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RESUMEN

Antecedentes. El acortamiento de los gastrocnemios es una condiciéon que puede aparecer
durante la vida adulta joven, de forma aislada o acompafiada de otras afecciones del pie
y/o del tobillo (lesién degenerativa del tenddn tibial posterior con pie plano valgo
secundario, tendinopatia del Aquiles, fascitis plantar metatarsalgias, sinovitis
metatarsofalangicas, hallux valgus, hallux rigidus, dedos en martillo, Ulceras plantares en el
diabético, neuroartropatia de Charcot) donde la retraccion de los musculos gastrocnemios
trae como consecuencia alteraciones que producen dolor en antepié y/o mediopié,

conllevando una alteracién de la posicién de apoyo y la marcha de los pacientes

MATERIALY METODOS: estudio transversal, analitico y comparativo, Se consideré un grupo
54 atletas total, dividido en 38 hombres y 16 mujeres, todos deportistas de atletismo de

carrera de medio y alto rendimiento que cumplian con los criterios de inclusion.

RESULTADOS: Se realizo andlisis clinico de 54 atletas de los cuales 32 presentaron un
Silfverskiold positivo , de esos el 78% esta relacionado con lesiones de sistema aquileo
calcdneo plantar, el ancho del Aquiles no represento ser significativo para presentar
lesiones asociadas al SACP, el 50% de los corredores de medio rendimiento presentaron
lesiones asociadas al SACP, los corredores de medio y alto rendimiento que llevan
entrenando 6-10 anos y 11-15 afios presentan mayor probabilidad de que padezcan

lesiones asociadas al SACP.

DISCUSION Y CONCLUSION: El acortamiento de gastrocnemios no diagnosticada en atletas
de alto rendimiento pertenecientes a disciplina de atletismo puede asociarse a lesiones o
sindromes dolorosos, que deterioren paulatinamente su rendimiento fisico o limitar su
preparacién y entrenamiento deportivo; o aparicion de lesiones que terminen

definitivamente su actividad deportiva a mediano o largo plazo

Palabras Clave: Aquiles, Silfverskiold, Atletas, Fascitis
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1. INTRODUCCION

El acortamiento de los gastrocnemios es una condicién que puede aparecer durante la vida
adulta joven, de forma aislada o acompafiada de otras afecciones del pie y/o del tobillo
(lesion degenerativa del tenddn tibial posterior con pie plano valgo secundario,
tendinopatia del Aquiles, fascitis plantar metatarsalgias, sinovitis metatarsofalangicas,
hallux valgus, hallux rigidus, dedos en martillo, Ulceras plantares en el diabético,
neuroartropatia de Charcot) donde la retraccion de los musculos gastrocnemios trae como
consecuencia alteraciones que producen dolor en antepié y/o mediopié, conllevando una

alteracion de la posicion de apoyo y la marcha de los pacientes (1) (2)

A largo plazo, un acortamiento de gastrocnemios no diagnosticado, ni tratado puede
traducirse en una alteraciéon del patrén de la marcha con consecuencias clinicas; por esto
resulta ser importante aplicar un enfoque terapéutico éptimo con el objetivo de mejorar la

clinica de estos pacientes y a evitar problemas a futuro. (3)

Una de las consecuencias mecdnicas mas importantes del aumento de fuerza de traccién
del tenddn de Aquiles provocado por la actividad contractil del conjunto gastrocnemio soleo
(CGS), es el aumento de tensién en la fascia plantar y complejo ligamentario plantar durante
la bipedestacién, marchay principalmente durante las actividades en carga ciclica repetitiva

como en los corredores. (4)

En las ultimas tres décadas, la incidencia de tendinopatia de Aquiles y otras patologias
secundarias a acortamiento de gastrocnemios, ha aumentado como resultado de una

mayor participacion en actividades deportivas. (5)

La tasa de lesiones del tendén de Aquiles, fascitis plantar y sindrome de sobre carga anterior
del pie en corredores es aproximadamente diez veces mayor que en los controles de la

misma edad que no realizan ninguna practica deportiva. Los efectos que puede provocar
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una lesiéon en un atleta asociado a acortamiento de gastrocnemios, son diversos y de
diferente grado. Pueden ir desde la simple molestia a la hora de realizar una tarea, hasta el
hecho de tener que abandonar la practica deportiva temporal o permanentemente. (6)

Algunos autores, han investigado a cerca de los tipos de factores de riesgo para lesiones en
el sistema ACP. Se considera que existen factores de riesgo que favorecen la aparicién de
lesiones entre los que destacan: Errores de entrenamiento: - Distancia excesiva. -
Progresion rapida. - Intensidad alta. - Trabajo en pendiente. - Técnica incorrecta. - Fatiga. —

Programa de estiramiento incorrecto o inexistente para el complejo ACP (7)(8)

2. MARCO TEORICO

Acortamiento de gastrocnemios

Dentro del grupo de musculos que se encuentran en la pierna en su parte posterior
encontramos los musculos gastrocnemios que son triarticulares, ya que involucran dos
articulaciones (rodilla y tobillo) y contribuyen junto con el séleo (uniarticular) a formar el

triceps sural (9)

Los musculos gastrocnemios forman parte del sistema aquileo-calcaneo plantar ademas de

pertenecer a la cadena de musculos posteriores, los cuales pueden estar acortados (10)

Cuando los musculos gastrocnemios no siguen al crecimiento dseo, se puede considerar un
acortamiento. Existe un acortamiento de los gastrocnemios en gran parte de la poblacién
adulta, segin Maestro et al. (11)

Los gastrocnemios acortados pueden aparecer de forma unilateral o bilateral. Las
consecuencias de su acortamiento pueden ser diversas; se pueden observar pies con huellas
normales que adoptan un cavo o que se aplanan durante la marcha y viceversa. En la
adolescencia y pubertad, en un tiempo relativamente corto, se puede producir la mayor
retraccion gemelar por lo que, al final de este periodo, una parte de la poblacién presenta

acortamiento de gastrocnemios (20% de la poblacion) (3)

DR. OSCAR ADRIAN RODRIGUEZ MIRANDA ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA 8
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Fisiologia
Los musculos gastrocnemios realizan la flexion plantar del tobillo y contribuyen débilmente
a la flexion de la rodilla. Su importancia radica en ser el motor principal en la propulsién al

inicio de la marcha (12)

El triceps sural, conformado por los gastrocnemios y el séleo, imprime al pie un triple

movimiento de rotacion:

* Un movimiento alrededor de su eje transversal que tiene como efecto el descenso
de la puntay la elevacién del tenddn.

