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Introducción 

El tibial posterior es el primer estabilizador del arco longitudinal interno, eleva el arco longitudinal 
interno en flexión plantar e inversión, además bloquea la articulación mediotarsiana estabilizando el 
mediopie (Kulig, Burnfield, Requejo, Sperry, y Terk, 2004). Cuando el tibial posterior completa esta 
acción correctamente el mediopie y el retropié están más estables y consiguen una activación más 
efectiva del gemelo y el sóleo (Álvarez, Marini, Schmitt, y Saltzman, 2006). Cuando el medio pie no 
puede ser bloqueado y estabilizado durante la fase de despegue de la marcha, se aplica una fuerza 
excesiva sobre la articulación mediotarsiana generada por la tracción del por el gastrocnemio, que 
provocan un colapso del arco medial y la eversión de la articulación subtalar. El Tibial Posterior es el 
músculo que presenta una mayor solicitación durante la bipedestación en sujetos asintomáticos con arco 
longitudinal interno del pie disminuido (Murley, Buldt, Trump, y Wickham, 2009). Existe un consenso 
en la bibliografía que la disfunción del músculo Tibial Posterior y el pie plano valgo están íntimamente 
relacionados (Bowring y Chockalingam, 2009). 

En personas con pies planos este músculo se activa selectivamente cuando los sujetos realizan 
ejercicio con ortesis plantar y zapatos (Kulig et al., 2005) aunque de manera general es un músculo 
inhibido y débil en el pie plano del adulto (Kulig et al., 2006). 

La disfunción del tendón tibial posterior (DTTP) es una problema relativamente común de los 
adultos de mediana edad (Álvarez et al., 2006). Es un proceso patológico que puede desarrollarse como 
resultado de enfermedades degenerativas o inflamatorias o incluso por microtraumas repetidos. En sus 
diferentes etapas, pueden causar deformidades estructurales rígidas del pie y cambios degenerativos 
(Niki, Ching, Kiser, y Sangeorzan, 2001). 

La fisiopatología se puede dividir en cuatro etapas (Johnson y Strom, 1989). Los estadios I y II 
comprenden una estructura del pie todavía flexible. El estadio II de la disfunción del tibial posterior está 
caracterizado con signos de tendinopatia (dolor e hinchazón a lo largo del tendón) y pérdida del arco 
longitudinal interno (Johnson y Strom, 1989), asociándose una mayor debilidad y pérdida de capacidad 
funcional. Las etapas III y IV presentan un arco longitudinal rígido con una huella plana acompañada de 
desgarro del ligamento de Spring e inclinación en valgo del astrágalo en la mortaja del tobillo (Bluman, 
Title, y Myerson, 2007). Algunos autores consideran que cuando la disfunción y la deformidad del pie no 
demuestran síntomas, los tratamientos son básicamente considerados innecesarios (Pfeiffer, Kotz, Ledl, 
Hauser, y Sluga, 2006). Si los pacientes presentan síntomas, se pueden administrar diversas opciones de 
terapia no invasiva. La terapia conservadora por lo tanto está indicada en estados I y II de la disfunción: 
ortesis plantar, ortesis de tobillo y pie, cinta estabilizadora y ejercicio, medicamentos para el dolor y/o 
medicamentos antiinflamatorios y educación del paciente (Bowring y Chockalingam, 2009). En etapa II 
y IV de la disfunción la se recomienda el tratamiento quirúrgico (Gluck, Heckman, y Parekh, 2010) y 
recientemente se recomienda también en estadíos I y II para sujetos que no responden a tratamiento 
conservador (Conti, Chan, Do, Ellis, y Deland, 2015; Soukup et al., 2016). De un 12.5 a un 27% termina 
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realizando un tratamiento quirúrgico, según revelan algunos estudios (Nielsen et al., 2011). Entre las 
opciones quirúrgicas se encuentran las transferencias de tendones, osteotomías, artrodesis y sus diversas 
combinaciones (Fayazi, Nguyen, y Juliano, 2002; Kelly y Easley, 2001). Las complicaciones 
quirúrgicas, sin embargo, como la infección (Keblish, Zurakowski, Wilson, y Chiodo, 2005), trombosis 
venosa profunda (Solis y Saxby, 2002), cicatrización de heridas, los problemas, la falta de unión (Conti y 
Wong, 2002) y el trauma neurológico (Greene, Thompson, Gesink, y Graves, 2001) son frecuentes en 
pacientes en reconstrucción quirúrgica. Existen otras complicaciones específicas del procedimiento de 
transferencia de tendón o las intervenciones de tejidos blandos como corrección excesiva o corrección 
insuficiente (Pinney y Lin, 2006). 

