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RESUMEN

Objetivo: revisar criticamente la literatura sobre la validez y fiabilidad del test de descenso del navicular como herramienta clinica de
evaluacion de la pronacién del pie.

Método: Se ha realizado una revision de la literatura existente sobre el tema en las principales bases de datos de ciencias de la salud.
Para realizar la busqueda se emplearon los términos MeSH (navicular drop, pronation, foot) interconectados con los respectivos conectores
booleanos.

Resultados: Se seleccionaron finalmente un total de 38 articulos cientificos en castellano e inglés sobre la fiabilidad y validez interna del test.
Conclusiones: El test de descenso del navicular es una herramienta ampliamente utilizada en estudios de investigacion. Sin embargo, con la
evidencia disponible, podemos afirmar que la fiabilidad y validez interna del test es cuanto menos cuestionable para que este pueda ser usado
con fines de investigacion

Palabras clave: descenso navicular; pronacion; pie.

Navicular drop test: revision work

ABSTRACT

Aim: to perform a critically review of the literature about the validity and reliability of the navicular drop test as a clinical tool to evaluate the
foot pronation.

Method: Bibliographic review on the “navicular drop test”; A total of 69 articles were reviewed, 31 papers were excluded.

Results: a total of 38 articles were finally selected in Spanish and English idiom, with the topic of the validity and reliability of the navicular
drop test.

Conclusions: The navicular drop test is a widely used tool used in several scientific researches. It is recommended in the evaluation of the foot
pronation due to its simplicity use, but considering is a doutful tool reliability and validity according to the literature.

Keywords: navicular drop; pronation; foot.

Teste de queda do navicular: trabalho de revisao

RESUMO

Objetivo:realizar uma revisdo critica da literatura sobre a validade e confiabilidade do teste de queda do navicular como ferramenta clinica
para avaliacdo da pronacfio do pé.

Método: Revisdo bibliografica do “teste de queda do navicular”; Um total de 69 artigos foram revisados, 31 artigos foram excluidos por néo
atenderem aos critérios de inclusio da pesquisa.
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Resultados: foram selecionados 38 artigos cientificos nos idiomas espanhol e inglés, os quais abordaram o tema da validade e confiabilidade do

teste de queda do navicular.

Conclusdes: O teste de queda do navicular é uma ferramenta amplamente utilizada em diversas pesquisas cientificas. E recomendado na
avaliacdo da pronacéo do pé devido a sua simplicidade de uso, mas considerando-se uma ferramenta bastante confiavel e valida de acordo com

a literatura.

Palavras-chave: descida do navicular; pronacao; pé.

Introduccion

La pronacién del pie es un movimiento fisiolégico triplanar que
proporciona al pie la amortiguaciéon necesaria durante la estatica,
dinamica, saltos y carrera. Este movimiento implica una disminucién
de la altura del arco longitudinal medial y es el resultado de
su funcién elastica-adaptativa 12 . En consecuencia, se considera
necesaria para acomodar el pie al terreno y disminuir asi las
fuerzas de impacto. La pronacion de la articulacién subtalar produce
un movimiento de eversiéon de calcaneo asociado a una aduccién
y plantarflexion de astragalo en carga. Cuando la pronacién es
excesiva (hiperpronacién) produce que el arco longitudinal medial
del pie descienda en exceso y aumente la tensién y presién de los
musculos, tendones y ligamentos del pie, asi como, la demanda del
control y mantenimiento de la postura I . La hiperpronacién del
pie, especialmente durante la practica deportiva, se ha relacionado
con lesiones a otros niveles corporales 37 .En consecuencia, la
identificacion de esta anomalia en la exploracién clinica rutinaria
mediante métodos clinicos sencillos resulta esencial >8> . El test
del descenso del hueso navicular o navicular drop test (NDT) es
una herramienta clinica de uso habitual para la evaluacion de la
pronacién del pie que puede servir como indicador de la altura del
arco interno del pie 2371213

Este estudio se justifica en base a la necesidad de estandarizar
un protocolo para la realizacién del test a pesar de que esta
herramienta (NDT) es ampliamente utilizada en estudios de
investigacién. A la fecha no existe un trabajo de revision que haya
sintetizado los distintos protocolos desarrollados en su medicién, asi
como su fiabilidad y validez interna en base a la literatura existente.
Es por ello, que el trabajo pretende realizar, una revision narrativa de
dicha literatura.

