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RESUMEN

Paciente de 38 afios, Auxiliar en Enfermeria, experimentaba dolor agudo en la region plantar
derecha debida a una fascitis plantar. La intensidad del dolor se evalu6 inicialmente con una
puntuacion de 8 en la escala de EVA. El tratamiento de fisioterapia se centré en aliviar el dolor
y mejorar la funcién. La terapia incluyd estiramientos de la fascia plantar y el tendon de
Aquiles, junto con ejercicios para fortalecer los masculos de las piernas. Ademas, se utilizé
kinesiotape como parte del tratamiento. A lo largo del proceso de recuperacién, se observo una
disminucion significativa en la intensidad del dolor, con la paciente clasificando su dolor en un
nivel 3 en la escala de EVA al final del tratamiento. Estos resultados respaldan la eficacia de
la fisioterapia y las técnicas utilizadas en la gestion de la fascitis plantar, lo que permitio a la

paciente recuperar su calidad de vida y retomar sus actividades diarias.
Palabras claves

Fascitis plantar, escala de EVA, fisioterapia, tendon de Aquiles, kinesiotape.



ABSTRACT

A 38-year-old female patient, a Nursing Assistant by profession, experienced acute pain in the
right plantar region due to plantar fasciitis. The intensity of the pain was initially assessed with
a score of 8 on the EVA scale. The physiotherapy treatment focused on relieving pain and
improving function. The therapy included stretching of the plantar fascia and Achilles tendon,
along with exercises to strengthen leg muscles. Additionally, kinesiotape was used as part of
the treatment. Throughout the recovery process, a significant decrease in pain intensity was
observed, with the patient rating her pain at level 3 on the EVA scale at the end of the treatment.
These results support the effectiveness of physiotherapy and the techniques used in managing

plantar fasciitis, allowing the patient to regain her quality of life and resume her daily activities.
Keywords

Plantar fasciitis, EVA scale, physiotherapy, Achilles tendon, kinesiotape.



INTRODUCCION

La fascitis plantar, también conocida como talagia del pie, es una enfermedad dolorosa
El retropié se encuentra en la parte inferior del talon y suele ser la causa mas coman.

El dolor es comdn en esta area en adultos. La fascia plantar es de donde se origina la vaina que
recubre los musculos cortos del arco del pie, la tuberosidad medial del calcaneo y esta unido a
la cabeza del metatarsiano. La funcién principal de la fascia plantar junto con el ligamento

plantar es:
Mantener el arco longitudinal del pie al caminar u otras actividades.

Protege el sistema musculoesquelético, las estructuras nerviosas y 10s vasos sanguineos debajo
de él. A veces se debe a un uso excesivo o dafio muscular debido al contacto directo con los

huesos o ligamentos de la planta del pie.

Existen varios métodos que pueden ayudar a tratar la fascitis plantar, como el uso de AINE,
crioterapia, uso de aparatos ortopédicos e inserciones, estiramientos, ultrasonidos, inyecciones
de corticosteroides, ondas de choque, acupuntura, electrolisis intersticial percutanea, impulsos

eléctricos de baja frecuencia o, como ultima opcion, cirugia.

Con informacidn obtenida a través de una investigacion exhaustiva y conocimientos adquiridos

durante la formacion como fisioterapeuta.

El objetivo del trabajo es realizar el correcto método de fisioterapia. para la rehabilitacion de

personas diagnosticadas con fascitis plantar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La paciente, una mujer de 38 afios de edad y de profesion Auxiliar de Enfermeria, acude
a consulta fisioterapéutica debido a un dolor agudo en la region plantar derecha. Es importante
destacar que la paciente practica danza ocasionalmente. Refiere que el dolor surgid sin

consecuencia aparente de un golpe o lesion especifica.

En cuanto a los antecedentes personales de la paciente, no se registran antecedentes
patolégicos relevantes en su historia clinica. La paciente no ha sido sometida a procedimientos
quirdrgicos previos y tampoco presenta habitos toxicos, como el consumo de tabaco o alcohol.
Ademas, no se reportan alergias conocidas en la paciente y no esta tomando ningln

medicamento de manera habitual.

La paciente asume que su dolor en la regién plantar derecha se debe a la cantidad
considerable de tiempo que pasa caminando, aproximadamente de 8 a 9 horas al dia, sin ningdn
descanso. Ademas, presenta cierto sobrepeso, 1o que podria estar contribuyendo a la aparicién
del dolor agudo en dicha regidon. Este dolor se manifiesta particularmente por las mafanas al
dar su primer paso, al subir gradas y al caminar durante largos periodos de tiempo sin descanso

alguno, lo que le limita significativamente en la realizacion de sus actividades cotidianas.

En la escala de Evaluacion Visual Analdgica (EVA), la paciente ha reportado un nivel
de dolor de 8/10. Tras una evaluacion médica, se le ha diagnosticado con fascitis plantar, una
condicién dolorosa que afecta la fascia plantar y que requiere de una intervencién

fisioterapéutica adecuada para su recuperacion.

La fascitis plantar es una afeccion que afecta directamente la fascia plantar, una banda
de tejido conectivo que se extiende desde el talon hasta la parte frontal del pie. La inflamacion
de esta estructura causa dolor agudo en el area del talén y la planta del pie, lo que puede resultar

en una significativa disminucion de la calidad de vida y la capacidad funcional de la paciente.
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La fascitis plantar, ademéas de afectar la movilidad y el bienestar de la paciente, tiene
implicaciones directas en su profesion como auxiliar de enfermeria, donde la actividad fisica
es esencial. Ademas, su interés en la danza, aunque ocasional, también se ve gravemente

afectado por esta condicion.

Dada la significativa limitacion que la fascitis plantar impone a la paciente, es
imperativo abordar este problema de manera efectiva mediante una intervencion
fisioterapéutica adecuada. El presente estudio de caso se enfocara en la planificacion, ejecucion
y evaluacion de dicho tratamiento fisioterapéutico, con el objetivo de restaurar la funcionalidad
de la paciente, reducir su dolor y permitirle recuperar su calidad de vida, al tiempo que se

considera su interés en la danza y su actividad profesional como auxiliar de enfermeria.
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JUSTIFICACION
La importancia de este estudio radica en la prevalencia significativa de la fascitis plantar
en la poblacidn, afectando a aproximadamente el 10-12% de las personas en algin momento
de sus vidas y mostrando una mayor incidencia en mujeres. Este trastorno, aungque a menudo
considerado autolimitado, puede persistir durante meses o incluso afios, impactando de manera

considerable en la calidad de vida de quienes lo padecen.

El dolor y malestar asociados con la fascitis plantar pueden restringir la actividad fisica
de los individuos, lo que puede llevar a una disminucién de su bienestar general y una merma
en su capacidad para realizar actividades cotidianas esenciales. Ademas, si no se aborda
adecuadamente y a tiempo, esta afeccion podria requerir intervenciones quirurgicas, lo que

agrava aln mas la situacion del paciente.

Este estudio busca proporcionar una comprension profunda de las causas subyacentes
de la fascitis plantar, asi como promover un enfoque fisioterapéutico efectivo que permita
aliviar el dolor y restaurar la funcionalidad de los pacientes. Con esta informacidn, se pretende
empoderar a las personas que enfrentan esta afeccion para que tomen decisiones informadas
sobre su salud y busquen tratamiento adecuado de manera oportuna, evitando asi las
complicaciones potenciales que podrian surgir si se descuida la atencion de la fascitis plantar.
En Gltima instancia, este estudio aspira a mejorar la calidad de vida de quienes padecen esta

afeccidn y a contribuir a la reduccién de su impacto en la sociedad en general.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general

Compendiar informacion disponible sobre los diferentes tratamientos fisioterapéuticos
para realizar un correcto abordaje de la fascitis plantar, independientemente de cuél sea su

grado de evolucién

Objetivos especificos
e Implementar un plan terapéutico enfocado, principalmente en la disminucion del
dolor y la inflamacién.
e Establecer ejercicios terapéuticos para fortalecer la musculatura del pie.

¢ Prevenir mediante estiramientos terapéuticos la retraccion del tendon de Aquiles



14

LINEA DE INVESTIGACION
El presente caso de estudio clinico se encuentra enmarcado en la linea de investigacién
en "Salud Humana", la cual se enfoca en el estudio y la mejora de la salud y el bienestar de las
personas desde diversas perspectivas y disciplinas. Dentro de esta amplia area, la sublinea de
investigacion "Terapia y Fisioterapia™ se adentra en la evaluacién y aplicacion de terapias y
técnicas fisioterapéuticas para tratar una variedad de condiciones de salud, incluyendo aquellas

relacionadas con el sistema musculoesquelético.

