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Datos normativos para

la elongacion del misculo
triceps sural mediante
goniometria

Normative data for elongation
of the triceps surae muscle

by goniometry

RESUMEN

Objetivos. En primer lugar estudiar la extensibilidad del
Triceps Sural mediante un método sencillo que puede
ser facilmente reproducido en clinica. En segundo
lugar, establecer los valores normativos de la
extensibilidad activa y pasiva, por edades y sexo.
Material ymétodos. El estudio ha sido realizado con
una muestra de 31 sujetos (18 hombres y 13 mujeres)
de edades comprendidas entre los 8 y 45 afios (media
de 21,87 afios) siendo todos diestros.

Las mediciones se tomaron en el tobillo del lado
dominante con un goniémetro graduado de 0°-180°.
Se tomaron medidas de la posicién de referencia y de
las posiciones de méxima flexion dorsal activa y pasiva,
los valores de extensibilidad se obtuvieron mediante la
resta entre ambas posiciones.

Se realiz6 un estudio estadistico de medias y
desviaciones tipicas asf como un andlisis de la varianza
para conocer la significacion de los datos mediante el
programa Statgraphics Plus v.5.0.
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ABSTRACT

Objectives. Firstly to study the extension of the Triceps
Surae using a method that can be simply and easily
reproduced in clinics and, secondly to establish standard
walues of active and passive extension by age and sx.
Material and method. The study was carried out usinga
simple of 31 right-handed subjects (18 male and

13 fermale) between the ages of 8 and 45 (average age
21.87 years).

The measurements were taken on the dominant ankle
with a goniometer gmduated from 0°-180°.
Measurements were taken in the reference position and in
the positions of maximum dorsal active and passive
flexion, the wmlue being obtained by subtraction of the
difference between the two positions.

Using the programme Statgraphics Plusv 5.0

a statistical study of the mean and typical deviations

was performed in addition to a wriance analysis

to ascertain the statistical significance of the measurement
data.
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Resultados. La media de elongacion activa de la muestra
es de 39° y de la elongacion pasiva de 61,1° siendo la
diferencia significativa con una p = 0,0000.

Se encontraron diferencias significativas tanto en las
medias de elongacion activa asi como en la pasiva en
personas menores de 20 afios respecto a los mayores de
esa edad (p=0,0000 y p=0,0017 respectivamente).
No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las medias de elongacién activa y
pasiva entre hombres y mujeres (p=0,9762 y

p = 0,3203 respectivamente).

Destacan las diferencias de elongacién activa entre
hombres y mujeres mayores de 20 afios con unas
desviaciones tipicas muy pequefias y una significacion
estadistica grande (p = 0,0000).

Conclusiones. Se presenta un método sencillo para
evaluar la extensibilidad del Triceps Sural en la préctica
diaria del fisioterapeuta.

El método pasivo mide mejor la extensibilidad ya que
no hay influencia del grado de fuerza de la musculatura
de la cara anterior de la pierna.

El uso de tacones disminuye ostensiblemente la
extensibilidad de las mujeres respecto a los hombres
pudiendo producirse gran cantidad de lesiones a
consecuencia de ello.

PALABRAS CLAVE
Triceps Sural; Goniometria; Extensibilidad muscular.
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Results. the mean active elongation of the sample is 39°
and the passive elongation 61.1°, with a significant
difference of p = 0.0000.

Significant differences were observed in the mean of active
and passive elongation in people under 20 yearsin
comparison to people over 20 years (p = 0.0000 and
p=0.0017 respectively).

Significant statistical differences in the mean of the active
and passive elongation in males and females were not
found (p=0.9762 and p = 0.3203 respectively).

The differences between the active elongation in males
and females over 20 years with a small typical deviations
and great statistical significance were greater than
expected (p = 0.0000).

Conclusions. The study presents a simple method to
evaluate the extension of the Triceps Surae in the daily
practice of the phiysiothempist.

The passive method better measures the extension since
there is no influence of the degree of strength of the
anterior musculature of the leg.

The use of high-heeled shoes clearly reduces the extension
in women and can result in a large number of injuries.

KEY WORDS
Triceps Surae; Goniometer; Muscular extension.

