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CAPITULO 55

Estudio de correlatos en jugadores con antecedentes de Enfermedad de Sever:
Un estudio de casos y controles

David Rodriguez Sanz*, Fernando Santiago Nufio**, Jessica Grande Del Arco***,
Sheila De Benito Gonzalez, Victoria Mazoteras Pardo, Israel Casado Hernandez****,
Eva Maria Martinez Jiménez***** y César Calvo Lobo******

*Universidad Europea; **Clinica Nupofis Madrid; ***Clinica privada; ****Consulta privada Vitalpie;
wExx*Universidad Complutense de Madrid; ******Universidad de Leon

Introduccion

La enfermedad de Sever, también conocida como apofisitis posterior calcanea u osteocondritis
calcanea, fue descrita por primera vez por el Dr. Haglund (1907) en el afio 1907, aunque fue el Dr. Sever
(1912) quien ha recibido un mayor reconocimiento por la descripcion ulterior y de mayor profundidad de
esta patologia.

La enfermedad de Sever es una inflamacion de la apofisis calcanea que cursa con dolor localizado en
el talon. La apofisis calcanea es un centro de crecimiento cartilaginoso en la que se inserta el tendon de
Aquiles (Kaeding y Whitehead, 1998; Kim, Shea, y Chambers, 1999; Kvist, 1991; Ogden, Ganey, Hill, y
Jaakkola, 2004; Peck, 1891) completan esta definicion previa afiadiendo que la enfermedad de Sever es
una epifisitis por traccion en oposicion a otras formas de inflamacion epifisaria tales como infeccion o
equimosis.

La enfermedad de Sever, ha sido presentada de varias formas y atribuida a varios factores desde su
primera denominacion en el principio del siglo pasado. Pocos de estos factores, atribuidos a la
enfermedad han sido estudiados con una metodologia rigurosa, encontramos ademas que el grueso de las
mediciones realizadas en los numerosos estudios revisados no fueron realizados de manera sistematica,
lo cual ha provocado, que la fiabilidad y validez de dichas mediciones disminuya considerablemente.

Por ello se desarrolla el presente capitulo con el fin de conocer los correlatos asociados en pacientes
con antecedente de enfermedad de Sever para lograr un conocimiento cientifico y riguroso.

Objetivo general

Establecer si las presiones plantares esta asociadas en jugadores con antecedente de enfermedad de
Sever.

Objetivos especificos del estudio

Establecer si las presiones plantares durante la estitica y relacionarlas con los antecedentes de
enfermedad de Sever.

Valorar la retraccion de la musculatura del triceps sural y relacionarla con los antecedentes de la
enfermedad de Sever.

Meétodo
Tipo de diserio

Estudio casos control.

Poblacion a estudio
Descripcion de la muestra. Casos muestra de conveniencia de 109 deportistas de futbol sub-15.

Intervencion e investigacion en contextos clinicos y de la salud. Volumen 1 399



Estudio de correlatos en jugadores con antecedentes de...

Criterios de inclusion: Varones. Edad entre 8-15 afios (con antecedentes de la enfermedad de Sever).
Aquellos que acepten el consentimiento informado los padres o tutores legales). Encontrarse en activo de
actividad deportiva en el momento del diagnostico.

Criterios de exclusion: Cirugia previa ultimos 6 meses. Negativa a participar o no estar de acuerdo
con el consentimiento informado. Padecer otro tipo de patologia de mayor severidad como esguinces
grado 11, grado 11, fracturas o intervenciones quirtrgicas en el pie.

Método de muestreo: Consecutivo no aleatorizado.

Meétodo de recogida de datos

Se realizo a estos nifios un analisis de la muestra mencionada anteriormente para evaluar su situacion
podo barométrica estatica, y su asociacion con los antecedentes de la enfermedad de Sever, asi como la
valoracion de la retraccion musculotendinosa del triceps sural, valorandose el pie derecho (pierna
dominante) de todos los participantes. A lo largo del estudio se respetaron los principios de investigacion
Bioética de Helsinki. Todos los tutores completaron el consentimiento informado de los jugadores de
manera previa a la recogida de datos.

Para la valoracion se dispondra de una plataforma de presiones (El equipo cuenta con la declaracion
de conformidad CE, cémo aparato de uso clinico, EPS-Platform; Loran Engineering, Castel Maggiore,
Bologna, Italy) y para la valoracion de la retraccion un goniémetro. Todas las valoraciones fueron
realizadas por el mismo evaluador.