El caso clinico de la paciente con fascitis plantar se vincula directamente con esta
sublinea de investigacion, ya que se centra en el uso de la fisioterapia como un enfoque
terapéutico clave para abordar y gestionar esta afeccion especifica del sistema
musculoesquelético. A través de la investigacion en esta sublinea, se busca comprender a fondo
los tratamientos fisioterapéuticos disponibles y su efectividad en el manejo de la fascitis
plantar, contribuyendo asi al avance de la terapia y la fisioterapia en el contexto de la salud

humana.
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MARCO CONCEPTUAL
Fisiopatologia de la Fascitis Plantar
La fisiopatologia de la fascitis plantar se caracteriza por un proceso inflamatorio y
degenerativo que afecta la fascia plantar, un tejido conectivo fibroso que se extiende desde el
calcaneo hasta los metatarsianos. Segun varios autores, esta afeccion se origina en
microtraumatismos repetitivos que conducen a la degeneracion de la fascia, en lugar de un
proceso inflamatorio agudo. Se cree que la tension excesiva y la sobrecarga repetitiva durante

la marcha y el apoyo del peso corporal juegan un papel crucial en su desarrollo.

Asi mismo, la fisiopatologia de la fascitis plantar involucra procesos inflamatorios y
degenerativos que afectan la fascia plantar, un tejido conectivo fibroso que conecta el calcaneo
con los metatarsianos. Varios autores han contribuido a la comprensién de esta patologia, y se
destaca la teoria de que el proceso degenerativo desempefia un papel central en su desarrollo,

en lugar de la inflamacion aguda.

Séez, et al. (2021), sostienen que la fisiopatologia de la fascitis plantar implica
principalmente cambios degenerativos en la fascia plantar, mas que una inflamacion
aguda. Segun este autor, la sobrecarga crénica y la tension excesiva en la fascia plantar
provocan una respuesta de reparacion, lo que resulta en la formacion de micro desgarros
y degeneracién del tejido. Esta perspectiva difiere de la concepcion anterior de la

fascitis plantar como una condicién predominantemente inflamatoria.

Este argumento es coherente con la evolucion en la comprension de la fisiopatologia de
la fascitis plantar. Durante mucho tiempo, se creyé que la inflamacidn era el principal factor
contribuyente, pero investigaciones mas recientes han destacado la importancia de la
degeneracion del tejido en esta afeccidon. Este cambio de paradigma tiene implicaciones

significativas en el enfoque terapéutico, ya que sugiere que el tratamiento debe abordar tanto
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la inflamacion como la degeneracion del tejido para lograr resultados efectivos en el manejo

de la fascitis plantar.

Arzac (2019), argumenta que la fisiopatologia de la fascitis plantar implica un proceso
inflamatorio crénico en el que la respuesta del sistema inmunoldgico juega un papel
crucial. Segun este autor, la inflamacién crénica puede conducir a la degeneracion
secundaria del tejido de la fascia plantar, pero la inflamacion es el evento inicial y

central en la patogénesis de esta afeccion.

Este argumento se centra en la inflamacion crénica como el evento inicial en la
fisiopatologia de la fascitis plantar, lo que contrasta con la perspectiva anterior que enfatizaba
méas la degeneracion del tejido. Si bien ambas teorias reconocen la importancia de la
degeneracion en etapas posteriores, la posicion de Johnson destaca la inflamacion como el
factor desencadenante primario. Esta diversidad de perspectivas subraya la complejidad de la
fisiopatologia de la fascitis plantar y la necesidad de investigaciones adicionales para esclarecer

los mecanismos exactos involucrados.

Cuadro Clinico de la Fascitis Plantar

El cuadro clinico de la fascitis plantar se caracteriza por la presencia de diversos
sintomas y manifestaciones clinicas que afectan principalmente la region del talon y la planta
del pie. Estos sintomas son clave para el diagndstico y la evaluacién de la afeccion, y su
identificacion temprana es esencial para un tratamiento efectivo. Entre las caracteristicas

tipicas se encuentran:

1. Dolor Agudo: Uno de los sintomas mas prominentes de la fascitis plantar es el dolor
agudo y punzante en el area del talon, que a menudo se irradia hacia la planta del pie.

Este dolor tiende a ser mas intenso al dar los primeros pasos por la mafiana o después
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de periodos de inactividad prolongados. También puede aumentar durante actividades

que implican el apoyo de peso sobre el pie afectado.

Inflamacién Localizada: La inflamacion en la zona del talon y la fascia plantar es
comun en la fascitis plantar. Esto puede manifestarse como hinchazon y sensibilidad en
el area afectada. La inflamacidn contribuye significativamente al dolor y a la limitacion

de la movilidad.

Rigidez Matutina: Muchos pacientes experimentan rigidez en el pie y el talon al
despertar por la mafiana. Esta rigidez puede dificultar los primeros pasos y, a menudo,

se alivia gradualmente a medida que el pie se calienta con la actividad.

Dificultad para Caminar: El dolor y la incomodidad pueden dificultar
significativamente la capacidad de caminar y llevar a cabo actividades cotidianas. Los
pacientes a menudo evitan apoyar el pie afectado, lo que puede llevar a cambios en la

marcha y la postura.

Sensacion de Quemazon o Ardor: Algunos pacientes pueden describir una sensacion

de quemazon o ardor en el talon y la planta del pie, que acomparia al dolor agudo.

En sintesis, el cuadro clinico de la fascitis plantar se caracteriza por la presencia de

dolor agudo en la region del talon y la planta del pie, especialmente en el area del talon. Los

pacientes a menudo experimentan dolor al dar los primeros pasos por la mafiana, al subir

escaleras o después de periodos de inactividad prolongados. Este dolor puede variar en

intensidad y suele describirse como punzante o quemante. Ademas del dolor, el cuadro clinico

puede incluir inflamacion localizada y rigidez en el pie afectado.

Frontera et al. (2020), argumentan que el cuadro clinico de la fascitis plantar es
predominantemente caracterizado por el dolor en la zona del talon y la planta del pie, y

sugiere que esta afeccion es a menudo subdiagnosticada debido a su presentacion
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clinica inespecifica. Este autor destaca la importancia de realizar una evaluacién
detallada de los sintomas del paciente y considerar pruebas adicionales, como la imagen

por ultrasonido o resonancia magnética, para confirmar el diagnostico.

Esta perspectiva subraya la importancia de reconocer la variabilidad en la presentacion
clinica de la fascitis plantar y la necesidad de una evaluacién exhaustiva para un diagndstico
preciso. Si bien el dolor en el talon y la planta del pie es una caracteristica comun, puede haber
variaciones en la intensidad y la ubicacidn del dolor, lo que hace que el diagnostico sea
desafiante en algunos casos. Esta argumentacion destaca la necesidad de considerar la
presentacion clinica en conjunto con otras pruebas y evaluaciones para un enfoque de

diagnostico mas completo.

Sanchez (2020), argumenta que, ademas del dolor en el talon y la planta del pie, el
cuadro clinico de la fascitis plantar puede estar acompafiado de sintomas como
enrojecimiento e hinchazon localizada en la zona afectada. Este autor sugiere que estos
signos inflamatorios son una parte importante de la presentacion clinica y deben ser
evaluados para un diagnostico adecuado. Ademas, sefiala que algunos pacientes pueden
desarrollar espolones calcaneos como complicacion de la fascitis plantar, lo que puede

agravar los sintomas y requerir consideraciones adicionales en el tratamiento.

Este argumenta destaca la importancia de reconocer la variedad de sintomas que pueden
acompafar a la fascitis plantar, incluyendo signos inflamatorios como enrojecimiento e
hinchazén. Esto subraya la necesidad de una evaluacion integral de los pacientes que presentan
dolor en el pie para un diagnostico preciso. Ademas, la mencién de espolones calcaneos como
una posible complicacién enfatiza la importancia de una atencion continua y seguimiento en
pacientes con fascitis plantar. Esta perspectiva enfatiza la diversidad en la presentacion clinica

de la fascitis plantar y la necesidad de una evaluacién completa para su manejo adecuado.
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Examen de Laboratorio

El examen de laboratorio en el contexto de la fascitis plantar se utiliza para descartar
otras afecciones con sintomas similares y confirmar el diagndstico. Se pueden realizar pruebas
de sangre para evaluar los niveles de marcadores inflamatorios como la proteina C (PCR)
reactiva y la velocidad de sedimentacion globular (VSG), que pueden elevarse en casos de
inflamacion. Sin embargo, no existe una prueba de laboratorio especifica que confirme
directamente la fascitis plantar. La discusion se centra en la importancia de considerar estos
resultados en el contexto clinico y utilizarlos para descartar otras afecciones que puedan estar

contribuyendo a los sintomas del paciente.

Richard, et al (2020), argumentan que los examenes de laboratorio son valiosos para
descartar otras afecciones, como la artritis reumatoide o la gota, que pueden presentar
sintomas similares a los de la fascitis plantar. Sin embargo, este autor enfatiza que la
fascitis plantar es principalmente un diagndstico clinico basado en la evaluacion de los
sintomas y el examen fisico. Los resultados de laboratorio, como los niveles elevados
de marcadores inflamatorios, pueden respaldar el diagndstico, pero no son

determinantes por si mismos.

