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Analisis evolutivo del patron funcional de marcha en pacientes con fractura de calcaneo
Evolutive analysis of the functional walking pattern in patients with calcaneal fracture
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Resumen

Objetivo: Analizar el patron evolutivo de marcha en los pacientes diagnosticados de fractura de calcaneo, me-
diante la realizacion de valoraciones funcionales periddicas durante el curso clinico de su proceso patoldgico,
estudiando las diferencias existentes en el patrén final de deambulacion entre los pacientes dados de alta labo-
ral, considerando el tratamiento inicialmente proporcionado.

Material y Métodos: Estudio prospectivo en una muestra de 58 pacientes con fractura de calcaneo, analizando
su patron de marcha mediante el empleo de un sistema de plataformas dinamométricas, con capacidad para
registrar diferentes pardmetros que definen con precision la repercusion de la patologia sufrida sobre el nivel
funcional de marcha de la persona afectada y la mejoria conseguida con el tratamiento efectuado.
Resultados: Se observa una mejoria progresiva en los diferentes pardmetros que definen el patron funcional de
marcha de los pacientes analizados, con una evidente tendencia hacia el rango considerado de normalidad.
Conclusiones: El empleo de técnicas biomecdnicas de valoracion funcional resulta ttil en el seguimiento evolu-
tivo de los pacientes con fractura de calcdneo, permitiendo definir la capacidad de deambulacion y tomar de-
cisiones médicas respecto a la actitud a seguir desde un punto de vista laboral.
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Abstract

Objective: To analyze the evolutive walking pattern of patients diagnosed with calcaneal fracture, based on
periodic functional tests during the clinical course of the disease process — studying the differences in functio-
nal walking pattern among the patients who return to work, with consideration of the treatment initially pro-
vided.

Material and methods: A prospective study was made of a series of 58 patients with calcaneal fracture, analy-
zing their walking pattern based on a system of dynamometric platforms capable of recording different para-
meters that precisely define the impact of the disease upon walking function, and the improvement achieved
with the treatment provided.

Results: Progressive improvement was observed in the different parameters that define functional walking pat-
tern, with an evident tendency to progress towards what is considered the normal range.

Conclusions: The use of biomechanical techniques for functional assessment is useful for the follow-up of cal-
caneal fracture patients — making it possible to define walking capacity and to take medical decisions in rela-
tion to patient working status.
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Calcaneal fracture, functional analysis, biomechanics, rehabilitation, orthopedic management, surgical treat-
ment, sequelae.
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I Introduccion

Las fracturas de calcdneo son lesiones de prondstico clini-
co incierto, claramente condicionado por el grado de con-
minucién 6sea y la existencia de una afectacion articular
asociada. Con elevada frecuencia y de forma independiente
al tratamiento inicialmente realizado, su curso clinico evo-
lutivo es desfavorable, pudiendo determinar secuelas dolo-
rosas y funcionales tanto a medio como a largo plazo [1].

El calcaneo es el hueso del tarso que con mds frecuencia
se lesiona, siendo el responsable del 2% de las fracturas
del esqueleto y de un 50-60% del total de las fracturas del
tarso. En el 75% de los casos se trata de fracturas intraar-
ticulares, y en un 7-10% de los casos la afectacion es bila-
teral [2].

En 1993, Hanse [3] estableci6 las importantes funciones
que desempefia el calcdneo, y como éste puede verse altera-
do de forma secundaria en su normal funcién en fracturas
con una consolidacion ésea defectuosa. Explicd que sus
principales funciones eran actuar como un brazo de palan-
ca del triceps sural, soportar la carga del peso corporal y
mantener la longitud del pie y de la boveda plantar, espe-
cialmente de la columna lateral. Una fractura consolidada
de forma defectuosa, producia una evidente alteracién en
estas complejas funciones, determinando una clara modifi-
cacion en la manera de caminar del paciente que la sufre.

Son diversas las alternativas terapéuticas existentes para
el manejo de este tipo de lesion, en cierta manera condicio-
nado por los diferentes resultados habitualmente obteni-
dos, variando entre el tratamiento funcional mediante mo-
vilizacion con carga precoz, el tratamiento ortopédico a
través de una inmovilizacién prolongada con carga diferi-
da, la reduccion abierta y osteosintesis, la reduccion instru-
mental percutdnea y finalmente, la artrodesis subastragali-
na primaria [4]. El reestablecimiento del nivel funcional
previo se relaciona directamente con la minuciosidad alcan-
zada en la restauracion de la congruencia articular, asi co-
mo con el grado de altura, anchura y alineacion del talon
que se ha corregido. Los objetivos del tratamiento podrian
resumirse en: 1) conseguir una marcha independiente sin li-
mitaciones tras la consolidacion de la fractura; 2) recuperar
la anchura normal del calcineo y 3), reestablecer la con-
gruencia de la articulacion subastragalina.

