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RESUMEN

El sintoma mas importante del espoldn calcaneo es el dolor, que se agrava con la
carga estando el paciente parado o caminando; localizado en la zona del talén y de
rara irradiacion. Se hace presentacion de caso: mujer de 47 afos de edad, sobrepeso,
larga estancia de pie laborando en una cafeteria, con espolén calcaneo y la
descripcion técnica de un unico golpe en regiéon plantar, complementado con
electroacupuntura por su efecto analgésico y antiinflamatorio. La técnica se aplica por
personal calificado y especializado de salud publica.
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ABSTRACT

The most important symptom of the calcaneal spur is pain, which worsening with the
weight charge as the patients is standing up or walking; located in the heel area and
of rare irradiation. Case presentation: women of 47 years of age, overweight, long
time standing up as she works in a cafeteria, with a calcaneal spur and the technical
description of an only plantar region shockwave, complemented with
electroacupuncture for its analgesic and anti-inflammatory effect. The technique was
applied by the qualified and specialized public health personal.

Keywords: calcaneal spur; analgesia by acupuncture; electroacupuncture.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2016;32(4)

INTRODUCCION

El sindrome de dolor en region la plantar del talén -talalgia-, incluye tres entidades
que se presentan de forma progresiva, segun Mark Barries y otros autores: fascitis
plantar, periostitis subcalcanea y espolén propiamente dicho.'-3 Por tanto, el espolon
calcaneo es un fendmeno secundario y no origen de dolor en algunos casos.?

El espolén calcaneo es un osteofito que crece en la parte anterior de la tuberosidad
plantar del calcaneo y se extiende en sentido posteroanterior de 1 a 2 cm; su extremo
anterior irrumpe en la fascia plantar, como una espina calcanea con densidad 6sea-
osteofito- que puede tener distintas formas y tamafios, por lo general triangular.
Ademas, pueden encontrarse cambios osteoliticos en la base de implantacién del
espoldén.34 El tratamiento del espolén calcaneo puede ser conservador o quirdirgico;
este Ultimo es una opcioén poco utilizada por el alto nimero de complicaciones.?* En la
actualidad casi siempre es conservador, mediante procederes de fisioterapia.4

El objetivo del articulo fue proponer, mediante una presentacion de caso, la
descripcion técnica del golpe al espolén calcaneo, complementada con
electroacupuntura por sus efectos analgésicos y antiinflamatorios.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 47 afios de edad, mestiza, indice de masa corporal actual:
sobrepeso, procedencia urbana, escolaridad pre-universitario, ocupacion: trabajadora
por cuenta propia -cafeteria-, menarquia: 12 afios, férmula menstrual: cada 28 dias/4
dias de duracién, primeras relaciones sexuales: 15 arios, historia obstétrica: 3
gestaciones, 2 partos eutocicos, 1 aborto provocado, no transfusiones, habitos
toxicos: fumadora desde los 18 afios de edad (5 cigarrillos diarios actualmente), no
alergia a medicamentos, no operaciones. Antecedente patolégico personal: asma
bronquial asintomatica hace 10 afios. Antecedente patoldgico familiar: mama viva /
asma bronquial, el resto todos sanos.

Evolucién y conducta: acude a la sala de fisioterapia luego de largas estancias de pie,
laborando en la cafeteria, comienza con dolor localizado en la regién plantar, que fue
haciéndose intenso y molesto, es valorada por el especialista en fisiatria,
diagnosticandose espolén calcaneo por la sintomatologia clinica referida y radiografia
de la regién, coordindndose tratamiento con el departamento de medicina tradicional
y natural de la sala de fisioterapia.

Valoracion del dolor y evaluacion del tratamiento aplicado: segun la escala numérica
de evaluacion del dolor: 0-5 (O-Sin dolor, 1-Leve, 2-Molesto, 3-Fuerte, 4-Intenso, 5-
Insoportable), al inicio del tratamiento estaba en 5, finalizado a los 12 dias en 1-2, al
mes de finalizado en 0-1, a los 2, 3 y 6 meses después en 0, sin dificultad para la
marcha o para estar parada. No se constatd reaccidon adversa.

Descripcién técnica

Descripcion de la técnica del golpe y la aplicacion de electroacupuntura: paciente
acostada en decubito prono, se procede a levantar pie afectado por dolor del espolon
calcaneo, el fisioterapeuta con una mano mantendra inmovilizado el pie del paciente a
nivel de la regién plantar y con la otra mano que sostiene el objeto de metal o
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madera de punta roma, aplicara un Unico golpe directo, en un angulo de 90° entre la
mano que golpea y region plantar, en sitio exquisito doloroso previamente localizado
a la palpacion del calcaneo, y con la ayuda de la radiografia practicada (fig.).

Fig. Tecnica de un Unico
golpe en sitio exquisito
doloroso del espolon calcaneo.