El autor afirma que, si bien los examenes de laboratorio pueden proporcionar
informacion valiosa al descartar otras afecciones, no son el principal enfoque diagndstico para
esta patologia. La fascitis plantar se basa principalmente en la evaluacién clinica de los
sintomas y el examen fisico. Los resultados de laboratorio, como los marcadores inflamatorios
elevados, pueden ser indicativos pero no definitivos para confirmar el diagnostico. Esto resalta
la importancia de una evaluacion integral que incluya tanto la informacion de laboratorio como

la clinica para una toma de decisiones diagnosticas adecuada.
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De la misma manera, Zurro, et al. (2019), argumentan que, aunque los resultados de
laboratorio como la PCR y la VSG pueden indicar la presencia de inflamacion, estos
marcadores son inespecificos y no confirman directamente la fascitis plantar. Se
enfatiza que el diagndstico de la fascitis plantar se basa principalmente en la evaluacion
clinica de los sintomas y el examen fisico. Los resultados del laboratorio deben
interpretarse en el contexto clinico y utilizarse para descartar otras afecciones que

puedan tener sintomas similares.

Esta perspectiva coincide con la opinidn general en la comunidad médica de que el
diagnostico de la fascitis plantar se establece principalmente mediante la evaluacion clinica.
Aunque los resultados de laboratorio, como la PCR y la VSG, pueden proporcionar
informacion valiosa sobre la presencia de inflamacion, no son especificos para esta afeccion y
no pueden confirmarla por si solos. Por lo tanto, es crucial considerar estos resultados en el
contexto clinico y utilizarlos como una herramienta para respaldar el diagnostico clinico y

descartar otras posibles causas de los sintomas del paciente.

El diagnostico de la fascitis plantar se basa principalmente en la evaluacion clinica de
los sintomas y el examen fisico. Los exdmenes de laboratorio, como la PCR y la VSG, pueden
ser Utiles para respaldar el diagnostico al indicar la presencia de inflamacion, pero no son
determinantes por si solos. Es esencial interpretar estos resultados en el contexto clinico y
utilizarlos como parte de una evaluacion integral para confirmar o descartar la fascitis plantar

y descubrir otras posibles causas de los sintomas del paciente.

Proteina C Reactiva (PCR)

La Proteina C Reactiva (PCR) es un marcador inflamatorio que se encuentra en la
sangre y se utiliza comiunmente en el ambito médico para evaluar la presencia y el grado de
inflamacion en el cuerpo. En el contexto de la fascitis plantar, se puede medir la PCR como

parte de los exdmenes de laboratorio para respaldar el diagnostico.
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Parham (2021), argumenta que los niveles elevados de PCR en pacientes con fascitis
plantar son indicativos de la presencia de inflamacidn en el tejido afectado. Este autor
sugiere que la PCR puede ser una herramienta util para confirmar el diagnéstico de
fascitis plantar cuando se observan valores elevados en los examenes de laboratorio.
Ademas, enfatiza que, aunque la PCR no es especifica para esta afeccion y no puede
diagnosticarla por si sola, puede ayudar a descartar otras condiciones que puedan

presentar sintomas similares.

En este contexto, se destaca la utilidad de la PCR como un marcador inflamatorio que
puede respaldar el diagnostico de la fascitis plantar. Si bien es importante reconocer que la
PCR no es especifica para esta afeccion y que se utiliza principalmente para evaluar la
presencia de inflamacion en el cuerpo, su elevacion en pacientes con fascitis plantar puede
indicar la presencia de una respuesta inflamatoria localizada en el tejido afectado. Esto puede
ser Util para confirmar el diagnéstico cuando se combina con otros hallazgos clinicos y pruebas.
Sin embargo, es esencial considerar que la PCR no puede confirmar la fascitis plantar de

manera aislada y debe interpretarse en el contexto clinico global del paciente.

Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG):

La VSG es una prueba de laboratorio que mide la velocidad a la que los glébulos rojos
se sedimentan en un tubo de ensayo lleno de sangre. Esta prueba se utiliza para evaluar la
presencia de inflamacion en el cuerpo, ya que los glébulos rojos tienden a sedimentarse mas
rapidamente en presencia de proteinas inflamatorias en el suero sanguineo. En el contexto de
la fascitis plantar, la VSG puede ser parte de los exdmenes de laboratorio para respaldar el

diagnostico y evaluar la inflamacidn sistémica.

Zollo (2020), argumenta que la VSG es un marcador sensible de inflamacién y puede
ser Util en el diagnodstico y seguimiento de la fascitis plantar. Este autor sostiene que,

en pacientes con fascitis plantar, los valores de VSG pueden estar elevados debido a la
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respuesta inflamatoria localizada en el tejido afectado. La VSG, segin Gomez, puede
ser especialmente relevante en casos en los que la PCR no muestra niveles elevados.
Sin embargo, destaca que, al igual que la PCR, la VVSG no es especifica para la fascitis

plantar y debe interpretarse en el contexto clinico global del paciente.

En este contexto, se resala la utilidad de la VSG como un marcador sensible de
inflamacion que puede respaldar el diagnostico y seguimiento de la fascitis plantar. Al
considerar que la PCR no siempre muestra niveles elevados en todos los pacientes, la VSG
puede ser una herramienta adicional para evaluar la respuesta inflamatoria en el tejido afectado.
Sin embargo, es importante recordar que tanto la PCR como la VSG no son especificas para la
fascitis plantar y pueden elevarse en una variedad de condiciones médicas. Por lo tanto, la
interpretacion de estos resultados debe realizarse junto con otros hallazgos clinicos y pruebas

para un diagnostico preciso y completo.

Exploracion fisica

La exploracion fisica desempefia un papel esencial en el diagnéstico preciso de la
fascitis plantar y en la diferenciacién entre esta afeccion y otras causas de talalgia (dolor en el
talén). Uno de los hallazgos mas clasicos en la evaluacion fisica es la presencia de dolor bajo
la tuberosidad interna del calcaneo, que corresponde al lugar de origen de la fascia plantar. Este

punto suele ser altamente sensible al tacto en pacientes con fascitis plantar.

La realizacion de la flexién dorsal de los dedos de los pies, especialmente en la
articulacion metatarsofalangica, es un componente importante de la evaluacion fisica. Esta
maniobra genera tension en la fascia plantar y tiende a empeorar los sintomas en personas con
esta afeccion. Ademas, es crucial examinar si existe una contractura del tendon de Aquiles, ya
gue muchos pacientes pueden presentar una tension simultanea en este tendon. La contractura

del tendon de Aquiles puede contribuir a la tension en la fascia plantar y agravar los sintomas.
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Un aspecto relevante para considerar durante la exploracion fisica es la posibilidad de
una compresion del nervio plantar externo, también conocido como nervio de Baxter. Esto se
puede evaluar mediante la percusion sobre el tinel del tarso, una maniobra que puede evocar
sintomas especificos en los pacientes. La identificacion de sintomas relacionados con la
compresion del nervio plantar externo puede indicar la presencia de esta afeccion en lugar de

una fascitis plantar verdadera.

Es importante destacar que, a pesar de la presencia de dolor y tension en la fascia
plantar, un paciente con fascitis plantar tipicamente presenta normalidad en la fuerza, la
sensibilidad y los reflejos en otras areas del pie y la extremidad inferior. Esto ayuda a descartar
la presencia de patologias adicionales, como una neuropatia, que podrian contribuir a los

sintomas.

Bickley (2018), argumenta que la palpacion precisa del pie, con especial atencion en el
area bajo la tuberosidad interna del calcaneo, es esencial en la evaluacion de la fascitis
plantar. Este autor respalda la idea de que el dolor localizado en este punto es un
hallazgo caracteristico y distintivo de la afeccion. La importancia de realizar la flexion
dorsal de los dedos de los pies durante el examen fisico, ya que esto puede generar una
tension especifica en la fascia plantar, lo que generalmente provoca una exacerbacion

de los sintomas en los pacientes con fascitis plantar.

La importancia de la palpacion precisa, la flexion dorsal de los dedos de los pies y la
evaluacion de la contractura del tenddn de Aquiles en la exploracion fisica de la fascitis plantar.
Estos son aspectos cruciales en la evaluacion clinica de esta afeccion y pueden proporcionar

pistas valiosas para el diagnostico.

Ball, et al. (2019), también destacan la necesidad de evaluar la presencia de una

contractura del tendon de Aquiles durante la exploracion fisica, ya que esta contractura



24

puede estar asociada con una mayor tension en la fascia plantar y agravar los sintomas.
Ademas, Pérez menciona que la percusion sobre el tunel del tarso puede ser una
maniobra Util para diferenciar entre la fascitis plantar y la compresién del nervio plantar

externo.

La identificacion de dolor localizado bajo la tuberosidad interna del calcaneo y la
exacerbacién de los sintomas con la flexion dorsal de los dedos son hallazgos consistentes con
la literatura médica y respaldan la evaluacion clinica de la fascitis plantar. Ademas, la
consideracion de la compresion del nervio plantar externo como un diagnostico diferencial es

relevante y puede ayudar a garantizar un tratamiento adecuado.