El programa de rehabilitacion estard condicionado por el
tratamiento inicialmente llevado a cabo y las caracteristicas
de la lesién sufrida, siendo necesario conocer y tratar las
complicaciones a largo plazo mds frecuentemente asocia-
das, incluyendo una patologia tendinosa de los peroneos,
una algodistrofia simpdtico refleja de tobillo y pie, y un po-
sible sindrome del seno del tarso [5].
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Considerando lo anteriormente comentado, es necesario
contar con herramientas de facil manejo para definir con
exactitud la repercusion que esta lesion determina en la ca-
pacidad funcional de deambulacién de un paciente, asi co-
mo analizar la respuesta al tratamiento proporcionado du-
rante su evolucion clinica.

El objetivo de este trabajo es analizar las modificaciones
producidas en el patrén funcional de marcha de los pacien-
tes con fractura de calcaneo a lo largo de su curso clinico
evolutivo, empleando una pista de marcha instrumentada
mediante 2 plataformas dinamométricas de tipo extenso-
métrico DINASCAN-IBV con capacidad para registrar di-
ferentes pardmetros directamente relacionados con el acto
de la deambulacién, basicamente las fuerzas de reaccion del
suelo al contacto con el pie durante la fase de apoyo del ci-
clo de la marcha.

I Material y métodos

Se ha realizado un estudio prospectivo en una muestra de
58 pacientes diagnosticados de fractura de calcaneo, remiti-
dos desde diversos centros de la red asistencial de IBER-
MUTUAMUR a las Unidades de Valoracion Funcional que
componen el Departamento de Biomecdnica de esta enti-
dad, en el periodo de tiempo comprendido entre enero de
2007 y octubre de 2008, para valorar la respuesta al trata-
miento inicialmente efectuado y analizar la evolucion clini-
ca de su proceso patoldgico.

De los pacientes remitidos durante el periodo de estudio,
se seleccionaron aquellos que cumplian los siguientes crite-
rios de inclusién: 1) encontrarse en situacion de incapaci-
dad temporal por una fractura de calcdneo, independiente-
mente del tipo de fractura y el tratamiento realizado; 2)
presentar un patrén de marcha independiente sin ayudas en
interiores; 3) haber transcurrido un periodo minimo de 6
meses sin ninguna patologia que pudiera determinar una
afectacion en su estado muscular; 4) no presentar ninguna
limitacion relevante que pudiera influir en una mayor dura-
cién de su proceso actual o en la respuesta al tratamiento
aplicado.

Cada paciente fue remitido a la correspondiente Unidad
de Valoracion Funcional por el médico encargado del con-
trol clinico de su proceso, mediante una solicitud en la que
se incluian sus datos personales, el diagnéstico clinico, la
fecha del accidente y el tratamiento realizado. La 1? valo-
racion funcional de la marcha se realizaba tras la llegada
del paciente a la Unidad, explicarle la mecdnica del anélisis
que se iba a realizar y solicitarle que caminara mantenien-
do en todo momento una velocidad elevada en funcién de
sus posibilidades. Tras ese primer estudio, se establecia una
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nueva cita en un plazo aproximado de 3-4 semanas, pauta
que se mantenia hasta el momento en que fuera dado de
alta laboral.

Con objeto de obtener la mayor informacion posible de
cada uno de los pacientes analizados, se registraron los si-
guientes datos: nimero total de casos, nimero de casos por
sexo, edad promedio (afios), ocupacion laboral, fecha del
accidente, mecanismo causante de la lesion, tipo de fractura
(diagnéstico clinico, considerando si la fractura era abierta
o cerrada, conminuta, con o sin afectacion intraarticular),
lado afectado, tratamiento inicial (ortopédico o quirtirgico),
tiempo de inmovilizacion (semanas), tiempo de descarga (se-
manas), tiempo desde el accidente hasta la 1* valoracién
funcional (semanas), realizacién o no de rehabilitacion,
tiempo desde el accidente hasta el inicio de la rehabilitacion
(semanas), promedio de valoraciones funcionales por pa-
ciente analizado, situacion laboral final en el momento de la
finalizacion del estudio (alta laboral sin secuelas, alta labo-
ral con secuelas (tipo de secuela) y baja laboral), complica-
ciones sufridas y necesidad o no de un tratamiento definiti-
vo de las secuelas.