La realizacion del test se hace evaluando la diferencia de la
tuberosidad de navicular al suelo en mm desde una posicién inicial
del sujeto en sedestacion con la articulacién subtalar neutra a una
segunda posicién en bipedestacién. La diferencia se mide con una
regla milimetrada segtin protocolo descrito ™. (Figura 1y 2)

Figura 1. Medicién de la tuberosidad del navicular al suelo en
sedestacion. Fuente propia (la herramienta de medida que se utiliza en la
figura es un goniémetro de dos ramas para una medicion mas precisa).

Figura 2. Medicion de la tuberosidad del navicular al suelo en
bipedestacion. Fuente propia (la herramienta de medida que se utiliza en la
figura es un goniémetro de dos ramas para una medicién mas precisa).

El objetivo del presente trabajo consisti6 en analizar la
fiabilidad y validez interna del test extraida de la revision critica de la
literatura.

Método

Disefio

Trabajo de revision de la literatura cientifica o revision
narrativa sobre la fiabilidad y validez interna del NDT como
herramienta clinica descrita de evaluacion de la pronacién del pie.

Se realizé en un periodo de tiempo de febrero a abril de 2021.
Para la estrategia de busqueda se usaron los descriptores MeSH y
DeSH, “navicular drop test” AND/OR “foot” AND/OR “pronation”.
Bases de datos Medline, Pubmed, Scopus y Dialnet.

Criterios de inclusion

Revistas cientificas publicadas, en formato electrénico o papel
en idioma Castellano o Inglés que incluyeran informacion acerca de la
fiabilidad y validez interna del NDT estatico.

Criterios de exclusion

- Articulos no disponibles a texto completo.
- Publicaciones que a pesar de que cumplieran los criterios de
inclusién no aportaran datos relevantes.

| Resultados

Una vez revisada la literatura, finalmente se seleccionaron 38
articulos cientificos (Figura 3).
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A continuacién, se presenta una tabla con las caracteristicas
principales de los articulos seleccionados y agrupados segin su
naturaleza (Tabla 1).

Se seleccionaron 38 articulos, los cuales se agruparon segun su
naturaleza en 9 grupos, para simplificar asi su lectura y comparacion.
(Tabla 1).

A continuacion, se realiza una breve descripcion de los articulos
seleccionados:

1. Analisis de la pronacién: articulos 1,9,13,14,15,25,26, 27 y 33. Se
realiza una valoracion del grado de pronacién, mediante un analisis
del patrén de la marcha en nifios deportistas de edad escolar
durante tres meses ! . Es relevante, el impacto de la pronacién
del pie sobre la estabilidad postural mediante la medicién del
equilibrio dindmico, incluido el indice de estabilidad general (OAI),
el indice de estabilidad anteroposterior (APSI) y el indice de
estabilidad mediolateral (MLSI) ? . Se establecen distintas pruebas
como indicador de la pronacién en el pie, siendo la prueba el
objetivo de nuestra revisién 13 . Existe una influencia del deporte en
la postura del pie y las lesiones 152533 asi como una relacién entre
la postura estatica del pie y la lesion del ligamento cruzado anterior
en atletas femeninas 2° . Ademas, hay técnicas clinicas alternativas
para medir el tipo de pie (altura del arco, indices de la pisada, indice
en valgo y caida del escafoides) 27 .