Escala de Daniels

La Escala de Daniels es una herramienta de evaluacion clinica utilizada en el campo de
la fisioterapia para medir la gravedad de la fascitis plantar. Esta escala se basa en la evaluacion
de los sintomas y la limitacion funcional del paciente y se utiliza para categorizar la afeccion

en diferentes grados de severidad.

De Teresa & Sanchez (2019), argumentan que la Escala de Daniels es una herramienta
valiosa en la evaluacion de la fascitis plantar, ya que permite una categorizacion
sistematica de la severidad de la afeccion. Este autor sostiene que la escala considera
maltiples aspectos, como el grado de dolor, la inflamacion, la limitacion de la movilidad
y la interferencia en las actividades diarias del paciente. Ademas, esta herramienta
ayuda a los fisioterapeutas a personalizar el tratamiento de acuerdo con el grado de
severidad de la fascitis plantar, lo que puede resultar en una atencion mas efectiva y

una recuperacioén mas rapida.

En este contexto se resalta la utilidad de la Escala de Daniels como una herramienta de

evaluacion clinica integral para la fascitis plantar. Esta escala considera una variedad de
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factores que pueden influir en la severidad de la afeccion y permite una categorizacion precisa.

La capacidad de adaptar el tratamiento segun el grado de severidad de la fascitis plantar es

beneficioso tanto para el paciente como para el fisioterapeuta, ya que puede contribuir a una

recuperacion mas efectiva y personalizada. Sin embargo, es importante reconocer que, como

cualquier herramienta de evaluacion clinica, la Escala de Daniels debe utilizarse en conjunto

con una evaluacion clinica completa para tomar decisiones de tratamiento adecuadas.

Tabla 1

Los seis niveles de la Escala de Daniels

Escala de Daniels

Grados Término

Descripcion

0 Nulo

1 Vestigios de actividad

2 Deficiente

El masculo no se contrae, parélisis completa.

El musculo se contrae, pero no hay movimiento. La
contraccion puede palparse o visualizarse, pero no hay
movimiento.

El musculo se contrae y efectda todo el movimiento,
pero sin resistencia, pues no puede vencer a la

gravedad.

3 Regular

4 Bueno

El masculo puede efectuar el movimiento en contra de
la gravedad como Unica resistencia.

El masculo se contrae y efectlia el movimiento
completo, en toda su amplitud, en contra de la
gravedad y en contra de una resistencia manual

moderada.

5 Normal

El masculo se contrae y efectlia el movimiento en toda
su amplitud en contra de la gravedad y con una

resistencia manual maxima.

Nota: Realizado por el Autor

Escala EVA

La Escala EVA, también conocida como Escala Visual Analdgica, es una herramienta

de evaluacion ampliamente utilizada en el campo de la fisioterapia y la medicina en general.
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Esta escala se basa en una linea horizontal que va de 0 a 10 (o de 0 a 100), donde el paciente
marca su nivel de dolor o malestar en un punto especifico. El extremo izquierdo de la escala (0
0 0%) representa la ausencia total de dolor, mientras que el extremo derecho (10 o 100%)

representa el dolor maximo imaginable.

Grove & Gray (2019), argumenta que la Escala EVA es una herramienta esencial en la
evaluacién de la fascitis plantar y otros trastornos musculoesqueléticos. Este autor
respalda la idea de que la Escala EVA permite a los pacientes comunicar de manera
efectiva la intensidad de su dolor, lo que es fundamental para el proceso de diagnéstico
y seguimiento. La Escala EVA es facil de usar tanto para los pacientes como para los
profesionales de la salud, lo que facilita la recopilacion de datos sobre la evolucion del

dolor a lo largo del tiempo.

En este contexto, el autor enfatiza la simplicidad y la efectividad de la Escala EVA en
la evaluacion del dolor en pacientes con fascitis plantar. Esta herramienta permite una
comunicacion clara entre el paciente y el profesional de la salud, lo que es esencial para un
diagnostico preciso y el seguimiento del tratamiento. Ademas, su facilidad de uso la hace
practica en entornos clinicos. Sin embargo, es importante recordar que la Escala EVA evalla
principalmente la intensidad del dolor y no aborda otros aspectos clinicos de la fascitis plantar,

como la inflamacion o la limitacion funcional.

Tratamiento médico y difusion farmacoldgica

En el tratamiento de la fascitis plantar, se pueden emplear enfoques médicos y
farmacologicos para aliviar el dolor, reducir la inflamacion y promover la recuperacion. Los
tratamientos medicos pueden incluir terapias fisicas, como la fisioterapia, la terapia de ondas
de choque y la movilizacién articular. Ademas, en algunos casos, se pueden recetar

medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs) para reducir la inflamacion y el dolor.
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La eleccion del tratamiento dependera de la gravedad de la afeccion y la respuesta individual

del paciente.

Galvan (2022), argumenta que la fisioterapia desempefia un papel fundamental en el
tratamiento de la fascitis plantar, ya que se centra en la rehabilitacion y fortalecimiento
de los tejidos afectados. Ademas, este autor respalda la idea de que la terapia de ondas
de choque es una opcidn terapéutica efectiva para reducir el dolor y la inflamacién en

pacientes con fascitis plantar.

En este contexto, se destaca la importancia de la fisioterapia y la terapia de ondas de
choque en el tratamiento de la fascitis plantar. Estas terapias se centran en la rehabilitacion y
el fortalecimiento de los tejidos afectados, o que puede contribuir significativamente a la
recuperacion. Ademas, se reconoce la utilidad de los AINEs en casos de inflamacion aguda,
pero resalta la necesidad de una supervision adecuada debido a los posibles efectos

secundarios.

En el tratamiento de la fascitis plantar, existen diversas opciones médicas que buscan
aliviar el dolor, reducir la inflamacidn y promover la recuperacion. Estos enfoques terapéuticos
abarcan desde terapias fisioterapéuticas y ejercicios especificos hasta el uso de dispositivos
ortopédicos y, en casos mas severos, la difusién farmacoldgica. A continuacion, se analizaran

estos enfoques terapéuticos y se discutira su eficacia y uso adecuado.

1. Terapias Fisioterapéuticas: La fisioterapia desempefia un papel fundamental en el
tratamiento de la fascitis plantar. Los fisioterapeutas utilizan diversas técnicas, como
masajes, estiramientos, fortalecimiento muscular y movilizacién articular, para
rehabilitar y fortalecer los tejidos afectados. Estas terapias ayudan a mejorar la
biomecanica del pie y a reducir la tension en la fascia plantar, lo que puede aliviar el

dolor y mejorar la funcion.
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2. Ejercicios Especificos: Los ejercicios especificos para la fascitis plantar pueden incluir
estiramientos de la fascia plantar y el tenddn de Aquiles, fortalecimiento de los
musculos del pie y ejercicios de equilibrio. Estos ejercicios ayudan a mejorar la
flexibilidad y la fuerza, reduciendo la carga en la fascia plantar y promoviendo una

recuperacion mas rapida.

3. Dispositivos Ortopédicos: El uso de dispositivos ortopédicos, como plantillas y
taloneras, puede ser beneficioso en el tratamiento de la fascitis plantar. Estos
dispositivos proporcionan soporte adicional al arco del pie y ayudan a distribuir la

presion de manera mas uniforme, reduciendo asi la tension en la fascia plantar.

4. Difusion Farmacologica: En casos de inflamacion aguda o dolor severo, se pueden
recetar medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs) para reducir la
inflamacion y el dolor. Sin embargo, el uso de AINEs debe ser supervisado por un

profesional de la salud debido a posibles efectos secundarios.

La eleccion del enfoque terapéutico dependera de la gravedad de la fascitis plantar, la
respuesta individual del paciente y la evaluaciédn clinica completa. Es importante destacar que
el tratamiento debe ser personalizado y adaptado a las necesidades especificas de cada paciente.
Ademas, se recomienda una aproximacion multidisciplinaria que involucre a fisioterapeutas,

podologos y médicos para garantizar un enfoque integral en el manejo de esta afeccion.

AINEs (Antiinflamatorios No Esteroides):

Los AINEs, o antiinflamatorios no esteroides, son un grupo de medicamentos
comunmente utilizados en el tratamiento de condiciones inflamatorias y dolorosas, como la
fascitis plantar. Estos medicamentos acttan reduciendo la inflamacion, el dolor y la fiebre al
bloquear la accion de las enzimas llamadas ciclooxigenasas, que estan involucradas en el

proceso inflamatorio.
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Firestein, et al. (2022), argumenta que los AINEs es una opcion farmacoldgica efectiva
en el tratamiento de la fascitis plantar, especialmente en casos de inflamacién aguda y
dolor intenso. Este autor sostiene que los AINEs pueden aliviar rapidamente el dolor y
reducir la inflamacion en el tejido afectado, lo que puede mejorar significativamente la

calidad de vida del paciente.