Para llevar a cabo este estudio, se utilizd un equipo de
medida constituido por una pista de marcha instrumentada
mediante 2 plataformas dinamométricas de tipo extenso-
métrico DINASCAN-IBV, con capacidad para registrar las
diferentes fuerzas ejercidas contra el suelo por un sujeto al
deambular sobre ellas, empleando la aplicacién informética
NedAMH/IBV para obtener informacién concerniente a las
caracteristicas de dichas fuerzas, la duracion de las diferen-
tes pisadas registradas, la presencia de diferencias o asime-
trias entre ambas extremidades inferiores y la regularidad
del gesto llevado a cabo.

El programa utilizado compara los valores obtenidos en
los diferentes parametros analizados en cada una de las ex-
tremidades inferiores, con los correspondientes a un grupo
de sujetos con caracteristicas similares al paciente analiza-
do, considerando la edad, el sexo, el calzado empleado y la
velocidad de deambulacién durante el andlisis realizado,
valores extraidos de la base de datos del Instituto de Biome-
canica de Valencia (L.B.V.).

Entre los parametros analizados por el programa emplea-
do destacan los siguientes: tiempo de apoyo (expresado en
segundos, que reflejaria la duracion del intervalo de tiempo
durante el cual cada uno de los pies se encuentra apoyado
en el suelo); velocidad de marcha (expresada en metros por
segundo); fuerza de frenado antero-posterior (expresada en
porcentaje del peso corporal, reflejando la fuerza horizon-
tal que ejerce el paciente durante los primeros momentos
del apoyo del talon en el suelo, con la finalidad de asentar
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adecuadamente el pie); fuerza de oscilacion (expresada en
porcentaje del peso corporal, que reflejaria la fuerza verti-
cal ejercida por el paciente contra el suelo en la fase inter-
media de apoyo del pie); fuerza de propulsion antero-poste-
rior (expresada en porcentaje del peso corporal, referida a
la fuerza horizontal desarrollada por el paciente al final de
la fase de apoyo del ciclo de la marcha, con el objetivo de
trasladar el cuerpo hacia delante e iniciar el siguiente paso);
fuerza de despegue vertical (expresada en porcentaje del pe-
so corporal, correspondiente a la fuerza vertical ejercida
por el paciente en la fase final del apoyo, con la finalidad de
elevar el pie del suelo e iniciar el siguiente paso); valoracion
funcional final del lado no afectado (expresada en porcen-
taje); valoracion funcional final del lado afectado (expresa-
da en porcentaje) y valoracion funcional final global (ex-
presada en porcentaje).

Con objeto de obtener el maximo rendimiento a los estu-
dios realizados a cada paciente, se registraron al menos 10
pisadas con cada uno de los pies, tanto del lado sano como
del afectado.

Para llevar a cabo el anilisis estadistico, se realiz6 en ca-
da uno de los parametros el cdlculo de la media aritmética
y la desviacion estdndar, considerando los valores obteni-
dos en la 1% valoracion funcional realizada y en la efectuada
en el momento de la conclusion del proceso patoldgico.
Ademds, se efectué un andlisis mediante comparacion de
medias para determinar la existencia de diferencias estadis-
ticamente significativas entre los valores obtenidos en los
pacientes que habian sido dados de alta laboral, en funcién
del tipo de tratamiento inicialmente realizado, y los valores
registrados en una muestra de sujetos sanos voluntarios
(grupo control), considerando que la diferencia obtenida
era significativa cuando el valor de la p era inferior a 0,05.

De los 58 pacientes remitidos al Departamento de Biome-
canica de IBERMUTUAMUR con el diagnéstico de fractu-
ra de calcdneo, 55 eran varones (94,82% del total de casos
analizados, con una edad media de 38,69 = 10,10 afios)
mientras que s6lo 3 casos pertenecian al sexo femenino
(5,18% de la muestra, con una edad media de 42,71 =
10,69 afos). Ninguno de los casos remitidos fue excluido
del estudio, al cumplir los criterios de inclusién previamen-
te establecidos.