* Un movimiento alrededor de su eje vertical por el cual la punta se lleva hacia dentro
y el taldn hacia fuera.

* Un movimiento alrededor de su eje anteroposterior por el cual su borde lateral se

eleva mientras que el borde medial baja.

El triceps sural es a la vez flexor plantar y aductor del retropie del pie durante su activacion.
De estos dos movimientos el mas importante es el movimiento de flexién plantar, la mayor
parte de las veces enérgico, que se explica por el predominio fibras de contraccién rapida

gue componen el musculo.

El triceps sural entra en accion principalmente durante la fase prepropulsiva y propulsiva
de la marcha y despliega toda su potencia en la carrera y el salto. El pie genera una palanca
de segundo género, la punta del pie actia como punto de apoyo, la resistencia es el peso
del cuerpo, que descansa en el robillo y la potencia la generan los musculos gemelos.
Asimismo, la contraccidn del triceps sural forma parte del mecanismo de bomba para el
retorno venoso del miembro inferior en el que el volumen muscular, la fuerza de
contraccion, frecuencia y tipo de actividad fisica / deportiva influirian en la eficacia de este

mecanismo. (10) (11)
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Prueba de Silfverskiold

Los musculos gastrocnemios con frecuencia son olvidados en el momento del examen
rutinario de los cirujanos ortopédicos, lo que los convierte en un ente mal explorado. De
hecho, antes del afio 2003 eran pocos los autores que lo describian en individuos no

espasticos (13)

En individuos no espasticos, los gastrocnemios y su acortamiento pueden relacionarse con
el dolor lumbar, y con trastornos a nivel de los miembros inferiores, como las tendinopatias
del tenddn de Aquiles o las entesopatias de insercion del calcdneo como la fascitis plantar,
y en procesos que resultan en una hiperpresién o aumento de tensién en el antepié, desde

la artrosis del Lisfranc al hallux valgus (14)

Los signos clinicos se agrupan bajo el nombre de “Sindrome de los Gastrocnemios Cortos”.
Este problema no suele ser tan infrecuente, puesto que afecta de un 10 a 15% de la
poblaciéon seglin Barouk y Barouk (15), con una mayor prevalencia en mujeres. Suele
presentarse de forma bilateral, con la excepcidn de los deportistas donde los casos son con
cierta frecuencia unilaterales y se afectan mas los hombres (15)

El diagndstico de gastrocnemios cortos depende del examen clinico, con el test o maniobra
de Silfverskiold, descrita por Nils Silfverskiold en 1923 inicialmente empleada en el estudio
de pacientes con afectacion espasticas de las extremidades inferiores, como elemento

esencial y obligatorio para establecer el diagndstico. (Fig 2) (16)

¢ La flexion dorsal pasiva del tobillo es negativa (no llega a 02) o igual a 02 con la rodilla en
extensidn, haciendo una presidn moderada debajo del antepié.
e Esta flexion dorsal se normaliza con la flexién de la rodilla, con un minimo de 132 de

diferencia de flexion dorsal del tobillo entre la rodilla en extensién y la rodilla en flexion.

DR. OSCAR ADRIAN RODRIGUEZ MIRANDA ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA 10
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Fig. 2 Los gastrocnemios cortos cuando el test de Silfverskidld es +: se observa un equinismo con la

rodilla en extensidn que desaparece con la rodilla en flexién.

El test de Silfverskiold permite determinar si existe una retraccién de los gastrocnemios si
el test es positivo, y del séleo o una rigidez articular tibio-astragalina si el test de Silfverski6ld

es negativo. (tablal)

Tabla 1. Interpretacion del test de Silfverskidld.

Rodilla en extension Rodilla en flexion

Acortamiento

gastrocnemios

Acortamiento soleo

DR. OSCAR ADRIAN RODRIGUEZ MIRANDA ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA 1 1
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Signos directos de acortamiento de gastrocnemios

Son los que estan relacionados directamente con los gastrocnemios cortos, no los que estan

relacionados con las estructuras proximales (raquis) o distales (tendén de Aquiles, tobillo,

pie).

Los signos principales directos son los dolores de la pantorrilla (calambres, tensiones),
asociados a la dificultad o incomodidad al caminar sin tacones, debidos a una insuficiencia
de la dorsiflexion del tobillo, que se ponen de manifiesto en el momento de realizar el

examen clinico.

La indicacién quirdrgica suele hacerse ante la presencia del signo de Silfverskiold, pero
también la retraccién desempefia un papel importante. La presencia de signos directos es

un argumento mas para llegar a la indicacién.

Signos indirectos de acortamiento de gastrocnemios

Barouk y Barouk (3)han investigado estos signos de forma prospectiva en pacientes con
gastrocnemios cortos (185 pacientes), y encontraron gastrocnemios cortos en un 70% de
los pacientes con lumbalgia y un 52% de los pacientes con inestabilidad de los miembros

inferiores (sobre todo del tobillo).

Estos dos signos indirectos son poco conocidos pero importantes, y suelen desaparecer

después del alargamiento de los gastrocnemios.

* Pie y tobillo: Drakos et al, y Di Giovanni et al, exponen las relaciones significativas
gue existen entre el acortamiento de los gastrocnemios y las deformidades del pie

y tobillo.

DR. OSCAR ADRIAN RODRIGUEZ MIRANDA ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA 12
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(17) (18)Retropié: signos como el varo o valgo del tobillo y retropié; el valgo es mas

frecuente y constituye una adaptacion al equinismo:

— Inestabilidad del tobillo, que puede situarse en valgo, aunque no siempre,
con esguinces en varo.

— Tendinopatias aquileas, insercionales o del cuerpo tendinoso.

— De manera general, entesopatias pericalcaneas.

— Fascitis plantares.