Antes del golpe en la regién calcanea se aplica electroacupuntura con el equipo
electro-estimulador KWD 808, fabricacion China. Técnica de sedacion: frecuencia 50
Hz, intensidad tolerable, corriente de onda continua, tiempo: 20 minutos. Debe
mantenerse estrecha comunicacién con el paciente como preparaciéon psicoldgica, el
golpe se aplica previa la espera de un tiempo de 20 minutos, e inmediatamente se
procede a aumentar la intensidad del estimulo electroacupuntural dentro de limites
tolerables por 20 minutos mas, después del golpe en la regién calcanea, que debe
darse por Unica vez.

Debe continuar asistiendo para cumplimentar un total de 12 dias de tratamiento con
electroacupuntura, técnica de sedacion: frecuencia 50 Hz, intensidad tolerable,
corriente de onda continua, tiempo 20 minutos, sesiones diarias por 2 dias la primera
semana, continuado con técnica de tonificacion: frecuencia 2-3 Hz, intensidad
tolerable, corriente de onda pulsatil o intermitente, 2 veces por semana, para un total
de 12 dias de tratamiento.

Los puntos de acupuntura: E 36 y V 40. Estdbmago 36 -zusanli-: se localiza a 3 cun
por debajo de la rétula. Y a 1 través de dedos por fuera del borde anterior de la tibia.
Vejiga 40 -weizhong-: se encuentra en el centro de la fosa poplitea, sobre su pliegue
transversal, entre los tendones de los musculos biceps femoral y semitendinoso. En el
punto medio del pliegue transverso del musculo popliteo.

DISCUSION

Los espolones 6seos tienen dos origenes diferentes bienes definidos. Uno es
secundario a los procesos inflamatorios de causa degenerativa, debido a la tensiéon
cronica de los puntos de fijacién ligamentosos en las tuberosidades 6seas
correspondientes, por el exceso de uso funcional -obesidad, tiempo prolongado en
posicién de pie-, por la edad o por mal alineamiento en los huesos de los pies, el otro
origen esta relacionado con los procesos inflamatorios locales de origen inmunolégico
asociados a las espondiloartropatias.?4-©
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Existen dos tipos de espolones calcaneos:

1. Largo pero asintomatico: debido a que no se encuentra en areas de carga de peso
y solo se diagnostica cuando se realiza una radiografia de pie por otras causas.

2. Largo y doloroso a carga de peso -paciente parado o caminando-: debido a que la
posicién del calcaneo se afecta por una depresién del arco longitudinal y la espina
calcanea entra en el area de apoyo.*®

Para diagnosticar el espoldn calcaneo, la mayoria de las veces es suficiente el examen
clinico, que puede acompariarse en algunos casos por estudios de imagen, como la
radiografia y el ultrasonido.'2:® Es importante subrayar que en ocasiones en la
radiografia no se observa el espolén.t3

El sintoma mas importante es el dolor que se agrava con la carga, estando el paciente
parado o caminando; es un dolor muy bien localizado en la zona del talén que rara
vez se irradia. En ocasiones puede encontrarse cierto aumento de volumen a la
palpaciéon y doloroso a la digitopresiéon en la porcién anterior de la tuberosidad
calcanea. El dolor puede reproducirse al distender la aponeurosis y la fascia plantar
por un movimiento forzado de hiperextension en los dedos del pie.'®

Aunque se seleccionan para el tratamiento con electroacupuntura los puntos de
acupuntura Estomago 36 y Vejiga 60,7 existen infinidad de recetas de puntos de
acupuntura.

No existe un modelo integrador que explique el complicado modelo acupuntural desde
un punto de vista general,®° no obstante, se coincide’® que la electroacupuntura es
un método que se fundamenta en el balance de las energias bioeléctricas del cuerpo,
por lo que no solo induce cambios de energia, sino que a su vez provoca cambios
neuroldgicos, vasculares, quimicos, musculares y otros. También, luego del
tratamiento con electroacupuntura, se observa una marcada disminucion del estrés y
del dolor. 7:10-12 | a técnica se aplica por el personal especializado y entrenado de la
sala de fisioterapia, con una accién analgésica inmediata a las primeras 6 horas, y no
produce efectos secundarios. El efecto analgésico de la electroacupuntura por
mecanismo neurofisioldgico se inicia alrededor de los 50 Hz, aunque se consigue la
maxima eficacia analgésica aproximadamente en los 100 Hz.” Cuando se emplean
frecuencias de 2 a 4 Hz se liberan B-endorfinas y a 100 Hz se secretan dinorfinas,
aunque por encima de 25 Hz de frecuencia se produce efecto de tetanizacion en el
tejido muscular estriado, considerado un efecto perjudicial producido por la corriente
eléctrica.”® La electroacupuntura garantiza una estimulacion mas homogénea, mas
regular y mas fuerte que la acupuntura manual.”-1°

La electroacupuntura, al provocar un aumento sustancial del umbral de sensibilidad y
el umbral de dolor soportable por el paciente,”%11:12 implica que sus molestias sean
mas tolerables, y sera doloroso el espolén durante la marcha del paciente, sélo por
encima del provocado por el golpe.
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