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Resumen:

Se conoce la relacion biomecanica entre tendon de Aquiles (TA) y fascia plantar (FP) a
través del Sistema Aquileo Calcaneo Plantar (SACP), pero la relacion anatdmica entre
ambas estructuras ha sido motivo de estudio de muchos articulos. Por otro lado, siendo la
fascitis plantar la patologia de la FP méas frecuente, sabemos que existen muchos
tratamientos conservadores para tratarla, pero los estiramientos del triceps sural (TS) son
los de eleccion en fases agudas. Los objetivos de este trabajo han sido: evaluar la
existencia de continuidad anatémica entre TA y FP, y valorar la efectividad de
estiramientos de TS para tratar la fascitis plantar. Para realizar la busqueda bibliografica
se han consultado bases de datos como, por ejemplo, PubMed. Se seleccionaron 16
articulos para la revision. Acerca de la relacion anatomica entre TA y FP, los articulos
revisados coinciden en que los pacientes infantiles han mostrado continuidad gruesa de
fibras, mientras que en edades mas adultas la continuidad de las fibras era fina o incluso
no existia. Respecto a los estiramientos de TS, los estudios revisados mostraban la
comparacion de este tipo de estiramientos con otros tratamientos conservadores para la
fascitis plantar. A corto plazo, los tratamientos conservadores alternativos
proporcionaban mejores beneficios. Podemos concluir que: la relacion anatomica entre
FP y TA existe en pacientes mas jovenes y con la edad la cantidad de fibras que une
ambas estructuras disminuye o desaparece, y los estiramientos de TS son efectivos, pero

podemos obtener mayores beneficios a corto plazo con otros tratamientos conservadores.

Palabras clave: fascia plantar, tendon de Aquiles, relacion anatdmica, estiramientos,

triceps sural, fascitis plantar

Abreviaturas: FP (Fascia Plantar), TA (Tendon de Aquiles), SACP (Sistema Aquileo
Calcéneo Plantar), TS (Triceps Sural)



Abstract:

The biomechanical relationship between Achilles Tendon (TA) and plantar fascia (FP) is
known through the Achilles Calcaneus Plantar System (SACP), but the anatomical
relationship between the structures has been the subject of study of many articles. On the
other hand, plantar fasciitis is the most frequent pathology of FP and there are many
conservative treatments to treat it, but the stretches of the triceps surae (TS) are the
treatment of choice in acute phases. The objectives of this study have been: to evaluate
the existence of anatomical continuity between TA and FP, and to evaluate the
effectiveness of TS stretches to treat plantar fasciitis. To carry out the bibliographical
search, databases such as PubMed have been consulted. 16 articles were selected for the
review. About the anatomical relationship between TA and FP, the articles reviewed
agree that young patients have remained thick of continuous fibers, while in older adults
the continuity was with thin fibers or even did not exist. Regarding TS stretches, the
studies reviewed show the comparison of this type of stretching with other conservative
treatments for plantar fasciitis. In short-term, alternative conservative treatments offered
better benefits. We can conclude that: the anatomical relationship between FP and TA
exists in younger patients, and with the age the amount of fibers between both structures
decrease or disappear, and the stretches of TS are effective, but we can obtain better

benefits in short-term with other conservative treatments.

Key words: plantar fascia, Achilles tendon, anatomical relationship, stretching, triceps
surae, plantar fasciitis.



Introduccion:

El Sistema Aquileo Calcadneo Plantar (SACP) es aquel que explica la relacion
biomecanica entre el tendén de Aquiles (TA) y la fascia plantar (FP). Fue descrito por
primera vez en 1953 por Arandes y Viladot. Esta formado por el tendon de Aquiles, el

sistema trabecular posteroinferior del calcaneo y la fascia plantart™,

Hasta entonces se creia que la relacion entre FP y TA era puramente biomecanica. Varios
autores han demostrado que existe una relacion anatémica entre la FP y el TA. Uno de
los primeros estudios que afirmaban una continuacion entre ambas estructuras fue
publicado el 1995 por Snow et al. Su estudio consisti6 en la diseccion de quince pies de
cadaveres de diferentes edades. Concluyeron en que en edades mas tempranas existia la
relacién anatémica entre FP y TA, y que ésta iba disminuyéndose con la edad, pudiendo

llegar a desaparecert?,

En relacion con la FP, una patologia muy frecuentes en el pie es la fascitis plantar®4. La
fascitis plantar es un tipo de fasciopatia plantar, que se caracteriza por ser una patologia
inflamatoria de la FP. Pero el concepto de fasciopatia plantar en la bibliografia se suele
generalizar y encontramos como fascitis plantar a cualquier dolor asociado a la FP.