Valoracion mediante plataforma de presiones

Se utilizo una plataforma de capacitancia (Namrol y Madrid, Spain) para medir las presiones
plantares, este sistema es compatible con el sistema Windows y tiene un software de adquisicion y
analisis de los datos con marcado. Se indic6 que las mediciones debian tener un intervalo de 30 segundos
para la recuperacion total del sensor y el ciclo de histéresis de los materiales asociados y se realizaron 3
mediciones para obtener unos resultados de mayor fiabilidad basandonos en las mediciones realizadas en
la bibliografia (Cornwall y McPoil, 2000).

El jugador se coloco sobre la plataforma de presiones y permanecio quieto durante 30 segundos con
los ojos abiertos mirando hacia el frente, en una bipedestacion relajada con los brazos a lo largo del
cuerpo, durante esos momentos se recogian diversas variables a medir en la valoracion estatica.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se mostraron con su distribucion de frecuencias. Las variables cuantitativas
se resumian para su mejor comprension a través de la media, su rango y su desviacion estandar (DE)
manejando un intervalo de confianza del 95% a lo largo de todo el desarrollo. En variables que nos
mostraban distribuciones asimétricas, se calculaba la mediana (percentil 50) de su distribucion

Para la comparacién previa de los dos grupos nos valimos del test de la z-Student para muestras
independientes cuantitativas y para las variables cualitativas usamos el test chi cuadrado. Los resultados
se mostraron en forma de diferencia de medias y proporciones con un IC de nuevo del 95%.

En todos los casos comprobamos la distribucion de la variable frente a los modelos teéricos y
contrastabamos la hipdtesis de homogeneidad de las varianzas.

Para la asociacion de medidas cuantitativas usabamos p de Pearson (cuantitativas) o chi cuadrado
(cualitativas), asi ponderabamos el contraste con la hipotesis nula con coeficiente C = 0.

Evaludbamos la existencia de interacciones, introduciendo las variables independientes con pruebas
de significacion estadistica. Se mostraron los riesgos relativos ajustados a sus IC de 95%.
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Resultados

Analisis descriptivo de la muestra

A continuacién se presentaran los resultados obtenidos en el desarrollo estadistico realizado con los
valores obtenidos en la plataforma de presiones y en los cuestionarios de dolor. Se realizara un breve
recordatorio del perfil estadistico, nombrado anteriormente en la metodologia. Estadisticos descriptivos
de grupo.

Tabla 1. Valores biométricos y de edad de la muestra total de sujetos del estudio
N

Validos Pordidos Media Error tip. de la media Desv. tip. Minimo Maximo
Edad 108 0 10,78 ,136 1,416 9 14
Peso 108 0 38,90 731 7,601 25 59
Talla 108 0 143,47 ,943 9,800 115 165

Presentamos una muestra de 108 sujetos en los cuales se valord la edad el peso y la talla. En la tabla
1 podemos observar como respecto a la edad se mostré una edad media con una desviacion tipica de
10,78 afios £+ 1,416 con un error tipico de la media de 0,136. Observando un minimo de 9 afios y un
maximo de 14 afios. En cuanto al peso se registr6 un peso medio con una desviacion tipica de 38,9 Kgs.
+ 7,601 con un error tipico de la media de 0,731 hallandose un minimo de 25 Kg y un maximo de 59 Kg.
Respecto a la talla se valord una altura media con una desviacion tipica de 143,47 cm £ 9,8 con un error
tipico de la media de 0,943. Encontrandose un minimo de 115cmy un maximo de 165 cm.

Tabla 2. Distribucion de antecedentes de Sever encontrados en la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
no 56 51,9 51,9 51,9
Validos si 52 48,1 48,1 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 3. Distribucion de retracciones de musculatura gastrocnemia en la muestra analizada

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
No 26 24,1 24,1 24,1
Validos Si 82 75,9 75,9 100,0
Total 108 100,0 100,0

Observamos en la tabla 3 como encontramos en el estudio, de los 108 sujetos analizados se valord
que 26 deportistas no padecian retraccion de la musculatura gastrocnemia, constituyendo un total del
24,1 % sobre el total de la muestra. Mientras que los deportistas que presentaron retraccién de
gastrocnemio, el nimero fue de 82 sujetos siendo un porcentaje de 75,9% sobre el global.

