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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar el
efecto de las ortesis plantares en los puntos ga-
tillos miofasciales del miembro inferior.

Estudio cohorte realizado en el area de or-
topodologia de la clinica universitaria podolé-
gica de Valencia, entre los meses de enero y
abril de 2008 con 15 pacientes que manifesta-
ban dolor en diferentes zonas de sus miembros
inferiores y que cumplian los criterios de inclu-
sion del estudio.

A los pacientes se les realiz6 una explora-
ciéon completa biomecanica: articular, muscu-
lar, presiones plantares, medicion de Helbing,
dismetrias y estudio dinamico. También se eva-
lud su dolor mediante la escala visual analégica
(EVA) y la presencia de puntos gatillo miofascia-
les en los miisculos: gastrocnémio, soleo, flexo-
res y extensores cortos, musculatura intrinseca
del ler dedo, interéseos y cuadrado plantar. Se
valoré el umbral de dolor en los PGM mediante
algometria.

El dnico tratamiento que recibieron estos
pacientes fue la colocacion de ortesis plantares
realizadas a medida con materiales termocon-
formados. Tras un mes de llevar las plantillas
fueron reevaluados mediante EVA, algometria y
recuento de PGM.

Entre los resultados obtenidos destaca la
disminucién del dolor (EVA) y el aumento del
umbral del dolor en los PGM (algometria).

PALABRAS CLALE

Dolor, punto gatillo miofascial, tratamiento
ortopodoldgico, pie.
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HBSTRACT

This project is aimed at establishing the
effect of plantar orthotics in myofascial trigger
points of the lower limb.

This study was conducted at the orthope-
dics/podiatry department of the University of
Valencia between January and April 2008 with
15 patients who presented with pain in diffe-
rent areas of their lower limbs and met the in-
clusion criteria for the project.

A complete biomechanical assessment was
carried out to all patients: a careful examina-
tion of joints, muscles, plantar pressure, Hel-
bing sign, dysmetria and dynamic assessment.
Their pain was also assessed with the visual
analogical scale (VAS) and the presence of
myofascial trigger points in muscles: gastrocne-
mius, soleus, short flexors and extensors, mus-
cles from the first toe, extensor digitorum brevis
and quadratus plantae. The pain threshold for
the myofascial trigger points was measured by
pressure algometry.

The only treatment these patients received
was the collocation of tailor made plantar or-
thotics made with thermo-conformed materials.
After a month, these patients were reassessed
with VAS assessment, pressure algometry and
myofascial trigger points count.

Results were: decrease of pain (VAS) and in-
crease of pain threshold for myofascial trigger
points.

KEY LORDS

Pain, myofascial trigger point, orthotics,
foot.
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ITRODUCCION

El dolor de pies es una patologfa comtn y exten-
dida en nuestra sociedad, siendo tratado por diferen-
tes profesionales de la salud ya que sus causas son
multiples: desde factores musculares, articulares has-
ta problemas neurolégicos o endocrinos.

Un pie asintomatico, posea o no deformidad, es
clave para una movilidad correcta y necesario para la
deambulacion. Una de las causas de dolor en los pies,
cada vez mas conocida y reconocida, es la existencia
de puntos gatillo miofasciales (PGM) en miembros
inferiores. En el tratamiento de éstos es determi-
nante la correccién de los factores de perpetuacién
causantes, en cierto modo, de la predisposiciéon de
los musculos a padecer PGM. Entre estos factores se
citan las dismetrfas, la tensién articular con sobrecar-
ga muscular, los atrapamientos nerviosos y el déficit
postural. El tratamiento ortopodoldgico puede dar
solucién a algunos de estos factores, representando
parte del tratamiento de los PGM del miembro infe-
rior. De este modo el tratamiento ortésico realizarfa
una funcién importante y coadyuvante al tratamiento
puramente fisioterapico o médico del dolor del pa-
ciente.

DBJETIVOS

En este estudio se pretende analizar el efecto de
la colocacién de una ortesis plantar sobre los PGM de
miembros inferiores, en cuanto a ndmero y umbral
de dolor a la presién en cada uno de ellos. Se valora
también la relacién entre la disminucién del dolor en
los pies y los cambios experimentados en los PGM.

/

PACIENTES Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en la clinica universita-
ria podoldgica de Valencia en el drea de ortopodolo-
gia entre enero y abril de 2008.

