4 Evaluacion del tratamiento de la fascitis plantar Hernandez-Sepulveda E.U.

Evaluacion del tratamiento de la fascitis plantar con técnica de
alargamiento de los musculos gastrocnemios.
Treatment evaluation of the plantar fascitis with gastrocnemius

lengthening technique.
Hernandez-Sepulveda Edgardo Ulises!, Duran-Carranza Jaime?, Lora-Fierro Emilio 2.

1. Residente de 4to afio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Civil de Culiacan/CIDOCS.
2. Médico adscrito al servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Civil de Culiacan/CIDOCS.

*Autor de correspondencia: Edgardo Ulises Hernandez Sepulveda
Calle Eustaquio Buelna 91, colonia Gabriel Leyva, CP 80090 Culiacan Rosales, Sinaloa, México.
Tel (664) 5976291, Email: dr.sepu@gmail.com

DOI http://dx.doi.org/10.28960/revmeduas.2007-8013.v11.n1.002
Recibido 03 de Diciembre 2020, aceptado 25 de Enero 2021

RESUMEN

Objetivos: Valorar la evolucion de pacientes con diagnostico de fascitis plantar tratados mediante ejercicios de estiramiento gemelar.
Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal, no aleatorizado. Fueron incluidos adultos con fascitis plantar
tratados mediante ejercicios de estiramiento gemelar. Se recabaron variables demograficas y clinicas mediante estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central y se determiné la evolucion mediante aplicacion de escala AOFAS. Resultados: La poblaciéon
estudiada fue de 86 pacientes, 79% femenino. Se realiz6 un analisis de acuerdo con la evoluciéon funcional de escala AOFAS al
diagnostico, a la 3er y 6ta semanas, obteniendo una P de 0.000 significativamente estadistico. Asi mismo se valoré con diferencia
de medias el puntaje total de la escala AOFAS y sus rubros: dolor, funcién y alineacion en las consultas subsecuentes, mediante
comparacion de medias presentando mejoria significativa en todos los rubros evaluadas y principalmente entre la tercer y primera
consulta con una P 0.000 estadisticamente significativa. Conclusiones: Se observé mejoria significativa de todos los pacientes
posterior a tratamiento de estiramiento gemelar de acuerdo a resultados obtenidos con la aplicacion de escala AOFAS. La evaluacion
obtenida en puntuaciéon media pretratamiento fue de 71.1 y la 6ta semana de 96.
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ABSTRACT

Objectives: To assess the evolution of patients diagnosed with plantar fasciitis treated with twin stretching exercises. Material and
methods: observational, prospective, longitudinal, non-randomized study. Adults with plantar fasciitis treated by twin stretching exer-
cises were included. Demographic and clinical variables were collected by means of descriptive statics with measures of central
tendency and it was determined if the evolution was satisfactory by means of application of AOFAS scale. Results: the studied
population was 86 patients, 79% was female. An analysis was performed according to the unctional evolution with AOFAS scale at
the time of diagnosis, at the 3rd and 6th weeks, obtaining a statistically significant P of 0.000. Likewise, the total score of the AOFAS
scale and its items were assessed with a means difference: pain, function and alignment in subsequent consultations, by means of
means comparison presenting significant improvement in all the items evaluates and mainly between the third and first consultation
with a statistically significant P 0.000. Conclusions: Significant improvement was observed in all patients after twin stretching treat-
ment according to results obtained with the AOFAS scale application. The evaluation obtained in average pretreatment score was
71.1 and the 6th week was 96.