Considerando la actividad laboral desempefiada por cada
uno de los casos de la muestra, predominan por encima del
resto las actividades directamente relacionadas con la cons-
truccion, con una total de 22 casos (37,93%), seguido por
la ocupacién de conductor con 9 casos (15,51%), monta-
dor (6 casos - 10,34%), pintor (3 casos — 5,17%), electricis-
ta, panadero, dependiente y personal de mantenimiento
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con 2 casos cada uno de ellos (3,44%), y diferentes ocupa-
ciones que Unicamente se presentan en un Unico caso cada
una de ellas (10 casos — 17,24%), incluyendo agricultor, ca-
marero, cerrajero, fontanero, personal de limpieza, etc.

I Resultados

Todos los casos que componen la muestra de estudio, su-
frieron la lesién que motivaba su situacién de incapacidad
temporal en el periodo de tiempo comprendido entre enero
de 2007 y junio de 2008.

Considerando el mecanismo causante de la lesion sufrida
por cada uno de los casos de la muestra, la caida de altura
constituia el mecanismo de lesion mas frecuente, registran-
dose su etiologia en el 81,03% de los casos (47 casos), si-
guiendo en orden decreciente de frecuencia el traumatismo
directo en tobillo y pie en un 10,34% de los casos (6 pro-
cesos), la fractura de calcdneo por estrés en un 5,17% de
los casos (3 procesos), y finalmente, el accidente de trafico
en un 3,44% de los casos (2 procesos). El calcaneo derecho
resultd afectado en 29 pacientes (50% del total de la mues-
tra), mientras que el calcdneo izquierdo se afectd en el
50% restante.

Analizando el tipo de fractura sufrida, al ser uno de los
aspectos de mayor relevancia en la evolucion clinica de es-
te tipo de lesion, tanto desde el punto de vista terapéutico
como prondstico, se establecieron dos grupos de fracturas,
cerradas y abiertas, diferenciando en cada uno de ellos dos
subgrupos, en funcién de la existencia o no de afectacion
asociada de la articulacion subastragalina (Tabla 1). En 38
casos (65,51% del total de la muestra), la fractura era no
conminuta, mientras que en el resto (20 casos - 34,49% de
la muestra) la fractura fue inicialmente definida como con-
minuta.

Respecto al tratamiento inicialmente realizado, en 28 ca-
sos (48,27% del total) el manejo terapéutico fue ortopédico
mediante una inmovilizacién y una descarga prolongadas,
mientras que en el 51,73% restante (30 casos), el trata-
miento fue quirtrgico, variando entre reduccion segun Téc-
nica de Essex-Lopresti, reduccion y sintesis con placa y ar-
trodesis subastragalina primaria en casos de importante
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conminucién dsea con repercusion de la articulacion subas-
tragalina (3 casos — 5,17% del total).

El tiempo medio transcurrido desde el accidente hasta
que se retir6 la inmovilizacion fue 5 semanas. Por otro la-
do, el tiempo medio de descarga desde el accidente hasta
que se autorizo el inicio del apoyo con ayudas con carga
progresiva fue de 9 semanas.

El 100% de los casos realiz6 un tratamiento especifico de
rehabilitacion, con un tiempo medio transcurrido desde el
momento del accidente hasta el comienzo de la rehabilita-
cién de 7 semanas. Habitualmente, el tratamiento se inicia-
ba con el paciente atin en descarga, dirigido bdsicamente a
recuperar de una forma progresiva la movilidad articular
del tobillo y mejorar el estado de la musculatura inmovili-
zada, con objeto de facilitar la posterior reeducacion de la
marcha, una vez autorizado el inicio de la carga asistida
con ayudas.

El tiempo medio transcurrido desde el accidente hasta la
realizacion de la 1* valoracion funcional de la marcha fue
de 18 semanas. Se realizé un promedio de 3,1 valoraciones
funcionales por paciente analizado, permitiendo un buen
control de los diferentes parametros estudiados durante el
tiempo de incapacidad temporal.

A la conclusion de este estudio, 47 casos (81,03% del to-
tal de la muestra) habian sido dados de alta laboral. En 31
casos (53,45%) el alta laboral fue sin secuelas, mientras
que en 16 casos (27,59% del total) fue con secuelas, per-
maneciendo 11 procesos en situacién de incapacidad tem-
poral (18,96%), bien por estar pendientes de resoluciéon y
definicion de sus secuelas o por considerarse su proceso no
finalizado.