Participaron 15 pacientes que acudieron a la cli-
nica a causa de dolor en miembros inferiores para la
colocacion de ortesis plantares y que dieron su con-
sentimiento para participar en el estudio. Todos los
pacientes cumplfan los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

e Tener una edad entre 11y 84 afios.

e Ser paciente del drea de ortopodologia de la
Universidad de Valencia con dolor en miem-
bros inferiores.

e Acceder a participar de forma voluntaria y fir-
mar el consentimiento informado para que sus
datos puedan ser utilizados con fines docentes
y de investigacién.

Criterios de exclusién:

e Padecer alteraciones neuroldgicas que pudie-
ran alterar la sensacién de dolor.

e No utilizar las plantillas o desestimar el trata-
miento.

DESARROLLO DEL ESTUDID

Los 15 pacientes del estudio fueron sometidos a:
e Exploracién biomecanica completa: estudio
articular, presiones plantares, medicién de Hel-
bing, estudio de dismetrfas y estudio dindmico.
e Exploraciéon de puntos gatillo miofasciales
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en los siguientes misculos: gemelo interno,
gemelo externo, soleo, flexor corto plantar,
flexor 1° dedo, abductor 1° dedo ,abductor 5°
dedo, aductor 1° dedo, extensor corto 1° dedo,
pedio, interéseos y cuadrado plantar.
Se exploraron ambas piernas en busca de PGM
activos y latentes en base a los criterios diagndsticos
de Travell y Simons (tabla 1).

Criterios esenciales:

. Banda tensa palpable (si el musculo es accesible)

. Dolor local exquisito a la presién de un nédulo de la
banda tensa (focalidad).

. Reconocimiento por parte del paciente de su dolor
habitual al presionar sobre el nédulo sensible (para
identificar un PGM activo).

4. Limitacién dolorosa de la amplitud de movilidad al

estiramiento completo.

N

w

Observaciones confirmatorias:

1. Identificacién visual o tactil de respuesta de espasmo local.

2. Imagen de una respuesta de espasmo local inducida
por la insercién de una aguja en el nédulo sensible.

3. Dolor o alteracién de la sensibilidad (en la distribucién
previsible de un PGM de ese musculo) al comprimir el
nédulo sensible.

4. Demostracién electromiografica de actividad eléctrica
espontanea caracteristica de loci activos en el nédulo
sensible de una banda tensa.

Tabla 1.

- Seanoto el grado de dolor mediante una escala
visual analdgica. (0-10)

- Se anotaron el nimero de PGM de cada pierna.
(activos y latentes).

- Se anoté mediante el uso de algometro la pre-
sién (Kg/ cm?2) necesaria para el inicio del dolor
local (umbral de dolor a la presién perpendicu-
lar) en cada PGM.

Foto 1. Aplicacion del algémetro.

Tras estos pasos los estudiantes de la universidad
realizaron moldes de ambos pies en supino o prono
con venda de escayola realizando un molde neutro de
la articulacién subtalar y antepié y retropié paralelos.

¥ 8 1\
Foto 2. Confeccién del molde de escayola.

Se realizaron ortesis a medida basadas en el mol-
de negativo con materiales termoconfomados que
son resinas de poliéster “ podiaflex” y “ podiaflux’o
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MIOFASCIALES EN EL PIE

polipropileno, poron como descarga metatarsal y eva
o pieles sintéticas como material de forro.

Foto 3. Ortesis de podiaflex y podiaflux

Tras la adaptacién correcta al pie y al calzado del
paciente se le cité al cabo de un mes. En esta segunda
visita se evalué el dolor presente mediante la escala
visual analdgica, se anoté el nimero de puntos gati-
llo y se midié mediante el algémetro la presién nece-
saria para provocar dolor en los PGM.

ITRODUCCION ¥ ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos se han introducido y analizado me-
diante el programa SPSS®©, Statistical Package for the
Social Sciences para Windows®, versién 15.0. El pro-
grama Microsoft Excel se ha utilizado para introducir
algunos datos y confeccionar los gréficos que repre-
sentan las relaciones entre variables.

DESCRIPCION DE LAS UARIABLES

Las variables categdricas se han descrito en tér-
minos de frecuencias expresadas en porcentajes y
las cuantitativas mediante una medida de tendencia
central (media) y de dispersién (desviacién tipica) v,
en algunos casos, seglin sus extremos (maximo y mi-
nimo).

ANALISIS DE LA RELACION ENTRE UARIABLES

Para cotejar las proporciones que emergen de las
variables categdricas se ha utilizado la prueba de chi-
cuadrado de Pearson.

