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PALABRAS CLAVE Resumen La fascitis plantar es la causa mas comUn de dolor plantar de calcaneo. Existe aso-
Fascitis plantar; ciacion entre el incremento del dolor plantar de calcaneo y la reduccion de la dorsiflexion del
Flexion dorsal del tobillo. Objetivo: determinar si los estiramientos del tenddn de Aquiles para el tratamiento de
tobillo; la fascitis plantar son efectivos. Estrategia de blsqueda: se realizo una bisqueda en las bases
Tendén de Aquiles; de datos PubMed y EMBASE, utilizando los siguientes términos como palabras clave; «plantar
Ejercicios de fasciitis», «heel pain», «ankle dorsiflexion» y «achilles tendon», «stretching». Seleccion de
estiramientos estudios: se recuperaron 20 documentos 16 fueron excluidos por titulo, y 5, seleccionados. Sin-

tesis de resultados: los ejercicios de estiramientos del tendon de Aquiles producen un pequefio,
aunque estadisticamente significativo, aumento de la dorsiflexion del tobillo. Sin embargo, no
se ha demostrado una firme evidencia sobre el beneficio de los ejercicios de estiramientos del
tendon de Aquiles para la fascitis plantar. Conclusiones: la evidencia disponible es insuficiente
para recomendar este tipo de intervencion.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. y SERMEF. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Achilles tendon stretching for plantar fasciitis. Is it effective?

Plantar fasciitis;

Ankle dorsiflexion; Abstract Plantar fasciitis is the most common cause of pain in the inferior heel. There is an
Achilles tendon; association between increased plantar heel pain and reduced ankle dorsiflexion. Objective:
Stretching exercises To determine whether stretching the Achilles tendon for the treatment of plantar fasciitis is

effective. Search strategy: We conducted a search in the database PubMed and EMBASE using the
following terms as keywords, ‘‘plantar fasciitis’’, “*heel pain’’, ‘‘ankle dorsiflexion’’ y *‘Achilles
tendon’’, ‘‘stretching’’. Study selection: 20 documents were retrieved, 16 were excluded by
title, and five were selected. Summary of results: stretching exercises of the Achilles tendon
produced a small but statistically significant increase in ankle dorsiflexion. However, there is
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no demonstrated strong evidence on the benefit of exercises of the Achilles tendon stretching
for plantar fasciitis. Conclusions: The available evidence is insufficient to recommend this type

of intervention.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SERMEF. All rights reserved.

Introduccion

La fascitis plantar (FP) es la causa mas comun de dolor plan-
tar de calcaneo'*. Afecta a adultos activos y sedentarios, de
todas las edades®* y ocupaciones’®. El predominio segun el
sexo varia segun los estudios?, aunque no parece ser especi-
fico del sexo0®; se presenta de forma bilateral en un tercio
de los casos?. Ocurre en aproximadamente dos millones de
americanos por ano, afectando a mas de un 10% de la pobla-
cion en el transcurso de la vida*®. Su diagnostico se basa
en la historia clinica del paciente y los resultados del exa-
men fisico*’. Cambios de calzado, aumento en la cantidad
o intensidad de la practica deportiva o marcha, asi como
cambios de superficies durante el desarrollo de actividades,
suelen producir un aumento de las molestias®>7.

La causa de la FP es incierta y probablemente presente un
caracter multifactorial®®. Es una condicién autolimitada?,
y en mas de un 80% de los casos los sintomas se resuel-
ven dentro de los primeros 12 meses?3. No obstante, existe
la creencia de que si el tratamiento conservador comienza
dentro de las primeras 6 semanas tras aparecer los sin-
tomas, la recuperacion se acelera, aunque esto no esta
demostrado?’. Por otro lado, existe riesgo de que los sin-
tomas continien® tras la aplicacion de un tratamiento
conservador en pacientes con sobrepeso, con sintomas bila-
terales y con sintomas durante un periodo superior a 6
meses antes de solicitar tratamiento. Se han identificado
una serie de factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos aso-
ciados al sujeto, que pueden contribuir al desarrollo de esta
alteracion®33 (tabla 1).

Una revisidn sistematica®, publicada en 2006, encontrd
una asociacion débil entre el incremento del dolor plantar
de calcaneo y la limitacion de la flexion dorsal del tobi-
llo. Entre los trabajos revisados, se encuentra un estudio
de casos y controles*, donde se observo que los sujetos que
presentaban un valor de movimiento de flexion dorsal en la
articulacion del tobillo de 6-10° eran casi 3 veces mas pro-
pensos a presentar FP (odds ratio=2,9 [IC del 95%, 1,6-5);
p <0,001), los sujetos con 1-5° de flexion dorsal de tobillo
presentaron una odds ratio de 8,2 (IC del 95%, 2,7-24,9;
p<0,001) y los sujetos con menos de 0° de flexion dorsal
de tobillo mostraron una odds ratio de 23,3 (IC del 95%,
4,3-124,4; p<0,001). Los autores de ese estudio de casos y
controles* opinan que la flexion dorsal del tobillo se encuen-
tra limitada antes de que aparezca la alteracion.