* Antepié: -sobrecarga del antepié: Metatarsalgia”, neuroma de Morton, dedos en

martillo u otros atrapamientos nerviosos.

— El hallux valgus es el signo distal mas frecuente. Barouk y Barouk, en una serie de 137
pacientes con gastrocnemios cortos y problemas estaticos del antepié, constataron la
presencia de hallux valgus en el 77%de los casos. En relacion con el hallux valgus, el
porcentaje mas alto de gastrocnemios cortos lo encontrd cuando existia el binomio hallux

valgus/metatarsalgia (39% de los casos).

El acortamiento de los gastrocnemios es bilateral en la gran mayoria de los casos: Barouk

observé un 90% de casos bilaterales sobre una serie de 137 pacientes (3).

Sistema Aquileo-calcaneo-plantar

El sistema Aquileo-Calcdneo-Plantar (ACP) fue descrito por Arandes y Viladot en 1954 y
definido como “una unidad funcional que sirve para colocar el pie en posicion de puntillas,
basica en la fase de despegue de la marcha normal y necesaria para movimientos como la
carrera, el salto o la danza. Las trabéculas posteriores del calcaneo son como un gran
sesamoideo, una rotula, gue transmite la potencia flexora del triceps sural al antepié; para

cumplir dicha funcidn cuenta con el tendén de Aquiles” (9)
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El sistema ACP se encuentra formado por los gastrocnemios y el séleo, el tendén de Aquiles,
el sistema trabecular posteroinferior del calcaneo, la musculatura corta del pie,
especialmente el flexor corto plantar y el abductor del dedo gordo, y la aponeurosis plantar
(Fig. 1). Su finalidad es la colocacién del pie de puntillas, movimiento fundamental durante
el despegue de la marcha normal, especialmente necesario para actividades fisica o

deportiva como el salto o la carrera. (19)

FASCIA PLANTAR

Fig. 1 El sistema Aquileo-Calcaneo-Plantar (ACP). (Tomada de: Foot and Ankle course

online).

Atletismo
El atletismo se compone de pruebas de pista, que son ejercicios llevados a cabo en

condiciones controladas, en las que los atletas pueden probarse conforme a distintos

criterios fisicos y mentales. Las mas comunes de las pruebas de pista son: (20)

e« Carreras a pie. Consistentes, obviamente, en una carrera de velocidad
y/o resistencia sobre un terreno plano y acotado, puede ser de muchos tipos:
carrera de velocidad, carrera de fondo, carrera de campo-a-través, pasaje de vallas

o carrera de relevos.

DR. OSCAR ADRIAN RODRIGUEZ MIRANDA ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA 14
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o Se divide los grupos de corredores segun los kildmetros corridos a la
semana:
= 20-40 corredores de bajo rendimiento
= 40-80 corredores de medio rendimiento

=  >80km corredores de alto rendimiento

o Marcha atlética. De invencidn britdnica, consiste en un desplazamiento atlético

durante el cual al menos un pie debe estar siempre en contacto con el suelo, de

modo que no implique correr ni trotar, sino andar entre 20 y 50 kildémetros.

e Saltos. Como su nombre lo indica, se espera de los atletas en este conjunto de
pruebas que salten, ya sea ayudados por una vara larga y flexible (salto con pértiga),
al final de una carrera corta (salto de longitud) o por encima de una barrera (salto

de altura).

e Lanzamientos. De nuevo, su nombre lo indica todo: se trata de arrojar objetos
(generalmente una jabalina, una bola o un martillo) empleando la fuerza del cuerpo
completo, tomando o no una carrerilla de impulso. Quien llegue mas lejos su objeto

arrojado, vencera.

o Decatlon. En esta categoria los atletas se someten a diez pruebas diferentes
seguidas, que se llevan a cabo durante dos dias, de manera continua y organizada.
Su versidon femenina, consistente en siete pruebas en lugar de diez, se conoce como

heptatlon.
Es de importancia a lo anterior, afiadir el gran aumento de participantes en estos tipos de

carrera (practicantes del jogging o maratones populares), y que gran parte de estos

deportistas han comenzado a practicar el deporte a una edad tardia, cuando el
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fortalecimiento muscular no se acompafia del tendinoso. Ademas, por regla general, suelen
ser personas que no han realizado deporte de forma regular anteriormente, que no suelen
contar con entrenadores que les aconsejen en cuanto a su tipo y cantidad de entrenamiento
ni con respecto a su equipa miento deportivo. Por ello, nos daremos cuenta de la magnitud
que puede presentar este problema en funciéon de la posibilidad de presentar una lesién en

los elementos de carga como lo son el sistema APC. (21)

Lesiones del sistema APC

Los sitios anatdémicos con mayor incidencia de lesiones reportadas en la literatura para la
disciplina de atletismo fueron las extremidades inferiores (rodilla, pie, tobillo, muslo y
pantorrilla) tanto para deportistas masculinos como femeninos. Estas localizaciones
anatdmicas estan relacionadas con diferentes tipos de lesiones, predominando las
contusiones, las lesiones articulares y de cartilago y, en menor proporcién, las lesiones

tendinosas y musculares. (22)

Tenddn de Aquiles

Las lesiones del tenddn de Aquiles forman parte de las mas frecuentes entre los deportistas
en general, y de los que practican la carrera de fondo en particular. Pueden llegar a
constituir la quinta parte de todas las lesiones que presentan estos deportistas, e incluso se
les considera, por diferentes autores, como las lesiones por sobrecarga mas frecuentes en

el deporte. (23)

El motivo por el cual su frecuencia de aparicidon en la carrera es tan elevado, se explica
porque se trata de un deporte unidireccional, que requiere de una propulsién continua de
los musculos de la pantorrilla. Son estas fuerzas de traccidn las que generan la inflamacion.