La edad media de los pacientes dados de alta laboral sin
secuelas era de 39,85 = 8,06 afios, siendo el 96,77% varo-
nes (30 casos) y el 3,23% restante, mujeres (1 caso). Por
otro lado, la edad media de los pacientes dados de alta la-
boral con secuelas fue de 41,78 + 9,29 afios, siendo el
93,75% varones (15 casos) y el 6,25% restante (1 caso),
mujeres.

Considerando la actividad laboral de los pacientes dados
de alta laboral sin secuelas, 12 casos pertenecian al sector

Tabla 1. Distribucion de la muestra de estudio en funcion del tipo de fractura. n — niimero de casos

Fractura de calcaneo Afectacion Subastragalina
Si

Cerrada 54 93,10 26 48,14 28 51,86

Abierta 4 6,90 2 50 2 50
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Tabla 2. Datos correspondientes a la 1* valoracion funcional de la marcha efectuada. GRUPO A - Grupo ortopédico;

GRUPO B - Grupo quirargico

Parametros analizados

Velocidad de marcha (m/s)

Tiempo de apoyo (s)

Fuerza de frenado antero-posterior*
Fuerza de oscilacion®

Fuerza de propulsion antero-posterior*
Fuerza de despegue vertical*
Valoracién final lado sano (%)
Valoracién final lado patoldgico (%)
Valoracién funcional final (%)

Grupo A Grupo B
28 casos (48,27 %) 30 casos (51,73%)
0,81 = 0,21 0,92 + 0,15
0,83 = 0,10 0,81 = 0,08
0,11 = 0,03 0,11 = 0,03
0,84 + 0,06 0,85 = 0,04
0,11 = 0,02 0,09 = 0,03
0,98 = 0,04 0,96 = 0,03
88,95 + 7,58 91,24 + 5,52
87,13 + 8,36 82,34 + 8,28
86,44 + 8,31 86,19 + 8,18

(*)Valores normalizados por el peso. Media = desviacion estandar.

de la construccion (38,70%), 4 eran montadores (12,90%),
3 conductores (9,67%), 2 electricistas (6,45%), y el resto
de los casos hasta 31 (10 casos — 32,25%) correspondian a
diferentes ocupaciones (camarero, cerrajero, mantenimien-
to, pintor, etc.).

Entre los pacientes dados de alta laboral con secuelas, en
5 de ellos se catalogd el proceso como Lesion Permanente
no Invalidante (BAREMO —pintor, panadero, instalador,
agricultor y fontanero-), en 7 casos se dictamind una Inca-
pacidad Permanente Parcial (conductor -2 casos—, cons-
truccion -2 casos—, metaldrgico, mantenimiento y pintor),
y finalmente en 4 casos, la resolucion final correspondia a
una Incapacidad Permanente Total (construccion -3 casos—
y marmolista).

De los pacientes dados de alta laboral sin secuelas, 19 ca-
sos fueron manejados de forma ortopédica (32,75% del to-
tal de la muestra), mientras que 12 casos (20,68%) fueron
tratados quirtirgicamente. Respecto a los casos dados de al-
ta laboral con secuelas, 5 de ellos (8,62% del total) habian
sido tratado ortopédicamente y 11 (18,96% del total) de
forma quirtrgica.

El nimero medio de dias de incapacidad temporal consu-
midos por los pacientes del estudio dados de alta laboral
sin secuelas fue de 151,41 dias, con una desviacion estan-
dar de 91,62 dias, mientras que en los pacientes dados de
alta laboral con secuelas, el nimero medio de dias de inca-
pacidad temporal consumidos al momento del alta fue de
249,93 dias, con una desviacion estindar de 154,02 dias.

De los pacientes dados de alta laboral sin secuelas (31 ca-
sos), solo 1 de ellos (1,72% del total) sufri un proceso do-
loroso de caracteristicas mecanicas con cierta inflamacion
asociada en tobillo y pie a la semana del alta, que precisd
un breve periodo de incapacidad temporal de 10 dias, tra-

tado mediante reposo funcional y medicacién analgésica,
consiguiendo reincorporarse sin problemas a su actividad
laboral previa (electricista).

Analizando la informacién objetiva derivada de la valo-
racién funcional de la marcha realizada a cada uno de los
casos, se observan los datos recogidos en las tablas 2, 3 y 4.

