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ORIGINAL ARTICLE

A correlation study: ankle dorsiflexion assessment in older adults
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Abstract

Objective: New reliable devices about ankle dorsiflexion range of motion measures have been studied in healthy subjects. The aim our
study was to correlate the different measuring devices in older adults.

Material and Method: 33 healthy elderly patients older than 65 years. (age 71 * 3.6 years height 167.0 + 10 cm, weight 68.24 + 13.47 kg,
and body mass index 24.31 * 3.50 kg/m?) participated in the study. It has been valued dorsiflexion ankle with different devices: tape measure,
goniometer and inclinometer app for smartphone. The subjects were evaluated in two different sessions at the same time of day, and there
was a break of two weeks between sessions.

Results: Mean values and standard deviations were as follows: Tape measure (right 5.12 + 3.08; left 5.12 + 2.80), goniometer (right 45.87°
+ 4.98; left 44.50° + 5.54) and inclinometer app (right 46.53° + 4.79; left 45.27° + 5.19). Intraclass correlation coefficients values shows a
good correlation in right lower limb between tape measure and goniometer (0,753).

Conclusions: The results of the present study indicated a good correlation in right lower limb between tape measure and goniometer in older
adults. Other measures do not achieve this correlations shows moderate and poor values.

Key Words: aged, ankle joint, range of motion.

Resumen

Objetivo: existen varios métodos de medicién del rango de movilidad de flexoextension de tobillo que han sido estudiados y validados en
sujetos sanos. El propoésito de nuestro estudio es correlacionar los distintos instrumentos de medicion en el adulto mayor.

Material y Método: 33 sujetos sanos ancianos (edad 71 + 3.6 afios, altura 167.0 + 10 cm, peso 68.24 + 13.47 kg, e indice de masa corporal
24.31 + 3.50 kg/m?) han participado en el estudio. Se ha valorado el rango de flexoextensién de tobillo con los siguientes instrumentos:
medida de tape, goniémetro y una aplicacion de inclindmetro para smartphone. Los sujetos se evaluaron en una posicion de carga, en dos
sesiones diferentes en el mismo dia y tras un descanso de dos semanas tras la sesién inicial.

Resultados: los resultados de media y desviacién tipica (DT) fueron los siguientes: medida de tape 5.12 + 3.08 cm en la derechay 5.12 +
2.80 cm en laiizquierda, para el goniometro fue 45.87° +4.98 en la derecha y 44.50° £ 5.54 en la izquierda y para la aplicacion de inclinémetro
fue de 46.53° + 4.79 en la derecha y 45.27° + 5.19 en la izquierda. Los resultados obtenidos con el coeficiente de correlacion Pearson
mostraron una buena correlacion en el miembro inferior derecho con los instrumentos tape y goniémetro (0,753).

Conclusion: Los resultados del presente estudio muestran Unicamente una buena correlacién para la medida de tape y goniémetro en
miembro inferior derecho en pacientes ancianos. El resto de mediciones no alcanzan esta correlacién siendo moderada o pobre.
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Introduccion La medicion de tape es una manera sencilla para
cuantificar la movilidad de la flexion dorsal de
La medicion de la movilidad articular es utpbillo en carga (10). Propuesto por Bennel y
factor de elevada importancia en los analigisls.,(12) el test comienza en posicion de
biomecanicos podolégicos que nos ayudanbigedestacion, con el pie del sujeto en la linea de
conformar un desarrollo objetivable, tanto dape, de manera perpendicular a la pared. El sujeto
poblacion general como en grupos duueve el pie alejandose de la pared sin permitir
caracteristicas especiales como son [ige la rodilla se despegue la pared. La distancia
poblaciones deportistas (1) o los ancianos (nhtre el dedo gordo y la pared se mide en ese
Conocemos que las modificaciones en iomento. La principal ventaja es que es una
movilidad en flexion dorsal del tobillo seherramienta eficiente coste-beneficio pueden ser
encuentran estrechamente asociadas con doloiradesportado y es muy segura para realizar varias
pie, lesiones en tobillo (3), afectacionewediciones.
neuroldgicas y otros desordenes biomecanicogmor y cols.(11)yefieren que la medicion de tape
miembro inferior (4). es un método mas susceptible a cambios que la
medicion de movilidad en grados como son el
Espafia encabeza la lista de los paises europgel#émetro y el goniometro.
que presentan una mayor tasa de cuidados
geriatricos (5). Es conocido que el proceso B goniometro es usado frecuentemente para
envejecimiento reduce la calidad de vida gvaluar la dorsiflexion del tobillo (13Es un
provoca modificaciones en el aparato locomotaétodo barato y una herramienta portable pero
(6) reduciendo el rango de movilidad articularyecesita de un adiestramiento previo del
limitando el movimiento. Una restriccion de l@xaminador. Venturini y cols. (14) refieren
movilidad puede predisponer a los ancianosresultados fiables cuando se desarrollan las
una perdida de coordinacion (7), puedsediciones con un gonidometro (ICC= 0.65- 0.89)
incrementar el riesgo de caidas (8), y ademasesparado con otros métodos de evaluacion
presenta como un excelente predictor de (I€C=0.84-0.95).
perdida de deambulacion en poblacion geriatrica
(9). Otra aproximaciéon a la cuantificacion de la
movilidad de la dorsiflexion de tobillo es el
Profundizando en la fiabilidad que presentan lgilindbmetro, una de sus limitaciones es su
rangos de medicion de movilidad, las medidakevado coste. Es cierto que actualmente los
asociadas a carga son mas fiables presenta3uartphones son accesibles y faciles de manejar
un mayor coeficiente de correlacion intraclasecluyendo aplicaciones de inclindmetros en estos
(ICC=0.93-0.96) que las medidas en descarmgjapositivos (15). Wellmon y cols. (16) han
(ICC=0.32-0.72) asociadas a actividades dedeasarrollado un modelo de examen valido y fiable
vida diaria como deambulacién o subida dm tres diferentes modelos $eartphone (iPhone
escaleras (10)Existen numerosos dispositivo§®, Samsung Sl and LG). La fiabilidad
como el inclinémetro, el goniémetro y lagterobservador (ICC=0.995-1.000) y validez
mediciones de tape para la valoraciéon de (I©€C=0.998-0.999) fueron excelentes. Para la
movilidad articular (11). implantacion de estas medidas es suficiente con
encontrar la tuberosidad tibial para estabilizar el
Smartphone en posicion de carga. El inclinometro
es un dispositivo digital para marcar el angulo de
declinacién (17).
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Ademas de la alta correlacion intraclase no exises participantes fueron medidos en una posicién
ningun otro método universal para primar ke carga con un gonidometro clasico, con un