En este contexto, se respalda la eficacia de los AINEs en el tratamiento de la fascitis
plantar, particularmente en situaciones de inflamacion aguda y dolor severo. Estos
medicamentos pueden proporcionar un alivio rapido y significativo de los sintomas, lo que
puede ser beneficioso para mejorar la calidad de vida del paciente. Sin embargo, es
fundamental tener en cuenta los posibles efectos secundarios asociados con los AINESs, como
problemas gastrointestinales y cardiovasculares, y su uso debe ser supervisado por un

profesional de la salud.
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MARCO METODOLOGICO
El enfoque metodoldgico para el tratamiento de la paciente con fascitis plantar se basa en una
serie de pasos y procedimientos terapéuticos que se aplican de manera progresiva a lo largo de
su atencion. El objetivo principal es mejorar su calidad de vida al reducir el dolor, la

inflamacion y restaurar la funcionalidad de su pie derecho.

Inicialmente, se realizé una evaluacion exhaustiva de la paciente, incluyendo la medicion de la
intensidad del dolor utilizando la Escala Visual Analdgica (EVA). Esto permiti6 establecer un
punto de referencia para seguir su progreso durante el tratamiento. Ademas, se llevaron a cabo

evaluaciones fisicas para identificar las &reas de mayor sensibilidad y dolor en la region plantar.

El tratamiento se dividié en diez secciones, adaptandose en funcion de la evolucion de la
paciente. En cada seccidn, se aplicaron agentes fisicos especificos para reducir la inflamacién
y aliviar el dolor. Estos agentes incluyeron la crioterapia, que consiste en la aplicacion de
compresas frias para limitar la hinchazon y la inflamacién, y la termoterapia, mediante la luz

infrarroja, que contribuy6 a reducir el dolor y mejorar la circulacion en la zona afectada.

La masoterapia se utiliz6 para realizar masajes focalizados en la planta del pie, lo que ayudé a
relajar los tejidos y reducir la tension. Ademas, se aplicO TENS (Estimulacion Nerviosa
Eléctrica Transcutanea) para estimular los nervios y disminuir el dolor. El ultrasonido y el laser

se emplearon para aliviar la inflamacién y estimular la cicatrizacion de los tejidos.

Conforme el dolor disminuyd, se introdujeron ejercicios terapéuticos especificos para
fortalecer y estirar la musculatura intrinseca del pie, asi como la fascia plantar. Estos ejercicios
se adaptaron a la tolerancia de la paciente y se realizaron en funcion de su capacidad. Cada
seccion del tratamiento se llevo a cabo con una evaluacion constante de la tolerancia y el
progreso de la paciente. Se registraron las mejoras en la intensidad del dolor y la funcionalidad

del pie para ajustar el tratamiento de manera individualizada.
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Finalmente, se proporcionaron a la paciente recomendaciones para el autocuidado en casa. Esto
incluy6 la aplicacion de calor y frio en funcién de las necesidades, asi como ejercicios y
estiramientos especificos para mantener la salud de su pie. Este enfoque metodoldgico integral
permitié brindar a la paciente una atencién personalizada y progresiva. La monitorizacion
constante del progreso y las recomendaciones para el autocuidado son elementos

fundamentales para asegurar una recuperacion efectiva de la fascitis plantar.

Andlisis del motivo de consulta y antecedentes.
Paciente femenina de 38 afios, refiere dolor agudo en la region plantar de lado derecho,

lo que le limita a realizar sus actividades de la vida diaria y realizar sus caminatas matutinas.

Tabla 2
Historial clinico del paciente

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

FICHA DE IDENTIFICACION

IDENTIFICACION: 1758236952 EDAD: 38 afos SEXO: Femenino

NOMBRE: Eda Estefania Oyacato Narvaez

DIRECCION: Quito — Valle de los Chillos — Alangasi
TELEFONO: 0978536985
ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS Ninguno
QUIRURGICOS Ninguno
TOXICOS Ninguno
ALERGICOS Ninguno
FARMACOLOGICOS Ninguno
OTROS Ninguno

ANTECEDENTES FAMILIARES

- Ninguno

MOTIVO DE CONSULTA

- Dolor agudo en la region plantar de lado derecho.

OBSERVACIONES
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- Préactica danza

Nota: Se muestra los dados del historial clinico de al paciente
Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual

Paciente femenina de 38 afios, de profesion Aux. Enfermeria, la cual practica danza
ocasionalmente, acude a consulta fisioterapéutica, refiere dolor agudo en la region plantar de
lado derecho, sin consecuencia alguna de un golpe, asume que pasa mucho tiempo caminando
de 8 horas a 9 horas sin descanso alguno, presenta cierto sobrepeso, el cual genera el dolor
agudo en la region plantar de lado derecho, en las mafianas al dar su primer paso, al subir gradas
y caminar por varias horas sin descanso, lo que le limita a realizar sus actividades de la vida
diaria.

Examen fisico
Inspeccion

Con el paciente en bipedestacion se evalué y no sé encontr6 ninguna alteracion

dominante, sin embargo, sus pies presentan una minima inversion y por Gltimo se evidencio

que tienen los 2 pies planos. El dolor le hace cojear durante la marcha.

Pruebas funcionales

- Test de Daniels
- Escala de Eva, escala de dolor de 0 a 10, el paciente sitGa su dolor en 8.
- Evaluacién goniométrica (Donde se obtiene dorsiflexion 0°-15°, eversion 0° -18°)

Pruebas especiales
- Test de movilidad de tobillo pasivo: Colocamos al paciente con los dedos del pie a 10 cm

de la pared y le pedimos que intente tocar la pared con la rodilla sin levantar el talon.

- Test del tono: Consiste en hacer una flexion dorsal o extension de las articulaciones

metatarsofalangicas.
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- Halluxs rigido: Es la extension méxima de manera pasiva en la articulacion

metatarsofalangica del primer dedo.

RESULTADOS
Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de las estrategias metodoldgicas
descritas en el marco metodoldgico han arrojado informacién valiosa sobre la evolucion del
trastorno de la paciente con fascitis plantar. El seguimiento del plan de cuidados (ver Anexo 1)

se realiz6 de manera constante y se adaptd segun las necesidades de la paciente.

Tabla 3.

Tratamiento terapéutico realizado a la paciente

Secciones Descripcién

En esta etapa, la paciente presenta un dolor agudo (EVA 8/10), y el enfoque se
centra en la desinflamacion de la zona plantar. Se utilizan agentes fisicos como
Seccion 1 la crioterapia, termoterapia, masoterapia, TENS, ultrasonido y laser para aliviar
el dolor y reducir la inflamacion. Ademas, se recomienda a la paciente aplicar

calor y frio en casa para acelerar la desinflamacion.

El dolor disminuye ligeramente (EVA 7/10), y se continta con la aplicacién de
Seccion 2 agentes fisicos similares. La paciente menciona una disminucion en el dolor al

caminar.

El dolor sigue disminuyendo (EVA 6/10), y se mantienen los mismos agentes
Seccion 3 fisicos y ejercicios. La paciente menciona una mejora en el dolor y la sensacion

de ardor al caminar.

El dolor contintia reduciéndose (EVA 5/10), y se siguen aplicando los mismos
Seccion 4 agentes fisicos y ejercicios. Se incorpora un masaje de friccion transverso

profundo para relajar y calentar la fascia.

El dolor sigue disminuyendo (EVA 4/10), y se introducen ejercicios especificos

Seccién 5 o ] o o
para fortalecer la musculatura intrinseca del pie y estiramientos adicionales.
El dolor sigue disminuyendo (EVA 4/10), y se continta con la aplicacion de
Seccién 6 agentes fisicos y ejercicios. Se afiaden ejercicios de fortalecimiento de las
estructuras propias del pie.
y El dolor es leve (EVA 3/10), y se mantienen los mismos agentes fisicos y
Seccion 7

ejercicios. Se enfoca en el fortalecimiento y la movilidad del miembro inferior.
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El dolor sigue siendo leve (EVA 3/10), y se contintia con la aplicacién de
Seccion 8 agentes fisicos y ejercicios. Se incluyen ejercicios de resistencia y

propiocepcion.

El dolor es leve (EVA 3/10), y se mantiene el tratamiento con agentes fisicos y

Seccion 9 o

gjercicios. Se observa un aumento en el tono muscular.

El dolor sigue siendo leve (EVA 3/10), y se contintia con el tratamiento de
Seccién 10 agentes fisicos y ejercicios. Se enfoca en el fortalecimiento, la resistenciay la

propriocepcion.

Nota: se muestra un resumen del tratamiento terapéutico realizado a la paciente. La informacion

detallada del mismo se encuentra en el Anexo I.

Se llevo a cabo un seguimiento detallado de la paciente en intervalos regulares, es decir,
durante cada seccién del tratamiento, se evaluaron parametros clave, como la intensidad del
dolor segun la Escala Visual Analdgica (EVA), la reduccion de la inflamacion y la mejora en
la funcionalidad del pie. Los periodos de seguimiento se ajustaron de acuerdo con la respuesta

individual de la paciente a las intervenciones terapéuticas.