Key words: plantar fasciitis, stretching treatment, AOFAS scale

INTRODUCCION cuente de dolor en la planta de los pies.  El es-

polon calcaneo es una prominencia 0sea o0
Definicion . .
exostosis que puede aparecer en la parte infe-

Se define como la inflamacién del tejido denso
que ocupa la parte anterior del tubérculo interno

del calcaneo constituyendo la causa mas fre-

rior del talobn como consecuencia de estiramien-
tos excesivos y continuos de la fascia plantar,
una banda de tejido conjuntivo que recubre los

musculos de la zona.?
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Etiologia y factores de riesgo

La etiologia incluye factores extrinsecos e in-
trinsecos, dentro de los primeros se incluyen
actividades que aumenten el peso y el uso de
calzado con soporte minimo del arco. Dentro de
los intrinsecos existen algunas condiciones mé-
dicas como la obesidad y la artropatia inflama-

toria que pueden predisponer a su desarrollo. 34

Otros factores asociados al desarrollo son la bi-
pedestacion prolongada, correr prolongada-
mente, pie plano o cavo, discrepancia en la lon-
gitud de miembros pélvicos, obesidad, sedenta-
rismo, acortamiento del tendén Aquileo. 4° Es-
tudios demuestran que alteraciones en la fle-
xion dorsal del tobillo se asocia a aumento de la
presion de la planta del pie, la cual a su vez se
asocia patologias que afectan al pie y tobillo,
siendo una de las principales etiologias la pre-
sencia de musculos gastrocnemios cortos.® Al-
gunas de las caracteristicas encontradas en
este tipo de pacientes por Riddle (2004) in-
cluian: sexo femenino (66%), edad de 41 a 60
afos (68%), indice de masa corporal > 30
(58%), ocupacién que requeria bipedestacion
(24%), no trotar (92%), dorsiflexién de tobillo de
1 a 5 grados (48%).”

Fisiopatogenia

Existen 4 modelos que intentan explicar el dolor
en las tendinopatias por sobreuso en estos pa-
cientes: Modelo tradicional: propone un sobre-

uso del tenddn que provoca inflamacion y dolor.

Modelo mecénico: lesion de las fibras de cola-
geno y compresion tisular, la entesis sufre una
compresion por parte del hueso dejando una
mejoria cuando se libera la compresion. Modelo
bioguimico: irritaciébn quimica secundaria a hi-
poxia tisular. Modelo vasculonervioso: se basa

en el dafio neural y la hiperinervacion 8
Clinicay diagnostico

La presentacion clinica es el dolor de la planta
del pie y de la parte inferior del talon, suele ser
mas intenso por la mafiana o después de un pe-
riodo de inactividad, aumenta con la bipedesta-
cion prolongada o con cargar pesos. No es fre-
cuente la presencia de parestesias o dolor noc-
turno. ®1°Siendo una de las causas la presencia
de gastrocnemios cortos, se tienen establecidos
signos clinicos que orientan al clinico, por ejem-
plo la tension o calambres en la pantorilla, difi-
cultad para caminar sin tacones, lumbalgia aso-
ciada hasta en el 70% de los casos, inestabili-
dad de los miembros inferiores en un 52%, en
pie y tobillo deformidades, retropié con varo o
valgo, metatarsalgias, hallux limitus, hallux val-
gus (mas frecuente hasta en el 77% de los ca-
so0s).! Una de las pruebas para el diagnéstico
de gastrocnemios cortos es la de Silverskiolds,
esta se realiza tomando la articulacion subtalar
en neutral, y realizando al mismo tiempo dorsi-
flexion del tobillo con la otra mano. La prueba
es positiva cuando no se puede hacer planti-

grado el tobillo cuando la rodilla esta extendida,
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pero puede hacer dorsiflexion con el pie planti-
grado con la rodilla flexionada. *? La radiografia
simple del pie presenta espolon calcaneo hasta
el 20% de las personas aun sin dolor plantar y
solo el 5% de los pacientes con dolor plantar tie-
nen un espolén. La ecografia y la resonancia
magnética son Utiles para visualizar cambios en
la morfologia de la fascia plantar, como engro-

