior. 

Se recopilan las pruebas clínicas o de exploración 
a realizar para la obtención de un diagnóstico 
certero, así como, de las pruebas complementarias 
más precisas para el diagnóstico de dicha 
patología, como lo son la radiografía, la ecografía 
o la resonancia magnética, para evaluar si existe 
correlación entre los métodos clínicos y pruebas 
complementarias en el  diagnóstico y/o severidad 
de la disfunción del tibial posterior y hacer un 
buen diagnóstico diferencial. 
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INTRODUCCIÓN

Pruebas clínicas para la valoración del pie plano adquirido 
en el adulto por disfunción del tendón del tibial posterior.
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ETIOLOGÍA DISFUNCIÓN DEL TIBIAL 
POSTERIOR

PIE PLANO ADQUIRIDO POR 
DISFUNCIÓN DEL TIBIAL POSTERIOR

Fig. 1. Pie plano adquirido por disfunción del tibial posterior
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PRUEBAS CLÍNICAS

Signo de “Demasiados Dedos” (“Too Many Toes”)

Fig. 2. Signo de “Demasiados Dedos” en paciente con DTP en 
pie izquierdo

Test de Hintermann

Fig. 3. Prueba de Hintermann positiva en paciente con DTP

Prueba de “Elevarse sobre Punta del Pie” 
(“Heel Rise Test”)

Fig. 4. Prueba de “Double Heel Rise” positivo en paciente con DTP

Fig. 5. Prueba de “Single Heel Rise” positivo en paciente con DTP
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Test de Máxima Pronación

Test de Resistencia a la Supinación

Fig. 6. Test de Resistencia a la Supinación

Test de Jacks o Maniobra de Hubscher

Fig. 7. Test de Jacks positivo

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Radiografía Simple



92 PODOLOGÍA CLÍNICA

Fig. 8. Línea de Shade

Otras técnicas de Diagnóstico por Imagen

CONCLUSIONES
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