eleccion de un método sobre otro (11). inclinbmetrostandar y una medicion a través de
tape. Los test fueron desarrollados con los

Material y Métodos pacientes  descalzos. Los investigadores
presentaron mas de diez afios de experiencia

Disefio del estudio clinica.

Un estudio descriptivo de medidas repetidas fue

desarrollado entre abril y junio de 2015. El protocolo de medida de tape fue desarrollado
con los participantes en posicion de bipedestacion,

Participantes con los talones en el suelo, las rodillas alineadas

con el eje medio del pie y el dedo gordo a 10 cm

33 sujetos sanos ancianos (edad 71 + 3.6 aftssdistancia desde la pared (Figura 1). Se permite
altura 167.0 + 10 cm, peso 68.24 + 13.47 kg2elos sujetos un discreto apoyo con los dedos
indice de masa corporal 24.31 + 3.50 kQ/mindice y medio de cada mano para mejorar su
fueron incluidos en el estudio. Previo al estudi@quilibrio.
todos los participantes recibieron y aceptaron un
consentimiento informado, el protocolo se

realizo acorde a la declaracion de Helsinki. Los
participantes fueron reclutados a través del
responsable clinico del centro.

Los sujetos de estudio debian presentar los
siguientes criterios de inclusion y exclusion: Mas
de 65 aflos de edad, no presentar dolor en la
extremidad inferior en el afio previo, no presentar
cirugia previa en cadera, rodilla y tobillo. No
presencia de alteraciones neuropaticas y sin
alteraciones cognitivas.

Figura 1. Posicion para medida de tape

La Comision de Investigacion de la Universidad

Europea aprob6 este estudio (CIPI/048/15).  como propuso Konor y cols. (11) se solicito a los
o sujetos mover las rodillas hacia la pared
Procedimiento (manteniendo la alineacién con el eje medio del
_ ] pie) hasta que la rodilla tocara el muro. El pie se
En concordancia con el méetodo mostrado pgejaba de la pared 1 centimetro cada vez. Todos
Calatayud y cols (18) los sujetos se evaluaron|gg participantes continuaban con este proceso
dos sesiones diferentes en el mismo dia y trasjgta que se alejaban lo suficiente como para no
descanso de dos semanas tras la sesion iniciadey capaces de contactar con la pared (19).
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Una vez gue los pacientes alcanzaban la posidi@prueba se repite tres veces para cada pierna de
final en flexién dorsal de tobillo, mediante el usmanera secuencial. El valor medio de los tres
de un gonidmetro clasico se realiz6 una mediciprocesos se uso para el andlisis de datos.
(Figura 2) (11).

Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizé la version
18.0 del programa SPSS. Se realizé un analisis
descriptivo para cada medida: media y desviacion
tipica (DT) fue calculada para ambos miembros
inferiores. Se utilizd el analisis t- test paratawi
diferencias significativas en los resultados
obtenidos en las mediciones previas e
inmediatamente posteriores.