Las ortesis son el tratamiento no quirúrgico más recomendado en la bibliografía (Nielsen et al., 
2011). Estudios experimentales sin grupo control demuestran que el tratamiento ortopédico disminuye el 
dolor y mejora la función (Álvarez et al., 2006). Además, a largo plazo (4 a 8 años) el 60,6% de los 
participantes resultan "satisfechos" con su uso. Sin embargo, el promedio inicial de duración del uso de 
la ortesis fue de 14,9 meses, y el 36% de los participantes volvieron a usar su ortesis en algún momento 
durante los siguientes 4 a 8 años (Houck, Neville, Tome, y Flemister, 2015). El tratamiento conservador 
utilizado en estadio II y II incluye el uso de ortesis plantar o de tobillo asociado a ejercicios de 
fortalecimiento (Kulig y Reischl, 2009). El nivel de evidencia existente en los ejercicios de tratamiento 
conservador demostrado bajo estudios experimentales aún no ha sido revisado y es el objetivo de este 
capítulo. 

 

Objetivos 

Se hace necesario aportar datos científicamente relevantes para determinar el protocolo de 
exploración más fiable. Dicha necesidad define los siguientes objetivos de la investigación: 

El objetivo general de esta revisión bibliográfica es enumerar las evidencias del uso del ejercicio de 
manera terapéutica en la disfunción del tibial posterior encontradas en ensayos clínicos. 

Objetivos específicos 

- Determinar si hay evidencia si el ejercicio terapéutico puede mejorar la clínica y calidad de vida en 
la disfunción del tendón del tibial posterior y en que fases de degeneración de la disfunción es 
recomendado. 

- Determinar que ejercicios son adecuados para la disfunción y su protocolo de realización tanto para 
la prevención y como el tratamiento. 

- Verificar si la combinación de ejercicio terapéutico consigue mayores efectos terapéuticos y de 
calidad de vida al combinarlos con otras terapias ortopédicas o quirúrgicas o fisioterapéuticas. 

 

Método  

Se realizó una revisión de la literatura científica para identificar los posibles estudios experimentales 
sobre la Disfunción del tibial posterior y su tratamiento con ejercicios con fin terapéutico. Se consultaron 
los principales buscadores y bases de datos biomédicas: Medline-pubmed, Cochrane, Enfispo, PeDro, 
Scielo y Science Direct®. El periodo de búsqueda estuvo comprendido enero a febrero de 2019. Las 
palabras clave fueron “posterior tibial tendón dysfunction” con el operador booleano AND “exercise 
therapy”. El criterio de inclusión fue ensayos clínicos (clinical trial), rechazando todos aquellos que 
fueran revisiones o recomendaciones sin evidencia. Los criterios de inclusión y exclusión se muestran en 
la tabla. 

 
 
 
 
 



Ejercicio terapéutico en la disfunción del Tibial Posterior 

Revisión e innovación en la actuación de los profesionales de la salud. Volumen I                                                   277 

 
Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 
Publicación anterior a enero 2019 Publicación posterior a 31 de diciembre de 2018 
Sujetos con disfunción del tibial posterior 
diagnosticada 

Tendinitis del tibial posterior sin diagnóstico de 
disfunción o tratados quirúrgicamente. 