Por otro lado, diversos estudios®'" apoyan que el incre-
mento de tension en el tendon de Aquiles incrementa la
tension en la fascia plantar. Fuller'? opina que el tendon
de Aquiles podria crear una fuerza ascendente similar a las
fuerzas reactivas del suelo que se dan en el taldn durante el
ciclo de la marcha, produciendo la flexion plantar del astra-
galo y el calcaneo, siendo la fascia una de las estructuras
encargadas de resistir el momento producido. En determina-
das ocasiones, una sobresolicitacion del tendén de Aquiles
podria someter a la fascia plantar a unas cargas elevadas

(fuerzas tensiles), dando lugar a lesiones por sobreuso'?. Una
forma razonable de tratamiento comenzaria con las inter-
venciones que el paciente pueda realizar por si mismo, con
minimo riesgo y coste minimo, como los estiramientos del
complejo gemelos-sdleo?.

Justificacion de la revision

El estudio realizado consiste en una revision narrativa de
la literatura cientifica en formato CAT (Critically apraisal
topic). Su objetivo consiste en determinar si la realizacion
de estiramientos del tenddn de Aquiles disminuye el dolor
en la FP.

Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos
PubMed y EMBASE a fecha de 30 de octubre de 2008. La
busqueda en las bases de datos PubMed y EMBASE fue restrin-
gida con los siguientes limites: a) fecha de publicacion desde
1998 hasta 2008; b) poblacion limitada a humanos adultos; ¢)
idiomas inglés y castellano, y d) tipo de articulos: metaana-
lisis, ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos. Para la
busqueda se utilizaron los siguientes términos como palabras
clave principales: «plantar fasciitis», «heel pain», «ankle

Tabla 1 Factores de riesgo que pueden contribuir con el
dolor plantar de talon?33

Factores de riesgo intrinsecos
Anatémicos
Dorsiflexion de tobillo limitada
Diferencia de longitud de las EEII
Adelgazamiento de la almohadilla grasa del talon
Aumento del espesor de la fascia plantar
Pie plano (excesiva pronacion del pie)
Pie cavo (arco longitudinal interno aumentado)
Desequilibrio muscular
Limitacion del movimiento de la primera
articulacion metatarsofalangica
Espoldn calcaneo
Biologicos
Aumento de edad
Aumento del indice de masa corporal
Aumento de altura o peso

Factores de riesgo extrinsecos
Bipedestacion prolongada
Calzado inadecuado
Lesiones previas
Variables relacionadas con la carrera, superficie,
velocidad, frecuencia y distancia por semana
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Tabla 2 Estrategia de busqueda en PubMed y EMBASE.
Palabras clave Resultados
PubMed
1. Plantar fasciitis OR heel pain 1.551
2. Ankle dorsiflexion OR achilles 6.989
tendon OR calf muscle stretching
3.1AND 2 153
4. Limits 3 to (publication date 12
from 1998/01/01 to 2008, only items
with abstracts, humans, clinical trial,
meta-analysis, randomized controlled
trial, English, all adult: 19+ years)
EMBASE
1. Plantar fasciitis OR heel pain 1.824
2. Ankle dorsiflexion OR achilles 237
tendon OR calf muscle stretching
3.1AND 2 225
4. Limits 3 to ([English]/lim AND 16

[humans]/lim AND [abstracts]/lim
AND [1998-2008]/py

dorsiflexion» y «achilles tendon», «stretching». En la tabla 2
se muestra la estrategia de busqueda realizada en PubMed
y en EMBASE.

Seleccion de estudios

Tras la basqueda en PubMed y EMBASE, se recuperaron 28
documentos, de los cuales 8 eran duplicados; de los 20

restantes, se excluyeron 16 por titulo y abstract y 5 se
consideraron pertinentes para la revision, tras superar los
criterios de seleccion. Las caracteristicas de los estudios se
muestran en la tabla 3.

Criterios de seleccion

1. Tipo de estudios: metaandlisis, ensayos clinicos aleato-
rizados, ensayos clinicos.

2. Poblacién de estudio: adultos y humanos.

Idiomas: inglés y castellano.

4. Intervencion: articulos relacionados con los ejercicios de
estiramientos del tenddn de Aquiles para el tratamiento
de la fascitis plantar.

w

Sintesis de resultados

Sobre la efectividad en la clinica de los ejercicios de estira-
miento del tenddn de Aquiles, encontramos que Pfeffer et
al™, en un ensayo clinico, comparaban los ejercicios de esti-
ramientos del tenddn de Aquiles y la fascia plantar durante
unos 10 min, dos veces al dia, con la realizacion de esos mis-
mos ejercicios mas 4 tipos diferentes de ortesis. Todos los
grupos mejoraron, con mejora en un 71,8% de los sujetos
del grupo de estiramientos. No hubo diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos tras 8 semanas de
tratamiento. De los 5 grupos de intervencion, los ejercicios
de estiramientos se encontraron en la cuarta posicion de
mejora.