2. Evaluacién del arco longitudinal medial del pie: correlaciones,
confiabilidad y precisién: articulos 2,7,16,23,30,35,36,37 y 38. Se
realiza una evaluacién de la prueba del NDT y su fiabilidad de las
correlaciones de la Prueba del NDT, varios parametros de la huella
y el IPP en personas con arco longitudinal medial bajo y estimacién
la fiabilidad interobservador e intraobservador 1Y 2% | Existe una
relacién entre la altura del arco longitudinal medial (MLA) y las
lesiones de tobillo / rodilla en corredores profesionales y asociacién
entre los patrones de presion del pie y la prueba clinica de NDT
en los sujetos *C . Se lleva a cabo una evaluacién de la fiabilidad
interobservador e intraobservador de las posiciones neutras de la
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articulacién subtalar de cadena cinética abierta y cerrada y NDT 3° -
38

3. Evaluacién de la caida del navicular y la fatiga muscular:
articulos 3,4,5,6,24,29 y 32. Se evalta la caida del navicular y la
fatiga muscular y se realiza como tratamiento para su mejora;
ejercicios, vendajes y ortesis plantares. Llevindose a cabo, la
evaluaciéon de los efectos a corto plazo del vendaje deportivo
aplicado en el miembro inferior al sentarse, pararse, caminar y
trotar para restringir la caida del navicular en atletas de élite sanos
332 Determinandose el efecto de la fatiga muscular intrinseca
del pie sobre la pronacion, evaluado con la caida del navicular,
durante la postura estatica * . Ademas, se llevan a cabo ejercicios
para la musculatura corta del pie provocando efectos positivos en
el control de la postura del pie >°y en el mantenimiento del ALM
29 También, se produce un fortalecimiento muscular intrinseco con
ortesis plantares para la correccién de la caida del navicular y la
discapacidad por dolor en trabajadores de bipedestacion prolongada
2

4. Funcién normal y anormal del pie: articulos 8 y 21 se describe la
biomecanica podolégica de la funcién normal y anormal del pie 82!,
5. Huella plantar, biomecédnica del pie y tobillo: propuesta de
valoracién:articulos 10 y 28.

6. Guia y prueba del NDT: articulos 11,12,18, 19 y 20; se hace
referencia a la Prueba del NDT por Brody ', guia para realizar
NDT 2y marcadores de evaluacién tridimensional del pie NDT en
dindmica 181 . Ademas, existe una influencia de la velocidad y la
marcha en la caida del navicular %°.

7. Determinacion de la posicién neutra de la articulacién subtalar
(ASA): articulos 17 y 34 describen la posicién neutra de ASA.

8. Descripcion del ligamento calcaneo navicular plantar: articulo 22.
9. Descripcién del escafoides accesorio: articulo 31

Discusion

El objetivo de este trabajo ha sido revisar la literatura acerca
de los protocolos clinicos descritos para el analisis de la pronacién
del pie en estatica mediante el uso del NDT, su fiabilidad y validez.
Esta herramienta ha sido habitualmente empleada para determinar
la excesiva pronacién tan relacionada con el riesgo de lesiones en el
ambito deportivo 124,

El NDT fue descrito por Brody (1982) y fue desarrollado
inicialmente para valorar la pronacién del pie en corredores “ . El
NDT es un método de uso econémico, facil y rapido 8. La diferencia
entre la altura original de la tuberosidad navicular en sedestacion y
en carga corresponde a la caida de escafoides, y por tanto, al descenso
del arco longitudinal interno. Se mide empleando una cinta métrica y
su resultado se da en milimetros 4.

En relacion a los valores de normalidad del NDT no existe
unanimidad entre autores. Segin Mueller, Brody y Beckett los valores
indicativos de excesiva pronacion (patolégicos) son aquellos que
superan los 10mm 31425 | Sin embargo, Loudon et el defendieron un
rango de normalidad comprendido entre 6 a 9 mm; como indicativo
de excesiva pronacién consideraron valores superiores a 10 mm ?°. En
consecuencia, los valores de normalidad o anormalidad en la prueba
de NDT deben interpretarse con cautela por la posible influencia
de diversos factores (antropomeétricos, edad, género, actividad fisica,
alteraciones musculares, ligamentosas 2?8230  Segtin la literatura se
considera de uso frecuente el valor de normalidad descrito por Brody
14

La actividad fisica o deportiva puede afectar a los valores del
NDT, asi en situaciones donde, como ejemplo, exista una mayor
tonificacion del musculo tibial posterior la altura de béveda plantar es
menor lo cual produce una tendencia a un valor mas normalizado
3l En contraposicién, en situaciones relacionadas con lesiones
por sobreuso como en el sindrome de estrés tibial medial en
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados segtin su naturaleza -3

ARTICULOS SEGUN SU NATURALEZA

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

Analisis de la pronacién:

- Garcia Antinez C, De la Cruz Torres B, Sanchez Lopez MD, Albornoz
Cabello M. !