La comparacién de las medias de las variables
cuantitativas de dos grupos se ha realizado mediante
la prueba de la t de Student. Si se trataba de mas de
un grupo se ha utilizado el ANOVA. Como condicién
de aplicacién previamente se ha verificado la ho-
mogeneidad de las varianzas mediante la prueba de
Levene. Si no se ha cumplido dicha homogeneidad,
se ha utilizado la prueba la U de Mann-Withney o de
Kruskal Wallis, respectivamente.

Para explorar la relacién entre dos variables conti-
nuas se ha utilizado el coeficiente de correlacién lineal
de Pearson que nos indica la intensidad de la relacién
(mayor, cuanto mas se acerca a +1 o —1) y su sentido
(positivo o negativo). Para las variables ordinales se ha
empleado el coeficiente de correlacién de Spearman.

El nivel de riesgo alfa aceptado para todos los
contrastes de hipétesis ha sido del 0.05 y los contras-
tes se han planteado a nivel bilateral, lo cual equivale
a identificar la hipétesis nula con la igualdad de me-
dias o porcentajes, y la hipétesis alternativa con la
desigualdad.
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RESULTADOS

Finalizaron el estudio 15 pacientes, de los cuales
7 eran mujeres y 8 hombres. La edad media de los
sujetos fue de 43,60 afios (tabla 2).

Edad 15 11 84 43,60 21,520
Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la edad de la muestra.

NUMERO DE PGM

La media de nimero de PGM fue de 4,73, sien-
do el gastrocnemio y el séleo los muisculos que mas
PGM presentaban (ver mas adelante, analisis de cada
musculo). Solo dos sujetos, es decir el 13,33% de la
muestra, no presentaban PGM ni antes ni después del
tratamiento, siendo estos dos pacientes menores de
29 afios.

ntimero_puntos 15 0 12 4,73 4,061

Tabla 3. Descriptivos del nimero de PGM.

i Pacientes con PGM BE.T%
M Pacientes sin PGM  13.3%

GRADD DE DOLOR Y ALGOMETRIA

En la tabla 4 se describe la muestra en cuanto al
grado de dolor, cuantificado mediante EVA y algo-
metria. Se puede observar la diferencia entre antes
de la colocacién de las ortesis y después del mes de
llevarlas, diferencia estadisticamente significativa en
ambos casos (T-test, p< 0,02).

[~ [ winimo [ maximo [ media |
Eva_antes 15 6,00 1,512 ,390
Eva_des 15 2,0667 1,79151 46257
Algometrfa_antes 15| 8,3800 7,38301 1,90629
Algometria_después 15| 11,9467 9,86255 2,54650

Tabla 4. Grado de dolor y algometria.

GRADO DE DOLOR Y ALGOMETRIR EH RELACION CON LA EDAD

Se calcula la mejorfa en algometria (algometria
total dividida por el nimero de PGM) mediante la
diferencia entre la algometria obtenida después y la
obtenida antes de la intervencién. Analizado este va-
lor por grupos de edad se observa que es mayor en el
grupo de media edad (tabla 5).
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Jévenes 0-29 3 ,8400 ,40150
Media 30-35 5 1,1660 ,82017
Mayores +56 5 ,8380 ,43436
Total 13 ,9646 ,58433

Tabla 5. Algometria. Mejoria relativa en por grupos de edad.

COMPARACION EXTRE PIERHAS

La pierna izquierda presenta més PGM que la de-
recha (tabla 7) y esta diferencia es estadisticamente
significativa (t-test, p < 0,001).

Derecha 15 2.13 1.95
Izquierda 15 2.60 2.384

Tabla 7. Nomero de PGM en ambas piernas.

CORRELACIONES

El nimero de PGM se correlaciona con la edad y
con la diferencia (antes-después)de la algometria ab-
soluta y relativa. Como se refleja en la tabla 8 a mayor
edad mayor presencia de puntos gatillo miofasciales
en miembros inferiores.

Respecto al sexo las diferencias no son significa-
tivas.

jovenes 5 2,20 2,168
media 5 4,00 3,674
mayores 5 8,00 4,183
Total 15 4,73 4,061

Tabla 8. Nomero de PGM por edad. Correlacian de Pearson: La correlacidn es significativa
al nivel 0,01 (bilateral). Correlacion de Spearman: La correlacidn es significativa al nivel
0,01 (bilateral).

ANALISIS POR MUSCULOS

Para cada musculo se anota su ndmero de PGM y
la media y la desviacién tipica de la algometrfa obte-
nida en ellos.

