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INTRODUCCION: La sobrecarga biomecéanica del sistema aqui-
leo-calcaneo-plantar, como describié el Dr. Viladot, ocasiona
diversos cuadros clinicos que pueden afectar a sus diferentes
estructuras. La patologia del talén en relaciéon con la sobre-
carga mecéanica estd frecuentemente ligada a la practica de-
portiva, con unas caracteristicas particulares. La importancia
del estudio biomecanico en la prevencién y tratamiento de
esta patologia nos ha llevado a realizar el presente trabajo.
MATERIAL Y METODOS: Para ello, hemos revisado 38 casos de
talalgias, correspondientes a 34 pacientes, 11 mujeres y 23
hombres, 4 bilaterales, con una edad promedio de 36,2 afios
(11-57), vistos en 2002, con un seguimiento promedio de 23
meses (méximo 38 y minimo 6). Dentro de la patologia asocia-
da, 9 pacientes presentaban clinica del tendén de Aquiles con
5 cuadros de entesitis (1 bilateral) y 2 cuadros de tendinitis,
6 pacientes presentaron cuadro clinico de fascitis plantar y 3
pacientes con sintomatologia y exploracion correspondiente a
sesamoiditis. En todos los casos se realizdé un estudio estatico
dinamico en plataforma PDS 293, de registro de presiones
plantares, y ademas un estudio dindmico con el sistema por-
tatil PDM 240. Todos los pacientes mostraban una sobrecarga
del sistema aquileo-calcaneo-plantar (ACP), siendo los depor-
tes practicados baloncesto (7 casos), atletismo (21) y futbol
(6), mostrando sobrecarga biomecénica asociada de la colum-
na posterior, incluyendo isquiotibiales y raquis dorsolumbar, en
mas del 90% de los casos. El tratamiento ha sido ortopédico
mediante plantillas especificas de descarga y medidas biome-
canicas aplicadas en la practica deportiva, evitando siempre
las infiltraciones. En el curso evolutivo se ha producido como
complicacion una rotura de tendén de Aquiles. RESULTADOS:
Los resultados han sido buenos en 31 casos, regulares en 6y
s6lo se ha dado un caso malo. DISCUSION: Parece evidente que
existe un predominio mecanico de sobrecarga en la patogenia,
pero existen factores asociados importantes a considerar en el
planteamiento del tratamiento. En nuestra revision, llama la
atencion la elevada presencia de acortamiento funcional de la
columna posterior. El estudio del método de entrenamiento, el
patrén estatico dinamico y las condiciones biomecéanicas del
deporte practicado facilitan la prevencién y los buenos resulta-
dos del tratamiento.
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TALALGIA IN SPORT. BACKGROUND: Biomechanical overload of
the plantar achilleo-calcaneus system, as described by Dr. Vi-
ladot, is the cause of a number of different clinical conditions
which may affect its various structures. Heel conditions related
to mechanical overload are rather frequently associated to spor-
ts practise, and then evidence peculiar features. The importace
of biomechanical studies in the prevention and management
of these conditions has been the spur to the present study.
MATERIAL AND METHODS: We have reviewed 38 cases of talalgia
(34 patients; 11 females and 23 males; 4 of them bilateral;
average age 36.2 [11-57] years) seen in the year 2002, with
an average follow-up period of 23 (6-38) months. Considering
the associated conditions, 9 patients evidenced Tendo Achi-
lleus problems (5 enthesitides, one of them bilateral, and 2
tendinitides), 6 patients evidenced plantar fasciitis, and 3 pa-
tients had clinical and exploratory features of sesamoiditis. In
all cases, a static-dynamic study of plantar pressures with the
PDS 293 platform was carried out, as well as a dynamic study
with the portable Pdm 240 system. All patients evidenced
achilleo-calcaneal-plantar (ACP) system overload; the particu-
lar practised sport activity was basketball in 7 cases, athletics
in 21 and soccer in 6. there was associated biomechanical
overload of the posterior column, including the ischio-tibial
complex and the dorso-lumbar spine, in over 90% of the cases.
The management was in all cases orthopaedic, with specific
unloading platforms and biomechanical measures in sports,
at all times avoiding infiltrations. In the evolution, one case
of Tendo Achilleus rupture has been recorded. RESULTS: The
results were classed as “good” in 31 cases, as “average” in 6
and as “bad” in one. DISCUSSION: That a mechanical overload
component exists in the pathogenesis appears to be evident,
yet there are further important associated factors that must
be considered in the therapeutic management. A distinctive
factor in our review is the considerable presence of functional
shortening of the posterior column. The study of the training
method and procedures, of the static-dynamic pattern and of
the biomechanical features of the particular sport practised do
facilitate prevention and the good results of therapy.

KEY WORDS: Achilleo-calcaneo-plantar system, baropodometry,
talalgia.

INTRODUCCION

La sobrecarga biomecanica del sistema aquileo-calcaneo-
plantar, como describi6 el Dr. Viladot, ocasiona diferentes
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cuadros clinicos, que pueden afectar a sus diferentes estruc-
turas.