(24)

A este hecho hay que afiadir algunos de los factores siguientes: (25)

e Excesiva tension de los musculos de la pantorrilla e isquiotibiales.
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e Pronacién del pie. La excesiva eversion del pie somete al tenddén de Aquiles a un
movimiento exagerado en el plano frontal, por lo que se producen con frecuencia
lesiones por sobreuso.

e Correr cuesta abajo. Este gesto supone una sobrecarga adicional al tendén de
Aquiles.

e Uso de zapatillas demasiado rigidas. Adiciona otra sobrecarga.

e Otros factores biomecanicos. También son importantes en la génesis de las lesiones
del tenddn de Aquiles el genuvaro, el pie cavo y las deformidades en varo del tobillo
y antepié. Hacen que el pie contacte con el suelo con una posicién de supinacion
excesiva, que se compensa con una hiperpronacién en la fase de apoyo plantar, vy,

por tanto, obligan a un movimiento anormal de rotacion al tenddn.

En el trauma agudo predominan los factores extrinsecos, mientras que en los trastornos

cronicos los factores intrinsecos y extrinsecos interactuan. (6) (tabla 2)

Factores intrinsecos Factores extrinsecos

Edad: conforme mas edad, mayor es la

probabilidad de padecer tendinopatia Actividad fisica.
Aquilea.
Tipo de superficie, como por ejemplo
Peso )
suelos duros e irregulares.
Tabaquismo Errores en el entrenamiento.

Enfermedades sistémicas y
endocrinas: obesidad, hipertensian, Carga excesiva
hipercolesterolemia, diabetes.
Calzado inadecuado y mal Medicamentos: corticoesteroides,
alineamientos antibidtico.
Factores ambientales. Superficies
Predisposiciéon genética. irregulares, momento de la temporada,
suma de factores, calzado inapropiado
Predisposicion psicologica. Ocupacion.
La disfuncion del gastrocnemio-soleo,

. Las lesiones previas
Vascularizacion del ltendon

Tabla 2. Factores intrinsecos y extrinsecos para la tendinopatia de Aquiles (6)
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Dolor de taldn; Fascitis plantar y lesiones del tendén de Aquiles

El dolor de taldon es muy prevalente. El dolor, especialmente después de un periodo de
reposo, es el sintoma principal. La capacidad reducida para caminar largas distancias y la
incapacidad para participar en ejercicios y deportes son otras quejas. El dolor de talén se
clasifica clinicamente como posterior o plantar (26)

El dolor de talén posterior suele estar causado por una tendinopatia de la porcién no
insercional del tendén de Aquiles. Este dolor estd asociado con el deporte y se esta
convirtiendo en una queja cada vez mas comun a medida que las personas contintan
haciendo ejercicio hasta la edad avanzada. El dolor plantar del taldn es causado con mayor

frecuencia por la fascitis plantar. (27)

Los atletas jovenes tienen una menor incidencia de dolor en el tenddn de Aquiles que las
personas mayores que participan en el mismo deporte. Se ha observado que los atletas
mayores tienen una mayor prevalencia de tendinopatia insercional. que sus contrapartes
mas jovenes. Los estudios muestran consistentemente que la tendinopatia no insercional

es 4 veces mas prevalente que la tendinopatia insercional sintomatica. (28) (30)

3. ANTECEDENTES RELACIONADOS

Estudios demuestran que una alteracién en la flexién dorsal del tobillo se asocia a aumento
de la presion de la planta del pie, la cual a su vez se asocia a varias patologias que afectan
al pie y tobillo, siendo una de las principales etiologias la presencia de musculos
gastrocnemios cortos. Algunas de las caracteristicas encontradas en este tipo de pacientes
por Riddle (2004) en un estudio de 50 sujetos con este padecimiento incluian: sexo
femenino (66%), edad de 41 a 60 afios (68%), indice de masa corporal > 30 (58%), ocupacién
que requeria bipedestacién (24%), no trotar (92%), dorsiflexiéon de tobillo de 1 a 5 grados

(48%). (29) (30)

La causa de la entesopatia del tenddn de Aquiles es la traccion crénica del tendén de Aquiles

donde se une al hueso del talén. La contractura y el acortamiento de los musculos de la
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pantorrilla provocados por el sedentarismo y el sobrepeso o por un ejercicio excesivo

aumentan el riesgo (31)

Al respecto de la asociacion entre fascitis plantar y contractura del gastrocnemio se puede
mencionar el articulo de Patel y DiGiovanni. Quienes revisaron prospectivamente a 254
pacientes con fascitis plantar. El diagndstico fue clinico y se utilizaron los criterios de
DiGiovanni para definir la contractura del complejo gastrocnemio-séleo o del gastrocnemio.
Ademas, estratificaron los grupos clinicos en agudos y crdnicos, eligiendo 9 meses como
punto de corte. El 83% de los pacientes tenia una dorsiflexion limitada del tobillo. El 57%
tenia una contractura aislada del gastrocnemio, el 26% tenia una contractura de todo el
complejo gastrocnemio-séleo y el 17% no tenia limitacidn de la dorsiflexion. Cuando se
compard a los pacientes con sintomas agudos con aquellos con mds de 9 meses de dolor,
las cifras fueron similares. Los investigadores han demostrado que la dorsiflexidon limitada
del tobillo se asocia cominmente con la fascitis plantar. (32)Otro estudio realizado por
DiGiovanni et al, fue una comparacién prospectiva de la dorsiflexion maxima del tobillo,
como un sustituto de la tensidn del gastrocnemio, en respuesta a una carga aplicada a la
superficie inferior del pie en dos grupos de edad, peso y sexo saludables. El grupo de
pacientes estaba compuesto por treinta y cuatro pacientes consecutivos con un diagnéstico
de metatarsalgia o sintomas relacionados en el mediopié y / o el antepié. El grupo de control
estaba formado por treinta y cuatro individuos sin sintomas de pie o tobillo. Los
participantes fueron examinados clinicamente en busca de contractura de gastrocnemio y
séleo y posteriormente se evalué la rigidez con el uso de un electrogoniémetro
especialmente disefiado. Las mediciones se realizaron tanto con la rodilla extendida (el
gastrocnemio en tensién) como con la rodilla flexionada (el gastrocnemio relajado). Con la
rodilla completamente extendida, la dorsiflexion maxima media del tobillo fue de 4,5 ° en
el grupo de pacientes y de 13,1 ° en el grupo de control (p <0,001). Con la rodilla flexionada
90 °, el promedio fue 17,9 ° en el grupo de pacientes y 22,3 ° en la poblacién control (p =
0,09). Cuando la contractura del gastrocnemio se definié como dorsiflexién de <5 ° durante
la extension de la rodilla, se identificd en el 65% de los pacientes en comparacidn con el

