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Resumen

La fascitis plantar se define como una patologia dolorosa del retropié localizada en la parte inferomedial
del talon y suele ser la causa mas frecuente de dolor en esta region en la poblacion adulta. Es habitual
gue se presente debido una vida sedentaria y en personas con sobrepeso. El aumento de la edad es
otro factor de riesgo afiadido. Se produce una pérdida de elasticidad, disminucién de la fuerza en los
musculos intrinsecos, trastornos biomecanicos en el pie y/o una mayor incapacidad de regenerar los
tejidos tisulares. Si se produce después de los 40 afios, la causa mas probable puede ser la disminucién
de la almohadilla de grasa en el talén inferior, que provoca en consecuencia, la reduccion de la absorcion
de los impactos y de la proteccion del calcaneo. Los tratamientos que se pueden aplicar en este tipo de
lesion son los que incluyen crioterapia, vendaje funcional, ortesis plantares, férulas nocturnas, calzado
adecuado, el tratamiento fisico y manual los cuales son, estiramientos, ejercicios de fortalecimiento,
infiltraciones con corticoides y la acupuntura; también es importante el tratamiento con ultrasonidos,
ondas de choque extracorpoéreas, los impulsos eléctricos de baja frecuencia y por Ultimo se puede aplicar
la cirugia para lo que sera la recuperacion total de esta lesion. El objetivo de este articulo es conocer
los antecedentes relacionados con la fascitis plantar en adultos, el cual esta centrado en un estudio de
revision bibliografica, ya que se buscaron referencias relacionadas con el tema de interés. Se concluy®
que la fascitis plantar es una lesion que afecta a gran porcentaje de personas, en especial a los adultos
a partir de los 40 afios de edad, aunque también esta puede presentarse en la poblaciéon en general y
puede ser tratada con base en métodos que sirven para aliviarla o mejorarla total o parcialmente.

Palabras clave: Lesiones, pie, tratamiento, fascitis plantar, adultos.

" Doctora en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. Corporacion Universitaria del Caribe (CECAR).
2 Licenciados en Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica. Corporacion Universitaria del Caribe (CECAR).

30



Elena Conde Pascual, et al., - Estrategias de prevencion y tratamiento de la fascitis plantar en adultos
Strategies of prevention and treatment in adults plantar fasciitis
Abstract

Plantar fasciitis is defined as a painful hindfoot pathology located in the inferomedial of the heel and usually
the most common cause of pain in this region in the adult population. It is usual to occur in people who
are sedentary or overweight individuals. Increasing age is another risk factor added. A loss of elasticity,
decreased strength in the intrinsic muscles, biomechanical foot disorders and / or increased tissue inability
to regenerate tissues occurs. If it occurs after age 40, the most likely cause is the decrease in fat pad in
the lower bead, causing a consequent reduction of shock absorption and protection of the calcaneus.
Treatments that can be applied in this type of injury, are those that include cryotherapy, taping, plantar
orthotics, night splints, proper footwear, physical therapy and manual which are stretching, strengthening
exercises, and corticosteroid injections Acupuncture is also important sonication, extracorporeal shock
wave, the low frequency electrical impulses and finally surgery can apply for what will be a full recovery
from this injury. The aim of this paper was to determine the background associated with plantar fasciitis in
adults, which is centered on a study of literature review as references related to the topic of interest were
sought. It was concluded that the plantar fasciitis is an injury that affects a large percentage of people,
especially adults from 40 years of age, although this may occur in the general population and can be

treated based on methods they serve to alleviate or improve totally or partially.

Keywords: Injuries; foot; treatment; adults.

