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RESUMEN

Objetivo: el objetivo del estudio es evaluar la pérdida del
equino fisioldgico en el tratamiento ortopédico de las ro-
turas del tendon de Aquiles (TA) y la posible correlacion
entre esta pérdida del equino y una limitacion funcional
del paciente.

Material y métodos: estudio transversal de 24 pacientes
con rotura aguda de TA tratados de forma ortopédica.
Se analizaron al ano: las variables demograficas, 2 esca-
las clinicas y funcionales (Achilles Tendon Total Rupture
Score ~ATRS-y American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety ~AOFAS-), la funcion mediante el test de puntillas y
el equino en reposo residual. Analisis estadistico descrip-
tivo y de correlacion.

Resultados: a los 12 meses, el 94% de los pacientes rea-
lizaban puntillas monopodales y la diferencia de equino
residual respecto el lado sano era de 4,54°. La escala de
la AOFAS muestra una diferencia no significativa: 5,76 res-
pecto a una diferencia de 10° en el equino (p = 0,288). La
escala ATRS muestra una diferencia no significativa: -12,54
respecto a una diferencia de 10° en el equino (p = 0,350).
Conclusiones: los resultados obtenidos en este estudio
sugieren que el tratamiento ortopédico funcional con car-
ga precoz en la rotura aguda del tercio medio del TA es
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ABSTRACT
Evaluation of residual equinus and Achilles tendon
function after functional orthopedic treatment

Objective: the main purpose of this study is to evaluate
losing of physiologic equinus in orthopedic treatment for
acute Achilles tendon (AT) ruptures. Evaluate possible cor-
relation between functional limitation in the patient and
losing of the equinus.

Methods: 24 patients with acute AT treated with ortho-
pedic immobilization were recruited. Demographic pa-
rameters, Achilles Tendon Total Rupture Score (ATRS) and
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) (2
different functional scales) were recorded after 1 year in-
jury. Also toe weight bearing and residual equinus. Sta-
tistical analysis for descriptive and correlation between
parameters was performed.

Results: at 12 months, 94% of the patients performed mo-
nopodal stand on their toes and the difference of resid-
ual equinus with non-injured foot was 4.54°. AOFAS score
showed a non-statistic difference of 5.76 points with a 10°
difference in equinus (p = 0.288). ATRS showed non-sta-
tistic difference of 12.54 with a 10° difference in equinus
(p = 0.350).
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una opcion valida, con unos buenos resultados clinicos
y funcionales y una minima pérdida del equino fisiolo-
gico respecto a la extremidad contralateral. Esta posible
elongacion residual del TA no influye significativamente
en la funcionalidad final del paciente. Una diferencia de
equino fisiologico residual superior a 14° podria impactar
negativamente en las escalas funcionales y podria ser un
parametro que tener en cuenta durante los controles de
seguimiento.

Nivel de evidencia: IV (serie de casos).

Palabras clave: Rotura tendon Aquiles. Tratamiento con-
servador. Rehabilitacion funcional. Carga precoz.

Introduccion

Eltendon de Aquiles (TA) es el mas fuerte del cuer-
po humano y su lesion es la lesion tendinosa mas
frecuente del cuerpo. Tiene aproximadamente
15 cm de longitud e inicia con la union miotendi-
nosa entre el gastrocnemio y el soleo. Es aplanado
en esta union y se vuelve redondeado hasta 4 cm
proximales a su insercion. Dadas las orientaciones
de ambos musculos (soleo y gastrocnemio), le pro-
porcionan una configuracion especial en forma de
espiral al tendon, produciendo un area de estrés
que es mas marcada entre los 2 y los 5 cm proxi-
males a la insercion calcanea®. La hipovasculariza-
cion del tendon, junto con la degeneracion cronica,
la edad y la disminucion de la resistencia del cola-
geno, favorecen la rotura a este nivel(?.

La incidencia de roturas ha aumentado® por
el incremento de la edad en la poblacion, la cre-
ciente obesidad y el aumento en la participacion
en actividades deportivas®.