La fiabilidad intraexaminador fue determinada

utilizando el ICC. EIl error estandar de la media

(EEM) y el 95% de intervalo de confianza (IC) fue

calculado para estimar el error asociado con cada
Figura 2. Posicion para medida de goniometria medidaZ.O Se deﬁne como flabllldad pObre (lCC <

0.50), moderada (ICC 0.50 to 0.75), y buena (ICC

Tras la aplicacién del gonidometro en esa misma.75)?! Para conocer la relacion de las medidas

postura, se uso el Iphone®&n una aplicacion de goniometria, medida de tape e inclinémetro se

del inclinbmetro, posicionada en la tuberosidadalizé un coeficiente de Pearson.

para evaluar el angulo entre tibia y suelo (Figura

3) (11). Resultados

Los resultados de media y DT fueron los

siguientes: medida de tape 5.12 + 3.08 cm en la
derecha y 5.12 + 2.80 cm en la izquierda, para el
goniémetro fue 45.87° = 4.98 en la derecha y
44.50° + 5.54 en la izquierda y para la aplicacion
de inclindmetro fue de 46.53°4.79 en la derecha

y 45.27°+ 5.19 en la izquierda (Tabla 1).

Tabla 1. Rangos de Movilidad obtenidos con los test

Test Lado Media + DT
Medida de tape Derecho 5.12cm + 3.08
Izquierdo 5.12cm + 2.8(
Figura 3. Posicion para medida con inclinémetro. Goniémetro Derecho 45.8% 4.98
Izquierdo 44,50+ 5.54
Inclinbmetro app Derecho 4653 4.79
Izquierdo 45.27+5.19
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T- test no mostro diferencias significativas Wellmont y cols.(16) indican que hay que tener en

entre miembros inferiores ni entre mediciones.cuenta la habilidad del examinador a la hora de
utilzar las aplicaciones d&@martphones. En este

Los resultados obtenidos con el coeficiente dstudio, la pérdida de estabilidad unido a una

correlacion Pearson se muestran en la Tabla Ziomecanica alterada debido a la edad pueden ser
factores predisponentes que expliquen la ausencia

Tabla 2. Resultados del coeficiente de correlacidrearsons de SigniﬁcanCia de| CoeﬁCiente de Correlaci()n de
Medidade | Goniometrad | IncinometroD Pearson en el lado derecho con la aplicacién de
tapeD H Hy4
Medida de tap® -0,753 -0,049 |nC||n0metr0.
GonidémetroD -0,753 0,114
InclinémetroD -0,049 0,114 o .. . . 2z
RS Veddads | Gemérerd | mememera | L@ utilizacién de estos instrumentos de medicion
tapel H H H H
Viodida 36 B B 535 A3 se consldera de gran importancia del;n_do a la
ConiometicD -0,781 0,674 0,575 tendencia de monitorizar rangos de movilidad, ya
Incling D -0,003 0,228 0,050 . . .y e
IEinomeno Viodida de T Gomemeras T meimemeros 1 que una disminucién del rango de movilidad de
Niodids de e el — — flexoextension de tobillo aumenta la inestabilidad
Goniometro 0,462 0,674 0,228 (22), influyendo directamente en la pérdida de
Inclinémetrol -0,443 0,575 0,050 HF H Z R
Medida de Goniémetrol Inclinémetrol eStabI “d_ad y Slendo eSt_a d I rECtar,nente
e o tapel = s proporcional a un aumento del riesgo de caidas en
Gonidmetra 0,670 : 0,447 el adulto mayor (23). Se considera necesario
Inclinometrol 0452 0.447 ayudar al mantenimiento de las capacidades
o funcionales como andar, subir escaleras o tener un
Discusion buen control postural y de la marcha. EI nimero

o _ o de caidas incrementan dia a dia en la poblacion
Los distintos sistemas de medicion d@undial, por ello, se considera necesario
dorsiflexion del tobillo muestran una gragstablecer programas de prevencion para reducir

variacion entre las medidas de correlaciOgste indice utilizando instrumentos y escalas de
Segun Porktney y Watkins (21) los sistemas ffxdicion (24).

medicidbn que muestran una correlaciéon buena

son el goniometro y tape aplicados en miemhiga limitacién del presente estudio es que fué
inferior derecho (-0,753). El resto de medicionesalizado en sujetos sanos, por tanto, no se puede
se situan en los rangos pobre y moderado. extrapolar a otro tipo de poblacion.
Adicionalmente, una limitacion importante es la
En contraste con este estudio, con respecto adﬁéricién de fatiga después del estudio, ya que los

aplicaciones de inclinémetro que se hafijetos permanecieron de pie durante algunos
encontrado, Vohralik y cols. (15) examinaron lginutos.

aplicacion iHandy Level App para medir el rango

de movilidad de dorsiflexion de tobilloseria interesante realizar futuros estudios sobre

mostrando buenos resultados respecto aelos dispositivos en adultos con patologias
fiabilidad intraexaminador (0,76 a 0,97)specificas y concretas.

indicando que esta aplicaciéon es fiable y valida
para medir el rango de movilidad de dorsiflexion, - | ciones

de tobillo. Los resultados del presente estudio muestran

Unicamente una buena correlacion para la medida
de tape y gonidbmetro en miembro inferior derecho
en pacientes ancianos. El resto de mediciones no
alcanzan esta correlacion siendo moderada o
pobre.
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