Introduccioén

Los estudios relacionados con la fascitis
plantar (FP) tuvieron su origen en 1812 por Wood,
quien la atribuyé a una patologia relacionada
con la tuberculosis. Cuando se desacreditaron
las teorias infecciosas, en 1957 se penso que el
origen de esta patologia se debia al atrapamiento
de la fascia debido a la presencia de un espolén
calcaneo. Posteriormente se pensd que la
aparicion de este se debia alatraccion continuada
de la fascia, con lo que se descartd que la causa
fuera el propio espoldn (Martinez, 2013; Neufeld,
2008). Maio (1993) afirma que la talalgia plantar o
fascitis plantar consiste en una degeneracion de
las fibras de colageno de la aponeurosis fibrosa
que proporciona soporte a la béveda plantar y
amortigua las fuerzas que se ejercen sobre ella.

La fascitis plantar es la afeccién mas
frecuente de dolor no traumatico en el tobillo-pie.
Se presenta mas en muijeres entre los 40 y 70
afios con comienzo progresivo y difuso en planta
del pie y tobillo que poco a poco se agudiza
impidiendo la marcha (Diaz Lépez y Guzman
Carrasco, 2014). La “fascitis plantar” o también

llamada “talalgia plantar” se define como una
patologia dolorosa del retropié localizada en la
parte inferomedial del talén y suele ser la causa
mas frecuente de dolor en esta region en la
poblacién adulta. Es posible definirla como “una
inflamacion del tejido conectivo grueso que se
encuentra en la planta del pie y que se fija en el
talén” (Alcantara, 2006).

Se trata de una lesion multifactorial secundaria
a diversos factores de riesgo biomecanicos,
medioambientales y anatémicos. Se caracteriza
por una sobrecarga mecanica de la fascia
plantar que produce un dolor localizado en la
zona antero-interna del talén (Chana, 2013;
Torrijos, 2009; Dyck, 2004; Puttaswamaiah, 2007;
Buchbinder, 2004; Riddle, 2003). Aunque a veces
es frecuente oir el término “espolén calcaneo”
para referirse a esta patologia, actualmente lo
mas aceptado es “fascitis plantar” que alude a
una fase inflamatoria aguda o “fasciosis plantar”
que es propiamente una degeneracion cronica.

La fascitis plantar es muy comun observarla

en atletas y corredores de todos los niveles
afecta, aproximadamente, al 10% de ellos
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durante su carrera deportiva. En la poblacion
general, se produce también en un porcentaje
similar, sobre todo en personas en las que su
profesién les requiera estar largos periodos de
tiempo en bipedestacion y/o con carga de peso.
En la mayoria de los casos, la fascitis plantar,
€S un proceso auto limitado y la resolucion
de los sintomas se produce entre los 10 y 12
meses de media (Torrijos, 2009; Dyck, 2004,
Buchbindert; 2004, Kibler, 1991). También es
habitual que se presente en personas que llevan
una vida sedentaria o sufran sobrepeso, ya que
la obesidad, aparte de aumentar el nivel de
discapacidad del paciente, incrementa el riesgo
de padecer fascitis plantar (Puttaswamaiah, 2007,
Riddle, 2003). Asi mismo, personas que trabajen
con grandes cargas O personas que presenten
anomalias biomecanicas en el pie tendran mas
posibilidades de padecerlo (Puttaswamaiah,
2007; Riddle, 2003).

Asi pues, la FP suele afectar, en especial, a
los corredores, pero puede impedirse siguiendo
consejos de prevencion y evitando las posibles
causas que pueden producirla. En los casos ya
instaurados, los deportistas deberan modificar
su actividad deportiva, buscando un plan de
entrenamiento alternativo, ya que aunque sea
necesario un reposo relativo, deberan mantener
la forma fisica y el rendimiento aerdbico (Juliano,
2004; Kibler, 1991).