Estudios experimentales. Revisiones. 
Estudios con métodos mediciones de las 
variables fiables: con índices o Test de 
funcionalidad y calidad de vida, de imagen, 
plataformas, 3 dimensiones u otros. 

Estudios observacionales de variables sin test de 
funcionalidad o calidad de vida o variables cuantitativas 

sin sistemas de medición fiables. 

 
En nuestra búsqueda hallamos 282 resúmenes de artículos con las palabras clave seleccionadas. De 

ellos 276 artículos de los anteriormente mencionados fueron excluidos tras leerlos por no cumplir los 
criterios de selección del estudio. Por lo tanto, obtuvimos 6 relevantes. En la figura 1 se puede observar 
el resultado de la búsqueda. Todos los estudios que resultaron de la búsqueda incluyen el estadio I y II de 
la disfunción del tibial posterior como característica de los sujetos de estudio y uno de ellos además el 
estadio III, por lo que los sujetos de estos estudios fueron bastante uniformes entre estudios. 

 
Figura 1. Flujograma de la búsqueda 

 

 

 

 

 

 

 

  

      

 

 

 

Resultado de la búsqueda. 
Total=282 

6 artículos potencialmente relevantes 

Potencialmente relevntes 

6 artículos potencialmente relevantes

Scielo Total=0 Pubmed  Total=4 

 

Science Direct Total=270 Enfispo Total=0 

al= 

Pubmed  Total=4 Scielo Total=0 Enfispo Total=0

5/6 incluyen el 
tratamiento 

ortopédico en al 
menos un grupo  

6/6 incluyen 
ejercicios 

concéntricos en el 
programa de 

ejercicios 

1/6 incluyen el 
ejercicio excéntrico en 

el programa de 
ejercicios 

Se excluyen aquellos artículos  que no 
cumplen los criterios de inclusión y los 

duplicados. 

Cochrane 
Total=7 

 

Enfispo Total=0Scielo Total=0 Enfispo Total=0 Cochrane PeDro Total=1 

 

Cochrane Enfispo Total=0Enfispo Total=0 Cochrane PeDro Total=1

 
 
Resultados 

 
El protocolo de ejercicios fue diferente en la mayoría de los estudios. Aunque todos ellos incluyen 

ejercicios de fortalecimiento del músculo Tibial posterior. Cuando los ejercicios de estiramientos eran 
incluidos se realizaban para el Tibial posterior el Gemelo y el sóleo. La ortesis plantar se incluyó en al 
menos un grupo en 4 de los 6 estudios seleccionados. No se encuentra uniformidad en la duración del 
programa de fortalecimiento y ejercicios entre los estudios, aunque su duración fue determinada 
consistentemente en el inicio (tabla 2). El número de repeticiones difirió en cada ensayo, aunque el 
ejercicio de elevar talones a una o ambas piernas es frecuentemente utilizado. La magnitud de carga del 
ejercicio solo se describió en un ensayo (Kulig et al., 2009). 
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Tabla 2. Estudios experimentales sobre la disfunción del Tibial posterior y el ejercicio terapéutico 

Autor Año Sujetos Intervención Mediciones Resultados 

(Houck et 
al., 2015) 2015 

39 sujetos 
en estadio 

II 

Grupo intervención: ortesis 
prefabricada + estiramientos + 

fortalecimiento contracción 
concéntrica isotónica. Grupo 

control: ortesis prefabricada+ 
estiramientos Durante 6 y 12 

semanas Ejercicios de 

fortalecimiento: -Ponerse de 
puntillas ambos talones de pie. -
Flexión plantar+ adducción con 

pie en inversión con cinta elástica 
tumbado. -Ponerse de puntillas aun 

pie. 

Índice de funcionalidad 
del pie. Test de 

valoración de la función 
musculoesquelética 
abreviada. Fuerza 

isométrica del 
compartimento 
posterior de la 

musculatura de la 
pierna. 