En cuanto a las observaciones, la evolucion del trastorno y el tratamiento fueron
evaluados en funcién de lo esperado segun la literatura cientifica y los estudios publicados. Se
observé una reduccidn significativa en la intensidad del dolor de la paciente a lo largo de las
secciones del tratamiento. La aplicacion de agentes fisicos, como la crioterapia, termoterapia,
masoterapia, TENS, ultrasonido y laser, contribuy6 a la disminucion de la inflamacion y el

alivio del dolor.

Ademas, se notd una mejora en la funcionalidad del pie de la paciente, lo que se
evidencid en su capacidad para caminar con menor molestia. Los ejercicios terapéuticos
desempefiaron un papel fundamental en el fortalecimiento de la musculatura intrinseca del pie

y la fascia plantar, lo que contribuyo a la recuperacion.

Es importante destacar que se obtuvo el consentimiento informado de la paciente antes

de iniciar el tratamiento. Se le explicaron detalladamente los efectos, ventajas e inconvenientes
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de las intervenciones terapéuticas, asi como las distintas opciones de tratamiento disponibles.

La paciente acepté de manera informada el plan de cuidados propuesto y sus efectos.

Observaciones

Las observaciones finales reflejan una transformacion significativa en el estado de la
paciente con fascitis plantar después del tratamiento. Al evaluar su nivel de dolor utilizando la
Escala Visual Analdgica (EVA), la paciente informa que ha experimentado una disminucién
notable en la intensidad del dolor. Inicialmente, al principio de la consulta, situé su dolor en un
nivel muy alto de 8 en la EVA, lo que indicaba un dolor agudo y limitante. Sin embargo, al
final del tratamiento, la paciente clasifico su dolor en un nivel mucho mas bajo de 3 en la misma

escala. Esta reduccién del dolor es un indicador clave del éxito del tratamiento.

La paciente también hace una observacion importante al afirmar que ya no cojea y que
solo siente un leve dolor cuando ha estado caminando durante un periodo prolongado. Esta
mejoria en la capacidad de caminar sin cojear y la reduccion del dolor son resultados altamente
alentadores y sugieren que el tratamiento convencional combinado ha resultado efectivo en el

manejo de su fascitis plantar.

Es fundamental destacar que el tratamiento convencional utilizado, que incluyé una
variedad de agentes fisicos, ejercicios terapéuticos y técnicas de fisioterapia, ha demostrado ser
beneficioso para la paciente. La combinacion de crioterapia, termoterapia, masoterapia, TENS,
ultrasonido, laser y ejercicios especificos ha contribuido a aliviar su dolor y mejorar su funcion.
Ademas, la adaptacion gradual de las intervenciones terapéuticas segun la tolerancia de la

paciente ha sido un enfoque acertado.

Este caso resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario en el tratamiento de
afecciones como la fascitis plantar, donde se combinan diferentes modalidades terapéuticas

para obtener resultados 6ptimos. La comunicacion abierta y la colaboracion entre el paciente y
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el equipo de atencion médica, asi como la evaluacion continua de los sintomas y la respuesta

al tratamiento, son elementos clave en la gestion exitosa de esta afeccion.

DISCUSION DE RESULTADOS
Al final del tratamiento, se aplicé nuevamente la prueba del dolor segun la escala visual
analdgica (EVA), en el cual el paciente habia situado su dolor en un nivel inicial de 8 en su
primera consulta. Sin embargo, en este punto, la paciente informé que su dolor se redujo
significativamente, situandolo en un nivel 3. Ademas, destacd que ya no experimentaba cojera
y que solo sentia un leve dolor después de caminar durante un tiempo prolongado. Estos
resultados sugieren que el tratamiento convencional combinado aplicado ha resultado eficaz en

la gestion de la fascitis plantar en este caso particular.

El analisis de los resultados obtenidos en este estudio en relacidn con el tratamiento de
la fascitis plantar refleja una mejoria sustancial en el dolor y la funcionalidad de la paciente.
Estos resultados concuerdan con las investigaciones previas y la teoria en el campo de la

fisioterapia y la medicina.

El autor Arzac (2019), destaca la importancia de identificar la causa subyacente de la
lesion y aplicar terapias especificas para abordarla. En este estudio, se realizd una evaluacion
del paciente para determinar la fuente de su dolor en la fascitis plantar y se aplicaron terapias
especificas dirigidas a esa area. La aplicacion de técnicas como la crioterapia, la termoterapia,
el ultrasonido y el TENS coincide con la orientacion del autor de utilizar modalidades fisicas

para aliviar el dolor y promover la curacion.

La reduccion del dolor, como se observo en este caso, es un indicador importante de la
eficacia de cualquier tratamiento para la fascitis plantar. EI descenso del nivel de dolor de un 8
a un 3 en la escala EVA indica que las terapias fisicas y las técnicas de fisioterapia aplicadas

fueron beneficiosas para la paciente. Este resultado se alinea con las recomendaciones y
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evidencias disponibles en la literatura médica y respalda la efectividad de estos enfoques

terapéuticos.

Asi mismo, Saez, et al. (2021), destacan la importancia de identificar la causa
subyacente de la lesion y aplicar terapias especificas para abordarla. En este estudio, se realiz6
una evaluacion exhaustiva del paciente para determinar la fuente de su dolor en la fascitis
plantar y se aplicaron terapias especificas dirigidas a esa area. La aplicacion de técnicas como
la crioterapia, la termoterapia, el ultrasonido y el TENS coincide con la orientacion del autor

de utilizar modalidades fisicas para aliviar el dolor y promover la curacion.

Ademas de la disminucién del dolor, la mejoria en la capacidad de la paciente para
caminar sin cojear es otro resultado significativo. La fascitis plantar puede tener un impacto
negativo en la movilidad y la calidad de vida de los pacientes, por lo que la recuperacion de la
funcién fisica es un aspecto clave en el tratamiento. El hecho de que la paciente haya
recuperado su movilidad sin cojear sugiere que el tratamiento no solo alivié los sintomas, sino

que también contribuyd a la restauracion de su funcionalidad.

Es importante destacar que el éxito de este tratamiento se logré mediante un
seguimiento cercano y una adaptacion continua de las intervenciones terapéuticas segun la
tolerancia y el progreso de la paciente. Esta atencion personalizada es esencial en la atencion
médica y demuestra la importancia de la comunicacion y la colaboracion en el proceso de

tratamiento.

No obstante, es fundamental reconocer que este estudio presenta limitaciones
inherentes, como el hecho de ser un informe de caso Unico, lo que impide generalizar
completamente estos resultados a todos los pacientes con fascitis plantar. Se requieren

investigaciones adicionales y estudios controlados para respaldar y ampliar estos hallazgos.
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CONCLUSIONES
El enfoque de tratamiento utilizado, que incluyé modalidades fisicas como la
crioterapia, la termoterapia, el ultrasonido, el TENS y el laser, demostro ser altamente efectivo
en el alivio de los sintomas, especialmente el dolor y la inflamacion. La aplicacion de estas
terapias permitié una reduccion significativa en el nivel de dolor experimentado por la paciente,
como se evidencio en la escala visual analogica (EVA), que disminuy6 de la inicial 8/10 a un

nivel manejable de 3/10 al final del tratamiento.

Se logré de manera efectiva de fortalecer la musculatura del pie a través de ejercicios
especificos y terapias de kinesioterapia. La combinacion de estiramientos, ejercicios de
resistencia y movimientos de fortalecimiento dirigidos a los musculos intrinsecos del pie y el
triceps sural permitié una mejora gradual en la fuerza y la estabilidad del pie afectado. lo que

en Gltima instancia facilita la recuperacion y la prevencion de lesiones futuras.

Se evitd la retraccion del tendon de Aquiles, que es una complicacién comdn en casos
de fascitis plantar no tratada adecuadamente. El enfoque terapéutico aplicado incluy6
estiramientos especificos del tendon de Aquiles y ejercicios de movilidad, lo que contribuyo a
mantener la flexibilidad y la longitud adecuada del tendon. Al final del tratamiento, la paciente
no experimentd signos de retraccion del tendon de Aquiles, lo que sugiere que el enfoque

terapéutico fue exitoso en la prevencion de esta complicacién potencialmente debilitante.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda encarecidamente a la paciente continuar con una rutina de ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento en casa, incluso después de que el tratamiento haya concluido.
Esto ayudara a mantener la fuerza y la flexibilidad de la musculatura del pie y prevenir posibles
recaidas. La paciente debe seguir realizando estiramientos especificos para el tendon de
Aquiles, asi como ejercicios de fortalecimiento para los musculos intrinsecos del pie. Estos

ejercicios deben formar parte de su rutina diaria o semanal.

Se recomienda que la paciente utilice calzado adecuado que brinde un buen soporte y
amortiguacion al pie. Esto es esencial para reducir la presion sobre la fascia plantar y prevenir
la recurrencia de la fascitis. Se deben evitar los zapatos planos o con soporte inadecuado,
especialmente durante actividades prolongadas de pie o caminatas largas. Se sugiere la consulta
con un especialista en calzado ortopédico para asegurarse de que los zapatos sean los mas

apropiados para su tipo de pie y necesidades.