Desde hace varios anos se ha propuesto el tra-
tamiento conservador como una alternativa eficaz
para la lesion por rotura del TA®. El tratamiento qui-
rurgico es preferible en pacientes jovenes activos
que requieren una recuperacion temprana, aunque
puede presentar mas complicaciones que el trata-
miento conservador®®. La cirugia percutanea redu-
ce las complicaciones de la cirugia abierta, con me-
nos infecciones pero con una incidencia mas alta
de lesion del nervio sural®™®. El éxito del resultado
final en el tratamiento conservador esta influencia-
do por el protocolo de rehabilitacion funcional ba-
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Conclusions: the results in this study suggest that functional
orthopedic treatment with early weight-bearing in acute rup-
ture of middle third of AT is a valid option, with good clinical
and functional results and a minimum losing of physiologic
equinus, when comparing with the non-injured contralateral
AT. This possible residual elongation of AT doesn’t perform
significantly in patient’s final function. A higher difference of
14° in residual physiologic equinus could have a negative
effect on functional scales and could be a factor to take into
account on following-up in these patients.

Level of evidence: IV (case series).

Key words: Achilles tendon rupture. Conservative treat-
ment. Rehabilitation. Early weight-bearing.

sado en movilizacion y carga temprana. Dentro de
las complicaciones mas frecuentemente observa-
das se encuentran la elongacion y la debilidad del
TA, ademas de las ya conocidas rerroturas en dicho
manejo conservador, llegando estas a suponer has-
ta un 17,7%™. Adicionalmente, se observa una per-
cepcion, por parte de los pacientes, de disminucion
en la fuerza muscular del TA lesionado®#%.

Sin embargo, no hay un valor que nos diga cual
es el equino residual tolerado por los pacientes.
El objetivo del estudio es evaluar el equino resi-
dualy correlacionarlo con la afectacion funcional.

Material y método

Estudio transversal de 24 pacientes con rotura
aguda del tercio medio del TA traumatica tratados
de forma ortopédica desde enero de 2018 hasta
diciembre de 2021 en nuestro centro.

Todos los pacientes fueron atendidos en el
Servicio de Urgencias, inmovilizados con féerula de
yeso posterior en equino y descarga siguiendo el
protocolo institucional para las lesiones agudas
del TA. El diagnostico se realizo de forma clinica
mediante exploracion fisica en todos los casos,
los cuales presentaron dolor, discontinuidad a ni-
vel del tendon, imposibilidad de realizar flexion
plantar activa y test de Thompson positivo. Se
confirmo el diagnostico mediante estudio ecogra-
fico en todos los pacientes.

Los criterios de inclusion fueron todos los
pacientes mayores de 18 anos con rotura agu-
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da del cuerpo del TA que
acudieron a urgencias de
nuestro servicio y que
fueron tratados de forma
ortopédica. Se incluyeron
pacientes con factores de
riesgo como la diabetes.
Se excluyo a los pacientes
con roturas insercionales
o de la union miotendi-
nosa del TA, aquellos que
pasaron desapercibidos y
no pudieron iniciar su tra-

tamiento ortopédico pre-
cozmente y aquellos que
no fueron controlados por
un minimo de 12 meses.
Se inmovilizo a todos los pacientes mediante
bota ortopédica con 22° de equino y carga in-
mediata desde el décimo dia hasta completar
3 semanas. Después se retiraron las cunas cada
semana hasta completar 6 semanas. Al quitar la
Ultima cuna se permitia retirar la bota ortopédi-
ca para el aseo y el descanso nocturno. A partir
de la sexta semana, se retird la bota a todos los
pacientes y se recomendaba el uso de calzado
con taloneras de silicona durante 4 semanas. En
la séptima semana iniciaron tratamiento reha-
bilitador funcional con ultrasonidos, ejercicios
isométricos, propioceptivos y bandas elasticas
hasta la semana 12-16. También se recomendo

Figura 1. Paciente con rotura del tendon de Aquiles
derecho tratada mediante tratamiento ortopédico. La
imagen muestra la capacidad para realizar puntillas
de forma bi- y monopodal.
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Figura 2. Medicion del equino residual pasivo en declibito prono de la extremi-
dad lesionada con extension y flexion de rodilla.

la practica de bicicleta y piscina desde la sexta
semana™.