Ambos grupos mejoraron 
el dolor y la funcionalidad 

del pie después de 12 
semanas. No hubo 

diferencias significativas 
entre grupos. Un programa 
de ejercicios domiciliarios 

de intensidad moderada 
fue mínimamente eficaz 

para aumentar el uso de la 
ortesis. 

(Bek, 
Simşek, 

Erel, 
Yakut, y 
Uygur, 
2012) 

2012 

49 sujetos 
con 

estadios de 
I a III 

Grupo control: ejercicios 
domiciliarios de fortalecimiento 
del músculo Tibial posterior y 
musculatura intrínseca del pie 

(concéntricos con cinta elástica en 
flexión plantar, con cuña para 

invertir el pie, ponerse de puntillas 
con uno o dos pies), estiramientos 
en posición neutra de la pantorrilla 

y frío. Grupo intervención: 
mismos ejercicios que programa 

domiciliario y Facilitación 
Neuromuscular Propioceptiva, 

electroestimulación, movilización 
de la articulación, tapping y 

supervisión terapeuta. 

Escala visual analógica 
del dolor, fuerza 

muscular del tibial 
posterior, gemelo, 
sóleo, músculos 
peroneos y tibial 

anterior. Índice de 
funcionalidad del pie. 

Rango articular de la 1º 
articulación 

metatarsofalángica.  

Las formas de 
rehabilitación en el hogar 
y en el centro parecen ser 
igualmente efectivas para 
aliviar el dolor y mejorar 
el resultado funcional en 
pacientes con Disfunción 

del Tibial posterior de 
grado 1 a 3. El programa 
domiciliario encontró una 
mejora significativa en la 
fuerza del tibial posterior. 

(Kulig, 
Reischl, et 
al., 2009) 

2009 

36 
pacientes 
estadio I y 

II 

3 grupos de: ortesis y 
estiramientos, ortesis estiramientos 

y ejercicios resistidos 
concéntricos, ortesis estiramientos 
y ejercicios resistidos excéntrico. 

Durante 12 semanas Ejercicio 

realizado: en sedestación con el 
instrumento Tibpost loader® 

realizando addución horizontal y 
flexión plantar de tobillo tanto en 
excéntrico como en concéntrico 

con carga progresiva. 

Índice de funcionalidad 
del pie Test de caminar 

durante 5 minutos. 
Escala del dolor 

después de caminar 5 
minutos. 

Índice de funcionalidad del 
pie mejora en todos los 
grupos. El grupo que 

presento mayor mejoría en 
todos los test fue el grupo 
excéntrico, mientras el que 

presento menor mejoría 
fue el grupo de ortesis y 

estiramientos. 

(Kulig, 
Lederhaus, 

Reischl, 
Arya, y 

Bashford, 
2009) 

2009 

10 sujetos 
fase 

temprana 
de 

disfunción. 

Excéntricos en carga y ortesis 
Durante 10 semanas 

Ecografía del tendón 
antes y después. Índice 

de funcionalidad del 
pie, Escala de actividad 
física, Test de caminar 
durante 5 minutos, y 
Test de ponerse de 

puntillas a una pierna. 
Al inicio y final del 

estudio. Global Rating 
Scale a los 6 meses de 

la finalización 

Programa excéntrico 
específico de tendón de 10 

semanas mejoró los 
síntomas y la función pero 

no evidenció cambios 
anatómicos en el tendón de 

morfología o 
neovascularización. 
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Tabla 2. Estudios experimentales sobre la disfunción del Tibial posterior y el ejercicio terapéutico 

Autor Año Sujetos Intervención Mediciones Resultados 

(Jeong et 
al., 2008) 2008 

14 sujetos 
con estadio 

I o II. 