samientos. °
Tratamiento

Hasta un 80% de los pacientes con este pade-
cimiento se suelen autolimitar en un periodo de
hasta 12 meses. 1213 Se utilizan multiples mo-
dalidades para tratar el dolor plantar, que van
desde las medidas conservadoras como masa-
jes, ortesis (plantillas, taloneras, férulas noctur-
nas) ejercicio terapéutico y terapias fisicas (la-
ser, ultrasonido y ondas de choque). Hasta me-
didas mas agresivas como infiltraciones y ciru-
gia. ° Existen mdltiples tipos de ortesis siendo
las mas utilizadas las nocturnas y las taloneras.
El objetivo de las nocturnas es evitar la flexion
plantar manteniendo el tobillo en posicién neu-
tra y pasivamente estirar la musculatura de la
pantorrilla y de la fascia plantar la mayor parte
de la noche. Se reportan mejorias significativas
hasta en un 80% de los casos, sin diferencia
comparado con ejercicios de estiramiento y me-
jorias hasta del 100% cuando se combinaban
con antiinflamatorios no esteroideos orales y
ejercicio. Por otro lado las taloneras proporcio-

nan descanso y disminuyen la presion sobre el

talon dando soporte al arco plantar, comodas de
utilizar y proporcionan gran alivio. ° Los ejerci-
cios se basan en estiramiento del tendon de
Aquiles y de la fascia plantar o ejercicios de for-
talecimiento de la musculatura intrinseca del
pie, ya que pueden ayudar a corregir factores
funcionales, como el adelgazamiento del ten-
don de Aquiles o la debilidad de la musculatura
del pie. Los ejercicios para estiramiento de la
fascia plantar se realizan durante 10 segundos,
en una serie de 10 repeticiones 3 veces al dia,
practicando la primera serie antes de poner el
pie en el suelo por la mafiana. Durante un se-
guimiento a dos afios con los pacientes que
continuaron usando esta terapia se demostro
gue mas del 90% tenia reduccién de los sinto-
mas y estaba satisfecho con el tratamiento y
mas del 75% no preciso otros tratamientos adi-
cionales. ° Los estiramientos simples del tendén
de Aquiles no parecen proporcionar mayor be-
neficio sobre otras medidas de tratamiento, sin
embargo combinado con otras terapias de tra-
tamiento podria ser una primera opcién de inter-
vencién * Estudios sobre el manejo con estira-
miento muscular describen hasta un 88.3% de
mejoria a los pacientes con espolones calca-
neos y hasta un 81% evitaron la cirugia ° por
otro lado estudios recientes demuestran que 3
minutos de estiramiento pasivo del tobillo du-
rante 3 dias incrementa el rango de movilidad

de la dorsiflexion del tobillo 1°
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La velocidad de recuperacion de la fascitis plan-
tar se cree que aumenta con el inicio del trata-
miento en las primeras 6 semanas de aparicion
de los sintomas, sin embargo esto no ha podido
ser demostrado. La combinacion de varias téc-
nicas parece ser mas efectiva que cualquier téc-

nica utilizada de forma aislada por si. %
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, prospec-
tivo, longitudinal en pacientes con diagndstico
de fascitis plantar que acudieron a consulta de
traumatologia y ortopedia en el Hospital Civil de
Culiacan en el periodo de diciembre del 2016 a
diciembre del 2018. Se incluyeron pacientes
con diagnostico de primera vez de ambos sexos
con una edad de 18 afios en adelante. Se ex-
cluyeron a pacientes que habian sido tratados y
gue se habian sometido a tratamiento quirar-
gico previamente elimindndose a pacientes sin

apego a tratamiento.

Se realiz6 comparacion de medias de la escala
de evaluacién AOFAS para retropié obtenidas
antes y después de ser tratadas con técnica de
alargamiento gemelar. Se tomaron los casos de
los pacientes de la consulta externa con diag-
nostico de primera vez no tratada previamente,
se evalu6 clinicamente la presencia de las sig-
nos caracteristicos de la enfermedad, se ofrecio
consentimiento informado el cual se firmo, se
manejo de manera conservadora con estira-
miento gemelar y se cit6 de manera subse-

cuente a las 3 y 6 semanas para revaloracion

clinica con la escala funcional AOFAS, se reca-
baron los datos en programa Excel y se anali-

zaron en el programa estadistico SPSS.
RESULTADOS

La poblacion total de estudio fue de 86 pacien-
tes con una media de 48.5 afios y con un rango
desde los 19 a los 82 afios, predominando el
sexo femenino en el 79% de los casos. No se

elimind ni excluyo a ningun paciente.