24% de la poblacion de control. Sin embargo, cuando la contractura del gastrocnemio se
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definid como una flexién dorsal de <10 °, estuvo presente en el 88% y el 44%,
respectivamente. Cuando la contractura del gastrocnemio-séleo se defini6 como una
dorsiflexion <10 ° con la rodilla en 90 ° de flexidn, se identificd en el 29% del grupo de

pacientes y en el 15% del grupo control. (33)

4. JUSTIFICACION

El acortamiento de gastrocnemios no diagnosticada en atletas de alto rendimiento
pertenecientes a disciplina de atletismo puede asociarse a lesiones o sindromes dolorosos,
que deterioren paulatinamente su rendimiento fisico o limitar su preparacién y
entrenamiento deportivo; o aparicién de lesiones que terminen definitivamente su

actividad deportiva a mediano o largo plazo.

Algunos tipos de lesiones resultantes de las competiciones pueden tener una influencia
negativa en los participantes de atletismo que desean prolongar la duraciéon de su
participacién en el deporte. Por lo tanto, las lesiones en el atletismo podrian considerarse
cuestiones importantes y deberian tratarse como factores clave para ayudar a mejorar las

condiciones para hacer ejercicio o competir en atletismo.

Las consecuencias de las lesiones no solo se manifiestan en un mal desempefo para el
atleta, si no también se manifiestan a nivel econdmico, con un gasto, en ocasiones
prescindible, en masajistas y fisioterapeutas y con un coste en otras ocasiones para la salud

publica.

Por ello, se hace necesario investigar entorno a las diferentes lesiones deportivas, y aportar

resultados que ayuden a disminuir el nimero de lesionados.
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5. HIPOTESIS

Se espera encontrar al acortamiento de gastrocnemios como factor asociado a lesiones del

“sistema aquileo-calcaneo-plantar” en deportistas de alto rendimiento pertenecientes a la

disciplina de atletismo.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El acortamiento de gastrocnemios actia como factor de riesgo para la alteracién SACP en

corredores de medio y alto rendimiento?

7. OBJETIVOS

Objetivo General

Describir la asociacién del acortamiento de gastrocnemios con la alteracién Aquileo-

calcaneo-plantar en corredores adultos de medio y alto rendimiento.

Objetivos Especificos

Determinar la asociacion de acortamiento de gastrocnemios con la alteracion
Aquileo-calcaneo-plantar en corredores adultos de fondo.

Determinar la anatomia antropomeétrica de los miembros pélvicos en corredores de
fondo.

Determinar las alteraciones morfoldgicas de pie y tobillo asociadas a acortamiento
de gastrocnemios en el grupo de estudio.

Comprobar que la fascitis plantar, el sindrome de sobre carga anterior de pie, la
tendinitis, ruptura de tendén de Aquiles y equinismo subclinico son las patologias
asociadas al acortamiento de gastrocnemios.

Determinar la frecuencia de fascitis plantar, el sindrome de sobre carga anterior de
pie, la tendinitis, ruptura de tenddén de Aquiles y equinismo subclinico en los

pacientes corredores de fondo
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* Identificar cual de las patologias del sistema APC re relaciona directamente con el

acortamiento de los gastrcnemios.

8. MATERIAL Y METODOS

Diserio del estudio
a. Transversal

b. Analitico

Poblacion

a. Hombres y mujeres, corredores de medio y alto rendimiento.

Criterios de inclusion.
a. Hombres y Mujeres.
b. Mayores de 18 anos.
c. Menores de 60 afios
d. Practica mayor de 5 afios corredores de medio y alto rendimiento.
e. Nacionalidad mexicana
f. Sin comorbilidades
g. Corredores de fondo (con tipo de choque de pie: metatarso o talén)
h. Corredores que ala semana corran 40 km o mas.
Criterios de exclusion

i. Pacientes con enfermedades crdnico degenerativas

j. Deformidad de calcdneo que condicione tendinopatia.
Descripcion de la metodologia

Se considerd finalmente un grupo 54 atletas total, dividido en 38 hombres y 16 mujeres,

todos deportistas de atletismo que cumplian con los criterios de inclusién.
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Se realizé Consentimiento informado a todos los participantes del estudio previo a la toma

de mediciones antropomeétricas y pruebas clinicas.

Se realizé una entrevista inicial, para evaluacién diferentes caracteristicas del atleta como
variables sociodemograficas (edad, sexo) y variables estructurales medidas (talla, peso,

indice de masa corporal), asi como afios de entrenamiento, lesiones previas.

Se realizaron varias evaluaciones clinicas (realizadas siempre por el mismo examinador),
gue incluyeron medicion de:

— Prueba de Silfverskiold.

— Grosor de tenddn de Aquiles.

— Datos de sobre carga anterior de antepié

— Datos para fascitis plantar, con puntos dolorosos

Definicion Operacional

Prueba de Silfverskiold: es una prueba que explora en decubito supino el grado de
dorsiflexion del tobillo en dos posiciones de prueba, con la rodilla extendida y con la misma
flexionada. En ambas, la exploracion se realiza con las articulaciones del retropié
mantenidas en una posicion reducida, para bloquearlas y evitar errores de medicidn. El test
compara los resultado alcanzados en ambas posicio-nes, y como describieron Patel et al en
2011, considera que el test es positivo “para el acortamiento aislado de gastrocnemios”
cuando aparece una limitacién importante de la dorsiflexion en extensién de rodilla, que se
corrige con flexion de la rodilla a 90 grados. Segun esos autores, el test también se puede
considerar positivo “para el acortamiento del complejo gastro-séleo” o por un problema
articular cuando se presenta una limitacién de la dorsiflexién tanto con rodilla extendida

como flexionada. (32) (33)(Fig.2)
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Grosor de tendon de Aquiles: El tenddn de Aquiles, situado en la parte inferior de la pierna,
es el tenddn mas fuerte y grueso del organismo. En cuanto a las medidas promedio del
tenddn de Aquiles debemos considerar una media de longitud de 15 centimetros y un
grosor de 5,2. La anchura es de 6’8 mm en la parte alta, 1’8 en la mediay 3’4 en la insercién.
La elasticidad del tendén de Aquiles es de un 4 por ciento de su longitud (antes de rotura).