Al ano de la rotura del TA, se analizaron las
variables demograficas, la escala Achilles Tendon
Total Rupture Score (ATRS)"™, la de la American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)™), la
capacidad de realizar puntillas bi- y monopoda-
les y permanecer en dicha posicion durante 3 se-
gundos (Figura 1). Asimismo, se analizo la pérdida
del equino fisiologico mediante evaluacion clini-
ca con un goniometro (grados del equino con el
paciente en declbito prono) y se comparo con la
extremidad sana (Figura 2). Para evitar sesgos del
investigador, se correlaciono esta medida clinica
con goniometro con un estudio radiologico: se
realizaron radiografias de ambos tobillos compa-
rativas en posicion de declbito prono con la ex-
tremidad en descarga y la rodilla extendida, y se
midieron los grados digitalmente con el sistema
informatico.

Los resultados se analizaron estadisticamente
mediante el programa SPSS, version 14.

Se realizd un estudio estadistico de correla-
cion entre las variables mediante el analisis de
correlacion de Pearson, para determinar a partir
de qué pérdida de equino fisiologico (medida en
grados) influia en las escalas funcionales del pa-
ciente.

Resultados

Se trataron un total de 24 pacientes, con edad
media de 52,6 + 13,1 anos. El 96% eran hombres.

Rev Pie Tobillo. 2025:39(1):30-5
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Figura 3. Medicion del equino residual radiografico paralela al eje de la tibia y
medicion del angulo con respecto a los dos puntos mas distales de calcaneo y la
cabeza del primer metatarsiano.

Tabla 1. Resultados descriptivos

(n=12)

Edad, media + SD 52,6 + 13,1
Sexo (masculino), % 96%
ATRS, media * SD 28,7 £ 26,1
AOFAS, media * SD 91,2 + 10,6
VISA-A, media £ SD 75,6 + 25,5
Diferencia clinica, media + SD 6,04 + 4,27
Diferencia Rx, media * SD 5,88 * 4,45
Diferencia mm Rx, media * SD 16,75 + 13,24

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society; ATRS: Aquiles
Tendon Rupture Scale; Rx: radiografia; SD: desviacion estandar;
VISA-A: Victorian Institute of Sports Assessment-Achilles
questionnaire

El 96% de los pacientes al ano realizaban pun-
tillas bi- y monopodales, y permanecian por un
minimo de 3 segundos.

La media de la diferencia de equino residual
clinico respecto el lado sano era de 6,1 + 42° (mas
plantigrado el lado afecto). Esta medida se corre-
laciono con la diferencia de equino residual me-
dida radioldégicamente, siendo de 5,8 + 4,5°.

La media de la ATRS era de 28,7 puntos y la
media de la AOFAS era de 91,2 + 10,6 (Tabla 1).

La correlacion entre equino residual clinico y
radiologicoy la funcionalidad del paciente medida
con las escalas AOFAS y ATRS fue pobre (R 0,080,
R 0,069, R0113 y R 0,082, respectivamente). Esta
correlacion pobre se traduce clinicamente en que
una pérdida de equino fisiologica en los pacientes
tratados ortopédicamente del TA no influye nega-
tivamente en la funcionalidad del paciente.
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Sin embargo, a partir
de una pérdida de equino
fisiologico superior a los
14° respecto al lado sano
(8,3% de los pacientes),
las escalas funcionales
disminuian significativa-
mente (p = 0,046).

Discusion

Nuestro estudio se trata
de una serie 24 pacientes
con rotura aguda de TA
tratados de forma con-
servadora mediante bota
ortopédica, carga precoz y rehabilitacion funcio-
nal™. Los resultados obtenidos sugieren que el
tratamiento ortopédico es una buena opcion vy
que la pérdida del equino fisiologico es minima,
no influyendo en la pérdida funcional final del
paciente.