Analizando la evolucion funcional de los pacien-
tes durante la 3ra y 6ta semana después de ha-
berse realizado el diagndstico de fascitis plantar
inicial, se encontré con la escala AOFAS (Ame-
rican Orthopaedic Foot and Ankle Society) una
mejoria clinico funcional significativa en todos
los casos. La escala AOFAS evalla 3 parame-
tros iniciales (dolor, funcion y alineacién del re-
tropié) dando un puntaje total de 100 puntos re-
partidos en 40, 50 y 10 puntos respectivamente.
Todos los resultados a continuacion descritos
se presentaron con una P 0.000 estadistica-

mente significativa.

Durante la primera evaluacion (al momento del
diagnéstico) la puntacion media obtenida fue de
71.1/100 puntos (minima de 19, maxima de 90
puntos), la segunda evaluacion (tercera se-
mana) se obtuvo una media de 92.2/100 puntos
(minima de 46 y maxima de 100 puntos) y du-
rante la 3er evaluacion (sexta semana) se ob-
tuvo una media de 96/100 puntos (minima de
71, maxima de 96 puntos.) (Tabla 1)
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Tabla 1. Medias registradas en las 3 consultas. AO-
FAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society,
AOFAS 1ra, AOFAS 2da y AOFAS 3ra: primera, se-
gunda y tercer consulta donde se realizo la escala

Estadisticos descriptivos

Minimo Ma- Me- Desviacion
ximo dia estandar
AOFAS 1RA 19 90 71.1 15.8
DOLOR 1 0 40 24.1 8.3
FUNCION 1 19 50 39.7 7.3
ALINEACION 1 0 10 7.3 3.8
AOFAS 2DA 46 100 92.2 11.8
DOLOR 2 20 40 36.2 5.6
FUNCION 2 26 50 47.4 5.0
ALINEACION 2 0 10 8.6 25
AOFAS 3RA 71 100 96.0 7.5
DOLOR 3 20 40 38.0 4.3
FUNCION 3 39 50 49.1 2.3
ALINEACION 3 0 10 8.9 2.2

Los resultados obtenidos por desglose de es-
cala funcional fueron representados en mayor
porcentaje por el dolor, en donde de manera ini-
cial se obtuvo una media de 24.1/40 puntos se-
guida de 36.2/40 puntos en la segunda consulta
y 38/40 puntos para la tercera consulta. Por otra
parte la funcion se mantuvo con una media ini-
cial al diagnostico de 39.7/50 puntos, 47.4/50
puntos durante la 3er semanay 49.1 puntos en
la 6ta semana. Y finalmente la alineacion se
mantuvo al inicio con una media de 7.3/10 pun-
tos, seguido de 8.6/10 puntos a la tercer se-
mana y 8.9/10 puntos a la sexta semana. (Fi-

gura 1)

Figura 1. Desglose del puntaje total de AOFAS. Pri-
mer consulta (azul), segunda consulta (naranja), ter-
cera consulta (gris)
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Por otra parte la comparacion por semanas (ini-
cial, tercer semana, sexta semana) arrojo lo si-
guiente: el puntaje medio de AOFAS con mayor
diferencia de medias fue entre la terceray la pri-
mer semana con 24.9, seguido de la segunda
con la primer semana con 21.1 y finalmente la
tercera con la segunda semana con 3.9. Por
otra parte la diferencia mas significativa por ru-
bro evaluado la obtuvo el dolor con 14 entre la
tercer y la primer semana seguido de la funcién
con una diferencia de 9.4 entre la tercer y primer
semana y finalmente la alineacion con una dife-
rencia de 1.6 entre la tercer y primer semana.
Todos los resultados citados fueron estadistica-

mente significativos con una P 0.000. (Tabla 2)
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Tabla 2. Comparacion semanal del puntaje total de AOFAS entre las semanas evaluadas y cada uno de los
pardmetros de la escala. AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society