Tabla 4. Distribucion de retracciones de musculatura solea en la muestra analizada

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
no 95 88,0 88,0 88,0
Validos si 13 12,0 12,0 100,0
Total 108 100,0 100,0

En la tabla 4 indicamos las retracciones de musculatura solea de los 108 sujetos analizados, donde se
cuantifico que 95 deportistas no padecian retraccion de la musculatura solea, constituyendo un total del
88 % sobre el total. De esta manera, los deportistas que presentaron retraccion de soleo, el numero fue de
13 sujetos siendo un porcentaje de 12% sobre el total de la poblacion analizada.

Se indica en la tabla 5 el analisis del valor mediante prueba de Levene para la igualdad de las
varianzas y la prueba T para la igualdad de las medias, de la superficie del retropié derecho, no
encontramos una diferencia significativa entre los pacientes que tenian antecedente de enfermedad de
Sever y aquellos que no la tenian.
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En la tabla 6 se muestra el analisis del valor mediante prueba de Levene para la igualdad de las
varianzas y la prueba T para la igualdad de las medias, del porcentaje de fuerza desarrollada por el
antepie derecho, encontramos una diferencia significativa entre los pacientes que tenian antecedente de
enfermedad de Sever y aquellos que no la tenian.

Tabla 5. Estudio estadistico de la superficie del retropié derecho en poblacion con/sin antecedentes de enfermedad de

Sever
Prueba de Levene
para la igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas
0,
F Sie ' ! Sig.  Diferencia Error tip. de 95% lr;trzr;/:ljoi fi :ec;oc?fanza
'8 8 (bilateral) de medias la diferencia para -
Inferior Superior

Superficie Se han as.”m“li" 1,664 200 228 106 024 ,663 ,290 1088 1,239
['etr()pié varianzas igua. ?S
derecho mm? O $¢ han asumido 2,310101,653 023 ,663 287 ,094 1,233

varianzas iguales

Tabla 6. Estudio estadistico de la fuerza del antepié derecho en poblacion con/sin antecedentes de enfermedad de

Sever
Prueba de
Levene para la . .
igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas
95% Intervalo de
F si ‘ / Sig. Diferencia Error tip. de la  confianza para la
'8 g (bilateral) de medias diferencia diferencia
Inferior  Superior
. Sehanasumido =55 355 500 16378 106 000 7,804 476 6859 8748
Fuerza antepié _varianzas iguales
o -
derecho%  No se han asumido 16,933 61,801 000 7,804 461 6,882 8,725

varianzas iguales

Tabla 7. Estudio estadistico de la fuerza del retropié derecho en poblacion con/sin antecedentes de enfermedad de
Sever

Prueba de Levene
para la igualdad Prueba T para la igualdad de medias
de varianzas

95% Intervalo de

. . . Error tip.
. Sig. Diferencia confianza para la
£ Sig: ! gl (bilateral) de medias . dela . diferencia
dlferencla . o
Inferior  Superior
Fuerza Sehanasumido 5595 o1 18578 106 000 -10,504 565  -11,625  -9,383
", varianzas iguales

retropie No se han asumido
derecho% -19,130 69,110 ,000 -10,504 ,549 -11,600 -9,409

varianzas iguales

Se indica en la tabla 7 el analisis del valor mediante prueba de Levene para la igualdad de las
varianzas y la prueba T para la igualdad de las medias, del porcentaje de fuerza desarrollada por el
retropié derecho, encontramos una diferencia significativa entre los pacientes que tenian antecedente de
enfermedad de Sever y aquellos que no la tenian.
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Tabla 8. Tabla de contingencia de retracciones gemelar contra antecedente de Sever
Antecedentes Sever

- Total
no si
Recuento 20 6 26
no % dentro de retraccién gemelo 76,9% 23,1% 100,0%
Retraccion gemelo Residuos corregidos 2,9 -2,9
Recuento 36 46 82
si % dentro de retraccién gemelo 43,9% 56,1% 100,0%
Residuos corregidos -2,9 2,9
Total Recuentq 56 52 108
% dentro de retraccién gemelo 51,9% 48,1% 100,0%

En la tabla 8 se muestran la tabla de contingencia donde se cruzan los valores entre los pacientes que
no presentaron retracciones de gemelo y los que no presentaron antecedentes de enfermedad de Sever
con un valor del 76,9%, los que no presentaron retraccion de gemelo y si presentaron antecedentes de
enfermedad Sever con un valor de 23,1%. Se indican también los pacientes que presentaron retraccion de
gemelo y no presentaron antecedente de Sever con un porcentaje del 43,9% y los pacientes que
presentaron retraccion de gemelo y antecedente de Sever con un valor de 56,1%.