La paciente debe seguir una rutina regular de estiramientos para el tendén de Aquiles y
ejercicios de fortalecimiento de la musculatura del pie, ademas de usar zapatos que
proporcionen un buen soporte al arco y una amortiguacion adecuada y mantener habitos de
vida saludables, lo que incluye mantener un peso adecuado y evitar el sobrepeso, debido a que
el exceso de peso puede aumentar la carga en la fascia plantar y aumentar el riesgo de
recurrencia. Ademas, se debe seguir una dieta equilibrada y mantenerse bien hidratado para
favorecer la recuperacion y la salud en general. La paciente también debe evitar el tabaquismo,
debido a que el tabaco puede afectar negativamente la circulacion sanguinea y retrasar la

curacion de tejidos.
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ANEXOS

ANEXO 1.

Tratamiento fisioterapéutico
La paciente presenta con fascitis plantar refiere un dolor agudo en la region plantar de
lado derecho, por lo que las primeras terapias, se centraran en desinflamar la zona planta, para

después disefiar un plan de ejercicios terapéuticos.
Seccion 1
Dolor segun la escala numérica de EVA: 8 de 10. Aplicacion de agentes fisicos

- Crioterapia: aplicacion de compresas frias sobre la zona durante 10 a 15 minutos. El

frio limita el dolor, la hinchazon, el hematoma y la inflamacion.

- Termoterapia: se coloca la luz infrarroja por encima la planta del pie, por un periodo de
10 a 15 minutos. Se debe revisar la piel cada 5 minutos, para evitar quemaduras sobre

la piel de la paciente.

- Masoterapia: con la paciente acostada en decubito supino hace roces, fricciones,
presion, torsiones y sacudidas en la planta del pie, por 10 minutos aproximadamente

con aceite como medio deslizante.

- TENS: primero verificamos que el equipo esté apagado o no este trasmitiendo corriente,
después ubicar los electrodos en el pie afectado, puesto que se esta trabajando en una
pequeria area del cuerpo, se debe tener mucho cuidado al colocar los electrodos, ajustar
la frecuencia del TENS en el nivel adecuado aproximadamente 50Hz, selecciona el
modo en el cual la maquina entregara el pulso, en este caso modo continuo, encender
el TENS, subir la intensidad hasta sensacion de hormigueo que es el umbral sensitivo.
Se deja aproximadamente 12 minutos, después que el equipo de su aviso de fin de

tratamiento se retiran los electrodos.
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- Ultrasonido: de aplicacion pulsatil a nivel de insercion, se inicia con sesiones de US

pulsantes de 0.2 — 0.3 W/cm2, de 8 minutos diarios; elevando la dosis hasta a 1 W/cm?2.

- Se prescribir a la paciente aplicar calor y frio en casa, de 2 a 3 veces al dia para acelerar

la desinflamacidn de la zona plantar.
Seccion 2

El dolor segun la escala numérica de EVA: 7 de 10, la paciente menciona la disminucion

de dolor y sensacion de ardor al caminar.
- Crioterapia: aplicar las compresas frias sobre la zona durante 10 a 15 min.

- Termoterapia: se coloca la luz infrarroja por encima la planta del pie, por un periodo de

10 a 15 minutos.

- Masoterapia: se realiza pequefios roces, fricciones, presion, torsiones y sacudidas en la

planta del pie, por 10 min con aceite como medio deslizante.
- TENS: de baja frecuenta 50Hz, de 12 minutos.

- Ultrasonido: de aplicacion pulsatil a nivel de insercion, se inicia con sesiones de US

pulsantes de 0.2 — 0.3 W/cm2, de 8 minutos diarios; elevando la dosis hastaa 1 W/cm2.

- Léser: utiliza luz de una sola longitud de onda coherente, se aplica sobre la piel y zona
del dolor, en forma de barrido, en espiral o punto fijo, en este caso aplicaremos en forma
espiral, 8 minutos, aumenta la microcirculacion, la angiogénesis, la produccion de

colageno, disminuye la inflamacidn y, por lo tanto, el dolor.
- Se recomienda a la paciente que siga aplicando frio y calor en casa.

Seccion 3
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El dolor segln la escala numérica de EVA: 6 de 10, la paciente menciona la disminucion

de dolor y sensacion de ardor al caminar.

Aplicacion de agentes fisicos
Crioterapia: aplicar las compresas frias sobre la zona durante 10 a 15 min.

Termoterapia: se coloca la luz infrarroja por encima la planta del pie, por un periodo de 10

a 15 minutos.

Masoterapia: se realiza pequefios roces, fricciones, presion, torsiones y sacudidas en la

planta del pie, por 10 min con aceite como medio deslizante.
Laser: en forma espiral durante 8 min.

Ultrasonido: de aplicacion pulsatil a nivel de insercion, se inicia con sesiones de US

pulsantes de 0.2 — 0.3 W/cm?, de 8 minutos diarios; elevando la dosis hasta a 1 W/cm2.
TENS: de baja frecuenta 60Hz, de 12 minutos. Kinesiterapia

Estiramientos: con la paciente en decubito supino, se realizan pequefios estiramientos en la
zona del triceps sural, en la musculatura intrinseca del pie y en la fascia, permitiendo

mejorar el dolor y la autonomia del paciente.

Se recomienda a la paciente que siga aplicando frio y calor en casa, también los ejercicios

de estiramientos.
Seccion 4

El dolor segun la escala numérica de EVA: 5 de 10, la paciente menciona la disminucion

de dolor y sensacion de ardor al caminar.

Aplicacion de agentes fisicos

Crioterapia: aplicar las compresas frias sobre la zona durante 10 a 15 min.
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Termoterapia: se coloca la luz infrarroja por encima la planta del pie, por un periodo de 10

a 15 minutos.

Masoterapia: se realiza pequefios roces, fricciones, presion, torsiones y sacudidas en la

planta del pie, por 10 min con aceite como medio deslizante.
Laser: en forma espiral durante 8 min.

Ultrasonido: de aplicacion pulsatil a nivel de insercion, se inicia con sesiones de US

pulsantes de 0.2 — 0.3 W/cm2, de 8 minutos diarios; elevando la dosis hasta a 1 W/cm2.
TENS: de baja frecuenta 60Hz, de 12 minutos. Kinesiterapia

Masaje de friccion transverso profundo: su objetivo de relajar y calentar la fascia, antes de
comenzar con los estiramientos, se realiza con la paciente de forma activa pisando una
pelota, combinando de este modo el estiramiento con el masaje transverso profundo,

durante 10 minutos.

Estiramientos: con la paciente en decubito supino, se realizan estiramientos en la zona del
triceps sural, en la musculatura intrinseca del pie y en la fascia, permitiendo mejorar el

dolor y la autonomia del paciente.

Se recomienda a la paciente que siga aplicando frio y calor en casa, también los ejercicios

de estiramientos.
Seccion 5

El dolor segun la escala numérica de EVA: 4 de 10, la paciente presenta un dolor

morado por lo que ya se puede integrar un plan de ejercicios a su tratamiento.

Aplicacion de agentes fisicos

Crioterapia: aplicar las compresas frias sobre la zona durante 10 a 15 min.
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Termoterapia: se coloca la luz infrarroja por encima la planta del pie, por un periodo de 10

a 15 minutos.
Laser: en forma espiral durante 8 min.

Ultrasonido: de aplicacion pulsatil, se inicia con sesiones de US pulsantes de 0.2 — 0.3

W/cm2, de 8 minutos diarios; elevando la dosis hasta a 1 W/cm2.
TENS: de baja frecuenta 60Hz, de 12 minutos. Kinesiterapia

Masaje de friccion transverso profundo: su objetivo de relajar y calentar la fascia, antes de
comenzar con los estiramientos, combinando de este modo el estiramiento con el masaje

transverso profundo, durante 10 minutos.

Estiramientos: con la paciente en decubito supino, se realizan estiramientos en la zona del
triceps sural, en la musculatura intrinseca del pie y en la fascia, permitiendo mejorar el

dolor y la autonomia del paciente.

Ejercicios para la zona plantar: con el paciente en sedestacion, colocar la pierna afectada
sobre la sana, con la mano agarrar la base de los dedos de los pies aplicar una fuerza lenta
y progresiva hasta notar tension en la planta del pie, mantener la posicion de 10-15

segundos. Realizar 5 repeticiones.

Ejercicios para el triceps sural (s6leo-gemelo): con el paciente en bipedestacion frente a

una pared:

M. Gemelo: colocar el pie del lado afectado detrés con la rodilla extendida, flexionar los
codos, la cadera y la rodilla de la pierna de delante sin mover la otra pierna, ni despegar el
talon del suelo. Notar tension en la pantorrilla. Mantener la posicion de 20-30 segundos,

por 5 repeticiones.
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M. Séleo: colocar el pie del lado afectado detras con la rodilla ligeramente flexionada,
flexionar los codos, la cadera y la rodilla de la pierna de delante sin mover la otra pierna ni
despegar el talon del suelo. Notar tension en la zona inferior de la pantorrilla. Mantener la

posicion de 20-30 segundos, por 5 repeticiones.