- Koura GM, Elimy DA, Hamada HA, Fawaz HE, Elgendy MH, Saab IM.°

- Mueller MJ, Host JV, Norton BJ. 2

- Brody TM.

- Palomo-Toucedo I, Gago-Reyes F, Gomez-Puerto JR, Castro-Mendez A. 15

- Beckett ME, Massie DL, Bowers KD, Stoll DA. 2

- Loudon JK, Jenkins W, Loudon KL. %6

- Menz HB. %

- Newman P, Witchalls ], Waddington G, Adams R. %3

Valoracion de la pronacién, mediante un analisis del patrén de la marcha
en nifios deportistas de edad escolar durante tres meses ! . Es relevante,

el impacto de la pronacién del pie sobre la estabilidad postural °. Se
establecen distintas pruebas como indicador de la pronacién en el pie

13 Existe una influencia del deporte en la postura del pie y las lesiones
14152526y 33 Ademés, existen técnicas clinicas alternativas para medir el
tipo de pie (altura del arco, indices de la pisada, indice en valgo y caida del
escafoides) 27

Evaluacién del arco longitudinal medial del pie: correlaciones, confiabilidad y
precision:

- Zuil-Escobar JC, Martinez-Cepa CB, Martin-Urrialde JA, Gémez-Conesa A. ?
- Nakhaee Z.7
- Zuil-Escobar JC, Martinez-Cepa CB, Martin-Urrialde JA, Gémez-Conesa A. 16

- J. Algaba- del Castillo, M. Cohefia-Jiménez, A. Paez-Tudela, M.R. Ruiz-
Garcia. 2

- Fukano M, Fukubayashi T. %"

- Picciano AM, Rowlands MS, Worrell T, 3°

- Vauhnik R, Thurk Z, Pilih IA, Micetic-Turk D. 3

- Shultz SJ, Nguyen AD, Windley TC, Kulas AS, Botic TL, Beynnon BD. ¥’
- Jayne Charlesworth S, Magistad Johansen S. 38

Evaluacion de la prueba del NDT y su fiabilidad ;de las correlaciones de la
Prueba del NDT, varios parametros de la huella y el IPP en personas con
arco longitudinal medial bajo y estimacion la fiabilidad interobservador

e intraobservador >1°Y 23 Existe una relacién entre la altura del arco
longitudinal medial (MLA) y las lesiones de tobillo / rodilla en corredores
profesionales y asociacion entre los patrones de presion del pie y la prueba
clinica de NDT en los sujetos ** Se lleva a cabo una evaluacién de la
fiabilidad interobservador e intraobservador de las posiciones neutras

de la articulacién subastragalina de cadena cinética abierta y cerrada y
NDT35- 38

Evaluacion de la caida del navicular y la fatiga muscular:

-Kim T, Park JC.°

- Headlee DL, Leonard JL, Hart JM, Ingersoll CD, Hertel J. 4

- Christipher A Mignogna, Lauren A Welsh, Matthew C Hoch. ®
- Gooding TM, Feger MA, Hart JM, Hertel J. ©

- Saikia P, Dutta A, Bhattacharya U, Boruah K. 24

- Bahram J. %

- Kim T, Park JC. 32

Evaluacion de los efectos a corto plazo del vendaje deportivo aplicado en el
miembro inferior al sentarse, pararse, caminar y trotar para restringir la
caida del navicular en atletas de élite sanos >*2. Ademas, se determina

el efecto de la fatiga muscular intrinseca del pie sobre la pronacion,
evaluado con la caida del navicular, durante la postura estatica4 y se llevan
a cabo funciones potenciales de la musculatura intrinseca ?’ . Se llevan

a cabo ejercicios para la musculatura corta del pie provocando efectos
positivos en el control de la postura del pie >°y en el mantenimiento del
ALM ??, Ademas, se produce un fortalecimiento muscular intrinseco con
ortesis sobre los ejercicios para la correccion de la caida del navicular y la
discapacidad por dolor en trabajadores de bipedestacién prolongada %

Funcién normal y anormal del pie:

- Merton L. Root, William P. Orien, John H. Weed. 8
- Martinez Nova A, Gijon-Nogueron G. %!