Actualmente existen multiples tratamientos conservadores para la fascitis plantar, como
pueden ser AINE, fisioterapia, soportes plantares, férulas nocturnas antequino,

ultrasonidos, etcl*®!.

Uno de los tratamientos que estan indicados en fases agudas de fascitis plantar son los
estiramientos del triceps sural™®. Podemos relacionarlo con lo que describe Patel et al. en
2011. Se estudi6 que en un 80% de los casos de fascitis plantar existia una limitacion a la

dorsiflexion de tobillo y en un 50% habia acortamiento de gastrocnemiosl™.

Objetivos:

- Evaluar si existe continuidad anatémica entre TA y la FP mediante revision

bibliogréafica.

- Valorar la efectividad de los estiramientos del TS para tratar fasciopatia plantar

mediante revision bibliografica.



Material y métodos:

Las bases de datos consultadas han estado PubMed, Dialnet y Medes desde octubre de
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2017 hasta abril de 2018, utilizando palabras clave como “plantar fascia”, “plantar
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aponeurosis”, “plantar fasciitis”, “plantar heel pain

29 ¢

plantar fasciopathy”, “achilles
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tendon”, “triceps surae”, “gastrocnemius”; y para realizar una bisqueda mas concreta a
cada objetivo se afiadieron conceptos como “anatomical”, “stretching”, “fisiotherapy”.
Los articulos debian incluir algunas de estas palabras en el titulo o abstract, No ha habido
limitacion en cuanto al idioma o afio de publicacion de los articulos. También se

seleccionaron referencias de los articulos inicialmente encontrados.

Ademas, se consultd bibliografia del CRAI de la UB y la Biblioteca del Campus de

Ciencies de la Salut de Bellvitge.

Se ha realizado un diagrama de flujo para representar el seguimiento de eleccion de los

articulos incluidos en la revision bibliogréfica (Fig. 1)
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Fig. 1 - Diagrama de flujo que muestra el proceso de seleccion de la revision .



Resultados:

Tabla 1. Estudios incluidos en la revision sobre la relacion anatémica entre fascia

plantar y tendén de Aquiles.

ARTICULO N RESULTADOS

Snow et al.[2! 15 Existia continuacion gruesa de fibras en los pies de

(1995) neonato, en pies de mediana edad hay continuacion de
fibras superficiales, y en los pies ancianos no se aprecio
continuacion.

Milz et al.[®l 4 No se apreci6 continuidad anatomica.

(2002)

Shaw et al %] 17 Todas las muestras fueron de fetos y se aprecid

(2008) continuidad anatomica a traves del pericondrio plantar
del calcaneo.

Kim et al.[29] 40 Se apreci6 continuidad anatémica en 8% (3/40) de los

(2010) cadaveres, en los mas jovenes de la muestra (43, 44 y 48
anos).

Kim et al .11 69 En las imagenes de RM, solo se aprecio continuidad

(2011) anatomica en dos pacientes, de 12 y 16 afios.

Stecco et al [ 3 La continuidad anatomica persiste con los afios con el

(2013) paratendon de Aquiles.




Tabla 2 - Estudios incluidos en la revisidon sobre la eficacia de estiramientos de

triceps sural en fasciopatia plantar.

ARTICULO N  INTERVENCION Y RESULTADOS
Wolgin et al.[**] 100 Compara mdaltiples tratamientos conservadores.
(1995) Los estiramientos de TS encabezan la lista de mejora 'y
eran los tratamientos de eleccion entre los pacientes.
Pfeffer et al.[**] 236 Compara estiramientos de TA y FP Gnicamente y
(1999) combinados con otros 4 tipos de ortesis.
No se aprecian diferencias estadisticamente
significativas después de 8 semanas.
Barry et al.[*’] 160 Compara estiramientos de TSy las férulas antiequino
(2002) nocturnas.
Las férulas antiequino nocturnas proporcionaron mejoria
en menor tiempo.
Porter et al.[*¢] 94  Compara la frecuencia y duracion de los estiramientos
(2002) de TA, de forma continuada o en intervalos, en un

periodo de 4 meses.

No exiten diferencias estadisticamente significativas.