La velocidad inicial de marcha era inferior en el grupo or-
topédico aunque sin diferencias estadisticamente significati-
vas (p<0,05) al compararla con el grupo quirargico. Mien-
tras que la fuerza de frenado antero-posterior era igual en
ambos grupos, tanto la fuerza de despegue vertical como la
de propulsion antero-posterior eran superiores en el grupo
ortopédico, aunque sin objetivarse diferencias estadistica-
mente significativas (p<0,05) entre los valores promedios
registrados en ambos grupos.

La valoracion funcional correspondiente al lado patold-
gico era superior en el grupo ortopédico, aunque sin evi-
denciarse diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05). Por otro lado, la valoracion funcional global de-
rivada del primer andlisis efectuado, era similar en ambos
grupos, sin encontrarse diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre ellos.

No se objetivaron diferencias estadisticamente significa-
tivas al comparar los valores obtenidos en los diferentes
parametros registrados en las valoraciones correspondien-
tes al momento del alta laboral entre los pacientes que
cursaron sin secuelas, independientemente del tratamiento
realizado.

Al analizar la evolucion del patrén de marcha de los pa-
cientes pertenecientes al grupo ortopédico, se observod co-
mo en todos los pardmetros analizados (velocidad de mar-
cha, tiempo de apoyo, fuerza de frenado antero-posterior,
fuerza de oscilacion, fuerza de propulsion antero-posterior,
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fuerza de despegue vertical, valoracion funcional del lado
sano, valoracion funcional del lado patoldgico y valoracion
funcional final) las diferencias existentes entre los valores
registrados en la 1° valoracion funcional y los obtenidos en
el momento del alta laboral eran estadisticamente significa-
tivas (p<0,05). En el grupo quirtrgico, los hallazgos regis-
trados eran muy parecidos al grupo ortopédico excepto en
el caso de la fuerza de despegue vertical y la valoracion fun-
cional del lado patolégico, donde no se evidenciaron dife-
rencias estadisticamente significativas al comparar los valo-
res obtenidos en la 1* valoracion funcional efectuada y la
realizada en el momento del alta laboral.

Al analizar los valores registrados en los diferentes para-
metros estudiados en la valoracién funcional final de los
pacientes dados de alta laboral sin secuelas y compararlos
con un grupo control compuesto por 30 pacientes sanos
voluntarios (20 varones y 10 mujeres) con una edad media
de 36,27 + 11,01 afos, sin antecedentes personales relevan-
tes ni procesos patolégicos en los tltimos 6 meses que pu-
dieran determinar una alteracion significativa en su capaci-
dad funcional de deambulacion, s6lo se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en los
pardmetros correspondientes a la fuerza de propulsiéon an-
tero-posterior, fuerza de despegue vertical y valoracién fun-
cional global, situacién similar en ambos grupos (ortopédi-
co y quirtirgico). Estos hallazgos pondrian de manifiesto un
alejamiento de los valores considerados normales en la par-
te final de la fase de apoyo del ciclo de la marcha, que se
corresponderia con las fases de despegue del suelo y poste-
rior avance de la extremidad inferior hacia delante.

En el resto de los parametros analizados, los valores obte-
nidos en el grupo patolégico (ortopédico y quirdrgico) son
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similares a los registrados en el grupo control, indicando
una tendencia progresiva de dichos valores hacia la norma-
lidad y consecuentemente una mejoria paulatina en el pa-
tron funcional de marcha del paciente.

I Discusion

La fractura de calcdneo puede considerarse una patologia
predominantemente laboral, relaciondndose sobre todo con
actividades con un riesgo elevado de caida [6,7] y presentan-
dose en el mayor porcentaje de los casos entre trabajadores
en edad laboral, en torno a los 35-45 afos [8].

Respecto al tratamiento inicial de esta lesion, actualmen-
te continta siendo motivo de discusion, en gran medida
condicionado a la diferentes posibilidades existentes y a la
variabilidad de su prondstico funcional [2,9,10]. Son nu-
merosos los trabajos y articulos que abordan las diferentes
opciones terapéuticas disponibles, tanto conservadoras co-
mo quirurgicas [11-14]. En nuestro grupo de trabajo, hay
cierta igualdad entre los pacientes tratados de forma orto-
pédica (48,27%) y los pacientes intervenidos quirtrgica-
mente (51,72%), principalmente debido a que el tipo de
tratamiento proporcionado no ha sido considerado como
un factor determinante en la inclusion de los diferentes pa-
cientes al estudio.