Biomecanica podoldgica

Huella plantar, biomecanica del pie y tobillo: propuesta de valoracion:

- Aguilera ], Heredia JR, Pefia G. 1©
- Wearing SC, Grigg NL, Lau HC, Smeathers JE. %8

Biomecéanica del pie y del tobillo

Guia y prueba del NDT:

- Rajakaruna R, Arulsingh W, Oliver Raj J, Sinha M. n

- Charlesworth SJ, Johansen SM. 12

- Eichelberger P, Blasimann A, Lutz N, Krause F, Baur H. 18

- Barton CJ, Kappel SL, Ahrendt P, Simonsen O, Rathleff MS.

- Pohl ], Jaspers T, Ferraro M, Krause F, Baur H, Eichelberger P.%°

Referencia a la Prueba del NDT por Brody 'y guia 12y marcadores de
evaluacién tridimensional del pie NDT en dinamica 181° . Ademas, existe
una influencia de la velocidad y la marcha en la caida del navicular %

Determinacion de la posicién neutra de la articulacion subtalar:

- Vila Espinalt R M, Prats Climent B, Vazquez Amela X, Verges Salas C. 17
- Sell KE, Verity TM, Worrell TW, Pease BJ, Wiggles-worth J. 3

Articulacion subtalar y su posicién neutra

Revisién y actualizacion bibliografica del ligamento cal-caneonavicular
plantar 2.

En el pie plano adquirido, la insuficiencia del ligamento calcaneonavicular
plantar es factor primario o, por el contrario, consecuencia de la
insuficiencia tendinosa del tibial posterior

El escafoides accesorio. Revisién bibliografica !.

Descripcion del escafoides accesorio
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Estudio Poblacion Fiabilidad interobservador (ICC) Fiabilidad intraobservador (ICC)
Sell et al 1994 Sana 0,87-0,96 0,92-0,95
Picciano Sana 0,00-0,00 0,6-0,27
Shultz et al 2006 Sana 0,56-0,67 0,91-0,97

corredores, los valores NDT se inclinan mas hacia valores indicativos
de pronacién del pie 3233,

Se describen investigaciones en relacion a la fiabilidad del NDT
en la tabla 2 se muestran los resultados de distintos trabajos, se
seleccionaron estos 3 articulos de los 38, puesto que estos autores son
los que realizan estudios mas relevantes en una poblacién sana para
medir la fiabilidad interobservador e intraobservador de la prueba del
NDT:

Respecto al valor en el estudio de Picciano de fiabilidad
interbservador 0,00-0,00, se puede puntualizar que la muestra
utilizada fue muy reducida (15 sujetos).

Podemos concluir, que no existe hasta la fecha un trabajo de
revisién que haya sintetizado los distintos protocolos desarrollados
en su medicidn, asi como su fiabilidad y validez interna en base a la
literatura existente. Al realizar el estudio de revisién narrativa, hemos
encontrado algunas debilidades que paso a citar:

+ No hay muchos estudios sobre la fiabilidad y validez de la prueba
del NDT.

+ En relacién a los valores de normalidad del NDT no existe
unanimidad entre autores. Aunque, segin la literatura se
considera de uso frecuente el valor de normalidad descrito por
Brody 1.

+ En estudios con muestras muy reducidas de sujetos la fiabilidad
es escasa.