Segun los distintos estudios la fascitis plantar
puede presentarse por distintas causas en ser;
idiopatica, mecanica, anatémica, biomecanica,
tisular y extrinseca. La idiopatica puede ser
posiblemente multifactorial; la mecanica por
permanecer periodos largos de tiempo en
bipedestacion o soportando grandes cargas
de peso; la anatémica consiste en problemas
de pie varo, valgo, equino, cavo y obesidad, la
biomecanica consiste en trastornos biomecanicos
del pie disminucion de la dorsiflexion del tobillo
y exceso de pronacion mantenida, la tisular;
consiste en cambios degenerativos del tejido
adiposo en el talén, disminuciéon progresiva de
colageno, agua y elasticidad de la aponeurosis
plantar y por Ultimo, la extrinseca; debido
superficies duras o calzados inadecuados
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(Rosenbaum, 2014; Chana, 2013; Martinez, 2013;
Torrijos, 2009; Dyck, 2004; Riddle, 2003).

Con la edad se produce una pérdida
de elasticidad en la aponeurosis plantar,
disminuciéon de la fuerza en los musculos
intrinsecos, trastornos biomecanicos en el pie
y/o una mayor incapacidad de regenerar los
tejidos tisulares. Si se produce después de los 40
anos, la causa mas probable sea la disminucion
de la almohadilla de grasa en el taldon inferior,
junto con la pérdida de agua, colageno y tejido
elastico, que provocan como consecuencia la
reduccion de la absorcion de los impactos y de
la proteccion del calcaneo (Rosenbaum, 2014;
Ayub, 2005; Dyck, 2004). Otras de las causas
que pueden producir FP son la disminuciéon de
dorsiflexion del tobillo y el exceso de pronacion
mantenida del pie, pues esto aumenta el estrés
del tejido fascial. Los factores que pueden
provocar esto son el calzado inadecuado, una
intensidad mayor en las actividades de la vida
diaria o las alteraciones anatémicas del pie,
como el pie varo, valgo, equino, plano y cavo
(Rosenbaum, 2014; Neufeld, 2008; Ayub, 2005).
A la hora de realizar el abordaje terapéutico, es
importante que la educacion forme parte de ello.
El buen conocimiento y compresiéon por parte
del paciente permitira escoger la mejor opcion
de tratamiento, ya que existe una gran variedad
de opciones de tratamiento, algunas de ellas
sin clara evidencia cientifica (Martinez, 2013;
Buchbinder, 2004).

Existen mdultiples tratamientos que pueden
ser aplicados en este tipo de lesion, como lo
son los conservadores que incluyen crioterapia,
vendaje funcional, ortesis plantares, férulas
nocturnas, calzado adecuado, el tratamiento
fisico y manual como lo son, estiramientos,
gjercicios de fortalecimiento, infiltraciones
con corticoides y la acupuntura; también es
importante el tratamiento de electro terapia que
lleva consigo los ultrasonidos, ondas de choque
extracorpoéreas, electrolisis percutanea intratisular,
y los impulsos eléctricos de baja frecuencia y por
ultimo; se puede aplicar la cirugia y los factores
de crecimiento plaquetario para lo que sera la
recuperacion total de esta lesion. (Martinez, 2013;
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Buchbinder, 2004). El tratamiento de la fascitis
plantar en los Ultimos 15 afios ha tenido una
importante evolucion; los distintos estudios dan a
conocer algunos de los tratamientos mas eficaces
que se utilizaron o se estan utilizando a la hora
de tratar dicha patologia. Segun autores como
Crosby (2001) y Nufiez (2000), se debe utilizar un
calzado adecuado; blando y con un ligero tacon
sin que sea excesivo y su suela debe ser gruesa
para que absorba los impactos. En este sentido,
otros estudios proponen el tratamiento a través de
infiltraciones con corticoides, con el que se reduce
el dolor, pero solo a corto plazo, ya que si no se
corrige la disfuncién biomecéanica que lo provoca,
el problema no se solucionara (Tallia, 2003).