La evaluacion del equino residual del TA tiene
gran importancia en cuanto al resultado funcio-
nal obtenido". Existen varios métodos para rea-
lizar dicha medicion, entre los que se contemplan
la medicion con ultrasonografia, con su dificultad
dependiente del operador. Los estudios que
realizan mediciones clinicas asumen un sesgo
intra- e interobservador y no se existen estu-
dios comparativos entre estas mediciones y me-
diciones por imagen con radiografia‘™®. Algunos
autores optan por otras mediciones funcionales
aparte de las escalas clinicas funcionales validas
usadas en nuestro estudio, tales como evaluacion
de la fuerza muscular®™.,

Zellers et al"® en su estudio demuestran que,
tras un ano de una rotura del TA, las propieda-
des de reparacion y regeneracion del tendon no
influyen en la funcion muscular. Por este motivo,
decidieron los investigadores del presente estu-
dio realizar el corte transversal al ano de la lesion.

En nuestro estudio, en comparacion con la
publicacion de Wallace et al™, no encontramos
diferencias estadisticamente significativas en la
rotura del TA en relacion con el balance articular,
el perimetro gemelar y el pico de flexion plan-
tar, pero si observamos una tendencia que podria
cambiar con una muestra mas amplia, para poder
asi obtener resultados mas concluyentes®.
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La tasa de rerrotura de TA después de mane-
jo conservador es uno de los temas mas debati-
dos en comparacion con el manejo quirlrgico, se
han reportado tasas de rerrotura hasta del 17,7%;
sin embargo, en nuestro estudio no presentamos
ningln paciente con rerrotura®.

La rotura del TA puede provocar una pérdida
del equino residual fisiologico, produciendo asi
una menor resistencia a la flexion plantar causa-
da por la elongacion del tendon. La medicion del
equino residual es una medida indirecta, simple
y efectiva para la valoracion de la elongacion del
TA. En algunos estudios publicados, la diferencia
media del equino residual en el tratamiento or-
topédico del TA fue de 10 a 12°29 sjendo esta
diferencia superior a la de nuestro estudio. Estos
mismos autores correlacionaban esta pérdida de
equino con una media de elongacion del TA al ano
de la lesion de entre 1y 1,6 cm29. Sin embargo,
no hay un consenso a partir de cuantos grados de
pérdida del equino fisiologico o cm de elongacion
hay un déficit significativo funcional del paciente.

Costa et al.?V informan en su estudio anatomi-
co que hay un aumento de la dorsiflexion de 12°
por cada centimetro de elongacion del tendon,
pudiendo sugerir el impacto funcional (pérdida
del equino residual) que puede ocurrir después
de una rotura del TA. Este punto de corte es in-
ferior al del nuestro estudio (14°). Otros autores
asumen que se precisa de una elongacion mini-
ma de 3 cm de media para observarse déficits
funcionales significativos0?.

En cuanto a los resultados clinicos funcionales
evaluados mediante la AOFAS, los resultados ob-
tenidos entre 80y 100 puntos se consideran entre
buenos y excelentes®.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio sugie-
ren que el tratamiento ortopédico funcional con
carga precoz en la rotura aguda del tercio medio
del TA es una opcion valida, con unos buenos
resultados clinicos y funcionales, y una minima
pérdida del equino fisiologico respecto a la ex-
tremidad contralateral. Esta posible elongacion
residual del TA no influye significativamente en la
funcionalidad final del paciente.

Una diferencia del equino fisiologico residual
superior a 14° podria impactar negativamente en
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las escalas funcionales y podria ser un parametro
que tener en cuenta durante los controles de se-
guimiento.

Limitaciones

Las principales limitaciones de este estudio son
las propias de un estudio transversal y un tamano
muestral reducido; sin embargo, los estudios eva-
luados tienen muestras que van desde 8 hasta
56 pacientes.
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