Comparaciones por semanas

Sig.?  95% de intervalo de con-
_ 0 ) Diferencia de f|§mza para diferencia
Medida . a
Semanas Semanas medias (I-J) — —
Limite Limite
inferior superior
AOFAS 3 1 21.1 .000 18.7 235
6 1 24.9 .000 22.0 27.9
3 3.9 .000 24 54
DOLOR 3 1 12.1 .000 10.6 13.6
6 1 14.0 .000 12.2 15.7
3 1.9 .000 1.0 2.7
FUNCION 3 1 7.7 .000 6.4 9.0
6 1 9.4 .000 7.9 10.8
3 1.7 .000 .8 2.5
ALINEA- 3 1 1.3 .000 g 1.9
CION
6 1 1.6 .000 9 2.2
3 .024 .0 5
DISCUSION La presentacion tipica de la fascitis plantar es el

De acuerdo con el analisis revisado en la litera-
tura, la fascitis plantar en adultos es una patolo-
gia frecuente en nuestro medio. Sin embargo, la
patologia es poco difundida a pesar de ser una

de las primeras patologias del retropié.

Bravo Acosta y colaboradores en su trabajo ta-
lalgia revision bibliografica 2 refieren que los pa-
cientes mas afectados son mayores de 40 afios
afectando mas a las mujeres 2:1, datos de coin-
ciden con los resultados de nuestro estudio en
donde la media de edad registrada fue de 48
afos con un rango de 19 a 82 afos con predo-

minio en el sexo femenino de 79%.

dolor sobre la planta del pie y mas concreta-
mente en la parte inferior del talén exacerban-
dose en los primeros pasos de la mafiana o des-
pués de un periodo de inactividad fisica, ade-
mas el dolor aumenta con la bipedestacion pro-
longada o con actividades que conlleven cargar
peso tal y como lo cita Lafuente Ana y colabo-
radores en su trabajo fascitis plantar: revision
del tratamiento basado en la evidencia ° los cua-
les coinciden con nuestro trabajo en donde el
sintoma cardinal de nuestros pacientes con
este diagnéstico es el dolor localizado en la re-
gion ya citada previamente y con las caracteris-
ticas descritas. Cabe sefalar que el dolor fue
uno de los parametros a evaluar dentro de la

escala funcional AOFAS en nuestro trabajo el
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cual mostré una mejoria clinica en las semanas
subsecuentes al diagndstico en relacion al tra-
tamiento conservador de estiramiento gemelar
realizados por los pacientes, siendo uno de los
puntos cardinales en los resultados de nuestro

trabajo.

Otra de las caracteristicas encontradas en to-
dos los pacientes en los que se realizé diagnos-
tico de fascitis plantar, fue el aumento del dolor
cuando se palpa la region inferior del talén, la
region anteromedial del calcaneo y todo el tra-
yecto de la fascia plantar. Datos que coinciden

con el trabajo de Lafuente Anay colaboradores
9

El sistema aquileo calcaneo plantar, confor-
mado por el triceps sural, musculos gastrocne-
mios, séleo, tenddn de Aquiles y la fascia plan-
tar se extiende desde los condilos femorales
hasta los metatarsianos de los pies se consi-
dera esencial para la propulsion del pie siendo
indispensable para la carrera y el salto. Otras de
las principales funciones que se han logrado in-
tegrar en este sistema son la suspension y sos-
tén del arco interno del pie. La fascia plantar es
una lamina constante y muy resistente de tejido
aponeurotico que se extiende desde el tu-
bérculo inferior del calcdneo hacia delante de
las articulaciones metatarsofalangicas. El ten-
don de Aquiles corto es una causa frecuente
asociada en ultimos afios al padecimiento, se
encuentra presente en muchas patologias con-

génitas y adquiridas como el pie equino varo

congénito, pie plano astragalo vertical, pie cavo,
pies planos infantil y del adulto o en determina-
das metatarsalgias. Sin embargo, estudios so-
bre la poblacion sin patologia de pie se reporta
un tenddn de Aquiles corto en 40 a 50% de los
casos atribuyéndosele una causa de origen
idiopatico, desconocido o excesivamente cortos
en un 20% de la poblacion aproximadamente,
esto citado por Cafellas y colaboradores en su
trabajo: palepatologia del tendon de Aquiles