DiGiovanni et al.l!1 101
(2003)

Compara los estiramientos de TA con los de FP durante
8 semanas.
Se obtubieron mejores resultados con los estiramientos

de fascia plantar.

DiGiovanni et al.['81 101
(2006)

Compara los estiramientos de TA con los de FP después
de 2 afios.
No se aprecian diferencias estadisticamente

significativas.

Radford et al.[*] 92
(2007)

Compara los estiramientos de TS con un grupo placebo
de falsa aplicacion de ultrasonidos.
No se apreciaron diferencias estadisticamente

significativas durante las 2 semanas de tratamiento.



Renan-Ordine et 60 Compara los estiramientos de TS con su combinacion
al.[2% junto a terapia manual del punto gatillo.
(2011) Mejora significativa en menor tiempo con la

combinacion de estiramientos y terapia del punto gatillo

Kamonseki et al.?l 83  Compara los estiramientos de TS con y sin ejercicios de
(2016) fortalecimiento muscular de pie y cadera.
Se observaron mejoras después de 8 semanas en todos

los casos sin diferencias estadisticamente significativas.

Engkananuwat et 50 Compara estiramientos de TA con y sin estiramientos de
al.[?2l FP.
(2018) Se observaron mejores resultados con la cominacion de

estiramientos de TA y FP después de 8 semanas.

Discusion:

En relacién con la existencia de continuidad anatémica entre TA 'y FP, tal y como vemos
en la Tabla 1, Snow et al.[?! prob6 que existia continuidad anatdmica en edades prematuras
mediante la diseccion de tres pies de neonatos y dos pies de fetos. Esta relacion anatomica
consistia en una continuacion gruesa de fibras. Por otro lado, en ese mismo estudio se
diseccionaron diez pies adultos. En los adultos jovenes se pudo ver una delgada linea de
fibras a través de periostio plantar del calcaneo que unian TA y FP, mientras que en los
adultos de edad avanzada no existia relacion anatomica. Pese a que la muestra de
pacientes era limitada, concluyeron en que existe relacion anatémica entre TA y FP, la

cual iba disminuyendo con la edad hasta desaparecer.

Estudios anatémicos posteriores parecian reforzar esta afirmacion. Shaw et al.l*l contd
con una muestra de 17 fetos en los cuales hall6 continuidad anatomica a través del
pericondrio plantar del calcaneo (Fig. 2). Por otro lado, Milz et al.l®l estudio la anatomia
de 4 adultos entre 32 y 73 afios, en los cuales ninguno mostro tener relacion anatémica
entre TA y FP. Lo que pudieron apreciar en estos pacientes es que las imagenes
histolégicas mostraban que la parte posterior del calcaneo tenia trabéculas oseas
orientadas longitudinalmente desde las fibras del TA hasta la FP (Fig. 3). Esta
observacion, hizo creer que una antigua union entre TA 'y FP y la transmision de fuerzas

entre las estructuras pudo provocar esta orientacion trabecular(?8l,
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Fig. 2 - En una imagen histologica sagital ~ Fig. 3 — En una imagen histoldgica
del pie de un feto de 57mm, podemos ver  sagital de la zona posterior de un pie,
como las flechas marcan la continuidad las flechas sefialan la direccion de las
del tendén de Aquiles (T) y la fascia trabéculas dseas del calcaneo que
plantar (PF) a través del pericondrio del  siguen la direccién del tenddén de
calcaneo (C)¥. Aquiles (T) hacia la fascia plantarf®l.

Kim et al. realizaron dos estudios con el objetivo de determinar la relacion anatdmica
entre FP y TA. El primer estudio consistié en la diseccion de pies de 40 adultos de entre
43 y 98 afios. Solo en tres de los adultos analizados se aprecio continuidad anatomical®l.
En su estudio posterior, quiso valorarlo mediante resonancia magnética (RM) en
pacientes vivos, lo cual permitié analizar una muestra mas grande, en concreto de 69
pacientes de entre 12 y 40 afios. Solo dos pacientes tenian relacion anatomica entre FP y
TAIM Es destacable que, en ambos estudios, los pacientes que tenian continuidad
anatomica fueron precisamente los mas jovenes de la muestra, tal y como dijo Snow et

al. inicialmente.

Solo tres muestras del estudio de Stecco et al.'?l fueron empleadas para valorar la
continuidad anatomica entre TA y FP. Concluyeron que la relacion anatomica puede

persistir con el tiempo entre la FP y el paratendon de Aquiles.