Porter et al'> compararon dos grupos de intervencion,
un grupo realizaba ejercicios de estiramientos del tendén

Tabla 3  Estudios incluidos en la revision.
Articulo Tipo de estudio n intervencion Comparado con Resultados
Pfeffer et al'4 Ensayo clinico 236 Ejercicios de Los mismos ejercicios Sin diferencias

Porter et al'® Ensayo clinico 94 Ejercicios de
aleatorizado estiramientos del
tendon de Aquiles de
forma continuada
DiGiovanni Ensayo clinico 101 Ejercicios de
et al'® aleatorizado estiramientos del
tendon de Aquiles
DiGiovanni Observacional 101 Ejercicios de
et al” prospectivo estiramientos del
tendon de Aquiles
Radford et al'8 Ensayo clinico 92 Ejercicios de

aleatorizado

aleatorizado

estiramientos del
tendon de Aquiles y
la fascia plantar

estiramientos del
tendon de Aquiles

mas 4 tipos de ortesis

Ejercicios de
estiramientos del
tendon de Aquiles de
forma intermitente
Ejercicios de
estiramientos de la
fascia plantar

Ejercicios de
estiramientos de la
fascia plantar

Placebo: falsa
aplicacion de
ultrasonidos

estadisticamente
significativas

Sin diferencias
estadisticamente
significativas

Mejores resultados con
diferencias
estadisticamente
significativas en el grupo
de estiramientos de la
fascia plantar

Sin diferencias
estadisticamente
significativas entre
grupos a los 2 anos de
seguimiento

Sin diferencias
estadisticamente
significativas
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de Aquiles de forma continuada, con una pauta de 3 min
de estiramientos tres veces al dia, y el otro grupo estiraba
cinco intervalos de 20s, dos veces al dia, para el trata-
miento del sindrome del talon doloroso (incluido FP). Tras
4 meses de intervencion, ambas modalidades incrementa-
ron el movimiento en el tobillo, mejoraron en la puntuacion
del dolor del pie y tobillo, y en la puntuacion de la funcién
del pie y tobillo. Sin diferencias estadisticamente significa-
tivas.

No obstante, se ha de tener en cuenta que al no existir
grupo control, tampoco se podria inferir, de ser estadis-
ticamente significativo, que es un tratamiento efectivo.
Ademas, la caracteristica autolimitada de la FP?, y dada la
extensa duracion del estudio (4 meses), no garantiza que la
intervencion haya tenido efecto por si misma, es decir, por
la naturaleza autolimitada de la alteracion.

Otro ensayo clinico, llevado a cabo por DiGiovanni et al'®,
compar6 dos tipos de ejercicios de estiramientos durante
8 semanas, un grupo era tratado mediante ortesis prefa-
bricadas, AINE y ejercicios de estiramiento del tendon de
Aquiles durante 5min repartidos en tres veces al dia, y el
otro grupo era tratado mediante ortesis prefabricadas, AINE
y ejercicios de estiramiento de la fascia plantar durante
5 min repartidos en tres veces al dia. Ambos grupos mejora-
ron, aunque los pacientes tratados mediante estiramientos
de la fascia plantar presentaron mejores resultados sobre el
dolor, estadisticamente significativos, con respecto al grupo
de ejercicios de estiramiento del tenddn de Aquiles. No obs-
tante, al no existir grupo control, se desconoce si la mejora
fue por la accion de las ortesis y los AINE en el grupo de
ejercicios del tendon de Aquiles. El seguimiento de estos
sujetos a los 2 anos reveldo que no hubo diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos, el 92% de los sujetos estaban
satisfechos en mayor o menor medida, y el 77% afirmoé no
presentar limitaciones en el desempefio de sus actividades
recreacionales'’.

Un ensayo clinico aleatorizado aparecido en 2007 no
encontré diferencias significativas en la mejora del dolor al
«primer paso», en el dolor del pie, y en la funcion del pie o
la salud general de los pies entre el tratamiento mediante
estiramientos del tendon de Aquiles (se indicaba a los suje-
tos estirar durante al menos 5min al dia) y el placebo tras
2 semanas de intervencion. Entre las limitaciones de este
estudio, se encuentra la técnica de estiramientos utilizada
(estiramientos sobre una cufa de madera angulada a 25°) y
el corto periodo de intervencion.

Conclusiones

Después de analizar la evidencia cientifica del tratamiento
de la FP mediante ejercicios de estiramientos del tendon
de Aquiles, no se ha demostrado una evidencia fuerte sobre
el beneficio de estos ejercicios en la que basar la practica
clinica. Ya que segln la evidencia disponible, los estira-
mientos del tenddn de Aquiles no parecen proporcionar un
mayor beneficio sobre otras medidas de tratamiento en la
FP. No obstante, debido al probable caracter multifactorial
de la lesion, la combinacion de los ejercicios de estiramiento
como medida simple y con bajos efectos secundarios, junto
a otras alternativas de tratamiento, podria ser una primera
opcion de intervencion. No obstante, estudios futuros bien

disenados, podran ser de ayuda para obtener una mayor
evidencia en el tratamiento de la FP.
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