El tenddn de Aquiles es capaz de soportar doce veces y medio el peso corporal. (35)

Para esta medicidn se utilizé un medidor de Vernier para poder obtener el grosor del mismo
expresado en mm, se realizd con el paciente en decubito prono con las piernas recargadas
en un tabléon con colchén lograr la relajacion de del complejo gastro-soleo, se palapa la
prominencia del calcaneo en el retropié, de ahi con el mismo medidor se contaba 4 cm hacia
proximal sobre el tenddn se realiza marcaje y se obtenia la medicion del grosor del tendén

en la parte media del mismo, se considera como normal 15mm +/- 3 mm. (Fig. 4).

Fig 4. Medicidn de tenddn de Aquiles con medidor de Vernier

Datos de fascitis plantar: de igual forma se realizé la exploracién del pie de los

participantes en el estudio con los pies descalzos y sin calcetines, se palpo realizando

presién en la insercion de a fascia plantar, lugar que ha sido descrito para la
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valoracion clinica para diagnosticar fascitis plantar ademas de la presencia de
sintomatologia para esta entidad. (37)

Datos de equinismo subclinico: Para diagnosticar el equinismo, el médico evalto
el rango de movimiento del tobillo con la rodilla extendida con una presion moderada
sobre la planta del pie, asi como flexionada obteniendo mayor grado de dorsiflexion
del pie. Esto permite al médico identificar si estan rigidos el tendon o el musculo y

evaluar si el hueso esta interfiriendo con el movimiento del tobillo. (38).

Anilisis estadistico

ANALISIS ESTADISTICO

Se hizo un andlisis descriptivo de las variables independientes cuantitativas con el calculo
de medias y desviaciones estandar, y variables cualitativas con promedios y porcentajes.
Para la asociacidén entre la lesidn del sistema Calcdneo Aquileo Plantar respecto al tipo de

corredor y afos de entrenamiento se realizd prueba de Chi2.

Para la comparacion de las variables cuantitativas continuas con prueba t de Student para
muestras independientes. Un valor p de menos de 0.05 se consideré significativo. Los datos
se organizaron en una hoja de calculo MS Excel y el andlisis estadistico se realizé utilizando

el paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS) versién 22.

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion, este estudio se considera de categoria I.- Investigacién sin riesgo al ser un
estudio de practica clinica habitual, donde se realizdé Unicamente revisidon del expediente
clinico electrdnico. No se llevd a cabo ninguna intervencion o modificacidén intencionada en
el tratamiento de los individuos del estudio. No existe conflicto de intereses por parte de

los investigadores.
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RESULTADOS

Durante la medicién clinica de forma trasversal, (siempre realizada por el mismo médico),
se obtuvo los datos de 54 corredores de medio y alto rendimiento, 38 hombres y 16
mujeres, con edades comprendidas desde 20 hasta los 50 afos. Las caracteristicas socio

demograficas se describen en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas socio-demograficas, SACP = sistema Aquileo-calcaneo-plantar

Frecuencia / Porcentaje /
media Desviacion Estandar
Sexo femenino 16 29.60%
Sexo masculino 38 70.30%
Edad 37.7 +9.422
Peso 65.7 +11.234
Altura 1.7 +0.08
IMC 22.7 +2.48
Anos de entrenamiento 10.04 +7.34
Lesiones previas asociadas a 32 59.20%

SACP

Respecto al peso (Kg) el valor maximo registrado en hombres fue de 90 kg, 25
kilogramos mayor que la media, mientras que para el grupo de mujeres el peso maximo
registrado fue 67 kg, 2 kilogramos mayor que la media; el peso minimo en el grupo de
hombres fue de 50 kg y en el grupo de mujeres fue de 47 kg, 15kg y 18 kg respectivamente
menor que la media. La estatura media en hombres fue de 1.7 m con un valor maximo de
1.92m y un minimo de 1.6 m; en mujeres la estatura media corresponde a 159 cm con un

valor maximo de 164 cm y un minimo de 154cm.

En cuanto al IMC el valor maximo registrado es de 26.8, mientras que el minimo fue de 18.8
con una media de 22.7, el 89 % del grupo se encuentra en el valor normal de IMC que va de
20-25. En relacion a la dominancia vemos que poco mas del 80% del grupo es diestro lo cual

es equiparable a lo reportado para la poblacién mundial.
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El valor maximo de afios de entrenamiento fue de 34 afios (2%), mientras que el valor

minimo de entrenamiento como atleta de alto rendimiento fue de 5 afos (25%).

Para la variable de lesiones previas que ha presentado el atleta que van en relacién al
sistema Aquileo-calcdneo- plantar observamos que el 59.2% de los atletas presentan o las
han presentado, estas las pudimos dividir como directos para aquellos que presentaron
esquince de tobillo, calambres frecuentes en el gastrocnemio, tendinitis aquilea; e
indirectas para aquellos que reportaron desde lumbalgia hasta fascitis plantar y dolor en el

ante pie.

Aunque es un criterio de exclusidon, cabe recalcar que solo 2 pacientes de los 54,
presentaron alguna enfermedad crénico degenerativa equivalente al 3.6% , una de ellas

Hipertension arterial sistémica, y la otra cardiopatia no especificada.

A continuacién, se reportan las frecuencias y porcentajes de las valoraciones clinicas
realizadas a los participantes esto sin considerar la presencia del acortamiento de

gastrocnemios o no (Tabla 4)

Tabla 4. Valoraciones clinicas realizadas para la identificacién de datos clinicos positivos

durante la exploracién.