Los articulos incluidos en la revision nos proporcionan resultados bastante concordantes

en cuanto a la existencia de continuidad entre TA y FP, pero cabe destacar que estos
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articulos podrian ser estadisticamente mas significativos si se realizasen disecciones
anatdmicas a un mayor nimero de muestras y en un rango de edad méas amplio. Es cierto
que la disponibilidad para obtener muestras anatomicas y realizar su diseccion puede ser
variable, conlleva un gran trabajo y mucha dificultad realizarse correctamente. Una
posible alternativa a las disecciones anatémicas podria ser ejecutar un estudio mediante
RM para evaluar la continuidad anatbmica en un mayor nimero de pacientes, como el de
Kim et al. en 2011. Una imagen que nos permite observar la efectividad de las RM nos la
muestra Shaw et al. en su articulo™. Fuera de lo que era su estudio anatémico, practicaron
una RM a una paciente voluntaria de 42 afios. En la imagen se pueden apreciar las fibras

que unen el TA con la FP a traves del calcaneo. (Fig. 4).

Fig. 4 — Imagen sagital de RM de la zona
posterior del pie de una paciente voluntaria de
42 afos. A través de las flechas podemos ver
como hay continuidad anatémica en delgadas
fibras entre el tenddn de Aquiles (T) y la fascia
plantar (PF)[l.

En la Tabla 2 podemos ver los resultados de la revision acerca de la efectividad de los
estiramientos de triceps sural ante fasciopatia plantar. Todos los estudios incluidos han
comparado esta clase de estiramientos con otros tratamientos conservadores 0 con su

combinacion.

Los estudios que han realizado esta comparacién en el intervalo de 2 0 4 meses se ha
podido ver que la combinacion de estos tratamientos eran més efectivos que Unicamente
los estiramientos de TS, ya fuese junto a estiramientos de FP?? el uso de férulas
nocturnas antiequino™® o terapia manual del punto gatillo?l, Pero cabe destacar los

estudios que realizé DiGiovanni et al. En su primer estudio compard los estiramientos de



TSy de FP, siendo mas efectivos y en menor tiempo los estiramientos de FP en un periodo
de 8 semanas*”. Continud analizando la misma muestra por dos afios y demostr6 que
durante ese periodo de tiempo ya no se observaban diferencias estadisticamente
significativas entre ambos tipos de estiramientos, por lo que concluyé que los

estiramientos de TS eran igual de efectivos, pero necesitaban mas tiempo de trabajo*el.

Durante 4 meses, Porter et al.l*® realizé un estudio comparando la frecuencia y duracion
de las sesiones de estiramientos de TS, ya fuesen de forma continuada o en intervalos. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas y concluyé en que ambos
métodos fueron igualmente efectivos y que el método no influia para mejorar la clinica,

si no el hecho de realizar los ejercicios.

Cabe destacar que los estiramientos de TS como los de FP ante el criterio de los pacientes,
son los de eleccion debido a la posibilidad de realizarlos en el domicilio y poco coste
econdmico que conllevan™®®l, Ademas, debido a los beneficios que se ha probado que
conlleva este tipo de estiramientos, en otros articulos donde el objetivo evaluar la eficacia

de otro tipo de tratamiento, se han combinado con a los estiramientos de TS24,

La fascitis plantar puede deberse a multiples causas. Segun Patel et al., en un 50% de los
pacientes con fascitis plantar existia un acortamiento de gastrocnemiost’], pero ésta es
Unicamente una de sus posibles causas. Siendo ésta la causa de la patologia es evidente
que el tratamiento debe ir enfocado en estirar el gastrocnemiol?>2¢1, pero en el resto de los
casos es posible que este tratamiento no sea el adecuado y no se obtengan los resultados
esperados. Es por eso por lo que consideramos importante una buena diagnostico y
conocimiento de la etiologia de la fasciopatia plantar que presente el paciente para realizar

un tratamiento personalizado para cada caso.
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Conclusiones:

- Se ha mostrado que existe relacién anatdmica entre FP y TA en las muestras mas
jévenes y que la cantidad de fibras que unen estas estructuras va disminuyendo con la

edad hasta el punto de desaparecer dicha continuidad.

- Se ha probado que los estiramientos de TS son efectivos en el tratamiento de
fasciopatia plantar. EXxisten otros tratamientos conservadores que a corto plazo
proporcionan mayores beneficios, pero suelen pautarse combinados con los

estiramientos de TS.
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