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RESUMEN

Objetivo: Estudiar la efectividad de la férula de
‘ polipropileno de uso nocturno en el tratamiento de la
fascitis plantar. Disefo: Se trata de un estudio
prospectivo, experimental, controlado. Métodos: Se eva-
luaron 21 talones en el grupo experimental y 22 pacien-
‘ tes en el grupo control. Como criterio de inclusién se
empled pacientes mayores 18 anos y duracion de la en-
fermedad de mas de 4 semanas. Como criterio de exclu-
sion se toma infiltracion con esteroides o procedimientos
‘ quirirgicos previos en el talén y antecedentes de
colagenopatias. Evaluamos los resultados empleando el
Score de Roles y Maudsley para la evaluacion subjetiva
‘ del dolor y el numero de AINES consumidos semanalmen-
te. Analisis estadistico: Se empleo la t de Student y Chi
cuadrado en el analisis de los resultados. Resultados:
Encontramos una diferencia estadisticamente significati-
‘ va entre los dos grupos, grupo experimental, tanto en la
mejoria de la percepcion subjetiva del dolor, como en la
disminucién del nimero de AINES consumidos semanal-
mente. Conclusion: El empleo de la férula de uso noctur-
‘ no es un método seguro y efectivo en el tratamiento del
paciente con fascitis plantar. Su uso se debe recomen-
dar como primera linea en el tratamiento de esta patolo-
gia.

Palabras clave: Fascitis. Plantar. Espoldn. Calcaneo.
Ferula. Tratamiento.

La talalgia es un motivo de consulta frecuente en la
consulta de traumatologia, y la principal causa es,
sin lugar a dudas, la fascitis plantar’. Se ha estima-
do que del 11 % a 15 % de los pacientes que acu-
den al médico por prablemas en el pie tienen fascitis
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ABSTRACT |

Objective: Analyze the effectiveness of the use of poste-
rior night splints in the treatment of plantar fascitis. Design: ‘
Prospective, randomized clinical study. Methods: Twenty
one talus in the experimental group and twenty two talus in
the control group were evaluated. Inclusion criteria were
patients over 18 age old and pain for more than 4 weeks, ‘
and exclusion criteria were previous corticosteroid injection
or surgery, and rheumatic disease antecedents. Results
were evaluated using the Roles & Maudsley Score and the ‘
number of NSAIDS taken for week. Statistical analysis:
Student’s test and Chi squared were used in the statistical
evaluation of result. Results: We found a significant
statistically difference between the two groups, with a better ‘
result in Roles & Maudsley Score and a lower number of
NSAIDS consumed in the experimental group. Conclusions:
The use of posterior night splints is secure and effective
the treatment of plantar fascitis. It may be added to the ‘
first line conservative therapy.

Key words: Fascitis. Plantar. Spur. Calcaneus. Splint.
Treatment. ‘

plantar®. Esta entidad es ocasionada por varios fac-
tores, tales como alteraciones biomecanicas del pie?,
ocupaciones que exigen bipedestacion por tiempo
prolongado, y el proceso normal del envejecimiento
de la fascia plantar. La enfermedad tiene especial
predileccién por corredores®® y personal militar®. El
abordaje terapéutico inicial es conservador, porque
alrededor del 90 % de los pacientes mejoran con
tratamiento conservador’, mediante el empleo de
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ejercicios de estiramiento (stretching), antiinflama-
torios no esteroides, ortesis para el calzado e
infiltraciones con esteroides®. Se ha descrito tam-
bién el uso de ondas de choque extracorpdreas con
bastante éxito en el tratamiento de |la fascitis plan-
tar®'*. Sin embargo, un trabajo reciente cuestiona
estos reportes’s.

Algunas veces estos tratamientos ocasionan efec-
tos secundarios adversos'®'?, y otras veces no sur-
ten el efecto deseado y es necesaria la solucion
quirurgica.

Las férulas de polipropileno de uso nocturno se han
utilizado con resultados satisfactorio en el abordaje
inicial de la fascitis plantar?®?*. Con el uso de esta
férula se ha reportado mejoria en hasta un 90 de
los casos resistentes a otros tratamientos®. Nues-
tro trabajo consiste en la evaluacion de este dispo-
sitivo en el manejo de la fascitis plantar.

Hipotesis

El empleo de férulas de polipropileno de uso noc-
turno es un tratamiento eficaz en el manejo de la
fascitis plantar.

Objetivos generales y especificos

* Demostrar que el empleo de férulas de
polipropileno de uso nocturno produce mejoria
clinica en los pacientes con fascitis plantar.

* Demostrar que el empleo de férulas de
polipropileno de uso nocturno disminuye la uti-
lizacion de AINES en el manejo de la fascitis
plantar.

MATERIALES Y METODOS

Pacientes adultos, con el diagnéstico clinico de
fascitis plantar, que acudieron a la consulta externa
del Hospital Miguel Pérez Carrefo durante el ano
2001y a la consulta externa de la Policlinica Méndez
Gimén durante los afios 2002 hasta agosto de 2004.

Criterio de inclusion

0  Evoluciéon de cuatro semanas o mas de la en-
fermedad.

U Pacientes mayores de 18 anos.

Criterios de exclusion

1 Tratamiento quirdrgico previo.

1 Infiltraciones con esteroides previas.

1 Patologias reumatolégicas asociadas.

A todos los pacientes se les indicd estudio
radioldgico de calcaneo y perfil reumatolégico a los
pacientes con sospecha clinica de colagenopatias.