A través de los afios han ido surgiendo
nuevos meétodos, al observarse debilidad en la
musculaturaintrinseca delosflexores de los dedos
y de la musculatura extensora (Wearing, 2004).
Cuando existen estas debilidades se emplean
los ejercicios de fortalecimientos concéntricos
para la mejora de la resistencia y fuerza de los
musculos (Rosenbaum, 2014; Torrijos, 2009;
Alshami, 2008; Dyck, 2004; Bolgla, 2004;
Kibler, 1991). Otro tipo de tratamiento utilizado
es el de las férulas nocturnas que se usan
frecuentemente como tratamiento de la FP, ya
que estas mantienen el tobillo en posicion neutra
durante la noche lo que impide la retraccion de
la fascia, sin embargo las personas que las usan
abandonan e interrumpen el tratamiento, segun
afirma el estudio (Martin, 2005).

Coughlin (2007) y Nufez (2000) dan a
conocer en su escrito que la cirugia serfa la
Ultima solucién a la cual se deberia recurrir,
dado el caso que los tratamientos anteriores
no hayan sido eficaces. La técnica consiste en
una liberacién completa de la fascia plantar,
extirpando las zonas degeneradas y eliminando
el espolon calcaneo si se encuentra presente.
Posteriormente se realizard una inmovilizacion
postoperatoria con yeso durante un minimo de 3
semanas y después se implantara una plantilla
de soporte (Coughlin, 2007; Nufiez, 2000).

En el afio 2009 se da a conocer el tratamiento
con ultrasonidos donde se interviene este

tipo de lesion, este procedimiento se aplicara
a las 48 horas de la lesion, en la fase post
aguda. Los ultrasonidos disminuiran el dolor
y el espasmo muscular. Ademas, aumentara
el riego sanguineo y el metabolismo (Torrijos,
2009; Kamel, 2000). Hacia el afio 2010 los
estudios afirman que la acupuntura, como
tratamiento de la fascitis plantar, puede
modificar la sintomatologia dolorosa, mejorando
las funciones en otras estructuras corporales
(Hernandez, 2010). Haciendo referencia a otro
tipo de tratamientos, con el uso de las ondas de
choque extracorporeas se afirma que se obtiene
una mejoria significativa después de tres meses
de seguimiento, siempre que se combinen con
plantillas semirrigidas individualizadas. Por si
solas, las ondas de choque extracorpéreas no
experimentan una mejoria significativa, ademas
su efecto secundario més frecuente es el dolor
(Martinez, 2013; Thomas, 2010). Por otra parte,
los estiramientos se muestran como una terapia
mas para la mejora de la problematica planteada,
y tienen como objetivo principal mejorar la tension
tisular mediante un estiramiento controlado e
indoloro de la fascia por parte del paciente.
Los estiramientos se realizaran de forma lenta
y no supondréan una gran dificultad para que el
paciente pueda realizarlos. Se emplean para
incrementar la extensibilidad de los tejidos
blandos a través de efectos mecanicos (Martinez,
2013; Torrijos, 2009; DiGiovanni, 2003).

Segun estudios realizados, el uso de ortesis
plantaresindividualizadas semirrigidas haresultado
ser mas eficaz que el uso de plantillas blandas
individualizadas o blandas prefabricadas para
disminuir el dolor (Martinez, 2013; Walther, 2013).
En este mismo afio se empled otro tratamiento
con impulsos eléctricos de baja frecuencia el cual
consiste en unos impulsos voltaicos controlados
por software (PBK-2C). Sin embargo, entre los
3 y 6 meses de seguimiento no existe diferencia
significativa con respecto al dolor, movilidad
dorsiflexora del tobillo y grosor de la fascia plantar
entre los grupos experimentales (Chana, 2013).

Cabe resaltar la crioterapia como un

tratamiento reciente que consiste en el uso del
frio, el cual se emplea en una fase aguda del
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dolor, como cualquier otra patologia inflamatoria.
Se pueden usar bolsas de hielo-gel o cualquier
bolsa congelada de una forma mas casera.
Actualmente existen aparatos especiales para
focalizar la crioterapia. El frio disminuira el dolor,
la inflamaciéon y el hematoma. Ademas sera el
tratamiento mas eficaz después de correr o al
acabar el dia (Rosenbaum, 2014; Torrijos, 2009;
Neufeld, 2008).