Grupo intervención: estiramientos, 
isotónicos de tobillo y 

entrenamiento del equilibrio. Grupo 

control: sin intervención. 
Ejercicios: inversión/eversión con 
cinta elástica, elevación de talones 
sentado (1º a 2º semana), elevación 
bilateral de talones de pie (3º a 4º 
semana), elevación de talón a una 
pierna (de 5º a 6º semana) Durante 

6 semanas 

Dolor zona media del 
pie y tobillo y del 
tendón del Tibial 

posterior, y dolor a la 
palpación y el test de 

caminar durante 5 
minutos. 

El dolor se redujo 
significativamente en el 

grupo que realizo 
ejercicios. Sólo el rango 

de dorsiflexión fue mayor 
en el grupo intervención. 

(Alvarez et 
al., 2006) 2006 

47 sujetos 
en estadio I 

y II. 

Grupo intervención: Utilización de 
ortesis plantar u ortesis no fija de 

tobillo, ejercicios de alta 
repetición, agresivos. Ejercicios: 

flexión plantar resistidas 
poniéndose de puntillas y con 

cinta elástica y estiramiento del 
tendón gastrocnemio Durante 4 

meses.  

Las evaluaciones 
isocinéticas se 

realizaron antes y 
después del tratamiento 
paracomparar la fuerza 
de inversión, eversión, 

flexión plantar y 
dorsiflexión en las 

extremidades 
involucradas y no 

involucradas. 

Mejora con el programa 
de ejercicios concéntrico 

y excéntrico. Los 47 
pacientes mejoraron su 
sensación subjetiva y la 

funcionalidad. 
Previamente la fuerza del 
lado afecto era menor en 
contracción concéntrica y 

excéntrica y mejora 
ambas tipos de 

contracción después. 
 

Evidencias 

Todos los autores recomiendan el uso de ortesis en todos los estadios de la disfunción, 
independientemente del uso o no de la terapia de ejercicio. 

Personas con estadios tempranos del Tibial posterior (I, II) se beneficiaron de un programa de ortesis 
y estiramiento. Los sujetos del estudio de del estadio III también mejoraron (Bek et al., 2012). En los 
estudios se evidencian mejorías mayores en los índices de funcionalidad al asociarse ortesis y ejercicio 
de fortalecimiento, especialmente con un programa excéntrico. El ejercicio excéntrico realizado durante 
10 semanas mejora la funcionalidad pero no se evidencian mejoras en la calidad del tendón con 
ecografía. 

 
Discusión/Conclusiones 

En esta revisión bibliográfica hemos cumplido el objetivo de evidenciar que el ejercicio excéntrico es 
el más adecuado frente al concéntrico y estiramientos para mejora el dolor y la calidad de vida de 
pacientes con DTTP en fases tempranas. Los resultados del ejercicio excéntrico en la DTTP muestran 
una mejoría en cuando al dolor y la funcionalidad del pie tanto en diferentes test (Índice de funcionalidad 
del pie (FFI), Global Rating Scale (GRS), la Escala de Actividad Física (EAF), Short Form 36 Health 
Survey (SF-36), Test de caminar 5 minutos, 50-Foot walk test, Timed Up and Go (TUG), Escala Visual 
Analógica (VAS)). En la bibliografía, partir de un programa de ejercicios de 6 semanas se evidencian 
mejorías funcionales y del dolor del paciente. 

Hemos verificado que hay un consenso en todos los autores tras la realización de estudios 
experimentales sobre el uso combinado del ejercicio y la ortesis plantar para aumentar la solicitación y 
función del tendón del tibial posterior durante el ejercicio. Debido a los resultados de mejora respecto al 
dolor y la funcionalidad del pie comparativamente con el tratamiento clásico únicamente con plantillas. 
Futuras investigaciones pueden versar sobre la combinación de crioterapia y otros medios fisioterápicos 
antiinflamatorios (como láser, ultrasonido) con ejercicio para comprobar si aumentan los beneficios del 
programa excéntrico. 