INTRODUCCION

La préctica profesional de la Fisioterapia exige una
metodologifa de intervencién para asegurar el rigor de la
misma'. Dentro de esta metodologia el primer paso esla
valoracién analitica y funcional del paciente.

Para la realizacién de la valoracién, el fisioterapeuta
dispone de varios medios, desde la inspeccién visual has-
ta los mas avanzados sistemas de medici6n isocinética,
algometria, goniometria digital, etc.Pasando por siste-
mas instrumentales muy sencillos que por ello mismo,
son los més utilizados en la consulta diaria.

Fisioterapia 2003,;25(1):35-43

Estos sistemas son, dentro del campo de la valoracién
de la movilidad articular bésicamente dos: la cirtometria
y la goniometria®.

Pero a la vez que nos permiten conocer los rangos de
movilidad articular sin influencia de las estructuras ex-
traarticulares, estos mismos sistemas nos pueden dar una
informacién objetiva sobre la extensibilidad muscular.
Eso eslo que pretendemos realizar en este estudio, por
un Jado mostrar un método sencillo de objetivacion dela
extensibilidad del Triceps Sural facilmente aplicable en
clinica y por otro, presentar una serie de datos normati-
vos sobre estas mediciones diferenciados por edad y sexo.
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ANATOMIA DEL TRICEPS SURAIL 34

El Triceps Sural constituye una masa muscular volu-
minosa que forma los dos primeros planos del compar-
timento posterior de la pierna.

Toda la masa esté dispuesta en dos capas distintas, una
superficial formada por las cabezas de los Gemelos
Interno y Externo y otra profunda compuesta por el
miuisculo Soleo.

Miisculo séleo

Se inserta proximalmente en el tercio superior de la re-
gi6n posterior del peroné, membrana interésea y tercio
medio de la regién posterior de la tibia, justo por debajo
de la linea oblicua de la misma.

Las fibras musculares se agrupan para formar un grue-
so tendén que se unird a los de los Gemelos.

Debido a que no cruza la articulacion de la rodilla, el
muisculo Soleo tiene como funcién la flexion plantar de
la articulacién tibioperoneoastragalina con un ligero
componente de supinacién de la articulacién subastra-

galina’.

Musculos gemelos

Su insercién superior se produce justo por encima de
los casquetes condileos de la cdpsula articular de la ro-
dilla en su region posterior, el Gemelo externo se origina
en el condilo externo y el Gemelo Interno sobre el con-
dilo interno.

Las fibras musculares se agrupan a nivel de la interli-
nea articular de la rodilla, y forman un tinico mtisculo
que unird su tendén al del Soleo a nivel del tercio medio
de la pierna aunque el Gemelo Interno siempre des-
ciende més que el externo (fig, 1). Al cruzar la articula-
cién de la rodilla, los Gemelos afiadirdn al componente
descrito antes para el Soleo un componente de Flexion
de rodilla.

Tend6n de Aquiles

Es el nombre que recibe el tendén conjunto del
muisculo Triceps Sural, es el tendén més grande de todo
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el organismo y comienza a formarse en la unién entre 37

el tercio medio y el distal de la pierna. Su forma es més
0 menos cilindrica con un estrechamiento central que
da paso al ensanchamiento previo a su insercién en los
dos tercios posteriores del calcaneo del que se encuentra
separado en parte por la bolsa Aquilea.

La inervacién de ambos musculos deriva de las raices
51-52 del plexo sacro corriendo a cargo del nervio Tibial
Posterior.

Fig, 1. Anatomia de miisculo Triceps Sural.

Fisioterapia 2003,;25(1):35-43
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LIMITACION DE LA FLEXION DORSAL
DEL TOBILLO

Las estructuras que limitan la flexion dorsal del tobillo
se pueden dividir en tres tipos™

— Factor éseo: consiste en el choque entre la cara supe-
rior del astragalo con el margen anterior de la supetficie
tibial.

— Factor aapsulolignmentoso: mediante la tensién de la
parte posterior de la capsula articular asf como de las
porciones posteriores de los ligamentos laterales.