Se han recogido datos considerados relevantes por su
posible implicacion en el pronéstico funcional final de es-
tos pacientes, como el tiempo de inmovilizacion inicial, el
tiempo de descarga y el tiempo transcurrido desde del ac-
cidente hasta el inicio de la rehabilitacion. Respecto al
tiempo de inmovilizacion, el valor promedio de 5 semanas
se encuentra dentro de lo recogido en otras series, que
consideran un plazo aproximado de 4 a 6 semanas de in-

Tabla 3. Datos correspondientes a los procesos dados de alta laboral sin secuelas, incluyendo los valores registrados en la
1% valoracion funcional de la marcha efectuada y los obtenidos en el momento del alta

Tratamiento ortopédico
19 casos (32,75%)

Pardmetros analizados
Valoracién inicial

Tratamiento quirdrgico
12 casos (20,68%)
Valoracion inicial ~ Valoracion final

Valoracién final

Velocidad de marcha (m/s) 0,81 + 0,24 1,20 = 0,14 1,05 = 0,11 1,21 = 0,14
Tiempo de apoyo (s) 0,81 = 0,10 0,74 = 0,04 0,77 = 0,06 0,72 = 0,05
Fuerza de frenado antero-posterior* 0,13 = 0,02 0,16 = 0,03 0,14 = 0,02 0,17 = 0,03
Fuerza de oscilacion*® 0,82 + 0,06 0,75 = 0,06 0,82 = 0,04 0,77 = 0,04
Fuerza de propulsion antero-posterior* 0,12 = 0,02 0,16 = 0,03 0,10 = 0,03 0,14 = 0,03
Fuerza de despegue vertical* 0,99 = 0,05 1,03 = 0,05 0,96 = 0,03 1,00 = 0,06
Valoracién final lado sano (%) 89,83 + 7,98 96,23 + 2,68 93,88 = 3,5 96,15 + 2,09
Valoracién final lado patolégico (%) 88,78 + 7,29 94,24 + 5,34 87,17 + 6,38 93,53 £ 4,33
Valoracion funcional final (%) 88,07 = 9,08 95,78 £ 2,91 91,84 + 3,88 95,86 2,25

(*)Valores normalizados por el peso. Media + desviacion estandar.
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Tabla 4. Datos correspondientes a los procesos dados de alta laboral sin secuelas registrados en el momento del alta, en
comparacion con los valores obtenidos en un grupo control

Grupo patoldgico
Tratamiento ortopédico  Tratamiento quirdrgico
19 casos (32,75%) 12 casos (20,68%)

Parametros analizados

Grupo control

Velocidad de marcha (m/s) 1,20 = 0,14 1,21 = 0,14 1,24 = 0,14
Tiempo de apoyo (s) 0,74 = 0,04 0,72 = 0,05 0,71 = 0,06
Fuerza de frenado antero-posterior* 0,16 = 0,03 0,17 = 0,03 0,18 = 0,03
Fuerza de oscilacion*® 0,75 = 0,06 0,77 = 0,04 0,72 + 0,07
Fuerza de propulsion antero-posterior* 0,16 = 0,03 0,14 = 0,03 0,20 = 0,02
Fuerza de despegue vertical* 1,03 = 0,05 1,00 = 0,06 1,12 = 0,06
Valoracion final lado sano (%) 96,23 + 2,68 96,15 + 2,09 96,83 = 1,67
Valoracién final lado patolégico (%) 94,24 + 5,34 93,53 +4,33 —

Valoracién funcional final (%) 95,78 £ 2,91 95,86 2,25 97,58 = 1,22

(*)Valores normalizados por el peso. Media + desviacion estdndar.

movilizacién, claramente condicionado al tipo de trata-
miento realizado [5, 15,16]. En cuanto al tiempo de des-
carga, en nuestra muestra esta en torno a las 9 semanas,
similar a lo revisado en la bibliografia donde recomiendan
un periodo variable de descarga entre 8 y 10 semanas,
siempre y cuando se evidencien signos radioldgicos de
consolidacion 6sea [5,17]. Considerando el tiempo trans-
currido hasta el comienzo de la rehabilitacion, en torno a
las 7 semanas en nuestra serie, se podria considerar por
encima de lo recomendado, mds atn teniendo en cuenta el
periodo inicial de inmovilizacion, casi 2 semanas menos, y
la consabida necesidad de preparar el tobillo y pie inmovi-
lizados para el posterior comienzo de la fase de reeduca-
cion de la marcha [5]. Un dato importante es el tiempo
transcurrido desde la lesion hasta la 1°* valoracién funcio-
nal realizada, en torno a las 18 semanas, que por lo gene-
ral coincidiria con el comienzo de una marcha indepen-
diente sin ayudas en interiores.