En este trabajo se analizan las caracteristicas
propias de la fascitis plantar, asi como también
las causas, pautas de prevencion y su tratamiento
con diversas técnicas expresadas por los autores
consultados durante larealizacion de este trabajo,
los distintos métodos que se utilizaron o se estan
utilizando a la hora de intervenir para tratar esta
patologia como tal. El objetivo del presente
articulo es conocer los estudios realizados sobre
la problematica de la lesién, la evolucion de las
técnicas y tratamiento empleados para la mejora
de la misma. Este estudio tiene como utilidad
recopilar informacion relevante de cara a poder
conocer de manera mas amplia la problemética
estudiada.

Metodologia

Se trata de una revision bibliografica que
analiza y discute resultados y hallazgos de
otros estudios acerca de la fascitis plantar. Se
realizé una busqueda minuciosa y muy puntual
utilizando palabras claves como lo fueron fascitis,
fascia plantar, fascitis plantar, talalgia.

Se estudiaron 40 articulos y se tomaron los
mas relacionados al tema aqui tratado, los cuales
sirvieron para realizar el andlisis pertinente de
dicha lesion.

Para la localizacion de los antecedentes
o documentos bibliograficos se utilizaron
varias fuentes documentales como Scopus,
ScienceDirect, ProQuest.

También se realizé una busqueda en internet

en el buscador “Google académico” con los
mismos términos.
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Discusion

Maio (1993) afirma que la talalgia plantar o
fascitis plantar consiste en una degeneracion de
las fibras de colageno de la aponeurosis fibrosa
que proporciona soporte a la béveda plantar y
amortigua las fuerzas que se ejercen sobre ella.
Unos afios mas tarde Kwong (1998) definio la
fascitis plantar como un sindrome resultante de
traumatismos repetitivos en la cara plantar de la
fascia en su origen.

Alcantara (2006) define la fascitis plantar como
una patologia dolorosa del retropié localizada en
la parte inferomedial del taldn y suele ser la causa
mas frecuente de dolor en esta parte del pie en
la poblacion adulta. Estudios posteriores afirman
que la fascitis plantar es la causa mas comun de
dolor en el talén, y consiste en la inflamacion de
la fascia plantar, a nivel de la tuberosidad del
calcaneo. Produce un dolor intenso localizado
y que puede irradiarse a toda la planta del pie
(Gémez, 2012).

Otros estudios destacan que se trata de una
lesion multifactorial secundaria a diversos factores
de riesgo biomecanicos, medioambientales y
anatémicos. Se caracteriza por una sobrecarga
mecanica de la fascia plantar que produce
un dolor localizado en la zona antero-interna
del talon (Chana, 2013; Torrijos, 2009; Dyck,
2004; Puttaswamaiah, 2007; Buchbinder, 2004,
Riddle, 2003). Una investigacion publicada en
Medlineplus en el afio (2012), sostiene que la
fascitis plantar se observa tanto en hombres
cComo en mujeres; sin embargo, casi siempre
afecta a los hombres activos entre los 40 y 70
anos y es una de las dolencias ortopédicas mas
comunes relacionadas con el pie. Mientras que
para Diaz y Guzman (2014) se presenta mas en
mujeres entre los 40 y 70 afios con comienzo
progresivo y difuso en planta del pie y tobillo, que
POCO a poco se agudiza, impidiendo la marcha.

Diferentes autores (Torrijos, 2009; Dyck,
2004; Buchbindert; 2004, Kibler, 1991) afirman
que la fascitis plantar es muy comun observarla
en atletas y corredores de todos los niveles
y, afecta, aproximadamente, al 10% de ellos
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durante su carrera deportiva. En la poblacion
general, se produce también en un porcentaje
similar, sobre todo en personas en las que su
profesion les requiera estar largos periodos de
tiempo en bipedestacion y/o con carga de peso.
En la mayoria de los casos, la fascitis plantar, es
un proceso auto limitado y la resolucion de los
sintomas se produce entre los 10 y 12 meses.
En el estudio realizado por Garcia (2012) acerca
de lesiones de las partes blandas del pie, se
menciona que la fascitis plantar suele presentarse
en pacientes obesos de 40 a 60 afios que pasan
largo tiempo de pie o caminan en superficies
duras. En otro estudio realizado por el facultativo
especialista en rehabilitaciéon del hospital
universitario fundacion Alcorcon de Madrid,
Garcia (2007) junto con sus colaboradores
establecen que la fascitis plantar puede aparecer
en atletas, profesionales o no, en personal militar
y en la poblacién general sedentaria.