— Factor muscular: mediante la resistencia de los
musculos flexores plantares del tobillo, cuyo méximo ex-
ponente es el Triceps Sural.

Los factores 6seo y capsuloligamentoso predominaran
en la flexién dorsal con la rodilla flexionada y el factor
muscular lo haré con extension de rodilla, este hecho
serd el que aprovechemos para la realizacién de las me-
diciones que nos interesan.

PROPIEDADES ELASTICAS DEL MUSCULO

Clasicamente, se considera al miisculo compuesto por
tres componentes, segtin el modelo de Hill>7:

Traccion

' Longitud
\ Fase
1de rupturas
: ,
Fase
plastica

.
Fase elastica !

Reorganizacion molecular !

Fig. 2. Curwm que representa el comportamiento del tejido
muscular frente a un estiramiento analitico.
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— Componente contrdctil (CC): formado por las sarco-
meras compuestas estructuralmente por las proteinas
de actina y miosina.

— Componente Eldstico en Paralelo (CEP): formado por
todas las capas envoltorias de tejido conectivo (endomi-
Sio, perimisio y epimisio).

— Componente Eldstico en Serie (CES): formado por
las bandas Z de las sarcémeras y los tendones.

La medicién de las propiedades viscoeldsticas del
musculo Triceps Sural conlleva la realizacién de valora-
ciones muy complicadas con aparatos bastante avanzados
tales como ergdmetros, sistemas de vibracion libre y otros
similares. Las mediciones permiten conocer el comporta-
miento biomecénico y la capacidad de absorcién y de-
sarrollo de energfa en estético, marcha, carrera o salto’.

Lo que nos puede interesar a la hora de realizar los es-
tiramientos bien sea para valorar asi como para tratar,
son una serie de conclusiones que se desprenden de tra-
bajos de la indole de los comentados arriba’:

— Las propiedades viscoelésticas de un musculo se
pueden representar en forma de curva (fig; 2) con las si-

guientes fases:

® Fase eléstica que aparece tanto en el método de elon-
gacion activo como pasivo.

e Fase plastica o de deformacién en la que la tension
modifica la estructura tisular.

¢ Fase de ruptura que corresponderia con la lesién
causada por el estiramiento, generalmente se alcanza en
los estiramientos pasivos por no ser controlado por el
propio paciente.

— Debido al sarcoplasma, las propiedades viscoelasti-
cas del componente contréctil son similares al funciona-
miento de un amortiguador de forma que existe un pe-
riodo refractario entre el alargamiento y la vuelta a la
posicién inicial llamado histéresis, del cual nos aprove-
charemos para conseguir aumentar la extensibilidad
muscular en sucesivas sesiones'.

— Lamayor parte de la extensibilidad se producira gra-
cias al CC ya que los CES y CEP tienen una extensibi-
lidad mucho menor, en torno al 10 % para el tendén de-
bido a la configuracién de las fibras de colageno yala
poca cantidad de agua que hay en su interior'.
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— Las propiedades viscoeldsticas van a variar en fun-
cién del tono muscular y del estado de irrigacién del
musculo’. Por ello para las mediciones hemos elegido
sujetos sin ningtin tipo de patologfa en las articulaciones
implicadas y en situacién de reposo.

MATERIAL Y METODOS

El estudio ha sido realizado con una muestra de 31 su-
jetos (18 hombres y 13 mujeres) de edades comprendi-
das entre los 8 y 45 afios (media de 21,87 afios) siendo
todos diestros.

Las mediciones se realizaron en el tobillo del lado do-
minante con un goniémetro de rama graduado de
0-180°.

Para conocer el grado de extensibilidad del Triceps
Sural, colocamos al paciente en posicién prona con el pie
sobresaliendo por el borde de la camilla (fig. 3). Es im-
portante tener en cuenta que no interesa realizar una va-
loracién con la rodilla en flexién ya que eliminarfamos
la tension de los gemelos y asi los datos sélo expresarian
el rango de movilidad articular sin intervencién del com-
ponente muscular que precisamente es el que queremos
valorar’. La posicion elegida mantendrd la rodilla exten-
dida por la influencia de la fuerza de la gravedad.