Interesados en la biomecanica del sistema y las repercusio-
nes clinicas referidas, realizamos un estudio en relaciéon con
la patologia del Aquiles, ya presentado en el Ultimo congreso
de la Sociedad, y dado que las talalgias en relacién con esta
sobrecarga estan frecuentemente ligadas a la practica depor-
tiva, con unas caracteristicas particulares, la importancia del
estudio biomecanico en la prevencion y tratamiento de esta
patologia nos ha llevado a realizar el presente trabajo.

Una primera publicacion parcial de ese sistema fue escrita
por Sieberg® en 1936, que destacé la continuidad de las
fibras del tenddn de Aquiles con las trabéculas de la porcion
posteroinferior que la tuberosidad del calcaneo. A. Viladot y
cols., con Arandes, en 1953 hicieron la descripcion del sis-
tema, que mas adelante se complementd con otros trabajos
llevados a cabo por otros autores, como Lelievre”, Bonnel@
0 Hohmann®,

La existencia del sistema calcdneo-aquileo-plantar (SCAP)
se basa en los siguientes hechos:

Embriologia

Al final de la cuarta semana, al principio del periodo fetal,
aparecen los primeros esbozos de los miembros bajo el
aspecto de una pequefia aleta formada por una cubierta
ectodérmica en torno al mesodermo. De éste se diferencian
el tejido muscular, los ligamentos y los primeros nédulos car-
tilaginosos, que daran origen al esqueleto. Alrededor del ter-
cer mes el pie se encuentra en equino y en supinacion. Los
cortes que pasan a nivel del calcaneo muestran por detras y
debajo del mismo la continuidad entre las fibras del tendén
de Aquiles y la musculatura corta plantar. A medida que el
pie evoluciona va adquiriendo su forma definitiva, y el nicleo
del calcaneo y las fibras pasan directamente del tenddn a la
aponeurosis y musculos de la planta, claramente por detras
y por debajo del calcaneo.

Anatomia

A nivel anatdmico, el SCAP esta constituido por los siguientes

subsistemas:

e Triceps sural y tendon de Aquiles: los dos gemelos y el
sural, que en conjunto forman el triceps, se retinen en un
Unico tendon. Este tenddn de Aquiles es el mas potente de
nuestra anatomia. En la primera infancia, pasa por detras
y por debajo de la tuberosidad del calcaneo y contintia por
la aponeurosis plantar y la musculatura corta. A partir de
los 6 afios, encontramos en su interior pequefios islotes
de osificacion, que seran el origen del nucleo epifisario
posteroinferior que aparecera mas adelante. Este Ultimo, a
la edad de 17 afios, se unira al resto el calcaneo. A pesar

de ello, este Ultimo mantendra un sistema trabecular auté-
nomo en forma de trabéculas perpendiculares a las de la
tuberosidad; éstas unen directamente las fibras del tendén
de Aquiles con los musculos, especialmente el aductor, y
con la aponeurosis de la musculatura corta plantar.

e Nicleo epifisario del calcaneo, sistema trabecular postero-
inferior: el nucleo epifisario posteroinferior seria como un
sesamoideo introducido entre el tenddon de Aquiles y los
musculos plantares. A. Viladot y cols.? individualizaron
este sistema, que ya fue descrito previamente por Testut y
Latarjet1?, Las trabéculas 6seas son siempre la traduccion
plastica de las fuerzas del hueso. En este caso, muestra el
esfuerzo a la traccion del sistema.

e formaciones musculoaponeurdticas de la planta del pie:
la aponeurosis plantar es un elemento pasivo que, inser-
tandose en la porcidon posteroinferior del calcéaneo, se
divide en tres partes: media, interna y externa. La porcion
media se dirige horizontalmente hacia la base de los
dedos, presentando un engrosamiento que forma bridas
por debajo de los tendones flexores de los tres dedos
centrales. La aponeurosis plantar interna termina en una
bandeleta que acompafa al tendén flexor del dedo gordo.
Lo mismo ocurre con la externa, que refuerza el tendon
flexor del quinto dedo. EI musculo aductor se dirige desde
el calcaneo a la base de la primera falange a través de los
sesamoideos del dedo gordo. Mas indirectamente actlan
los flexores cortos.

Vascularizacion

F.J. Sanz® describié la red aquileo-calcanea, que procederia
tanto de la arteria tibial como de la arteria peronea, forman-
do una riquisima red arterial que contrasta con la relativa
pobreza de la vascularizacion del Aquiles (Carret et al.)®. La
riqueza de la misma seria reflejo tanto de las grandes exigen-
cias biomecanicas de la regidon como de que, en esta zona,
en el feto se halla un nucleo cartilaginoso independiente por
debajo de la planta, que mas adelante se osificara dando
lugar al nucleo epifisario posterior.