Tabla 9. Prueba de Chi-cuadrado entre la retraccion de gemelo y el antecedente de enfermedad de Sever
Sig. asintética

Sig. exacta

Valor gl (bilateral) Sig. exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,622* 1 ,003
Correccién por continuidad® 7,350 1 ,007
Razdn de verosimilitudes 9,027 1 ,003
Estadistico exacto de Fisher 004 La dlferenlcw'entre‘ 23,1y ,003
56,1% es significativa
N de casos validos 108

Nota. a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 12,52. b. Calculado solo para
una tabla de 2x2.

Se encuentra, y se muestra a tal efecto en la tabla 9 una relacion significativa entre los sujetos que no
tenian antecedente de enfermedad de Sever y no tenian retraccion de gemelo y también una relacion
significativa entre aquellos que tenian antecedente de enfermedad de Sever y presentaban retraccion de
gemelo.

Tabla 10. Tabla de contingencia de retracciones de soleo y antecedente de enfermedad de Sever
Antecedente server

- Total
no si
Recuento 48 47 95
no % dentro de retraccion soleo 50,5% 49.5% 100,0%
Retraccién soleo Residuos corregidos -7 7
Recuento 8 5 13
si % dentro de retraccion soleo 61,5% 38,5% 100,0%
Residuos corregidos N -7
Total Recuento i 56 52 108
% dentro de retraccion soleo 51,9% 48,1% 100,0%

En la tabla 10 se muestran la tabla de contingencia donde se cruzan los valores entre los pacientes
que no presentaron retracciones de soleo y los que no presentaron antecedente de enfermedad de Sever
con un valor del 50,5%, los que no presentaron retraccion de soleo y si presentaron antecedente de
enfermedad Sever con un valor de 49,5%. Se indican también los pacientes que presentaron retraccion de
soleo y no presentaron antecedente de enfermedad de Sever con un porcentaje del 61,5% y los pacientes
que presentaron retraccion de soleo y antecedente de enfermedad de Sever con un valor de 48,1%.
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Tabla 11. Prueba de Chi-cuadrado entre la retraccion de soleo y antecedente de enfermedad de Sever
Sig. asintotica

Valor gl Sig. exacta (bilateral) Sig. exacta (unilateral)

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,555¢ 1 ,456
Correccion por continuidad® ,202 1 ,653
Razdn de verosimilitudes ,561 1 454
Estadistico exacto de Fisher ,560 ,328
N de casos validos 108

Nota. a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6,26. b. Calculado solo para
una tabla de 2x2.

No se encuentra, como vemos en la tabla 11, una relacion significativa entre los sujetos que no tenian
antecedente de enfermedad de Sever y no tenian retraccion de soleo y tampoco una relacion significativa
entre aquellos que tenian antecedente de enfermedad de Sever y presentaban retraccion de soleo.

Discusion/Conclusiones

Respecto a las caracteristicas biométricas, talla y peso, de la muestra no encontramos diferencias
significativas, entre la poblacion que presento antecedentes de enfermedad de Sever y aquella que no
presento antecedentes de la misma, este dato se corresponde al mostrado por diferentes autores
(Scharfbilling, Jones, y Scutter, 2008) que nos indica en su estudio que no encontrd diferencias
significativas en el indice de masa corporal, con un p valor de 0,627.

Tampoco se encuentran diferencias en la lateralidad, miembro inferior derecho o miembro inferior
izquierdo, donde se depositd la patologia, coincidiendo con el estudio de Scharfbilling (Scharfbilling,
Jones, y Scutter, 2008) y otros autores (Micheli y Fehlandt, 1992; Thomson, 1993; Subotnik, 1989)
aunque nuestro estudio valoro el pie derecho siendo el dominante de golpeo de balon.

Analizando la retraccion de la musculatura del triceps sural, nos encontramos de nuevo, con el
hallazgo anteriormente indicado sin encontrar diferencias significativas entre el lado izquierdo y el lado
derecho.