Puntos de referencia

Los puntos de referencia que se deciden tomar son ex-
ternos (fig, 4) por la facil localizacion de los mismos y
para evitar la posible influencia de las variaciones causa-
das por las distintas formas del arco longjtudinal inter-
no. El eje de movimiento se encuentra en los extremos
inferiores de los maleolos y esta inclinado unos 8° en el
plano frontal pero, a medida que se realiza la flexién
dorsal del tobillo, el gje se horizontaliza® dejando el cen-
tro de giro localizado en el astrégalo'?. Por ello se puede
utilizar el vértice del maleolo externo como pivote del
movimiento. Sobre este primer punto de referencia se si-
tta el fulcro del goniémetro.

El segundo punto de referencia serd la cabeza del pe-
roné. La rama fija del goniémetro debera coincidir con
la linea que va desde el primer punto de referencia al se-
gundo (fig, 4).
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Fig, 4. Puntos de referencia externos, las lineas indican la posicion
de los brazos del goniémetro.

La tercera referencia serd la apdfisis estiloides del quin-
to metatarsiano, de facil localizacién en el borde externo
del pie. La rama mévil del goniémetro debera coincidir
con la linea que une el primer punto de referencia con el
tercero (fig. 4).

Posicion de referencia

La posicién de referencia serd aquella en la que se en-
cuentre el tobillo con la masa muscular en total relaja-
cién estando el paciente en dectibito prono con el pie
fuera de la camilla.

Fisioterapia 2003;25(1):35-43
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Esta posicién suele ser de ligera flexién plantar debido
al tono basal de la musculatura posterior de la pierna e

indica la posicién de méximo acortamiento en situacion
de reposo del paciente (fig 3).

Si utilizéramos la posicion de referencia para la medi-
ci6n articular o posicion anatémica®®, comenzarfamos
la medicién en un estado de pretensién que falsearia los
resultados finales para valorar la extensibilidad del
Triceps Sural.

Meétodos de medicion

La realizacién de las mediciones se haran siguiendo un
método pasivo y otro activo para conocer la diferencia
que existe entre ambas medidas en sujetos sanos.

— Método pasivo: Con el sujeto en dectibito prono y
el pie al borde de la camilla. El Fisioterapeuta se coloca
hacia el lado del mtisculo a medir y sujeta con la prime-
ra comisura interdigital la rama fija del goniémetro a la
vez que el calcaneo. La otra mano serd la que mueva la
rama mévil del goniémetro. La flexion dorsal la realiza-
ré el fisioterapeuta con la ayuda de su muslo que queda
colocado en la planta del pie (fig 5).

— Método activo: La posicién serd la misma que para
el método pasivo pero ahora el fisioterapeuta tendrd am-
bas manos libres para sujetar el goniémetro y medir el
angulo de flexion dorsal del pie (fig. 6).

Fig. 5. Elongacion con el método pasivo.

Datos normativos para la elongacién del misculo triceps sural
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Se pedird al sujeto que realice una flexion dorsal activa
del pie y el fisioterapeuta medird el angulo final del mo-
vimiento.

Tanto en un método como en el otro se realiz6 una
medicién en la posicion de referencia y otra en la posi-
ci6n final tras someter al tobillo a una flexién dorsal ma-
xima.

La extensibilidad queda reflejada en grados angulares
como la resta entre la gradacién en posicion de referen-
cia y la gradacién en posicién final siempre con valores
positivos.

Anilisis estadistico

El anélisis estadistico se realiz6 mediante el programa
Statgraphics Plus v.5.0.

Se estudiaron las medias y desviaciones tipicas (DT)
de las mediciones de la elongacién activa y pasiva para
todo el grupo asi como por edades (dividiendo el grupo
en < = 20 afios y > 20 afios) y sexo.

Se realizaron andlisis de la varianza (ANOVA) para es-
tudiar la significacién estadistica de las diferentes medi-
das (nivel de significacién de p=0,05).

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los resultados de la recogida de da-
tos en los 31 sujetos estudiados.

Fig. 6. Elongacion con el método activo.