Frecuencia % Frecuencia %
Silfverskiold 28 51.8 26 48.1
Derecho
Silfverskiold 23 42.5 31 57.4
Izquierdo
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sobre carga de 39 72.2 15 27.7
antepié
Fascitis Plantar 32 59.2 22 40.7

En relacién a acortamiento de gastrocnemios

En esta seccidn se realizd la comparacién de aquellos participantes que resultaron con la
prueba de Silfverskiold positiva que es la prueba diagndstica clinica para comprobar el
acortamiento de gastrocnemios; contra aquellos que resultaron negativos. Del total de los
54 participantes 28 resultaron acortamiento de gastrocnemios y 26 resultaron negativos o
sin contractura. De manera inicial observamos la distribucidon en cuanto al sexo para los

positivos y negativos. (Grafico 1)

Grafico de barras

Silfverskiold
bilateral

Negativo
Una extremidad
£ Ambas extremidades

Recuento

Femenino Masculino

Sexo

A continuacidn, se muestra una tabla con la comparaciéon entre grupos de prueba de
Silfverskiold positiva y negativa con gurpo de persones que presentan lesiones asociadas al

SCAP (tabla 5)
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el

oz

Silfverskicld"Lesiones asociadas en sistema Calcaneo Aquileo Plantar tabulacién cruzada

Lesiones asociadas en sistema
Calcaneo Aquileo Plantar
No Si Total
Silfverskidld ~ Negativo  Recuento 15a I 22
% dentro de Lesiones
asociadas en sistema £8.2% 21.9% 407%
Calcaneo Aguileo Plantar
Positivo Recuento Ta 25p 32
% dentro de Lesiones
asociadas en sistema 31.8% 78.1% 50.3%
Calcaneo Aguileo Plantar
Total Recuento 22 32 54
% dentro de Lesiones
asociadas en sistema 100 0% 100.0% 100.0%
Calcaneo Aquileo Plantar

Cada letra del subindice denota un subconjunto de Lesiones asociadas en sistema Calcaneo Aquileo
Plantar categorias cuyas proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel .
05.

Como resultado en la table 5 se observa que los pacientes que cuentan con prueba
Silverskiold positiva tiene un 78% mayor de probabilidad de presentar Lesion asociada al

SACP.

A continuacion, se muestra una tabla con la comparacidn entre grupos de ancho del tenddén

de Aquiles con lesiones asociadas a tendinopatia de Aquiles. (Tabla 6)

Prueba T
Estadisticas de grupo
Media de

Lesién asociada 3 Desviacidn errar

tendinopatia de Aquiles I Media estandar estandar
Ancho de tenddn de Mo 22 12,500 27212 5802
Aquiles izquierda (mm) g 32 | 13131 2.0490 3622
Ancho de tenddn de Mo 22 12818 23018 44908
Aquiles derecho (mm) si 32 | 13.266 2.0634 3648

Como resultado se observa que no hay diferencia singinficativa en compracion del ancho
del aquiles con lesion de sistema aquileo calcaneo plantar, en el siguiente grafico se observa
el desglose del ancho del tendon de aquieles comparandolo respecto al prsentar, como se
observo en la (tabla 6) no hay diferencia significativa pero se observa que los tendones de
menor grosor presentan menos lesiones asociadas en el sistema aquileo calcaneo plantar

(grafico 2).
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A continuacidn, se muestra una tabla (grafico 3 ) con la comparacidn entre grupos de edad
con lesiones asociadas a tendinopatia de Aquiles, en donde se observa que el grupo de 6-
10 afos y 11-15 afios muestran mayor frecuencia en la asociaciéon de lesiones del sistema
aquileo calcaneo plantar, en el gurpo de 6-10 afios 10 personas son las que presentaron

LSCAP, y en el gurpo de 11-15 afios 13 personas son las que presentaron LSCAP.
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A continuacién, se muestra una tabla (Grafico 4) con la comparacion entre grupos de bajo,
medio y alto rendimiento con lesiones asociadas a al sistema Aquileo Calcaneo plantar, en
donde se observa que el grupo de rendimiento medio que son los corredores que realizan
de 40-80 km semanalmente, muestran mayor frecuencia en la asociacién de lesiones del
sistema aquileo calcaneo plantar, de este grupo 15 personas presentaron una lesion
asociada, el grupo de personas de alto rendimiento >80 km mostro menor probabilidad de

presentar lesiones vs los otros dos grupos.

Grafico de barras

Lesiones
asocladas
en sistema
Calcaneo
Aquileo
Plantar

W
MEsi

20

159

109

Recuento

5=

Bajo rendimiento Medio rendimiento Alto rencdimiento

Tipo de Corredor

DR. OSCAR ADRIAN RODRIGUEZ MIRANDA ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA 32



“FRECUENCIA DE ACORTAMIENTO DE GASTROCNEMIOS EN ATLETAS DE ALTO RENDIMIENTO COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLO DE LESIONES SISTEMA AQUILEO
CALCANEO PLANTAR”

A continuacién, se muestra una tabla la comparacién entre grupos que presentan
sobrecarga de antepié con lesiones asociadas a en SACP , Se observa que 15 pacientes
presentan sobrecarta de antepié y presentaron lesiones asociadas al SACP y otros 17
pacientes no presentan sobrecarga del antepié y no presentan lesiones asociadas y de la
misma manera 17 pacientes no presentan sobrecarga del antepié y presentan lesiones, por

lo que no es significativo (Tabla 6)

Recuento
Sobrecarga de antepié
No Si Total
Lesion asociada a No 17 5 22
tendinopatia de Aquiles Sj 17 15 39
Total 34 20 54
11. DISCUSION

El acortamiento del complejo gastrocnemio-séleo ha sido bien documentado durante varios
afos en individuos espasticos y con deterioro neuroldgico. Desde las primeras definiciones
con Silfverskiold en 1923 que la estudiaba en este tipo de pacientes, pero no fue hasta 2007
que Di Giovanni et al. (35)y en 2012, Barouk y Barouk (3) comienzan a estudiar esta afeccion

en individuos no espasticos, asi como, sus consecuencias y su tratamiento.