MATERIAL Y METODOS

Para ello, hemos revisado 38 casos de talalgias, correspon-
dientes a 34 pacientes, 11 mujeres y 23 hombres, 4 de ellos
bilaterales, con una edad promedio de 36,2 afios (11-57),
vistos en 2002, y con un seguimiento promedio de 23 meses
(méaximo 38 y minimo 6). Dentro de la patologia asociada,
9 pacientes presentaban clinica del tendén de Aquiles con
5 cuadros de entesitis (1 bilateral) y 2 cuadros de tendinitis,
6 pacientes presentaban cuadro clinico de fascitis plantar y
3 pacientes acudian con sintomatologia y exploracion corres-
pondiente a sesamoiditis. En todos los casos se realizd un
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Figura 1. Plataforma PDS 93.
Figure 1. PDS 93 platform.

estudio estatico dinamico en plataforma PDS 293, de registro
de presiones plantares, y ademas un estudio dinamico con el
sistema portatil PDM 240.

Todos los pacientes presentaban sobrecarga del sistema
aquileo-calcaneo-plantar (ACP). Los deportes mas practica-
dos eran baloncesto (7 casos), atletismo (21 casos) y futbol
(6 casos), mostrando sobrecarga biomecéanica asociada de
la columna posterior, incluyendo isquiotibiales y raquis dor-
solumbar, en mas del 90% de los casos. El tratamiento ha
sido ortopédico mediante plantillas especificas de descarga
y medidas biomecanicas aplicadas en la practica deportiva,
evitando siempre las infiltraciones. En el curso evolutivo se
ha producido como complicacién una rotura de tendoén de
Aquiles.

La plataforma PDS 93 (Figura 1) de alta resolucion esta
basada en sensores piezorresistivos, que permiten la adqui-
sicion, el analisis y el registro de presiones bajo la superficie
plantar con el objeto de calcular un mapa de presiones (car-
tografia plantar), que se corresponde con la presion ejercida
en cada punto del pie situado sobre una plataforma plana, en
posicion estatica y erecta. La sencillez de manejo del equipo
y su reducido coste permiten su utilizacion no soélo en los
laboratorios de investigacion, sino también en los servicios y
consultas diarias de Ortopedia®.

El sistema PDM 240 (Figura 2) es un sistema portétil,
basado igualmente en sensores piezorresistivos, que permite
la adquisicion, el analisis y el registro de presiones bajo la
superficie plantar. Consta de diferentes juegos de plantillas,
de un moédulo emisor y de un modulo receptor. Las plantillas
registran las presiones en los distintos puntos de la planta
del pie, y las sefales registradas llegan por cables al médulo
transmisor, quien las transmite por radiofrecuencia al médulo
receptor, conectado al ordenador®.

Figura 2. Equipo portatil PDM 240.
Figure 2. Portable PDM 240 equipment.

RESULTADOS

Los resultados han sido buenos en 31 casos, regulares en
6 y sblo uno ha sido considerado malo.

El analisis baropodométrico de los pacientes con resul-
tados satisfactorios confirmé la recuperacion de un patron
de marcha normal, con una correcta distribucion de las
presiones plantares (Figuras 3a'y 3h).

DISCUSION

El SCAP tiene la importante funcién de colocar el pie en
posicion equina, de forma que apoye solo sobre la punta
de los dedos. Esta posicion es fundamental al final de la
fase de apoyo de la marcha normal. Antes del despegue
del pie del suelo (el take off de los autores anglosajones),
el contacto se limita a la cabeza de los metatarsianos y de
los dedos, e inmediatamente sélo al primer metatarsiano,
a través de los sesamoideos y del dedo gordo. Conviene
destacar que, en este momento, no solamente el peso del
cuerpo, sino también la energia cinética de la marcha,
reposa sobre los pocos centimetros cuadrados representa-
dos por el dedo gordo y el sistema glenosesamoideo. Si el
esfuerzo ya es de por si importante en la marcha normal,
éste se multiplica de modo considerable durante la carrera,
en que solamente existe apoyo unilateral. Esta situacion
es llevada al limite durante la ejecucion de un salto. Ello
explicaria el desarrollo de la musculatura plantar del primer
radio.

La actividad sincrénica de este sistema se halla confir-
mada electromiograficamente. Durante la marcha, todos
los musculos se contraen conjuntamente. Su inervacion es
comun, teniendo una cronaxia parecida.
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Figura 3a. Paciente con una dismetria de 8 mm en extremidad
inferior izquierda que presenta un patron de marcha en equino y
sobrecarga del sistema ACP.

Figure 3a. Patient with an 8-mm dysmetry in the left lower limb
exhibitioning an echinus gait pattern and overload of the ACP
system.

Desde el punto de vista biomecanico, el SCAP se halla
formado por dos vectores: uno superior vertical aquileo y
otro inferior horizontal plantar. La resultante los mismos
hace que la tuberosidad del calcaneo mantenga su posicion
fisiologica.

Parece evidente que existe un predominio mecéanico
de sobrecarga en la patogenia, pero existen factores aso-
ciados importantes a considerar en el planteamiento del
tratamiento. En nuestra revision, llama la atencién la ele-
vada presencia de acortamiento funcional de la columna
posterior. El estudio del método de entrenamiento, patrén
estatico dinamico y condiciones biomecanicas del deporte
practicado, facilitan la prevencion y los buenos resultados
del tratamiento.
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