Fisioterapia 2003;25(1):35-43
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Tabla 1. Datos generales de la muestra estudiada

Tabla 2. Datos estadisticos de la muestra

Edad Sexo Elongncidn actin  Elongacion pasitn Elongncion activn Elongacion pasim
Sujeto 1 10 Hombre 32° 44° N sujetos 31 31
Sujeto2 11  Hombre 420 68° Media 390 611°
Su]eto 3 10 Hombre 50° 72° Desviacion tl’pica 1 1,90 14[70
Sujeto 4 8 Hombre 60° 82°
Sujeto 5 10  Hombre 60° 80°
Sujeto 6 11 Hombre 46° 70°
Sujeto 7 16 Hombre 42° 66°
Sujeto 8 15  Hombre 44° 66° Tabla 3. Datos estadisticos de la elongacion activa
Sueto9 17  Hombre 36° 62° por grupos de edades
Sujeto10 18 Hombre 38° 58° o0 ~
Sujeto1l 17  Hombre 40° 62° = 20 aiis > 20 afios
Su]:eto 12 20 Hombre 23° 36° N° sujetos 18 13
Suieto13 21 Hombre 28° 55° Media 1570 29 8°
Sujeto14 21 Hombre 33° 65° @ "’ o8
Sueto15 25  Hombre 31° 64° Desviacion tipica 10,7 56
Sujetol6 33 Hombre 37° 64°
Sujeto17 45  Hombre 24° 62°
Sujeto18 45 Hombre 35° 64°
Sujeto19 12 Mujer 62° 82° Tabla 4. Datos estadisticos de la elongacion pasiva
Sujeto20 15  Mujer 54° 76° por grigpos de edades
Sujeto21 15 Mujer 52° 80°
Sujeto22 19 Mujer 56° 84° < 20 afios > 20 afios
Sujeto23 18  Mujer 50° 78°
Sueto24 25  Mujer 30° 40° N sujetos 18 13
Sujeto25 24 Mujer 27° 37° Media 67,7° 51,8°
Sueto26 19 Mujer 35° 53° Desviacion tipica 13,56° 11,04°
Sujeto27 45 Mujer 38° 43°
Sujeto28 45  Mujer 20° 40°
Sujeto29 31  Mujer 22° 40°
ggig g(l) g? ﬁgg ggo Zéo Tabla 5. Datos estadisticos de la elongacion activa por sexo

La media de extensibilidad del Triceps Sural para la
muestra con las DT se muestran en la tabla 2. Hay di-
ferencias significativas entre las mediciones activas y pa-
sivas para la muestra (p = 0,0000).

La tabla 3 muestra la media y DT de las mediciones
de la EA respecto a los grupos de edades dividiendo la
muestra en sujetos de hasta 20 afios incluidos y de mas
de 20 afios. Hay diferencias significativas entre ambos
grupos de edades (p = 0,0000).

La comparacién entre los dos grupos de edades en las
mediciones realizadas con EP se observa en la tabla 4.

00

Hombres Mujeres
N? sujetos 18 13
Media 38,9° 39,1°
Desviacion tipica 10,5° 14,1°

También se aprecia una significacion estadistica entre las
distintas edades (p = 0,0017).

Sin embargo, no hay ningtin tipo de diferencia signifi-
cativa entre hombres y mujeres de la muestra (tablas 5 y 6)
tanto para las medidas de las EA (p= 0,9762) como de
las EP (p= 0,3203).

Fisioterapia 2003;25(1):35-43
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Tabla 6. Datos estadisticos de la elongacion pasiva por sexo

Horbres Mujeres
N? sujetos 18 13
Media 63,3° 57,9°
Desviacién tipica 10,9° 18,8°
Tabla 7. Datos estadisticos de la elongacion pasiva
en sujetos mayores de 20 afios por sexo

Horbres Mujeres
N sujetos 6 7
Media 62,3° 42,9°
Desviacién tipica 3,72° 5,3°

Los resultados de las mediciones de la elongacién pa-
siva en sujetos de méas de veinte afios comparando entre
sexos se aprecian en la tabla 7 con una gran significacién
entre hombres y mujeres (p = 0,0000).