corto y evolucién en la marcha humana. 3

A pesar de que hasta en un 80% de los pacien-
tes con fascitis plantar se suelen autolimitar en
un periodo no mayor a un afio después de la
aparicion de los sintomas iniciales y que existen
hoy por hoy mudltiples opciones terapéuticas
como los son masajes, ortesis, terapia fisica, in-
filtraciones de la fascia plantar, medidas farma-
colégicas y cirugia en el dltimo de los casos, en
donde se reportan cifras de mejoria clinica por
arriba del 80% de los casos en periodos de
tiempo variable. El uso de antiinflamatorios no
esteroideos solo ha reportado alivio del dolor de
manera aislada con recurrencias del cuadro cli-
nico a las pocas semanas de haber sido tratado,
por otra parte los corticoides infiltrados son una
buena opcion terapéutica pero con efectos be-
néficos a corto plazo (1 mes) en la mayoria de
los casos sin embargo su evidencia clinica es

limitada.

Los ejercicios de estiramiento gemelar se basan

en el alargamiento del tendon de Aquiles y la
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fascia plantar asi como ejercicios de fortaleci-
miento de la musculartura intrinseca del pie, ya
que se ha demostrado que ayudan a corregir
factores funcionales y la debilidad de la muscu-
latura del pie. 1° Existen una serie diversas de
ejercicios activo pasivos en donde el objetivo de
estos es el estiramiento de la region posterior
de la pierna asi como estiramiento de la planta
del pie. Las recomendaciones generales para la
aplicacion de estos ejercicios son realizarlos por
lo menos 2 veces al dia en un periodo de apro-
ximadamente 10 a 15 minutos por sesion apli-
cada variando los tipos de ejercicios de manera

aleatoria. 19

Tal como lo cita Lafuente Ana en su trabajo: fas-
citis plantar, revision del tratamiento basado en
la evidencia °y Baumbach Sebastian en su tra-
bajo: ankle dorsiflexion, what is normal? *°, se
ha demostrado mayor mejoria del dolor en pa-
cientes que realizan ejercicios para la fascia
plantar que los que realizan para tendon de
Aquiles. Durante un seguimiento a dos afios
con los pacientes que continuaron usando esta
terapia se demostré que mas del 90% tenia re-
duccidén de los sintomas y estaban satisfechos
con el tratamiento y mas del 75% no preciso
otros tratamientos adicionales, datos que coin-
ciden con los resultados finales de nuestra in-
vestigacion en donde se demostré6 mejoria cli-
nica significativa en el puntaje total de la escala
AOFAS y desglosadamente en los parametros
gue a esta componen (dolor, alineacién y fun-

cion) siendo mas representativa la comparacion

de todas las medias estudiadas durante la 3er
consulta (sexta semana con tratamiento) y la
consulta inicial en donde se realiz6 el diagnos-
tico logrando evitar la cirugia en el 100% de los
casos con diagnostico de fascitis plantar, este
altimo dato coincide con lo citado en al trabajo
de Johnson Michael'°, en donde hasta el 88%
mostraron mejoria clinica con ejercicios de esti-
ramiento y 81% de los pacientes lograron evitar

un procedimiento de tipo quirdrgico.
CONCLUSIONES

Se observd una mejoria significativa de los pa-
cientes, de acuerdo con los resultados obteni-
dos posterior a aplicacién de escala AOFAS. La
evaluacion obtenida con una puntuacion media
pretratamiento fue de 71.1 y en cuanto a la va-
loracion funcional a las 6 semanas la media fue
de 96. Lograndose buena evolucion debido a
un aumento de 25 puntos en la media de valo-
racion funcional al final del tratamiento, cuando
se analiz6 por pardmetro dentro de la escala
AOFAS, el dolor presento mayor diferencia de
medias con 14, siendo este el que mejor res-
puesta presenta a dicho tratamiento seguido de

la funcién y finalmente la alineacion.

Se concluye entonces que la técnica de estira-
miento gemelar tiene una alta eficacia en fun-
cionalidad, alineacion y mejora del dolor en pa-
cientes con fascitis plantar, estando de acuerdo
con las otras revisiones descritas de este ma-

nejo.
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