Son numerosos los estudios que abordan las fracturas
de calcdneo, unos de una forma mds general y otros cen-
trandose especificamente en el aspecto terapéutico de las
mismas, siendo menos frecuentes las referencias biblio-
graficas que se centran en el estudio biomecéanico de estas
lesiones y mas especificamente en su influencia sobre el
patron de marcha del paciente que las sufre. Por lo gene-
ral, la valoracion funcional de la capacidad de deambula-
ci6n puede realizarse a través de un andlisis cinemdtico o
mediante un andlisis cinético [18,19]. En nuestro caso se
ha utilizado un método cinético consistente en una pista
de marcha instrumentada mediante 2 plataformas dina-
mométricas con capacidad para registrar una seria de pa-
rametros relacionados con la deambulacidon, especifica-

mente las fuerzas de reaccion del suelo al contacto con el
pie durante la fase de apoyo, posibilitando la obtencion
de informacion objetiva sobre el nivel funcional de un pa-
ciente y el grado de alejamiento respecto a los limites con-
siderados de normalidad.

Los datos obtenidos indican una mejoria progresiva en la
capacidad funcional de deambulacién de los pacientes de la
muestra, con una clara tendencia hacia la normalizacién en
la practica totalidad de los pardmetros estudiados, perma-
neciendo algo mas alejados de las bandas de normalidad
los valores correspondientes a las fuerzas de despegue verti-
cal y de propulsion antero-posterior, lo que traduciria una
mayor dificultad del paciente en la parte final de la fase de
apoyo del ciclo de la marcha, y plantearia la necesidad de
trabajar de una forma mds especifica dicho aspecto en el
programa de rehabilitacion. Esta conclusion es similar a la
recogida en otros estudios, en los que se valora la influencia
del tratamiento efectuado en la repercusion funcional final
de la persona que sufre dicha lesion [20-24].

El resultado obtenido en cuanto a la reincorporacion del
trabajador a sus actividades previas puede considerarse
aceptable, dado que el 53,44% de los casos fueron dados
de alta laboral sin ningtin tipo de secuela. Posiblemente la
edad media de dicho grupo de pacientes -39,85 + 8,06
afios— juegue un papel determinante en una mejor evolu-
cién clinica en comparacién con una muestra de pacientes
de mayor edad. En nuestro grupo de trabajo, los mejores
resultados funcionales se obtuvieron en los pacientes trata-
dos de forma ortopédica, muy posiblemente en relacion con
el tipo de lesion sufrida y en menor medida con el trata-
miento inicialmente proporcionado. Por otro lado, el ma-
yor porcentaje de secuelas se registr6 en el grupo quirtrgi-
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ca, orientando hacia una mayor gravedad inicial de las le-
siones tratadas de forma invasiva.

Todos los pacientes dados de alta laboral sin secuelas
(31 casos) excepto S de ellos obtuvieron en la valoracion
funcional final una puntuacién comprendida entre el 95 y
el 100%, rango porcentual compatible con la normali-
dad, indicando la utilidad de esta herramienta biomecani-
ca de valoracion tanto en la catalogacion funcional de la
capacidad de marcha de un paciente como en la decision
médica final.

La patologia de la extremidad inferior y mds concreta-
mente la patologia especifica del tobillo y pie, es frecuente
en el dmbito laboral, resultando prioritario contar con los
medios diagnosticos y terapéuticos mds adecuados para de-
finir con precision la repercusion que ésta puede determinar
en la capacidad funcional del trabajador. El anélisis funcio-
nal de la marcha mediante el empleo de un sistema de pla-
taformas dinamométricas constituye un método de apoyo
util en el control y seguimiento evolutivo de los pacientes
diagnosticados de fractura de calcaneo, al ofrecer la posibi-
lidad de valorar de una forma objetiva la mejoria consegui-
da en su patrdn funcional de marcha, asi como modificar la
pauta terapéutica a seguir en funcion de las limitaciones
funcionales que puedan existir.

Es necesario realizar nuevos estudios que confirmen los
resultados derivados de éste, incluyendo un incremento en
el tamano de la muestra estudiada, y valorar la utilizacion
de esta herramienta en el andlisis de la evolucion clinica y el
resultado funcional en aquellas patologias con capacidad
para afectar el patron de deambulacion de un paciente. |
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