En cuanto a la mejoría anatómica del tendón no se han encontrado evidencias en ecografía a las 10 
semanas (Kulig y Lederhaus, 2009), algo compatible con los estudios realizados en otras tendinopatías 
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tratadas con ejercicio excéntrico como la del tendón de Aquiles, cuya mejoría anatómica se empezó a 
evidenciar a partir de las 34 semanas disminuyendo las zonas hipoecoicas (Öhberg y Alfredson, 2004). 
Tal y como se ha demostrado en tendinopatía Aquílea, es esperable, que en la DTTP la anatomía del 
tendón del tibial posterior también mejore tras el ejercicio excéntrico puesto que la tensión longitudinal 
del tendón durante la contracción excéntrica supone un estímulo para los tenocitos para que aumente la 
proporción de colágeno en el tendón (Khan, Cook, Taunton, y Bonar, 2000). 

La literatura sobre programas de ejercicios para otras tendinopatías (de epicóndilo, manguito rotador, 
Aquíleas y rotulianas) recomiendan la utilización de la contracción concéntrica sobre la excéntrica dando 
gran importancia a la carga progresiva aplicada sobre la unidad musculotendinosa (Cook y Docking, 
2015). Es el protocolo Heavy slow resistance donde una contracción lenta mantenida y concéntrica de 3 
segundos es seguida por una contracción excéntrica de 3 segundos. Los autores justifican esta mejoría 
mayor con este programa debido a una tracción mantenida mayor que con el ejercicio excéntrico. 
Posteriores estudios deben comprobar si la aplicación de dicho principio sobre el Tibial Posterior, pues 
los estudios sobre la DTTP con contracciones isotónicas concéntricas carecen de control temporal de la 
contracción hasta el momento. 

El ejercicio excéntrico puede ser recomendado de manera domiciliaria por su facilidad de 
autogestión para los tratamientos de (Stevens y Tan, 2014). 

Posteriores estudios deben verificar cual es la dosificación, protocolo y tipo de excéntrico más 
adecuado. Si en sedestación con ayuda del aparato Tibpost loader® como proponen (Kulig et al., 2006; 
Kulig y Reischl, 2009) dado que con dicho dispositivo se puede cuantificar la carga del ejercicio, con 
cinta elástica como proponen los autores (Bek et al., 2012), o de puntillas a una o doble pierna (Álvarez 
et al., 2006; Bek et al., 2012; Jeong et al., 2008).  

Como parte del objetivo de nuestros objetivos del capítulo y basándonos en los estudios encontrados 
en esta revisión proponemos un programa de ejercicios excéntrico domiciliarios o consulta para la 
DTTP, un programa en progresión. Necesitaremos un escalón como el que se observa en la figura 2. 

 

Figura 2. Posición final del ejercicio excéntrico monopodal 

 
 

-Primeras 2 semanas de tratamiento: elevación de ambos talones y descenso lento de ambos talones 
sobre un escalón. 10 repeticiones. 

-De la 2º a la 4º semana de tratamiento: elevación de ambos talones y descenso lento de ambos 
talones sobre un escalón. 3 series de 10 repeticiones. 

-De la 4º a la 6º semana de tratamiento: elevación de ambos talones y descenso lento sobre un solo 
pie sobre un escalón. 10 repeticiones para cada pie. 

-De la 6º a la 8º semana de tratamiento: elevación de ambos talones y descenso lento sobre un solo 
pie sobre un escalón. 3 series de 10 repeticiones para cada pie. 

- A partir de la semana 8º progresar hasta realizar 3 series de 15 repeticiones. 
Existe una la limitada literatura disponible en cuanto al efecto del ejercicio en la disfunción del tibial 

posterior. Los ejercicios de fortalecimiento local proporcionan beneficio en la disfunción. Los ejercicios 
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excéntricos son superiores al ejercicio concéntrico, isotónicos y estiramientos para mejorar el dolor, la 
discapacidad en general. 

No hay recomendaciones actualmente del protocolo más adecuado para mejorar la disfunción y 
calidad del tendón del tibial posterior. Posteriores estudios deben incluir definiciones más precisas de los 
ejercicios realizados. 
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