La presencia radiolégica de espolén calcaneo no fue
utilizada como criterio de inclusiéon, debido a que su
identificacion sélo demuestra que la condicion ha
estado presente por al menos seis meses y no es
utilizada como criterio diagnostico en la actualidad®.
Los pacientes fueron aleatoriamente divididos en
dos grupos, un grupo control y un grupo experimen-
tal. En el primer grupo se empled un AINES COX-2
selectivo (Rofecoxib 50 mg) cada 12 horas si hay
dolor, y ejercicios de estiramiento por 15 minutos
por lo menos una vez al dia. En el grupo experi-
mental se emplearon las medidas anteriormente
descritas, y ademas el uso nocturno de férulas de
polipropileno. Las férulas fueron en su totalidad rea-
lizadas a la medida en una ortopedia de la locali-
dad.

Los pacientes fueron evaluados a las ocho sema-
nas de iniciado el tratamiento. Se empled una mo-
dificacion de Score de Roles y Maudsley®®, como
medida subjetiva de la mejoria clinica del paciente.
También se interrogé sobre la cantidad de AINES
consumidos semanalmente, y se empled esta medi-
da como evidencia de la efectividad del tratamiento
propuesto.

Los pacientes que después de ocho semanas per-
manecian con sintomas importantes fueron tratados
con otras medidas, y en los pacientes con dolor des-
pués de 8 meses de tratamiento, se empled trata-
miento quirirgico. La evaluacion de estos tratamien-
tos esta fuera de los objetivos de este trabajo.

Modificacion de Score de Roles y Maudsley
Excelente: Ausencia de dolor, satisfaccion del pa-
ciente con el tratamiento, capacidad ilimitada para
caminar sin dolor.

Bueno: Disminucion significativa del dolor, satisfac-
cion del paciente con el tratamiento y capacidad de
caminar por una hora sin sentir dolor.

Regular: Disminucion leve del dolor, paciente par-
cialmente satisfecho con el tratamiento.

Malo: El dolor se mantiene o empeora, el paciente
esta insatisfecho con el tratamiento.

Analisis de los datos obtenidos

La evaluacion de los resultados se realizara em-
pleando las pruebas estadistica de t de Student y
Chi cuadrado. En ambos test empleamos un nivel
de significancia de 95 % (a= 0,05)%".

RESULTADOS
Se evaluaron 14 pacientes (21 talones) en el grupo

control y 15 pacientes (22 talones) en el grupo ex-
perimental, para un total de 43 talones. Uno de los
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pacientes el grupo experimental, no tolero el uso de
la férula, por lo que fue excluido.

El 67,4 % de los pacientes tratados eran mujeres y
32,6 % hombres. El promedio de edad en el grupo
control fue de 44,3 anos, y en el experimental de
41,3 anos.

Cuadro 1
Hombres Mujeres Total
Control 6 15 21
Experimental 8 14 22
Total 14 29 43
Cuadro 2
Excelente Bueno Regular Malo  Total
Control 8(11,52) 8(5,76) 5(2,4) 0 21
Experimental.  16(12,24) 6(6,12) 0 0 22
Total 24 12 5 0 43
Cuadro 3

Grageas por semana

Control 3.6
Experimental 1.5
Promedio 2,5

El 40 % de los pacientes tenia hallazgo radiolégico
de espolon calcaneo.

De los 22 talones tratados en el grupo experimen-
tal, en 16 obtuvimos resultado excelente y en 6 un
resultado bueno.

De los 21 talones tratados en el grupo control, en 8
obtuvimos resultado excelente, en 8 bueno y en 5
un resultado regular.

Calculamos la validez estadistica de este resultado
mediante Chi cuadrado, obteniendo un valor de X®=
8,64, que resulta estadisticamente significativo em-
pleando o= 0,05 y 3 grados de libertad.

En cuanto al empleo de AINES, en el grupo control
obtuvimos un promedio de 3,6 grageas semanales,
y en el grupo experimental un promedio de 1,5
grageas semanales durante las primeras ocho se-
manas de tratamiento.

Analizando el resultado mediante t de Student re-
sulta que hay una diferencia estadisticamente sig-
nificativa empleando o= 0,05.

DISCUSION

La edad promedio encontrada en nuestro trabajo co-
rresponde en la literatura sobre el tema, la enfer-
medad tiene una predileccidon en la cuarta década
de la vida®®*®. El sexo femenino también predomina
en los casos encontrados.

En un 60 % de los casos no encontramos el hallaz-
go radioldgico del espoldn calcaneo.

Este resultado corresponde con la literatura revisa-
da24,30.

El resultado de nuestro trabajo revela una diferen-
cia estadisticamente significativa entre el grupo que
experimenta y el grupo control, tanto en la percep-
cion subjetiva de mejoria basada en la modificacion
de Score de Roles y Maudsley, como en la disminu-
cién del numero de antiinflamatorios tomados. Como
unico inconveniente en el grupo experimental, en-
contramos un paciente que no toleré el empleo de
la férula.

Como limitaciones de este trabajo encontramos el
nimero pequefo de la muestra, que le quita poder
estadistico® y que no se tratd de un estudio doble
ciego.

A pesar de estas limitaciones, consideramos que los
resultados son clinicamente relevantes.

CONCLUSION

El empleo de la férula de usc nocturno que es un
meétodo seguro en el tratamiento del paciente con
fascitis plantar. Su empleo mejora los sintomas del
paciente, y disminuye la cantidad de analgésicos
ingeridos. Debe tenerse presente en el arsenal te-
rapéutico el traumatdlogo para el tratamiento de la
fascitis plantar.
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