Se reporta que la prevalencia de esta entidad en individuos sanos es de hasta 20%, aunque
este valor aumenta de deportistas de alto rendimiento donde se han reportado cohortes
desde 20-79% esto principalmente documentado en corredores [18] , lo que corresponde

con los datos arrojados por Barouk y Barouk (3)
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Esta patologia en muchas ocasiones es sub diagnosticada por lo cual requiere de la sospecha
clinica por parte del ortopedista [30, 31] para el diagndstico clinico se requiere de la prueba
de Silfverskiold , se considera positivo cuando la flexidn dorsal del tobillo pasiva es negativa
o neutra cuando la rodilla estd en extensién, con una aplicacién fuerza moderada debajo
del antepié; y mejora la dorsiflexiéon cuando la rodilla esta en flexiéon, con un minimo de 13
grados de diferencia [32] ; esta prueba es la que se considerd para diagnosticar a nuestro
grupo de estudio con acortamiento de gastrocnemios, se observé que en total de 54
pacientes 32 de ellos presentaba clinicamente el acortamiento, 23 hombres y 9 mujeres lo
gue equivale a 59% de cada uno, a diferencia de lo reportado a nivel mundial donde el
predominio es del sexo femenino para esta entidad, aunque en deportistas la proporciéon
se invierte siendo mayormente reportado en hombres. De los pacientes que resultaron
clinicamente tienen el 78% de desarrollar una lesidn en el sistema aquileo calcaneo plantar

asociada al acortamiento de aquiles[8]

Las relaciones clinicas reportadas en la literatura se dividen es signos directos e indirectos
del acortamiento de gastrocnemios [4, 10, 11, 12, 24, 17, 24, 31], dentro de los datos directo
se considera a la tendinitis de Aquiles , los calambres en gastrocnemios y datos de
inestabilidad de tobillo como esguince frecuente, de los 17 interrogados 12 reportaron
lesiones previas relacionadas a este a acortamiento de gastrocnemios y de estos solo 4
presentaban datos directos; los datos indirectos van desde lumbalgia por hiperlordosis
(asociado hasta en 70% de los dolores lumbares) que se reportd en 3 pacientes de los
positivos a acortamiento, en el retropié se reporta como dato indirecto que la inmensa
mayoria presenta valgo aunque también se reportan casos de varo y fascitis plantar de los
12 pacientes que reportaron lesiones previas de nuestro estudio, 5 reportaban fascitis
plantar y se observé que clinicamente no habia diferencias en nuestro estudio en cuanto a
la deformidad en el retropié y presentar acortamiento de gastrocnemios, sin embargo es
probablemente debido a la pequefia muestra en el nimero de participantes aun que las
tendencia sugieren que quiza al aumentar la muestra pudiera haber significancia. Otros

signos indirectos son datos de sobre carga en la cabeza de los metatarsianos por mala
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distribucién del peso, en cuanto a este parametro si se encontro significancia estadistica ya
gue todos los positivos para acortamiento presentaban hiperqueratosis, al igual que
presentaban pie plano esto referente a la configuracién de arco plantar que también se ha

descrito como dato indirecto.

Para el tratamiento de esta entidad se consideran dos tipos de manejo el conservador y el
quirargico [1,4]. En cuanto al tratamiento conservador se reduce a los ejercicios de
estiramiento para mejoria de arcos de movilidad del tobillo, si bien cierto que pueden
reducir la retraccién de los gastrocnemios, no lo hacen de forma definitiva, Sin embargo,

los estiramientos son eficaces en dos situaciones particulares:

1. En la tendinopatia de Aquiles, y aun mds en la tendinopatia no insercional [4].
2. En los deportistas: después (y no antes) del entrenamiento o la competicion, pero sin que
esto redunde en una disminucién de las patologias debidas a la brevedad de los

gastrocnemios [4, 9].

El mayor grado de recomendacion para la realizacidn de ejercicios de estiramiento son la
realizacion de ejercicios isométrico concéntrico, ejercicios de facilitacién propioceptiva
neuromuscular y los estiramiento balisticos, estas realizadas en sesiones de 20-30 min tres
veces al dia y posterior a la realizacion de la actividad deportiva [33].

Para el tratamiento quirlrgico el estandar de oro es el alargamiento distal o proximal del
gastrocnemio, se han observado mejoria clinica para las patologias asociadas con datos
indirectos en la mayoria de los casos, sin embargo se ha reportado que no es preferible en
deportistas de alto rendimiento corredores ya que se puede repercutir en su despefio, por
lo cual la indicacidn para alargamiento de gastrocnemios en deportistas se ha remitido a si

la patologia asociada limita el desempefio del atleta [4 6, 28, 29, 30].
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12. CONCLUSIONES

La frecuencia de acortamiento de gastrocnemios en atletas de la disciplina de medio y alto
rendimiento es de 59 %, con un 28% de mujeres y 72% en hombres, se observé que las
principales patologias asociadas a esta entidad en el grupo de participantes son signos
indirectos, fascitis plantar y datos de sobre carga en el antepie con metatarsalgia e
hiperqueratosis en la planta del pie y signos directos como el signo de Silfverskiold positivo

; mostrando que existe correlacion del acortamiento de gastrocnemios.

Al valorar el despefio en el atleta se observa que existe cierta tendencia en que el
acortamiento de gastrocnemios les da beneficio en poder realizar las pruebas para valorar
el sistema aquileo- calcaneo-plantar, pero no se demuestra que pueda afectar el despefio
en la realizacion de la actividad deportiva a menos que se vea limitado por la severidad de
las patologias asociadas del acortamiento del gastrocnemio. Por eso se hace de real interés
la prevencién de la progresion hacia las afectaciones con ejercicios de estiramiento desde

etapas iniciales hasta los atletas de alto rendimiento de la misma.

Dentro de las limitaciones que existen en el trabajo se observa que el nimero de muestra
de participantes es pequefo y no es posible lograr diferencia significativas en todos lo
parametro en cuanto a las asociaciones a otras patologias y en cuanto a poder valorar el
desempeiio de manera adecuada, sin embargo se cree que al aumentar el nimero de

participantes se pueda lograr este objetivo.

Se espera que este trabajo pueda formar parte como linea de investigacién que se continte
y se pueda ampliar con un protocolo de revision. Posteriormente ademds sugerir un plan
de tratamiento especifico para las alteraciones morfolégicas del sistema aquileo- calcaneo-
plantar encontradas en los atletas de alto rendimiento, y de manera preventiva para evitar

la formacidn de las mismas
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