Con respecto a la eficacia de los estiramientos
en la recuperacion de la fascitis plantar existen
tres estudios que orientan sobre cuéles son los
estiramientos mas efectivos en esta patologia.
DiGiovanni (2003 y 2007) comparo la eficacia
de estiramientos de gemelo y séleo frente a
estiramientos de la fascia plantar y encontrd
que estos obtenian mejores resultados, aunque
ambos grupos consegufan reducir el dolor y
mejorar la autonomia de los pacientes. Por otro
lado, Radford (2007) estudié la eficacia a corto
plazo de los estiramientos del triceps sural (14
dias después de la aplicacion) y no encontré una
mejora en los pacientes.

Hay diversos trabajos que han estudiado
la respuesta de la fascitis plantar a diferentes
tratamientos. Los tratamientos conservadores
para la fascitis plantar tienen éxito en el 80-90%
de los pacientes (Wolgin, 1991). Segun Tatli y
Kapasi (2009) cuando el tratamiento conservador
no tiene éxito la inyeccion con esteroides es
el tratamiento mas recomendable. Por otra
parte Bordelo (1993) encontré que el 95% de
los pacientes tratados en forma conservadora
responden al tratamiento dentro de 6 a 10 meses.

Conclusiones

Se puede concluir que la fascitis plantar
afecta un numero elevado de personas adultas,
sobre todo, a partir de los 40 afios de edad.
Para recuperarse de esta lesion, pueden
aplicarse diferentes métodos que sirven para
aliviarla o mejorarla total o parcialmente. Para el
tratamiento de la fascitis plantar se han descrito
muchas intervenciones con una gran variedad de
técnicas fisioterapicas, siendo mas frecuente la
combinacion de mas de una de estas técnicas. Su
efectividad ha resultado demostrada enlamayoria
de los casos. La velocidad de recuperacion de la
fascitis plantar se cree que aumenta con el inicio
del tratamiento en las primeras 6 semanas de
aparicion de los sintomas, sin embargo, esto adn
no ha podido ser demostrado. Debido a que la
combinacion de varias técnicas puede ser mas
efectiva, no se recomienda la aplicacién de un
solo tratamiento para la recuperacion, sino que
es necesario elegir correctamente el tratamiento
que mas se ajuste a la etiologia de la fascitis del
paciente.

Los tratamientos mas recientes y con
mayor auge son las técnicas de la electrolisis
percutanea intratisular o EPI, esta técnica
consiste en la aplicaciéon de una corriente
galvanica mediante una aguja de acupuntura
directamente en el lugar de la lesion. El objetivo
es desnaturalizar y eliminar el tejido degenerado,
para asi favorecer la regeneracion de los tejidos
blandos y tendones de forma natural. Para ello
se utiliza una maquinaria especifica que es la
encargada de generar corriente galvanica de
baja intensidad, y que tiene un aplicador con
el que se coloca la aguja de acupuntura estéril.
Otra técnica que se utiliza en la actualidad es la
del ultrasonido que consiste en eliminar el tejido
enfermo y dejar espacios en el que pueda crecer
un nuevo tejido, utilizando para ello imagenes de
ultrasonidos; tras dos semanas de tratamiento se
puede observar una mejoria en los sintomas de
dicha lesion. Todos estos tratamiento actuales
apuntan a la mas pronta recuperacion de la
persona para volver a su vida cotidiana lo antes
posibles.
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