El proposito del estudio de Sell et al, fue determinar la fiabilidad
interobservador e intraobservador de la altura del escafoides y la
posicién del calcaneo utilizando un inclinémetro; para ello se analizé
una muestra de treinta sujetos voluntarios sanos. Dos evaluadores
realizaron medidas repetidas en ambos pies de cada sujeto durante
dos sesiones de evaluacion. Se establecieron 1) posiciéon neutra
subastragalina, 2) posicién de reposo, y 3) diferencia entre estas dos
medidas utilizando un inclinémetro para la posicién del calcaneo y
la altura del escafoides. Se determinaron la fiabilidad interobservador
e intraobservador, los errores estandar de medicién y los intervalos
de confianza fueron del 95%. Llegaron a la conclusién de que estas
técnicas de medicién con soporte de peso son confiables y aceptables
para fines clinicos y de investigacién 3*, estos datos han sido similares
a los obtenidos por Vauhnik et al .

Por otro lado, Shultz et al, evaluaron la fiabilidad
interobservador e intraobservador midiendo 12 caracteristicas
anatoémicas, entre la que se encontraba la caida del escafoides. Se
realiz6 con una muestra de dieciséis sujetos voluntarios sanos. Los
valores del coeficiente de correlacion intraclase fueron mas bajos para
la fiabilidad entre evaluadores (0,48 a 0,97) y mejoraron desde el dia
1 hasta el dia 2. La fiabilidad entre evaluadores fue similar cuando
se compararon examinadores entrenados 18 meses antes que aquellos
entrenados inmediatamente antes del estudio. Se concluyé que se
puede capacitar a varios investigadores en diferentes momentos
para medir las caracteristicas anatémicas con una fiabilidad entre
probadores buena y excelente 37 .

Picciano et al, afirmaron que dicha prueba presentaba una
escasa fiabilidad intraobservador e interobservador realizaron una
evaluacién independiente de cada pie de los sujetos, realizando un
andlisis posterior de los datos global con una muestra fue muy
reducida (15 sujetos). En consecuencia se aprecia por tanto una
discrepancia en los estudios aqui expuestos en relacién a la fiabilidad

del NDT apreciando que dichos trabajos han analizado un numero
reducido de sujetos *°.

La medicion del NDT, en consecuencia, podria presentar una
gran relevancia en la exploracion podolégica como indicativo de una
normal o excesiva pronacién del pie. Se considera decisiva para la
estabilidad de la béveda plantar dado que esta estructura se puede ver
influenciada por la musculatura intrinseca, extrinseca, los ligamentos
o por los componentes 6seos del pie 2*.

Estimamos, tras la realizacién de este trabajo, que el NDT se
puede considerar una herramienta clinica con caracteristicas que
favorecen su uso, destacando asi su sencillez, bajo coste y que no
precisa de tecnologia avanzada; es por ello, que merece una especial
mencion su gran importancia de uso en la practica clinica podolégica
y deportiva. Sin embargo, presenta como desventaja la fiabilidad,
validez y discrepancias entre autores 282%38 | Es de uso facil y sencillo
pero ha de usarse con cautela debido a su dudosa fiabilidad.

Se considera la necesidad de futuros estudios que puedan
aportar mayor evidencia cientifica en relacién a su uso.

Prospectiva en base a la informacién recopilada, seria
conveniente la optimizacién de un protocolo que mejore la validez
interna y fiabilidad del test; por ejemplo determinar en qué
condiciones de fatiga previa a la actividad fisica y asi como la
utilizacién de herramientas (Regla de Perthers) que puedan mejorar
la validez interna y fiabilidad de la prueba para su empleo en clinica e
investigacion.

Conclusiones

Tras la realizacion de este trabajo de revision sobre el NDT se ha
apreciado que a pesar de ser muy utilizada como método de medicién
en estudios de investigacion, no se han encontrado evidencia
cientifica acerca de su fiabilidad y validez. Existe discrepancia en
los valores de normalidad segun el autor consultado, considerando en
lineas generales los valores de normalidad descritos por Brody.
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declaran que han seguido los protocolos establecidos por sus respectivos
centros para acceder a los datos de las historias clinicas para poder

realizar este tipo de publicacion con el objeto de realizar una investigacién/
divulgacién para la comunidad. Privacidad: Los autores declaran que no
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