DISCUSION

Examinando distintos textos de biomecanica y valora-
cién articular podemos observar que se atribuye a la fle-
xion dorsal de tobillo un valor de unos 20°%1%4 pero
siempre en mediciones con flexion de rodilla, lo cudl
no puede hacer comparables los resultados nuestros con
los de estos autores. Muy interesante es el trabajo de
Guerrero y Avilés' por el método de medicion realizado
en bipedestacion con un dispositivo goniométrico espe-
cial, pero el objetivo de este estudio diferfa bastante del
nuestro ya que sus cdlculos también iban encaminados a
la medicién articular. En la clinica la desventaja que ve-
mos de este método de medicion es la limitacién de su
aplicacién en caso de pacientes que todavia no estén en
condiciones de apoyar el pie en el suelo.

Hay autores que muestran las desviaciones que se sue-
len observar durante la goniometria de esta articulacion,
asi pues Kapandji* habla de unos 10° de desviacion,
Miralles de 7,5% y Viladot et al. de unos 5°'2.

Fisioterapia 2003;25(1):35-43
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Si realmente se quiere valorar la extensibilidad del
Triceps Sural, hay que utilizar una posicién de partida
en la que el musculo se encuentre en total relajacién y
sujete el peso del pie contra la fuerza de la gravedad, ade-
més para la realizacién de la prueba hay que producir la
méaxima elongacion a través de todas las articulaciones
que cruza el mtsculo. Por ello la prueba sélo tiene vali-
dez si se hace en extension de rodilla.

Genot et al* hacen referencia a la diferenciacién en-
tre hombres y mujeres a la hora de la goniometria ar-
ticular del tobillo siempre mostrando medias mayores
para las mujeres con independencia de los tipos de
contactos y referencias que toma en las mediciones (di-
ferencia de medias entre 4,5° y 5,5°). En este aspecto
nuestros resultados, siempre con la salvedad de que no
miden datos articulares sino musculares, muestran di-
ferencias de 0,2° para la EA a favor del sexo femenino
y de 5,4° a favor del sexo masculino para la EP no sien-
do ninguna de estas diferencias significativas segtin el
ANOVA

Debido a que la EA queda siempre influenciada por la
fuerza del grupo muscular agonista de la cara ventral de
la pierna, debemos considerar siempre més fiables los re-
sultados de las mediciones de la EP cara al estudio de la
extensibilidad muscular del Triceps Sural. En este punto
llaman la atencién los resultados que se recogen al com-
parar la EP de hombres y mujeres a partir de 20 afios
de edad. Lamediade 62,3° (DT = 3,72°) paralos hom-
bresy de42,9° (DT = 5,3°) para las mujeres con un va-
lor p = 0,0000 muestran una clara diferencia de extensi-
bilidad a favor de los hombres que se contrapone a lo
que comentan en general los autores™'!1¢ la explicacion
a este hecho particular de nuestro estudio es que las mu-
jeres mayores de 20 afios suelen utilizar tacén méds alto
que los hombres de su mismo rango de edad provocan-
do grandes acortamientos y pérdidas de extensibilidad
en el Triceps Sural que pueden repercutir en distintos
segmentos corporales.

CONCLUSIONES

1. El método expuesto en este trabajo para la medi-
cion de la extensibilidad del Triceps Sural es sencillo y
répido en la aplicacién clinica.
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2. Esimportantisimo comenzar la medicién desde
una posicion de partida en la que el musculo se encuen-
tre en reposo y sujetando el peso del pie con la rodilla
extendida para elongar todos los componentes del
muisculo.

3. Parala medicion de la extensibilidad del Triceps
Sural, es més fiable el calculo de la elongacién pasiva de-
bido a que no hay ningin tipo de influencia de la fuer-
za del grupo flexor dorsal sobre el valor final de la me-
dicién.

4. Existen diferencias significativas entre las medicio-
nes activas y pasivas para todas las edades y en ambas
mediciones para los grupos de edades estudiados dismi-
nuyendo los valores con la edad.

Datos normativos para la elongacion del misculo triceps sural
mediante goniometria

5. En edad adulta, se aprecia una disminucién signi-
ficativa de la extensibilidad en el sexo femenino respecto
al masculino, probablemente producida por el uso habi-
tual del tacon
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