Gemelo medial derecho

Antes 7 1,5571 ,25071
Después 7 2,0286 AT157
THest, significativo p<0,02

Gemelo medial izquierdo

Antes 7 1,4000 17321
Después 7 2,0286 47157
THest, significativo p<0,02

Séleo derecho

Antes 7 1,9286

2,5286

73647
17613

Después 7

THest, significativo p<0,02
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Séleo izquierdo

[e)}

1,7167
2,7333

,27869
,62183

Antes

[e)}

Después
THest, significativo p<0,02

Flexor corto 1° derecho

w

2,3000
2,7000

,62450
72111

Antes

w

Después
THest, significativo p<0,05

Flexor corto 1° izquierdo

[e)}

1,8000
2,6500

37417
35637

Antes

(e}

Después
THest, significativo p<0,02

Flexor corto comiin izquierdo

Antes 4 1,4500
2,5250

,10000
,61847

Después
THest, significativo p<0,02

Adductor 1° derecho

[e

2,0667
2,8167

65013
,58452

Antes

o

Después
THest, significativo p<0,02

Adductor 1° izquierdo

w

Antes 2,5333

2,9333

,95044
, 75056

w

Después
THest, significativo p<0,02

Interéseos derecho

1

1,5200
2,4000

,26833
,82765

Antes

1

Después
THest, significativo p<0,02
Interéseos izquierdo

[eN

Antes 1,4000

2,2500

23664
46797

[e)}

Después
THest, significativo p<0,02

DISCUSION

Las diferencias observadas tras el tratamiento or-
topodologico son evidentes sobretodo a nivel de al-
gometria absoluta y EVA. Los pacientes observados
han mejorado en su sensacién de dolor y también ob-
jetivamente por algometria tras el tratamiento.

Respecto al andlisis detallado de los mdsculos,
todos mejoran de forma significativa tras el trata-
miento. Los musculos citados aparecen como mini-
mo en 3 pacientes; los restantes o no presentaban
puntos gatillo para ser estudiados o su presencia se
daba solo en uno o dos pacientes siendo estos datos
insuficientes para su estudio estadfstico.

Segln este trabajo, el sexo no es un factor deter-
minante en la diferencia en la mejorfa mediante orte-
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sis plantares. La edad si lo es, parece que las personas
mayores presentan un mayor nimero de puntos gati-
llo, aunque responden positivamente al tratamiento.

Respecto al andlisis mediante escala visual del
dolor los grupos de jévenes y mediana edad estiman

utilizamos estos datos en una poblacién como es la
nuestra podemos deducir que, los sujetos de nuestro
estudio estdn mas afectados en la pierna izquierda
debido a que ésta es su pierna de apoyo en todas sus
actividades diarias.

su mejora en mayor grado siendo el grupo de mayo-
res los que debido a causas ajenas pero sumativas al
proceso, los que menos valoran su mejora. Las enfer-
medades tanto degenerativas como propias del perio-
do de la vida hacen que sus factores perpetuantes se
multipliquen y su curacién se vea ensombrecida por
otros motivos.

En el estudio de ambas piernas hemos observa-
do que la pierna izquierda presenta mayor ndmero
de puntos gatillo. En un estudio realizado por Carlos
Rodrigo Sierra sobre la prevalencia de puntos gatillo
en miembros inferiores de futbolistas, este determiné
que en una muestra mayoritariamente diestra (87,8%)
los sujetos que realizaban actividad fisica frente a
los que no realizaban presentaban mayor numero
de puntos gatillo latentes y activos en la pierna iz-
quierda. Concluyendo que la pierna de apoyo de la
actividad, en este caso la izquierda, aquejaba mayor
numero de puntos debido a los gestos técnicos. Si

CONCLUSIONES

El tratamiento ortopodolégico se presenta como
una herramienta més al tratamiento de los puntos ga-
tillo a nivel de miembros inferiores. Su uso combina-
do con otros tratamientos, fisioterdpicos o médicos,
supone un avance en el tratamiento de los pacientes
diagnosticados de sindrome de dolor miofascial. Has-
ta ahora se ha reconocido el papel de las ortesis plan-
tares en la correccién de factores perpetuantes de los
PGM, atendiendo a los resultados de este trabajo se
les puede considerar una parte mas del tratamiento.

Las ortesis plantares realizan una labor correcto-
ra, paliativa y representan un tratamiento no invasivo
de los PGM muy aceptado por los pacientes.
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