Este dato, nos es de interés observando que el antecedente de la enfermedad de Sever y la retraccion
de la musculatura del triceps Sural no son predominantes respecto a miembro inferior derecho o
izquierdo en la poblacion que hemos estudiado y ademas las diferencias biométricas en los sujetos de la
muestra no ofertaron datos de interés,

Respecto a la relacion en la muestra, entre los componentes de retraccion de gemelo y los sujetos que
presentaron antecedentes del cuadro se observd que se encontraban vinculadas. Es decir, existe una
relacion estadisticamente significativa entre aquellos sujetos que presentaron retraccion de gemelo y
presentaron antecedente de enfermedad de Sever y a su vez existe también una relacion estadisticamente
significativa entre aquellos que no habian presentado antecedentes de la misma y sujetos que no
presentaron retraccion en la musculatura del gastrocnemio.

Esto no ocurre con la retraccion de la musculatura solea, en la que no se encontré ninguna relacion
estadistica significativa de interés.

Al tratarse de la musculatura gastrocnemia la que se encuentra mas intimamente relacionada con la
patologia, podemos intuir que puede deberse a que se trata de un musculo de caracter biarticular, con
desarrollo motriz articular en rodilla y tobillo, por lo que su retracciéon puede generar una limitacion
funcional de un caracter mas global que la musculatura monoarticular del soleo, con las implicaciones
biomecanicas que conlleva tanto en desarrollos estdticos y dindmicos en los que aparecerda un
desplazamiento del centro de gravedad de masas hacia posterior (pudiendo ser esta situacion mas
llamativa en la fase estatica), asi como una limitacién en la combinacion de flexion dorsal de tobillo y
extension de rodilla en momentos como el ataque de talon al comienzo de la marcha, aumentando la
presion, el tiempo de carga y disminuyendo la velocidad de desplazamiento debido a dicha retraccion
muscular.
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Esta relacion sobre limitacion de la flexion dorsal y la retraccion de la musculatura solea y
gastrocnemia no coincide con otros autores debido a las caracteristicas diferentes de las muestras
estudiadas (Scharfbilling, Jones, y Scutter, 2008) que nos indica en su estudio que no encontrd
diferencias significativas en la dorsiflexion de tobillo en los pacientes con enfermedad de Sever respecto
a aquellos que no lo padecieron con un p valor de 0,22, aunque creemos que puede deberse a que realizo
las mediciones valorando el triceps sural de manera conjunta y no soleo y gastrocnemio por separado.

Andlisis estatico y antecedentes de enfermedad de Sever

Respecto a la superficie de contacto de retropié, no se encontrd ninguna diferencia estadisticamente
significativa entre aquellos sujetos con antecedente de enfermedad de Sever, ésta y aquellos que no
presentaron el antecedente del mismo. Es importante valorar que, dado que la variable principal del
estudio es la fuerza en antepié y retropié, el hecho de mantener neutro el componente de la superficie es
de gran importancia, por su intima relacion con el dato de la fuerza, dado que a la vista de los resultados
la superficie de contacto no es un factor diferencial en la apariciéon de la enfermedad de Sever, o
antecedente de la misma.

Analizando la fuerza que recibieron de manera porcentual, encontramos que existieron diferencias
significativas en el reparto asociado de cargas en retropié entre la poblacion de estudio con antecedente
de enfermedad de Sever y aquellos que no presentaron antecedentes del cuadro. Existe un aumento de
distribucion percentual de cargas en aquellos pies que presentaron antecedente de enfermedad de Sever
respecto a aquellos pies que no lo presentaron. Esto se encuentra relacionado de manera directa con la
situacion de que aquellos pies que sufrieron un mayor porcentaje de presion en el pasado, pudieron haber
desarrollado la enfermedad de Sever y esta anomalia biomecanica en el reparto de cargas no se tiene por
que corregir de manera espontanea, aun cuando el sujeto ya no presento la enfermedad de Sever en el
momento del estudio. Se encuentran perfiles de asociacién en los correlatos anatomofuncionales en
pacientes con antecedentes de enfermedad de Sever, destacando la fuerza que presento el antepié y el
retropié¢ derecho. De igual manera se encuentra una correlacion significativa entre la retraccion de
gemelos y el antecedente de enfermedad de Sever, no siendo significativa esta relacion cuando
valoramos el musculo soleo.
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