Ejercicios para m. gemelo: con el paciente en bipedestacion, colocamos la parte anterior
del pie del lado afectado en una superficie levemente elevada (escaldn, bordillo) con la
rodilla extendida. Desplazar el cuerpo hacia delante a medida que notamos tension en la

pantorrilla. Mantener la posicion de 20- 30 segundos, por 5 repeticiones.

Flexion dorsal: con el paciente en posicion decubito supino, con ayuda de una banda
elastica, desplazar la punta del pie hacia el sujeto. Mantener la posicion de 10-15 segundos,

por 10 repeticiones.

Se recomienda a la paciente que siga aplicando frio y calor en casa, también realizar los

estiramientos y ejercicios.
Seccion 6

El dolor segun la escala numérica de EVA: 4 de 10, la paciente presenta un dolor

morado por lo que se continua con la realizacién de los ejercicios en su tratamiento. Aplicacion

de agentes fisicos

Crioterapia: aplicar las compresas frias sobre la zona durante 10 min.
Termoterapia: aplicamos la luz infrarroja por 10 min.

Laser: en forma espiral durante 8 min.

Ultrasonido: de aplicacién pulsatil, durante 8 min.

TENS: de baja frecuenta 60Hz, de 12 minutos. Kinesiterapia
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Masaje de friccion transverso profundo: su objetivo de relajar y calentar la fascia, antes de
comenzar con los estiramientos, combinando de este modo el estiramiento con el masaje

transverso profundo, durante 10 minutos.

Ejercicios para la zona plantar: con el paciente en sedestacion, colocar la pierna afectada
sobre la sana, con la mano agarrar la base de los dedos de los pies aplicar una fuerza lenta
y progresiva hasta notar tensioén en la planta del pie, mantener la posicién de 10-15

segundos. Realizar 10 repeticiones.

Ejercicios para el triceps sural (s6leo-gemelo): con el paciente en bipedestacion frente a

una pared:

M. Gemelo: colocar el pie del lado afectado detras con la rodilla extendida, flexionar los
codos, la cadera y la rodilla de la pierna de delante sin mover la otra pierna, ni despegar el
talon del suelo. Notar tension en la pantorrilla. Mantener la posicion de 20-30 segundos,

por 10 repeticiones.

M. Séleo: colocar el pie del lado afectado detras con la rodilla ligeramente flexionada,
flexionar los codos, la cadera y la rodilla de la pierna de delante sin mover la otra pierna ni
despegar el talon del suelo. Notar tension en la zona inferior de la pantorrilla. Mantener la

posicion de 20-30 segundos, por 10 repeticiones.

Ejercicios para m. gemelo: con el paciente en bipedestacion, colocamos la parte anterior
del pie del lado afectado en una superficie levemente elevada (escalon, bordillo) con la
rodilla extendida. Desplazar el cuerpo hacia delante a medida que notamos tension en la

pantorrilla. Mantener la posicién de 20- 30 segundos, por 10 repeticiones.

Flexion dorsal: con el paciente en posicion decubito supino, con ayuda de una banda
elastica, desplazar la punta del pie hacia el sujeto. Mantener la posicion de 10-15 segundos,

por 15 repeticiones.
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- Los ejercicios se realizan de acuerdo a la tolerancia de la paciente.

- Se recomienda a la paciente que siga aplicando frio y calor en casa, también realizar los

estiramientos y ejercicios.
Seccion 7

El dolor segun la escala numérica de EVA: 3 de 10, la paciente presenta un dolor leve

por lo que se continua con la realizacion de los ejercicios en su tratamiento.
- Crioterapia: aplicar las compresas frias sobre la zona durante 10 a 15 min.

- Termoterapia: se coloca la luz infrarroja por encima la planta del pie, por un periodo de 10

a 15 minutos.

- Masoterapia: se realiza pequefios roces, fricciones, presion, torsiones y sacudidas en la

planta del pie, por 10 min con aceite como medio deslizante.
- Laser: en forma espiral durante 8 min.

- Ultrasonido: de aplicacion pulsatil a nivel de insercidn, se inicia con sesiones de US

pulsantes de 0.2 — 0.3 W/cm2, de 8 minutos diarios; elevando la dosis hasta a 1 W/cm2.
- TENS: de baja frecuenta 60Hz, de 12 minutos. Kinesioterapia

- Masaje de friccidn transverso profundo: su objetivo de relajar y calentar la fascia, antes de

comenzar con los estiramientos y ejercicios, combinando de este modo el estiramiento con

el masaje transverso profundo, durante 10min.
- Ejercicios de estiramiento de la pantorrilla. (5-10 repeticiones de 20 seg).
- Ejercicios de estiramiento de la planta del pie. (5-10 repeticiones de 20 seg).

- Movilidad de miembro inferior de las articulaciones no afectadas.
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Seccion 8

El dolor segun la escala numérica de EVA: 3 de 10, la paciente presenta un dolor leve

por lo que se continua con la realizacion de los ejercicios en su tratamiento.
- Crioterapia: aplicar las compresas frias sobre la zona durante 10 a 15 min.

- Termoterapia: se coloca la luz infrarroja por encima la planta del pie, por un periodo de 10

a 15 minutos.

- Masoterapia: se realiza pequefios roces, fricciones, presion, torsiones y sacudidas en la

planta del pie, por 10 min con aceite como medio deslizante.
- Laser: en forma espiral durante 8 min.

- Ultrasonido: de aplicacion pulsatil a nivel de insercion, se inicia con sesiones de US

pulsantes de 0.2 — 0.3 W/cm2, de 8 minutos diarios; elevando la dosis hasta a 1 W/cm2,
- TENS: de baja frecuenta 60Hz, de 12 minutos. Kinesioterapia

- Masaje de friccion transverso profundo: su objetivo de relajar y calentar la fascia, antes de

comenzar con los estiramientos y ejercicios, combinando de este modo el estiramiento con

el masaje transverso profundo, durante 10min.
- Ejercicios de estiramiento pantorrilla, planta de pie, se realizan de 10 a 12 repeticiones.
- Isométricos de los musculos intrinsecos del pie. Se realizan de 10 a 12 repeticiones.

- Ejercicios de fortalecimiento de las estructuras propias del pie (musculatura intrinseca) con
la finalidad de conseguir un aumento de grado de resistencia de las estructuras ejercitadas

para que contribuyan al soporte del arco plantar. Se realizan de 10 a 12 repeticiones.

- Movilidad de miembro inferior de las articulaciones no afectadas.
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Seccion 9

El dolor segun la escala numérica de EVA: 3 de 10, la paciente presenta un dolor leve
por lo que se continua con la realizacion de los ejercicios en su tratamiento. EI tono muscular

también comienza a aumentar segun la escala de Daniels grado 4.
- Crioterapia: aplicar las compresas frias sobre la zona durante 10 a 15 min.

- Termoterapia: se coloca la luz infrarroja por encima la planta del pie, por un periodo de 10

a 15 minutos.

- Masoterapia: se realiza pequefios roces, fricciones, presion, torsiones y sacudidas en la

planta del pie, por 10 min con aceite como medio deslizante.
- Laser: en forma espiral durante 8 min.

- Ultrasonido: de aplicacion pulsatil a nivel de insercion, se inicia con sesiones de US

pulsantes de 0.2 — 0.3 W/cm2, de 8 minutos diarios; elevando la dosis hasta a 1 W/cm2.
- TENS: de baja frecuenta 60Hz, de 12 minutos. Kinesioterapia

- Masaje de friccion transverso profundo: su objetivo de relajar y calentar la fascia, antes de
comenzar con los estiramientos y ejercicios, combinando de este modo el estiramiento con

el masaje transverso profundo, durante 10min.
- Ejercicios de estiramiento pantorrilla, planta de pie.
- Ejercicios de fortalecimiento de la musculatura intrinseca de pie.

- Ejercicios de resistencia de plantiflexion, dorsiflexion inversion, eversién de pie mediante

bandas elasticas (3-5 repeticiones de 20 seg).

- Ejercicios de propiocepcion sobre una superficie estable.
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Seccion 10

El dolor segun la escala numérica de EVA: 3 de 10, la paciente presenta un dolor leve
por lo que se continta con la realizacion de los ejercicios en su tratamiento. EI tono muscular

también comienza a aumentar segln la escala de Daniels grado 4.
- Crioterapia: aplicar las compresas frias sobre la zona durante 10 a 15 min.

- Termoterapia: se coloca la luz infrarroja por encima la planta del pie, por un periodo de 10

a 15 minutos.

- Masoterapia: se realiza pequefios roces, fricciones, presion, torsiones y sacudidas en la

planta del pie, por 10 min con aceite como medio deslizante.
- Laser: en forma espiral durante 8 min.

- Ultrasonido: de aplicacion pulsatil a nivel de insercion, se inicia con sesiones de US

pulsantes de 0.2 — 0.3 W/cm2, de 8 minutos diarios; elevando la dosis hasta a 1 W/cm2.
- TENS: de baja frecuenta 60Hz, de 12 minutos. Kinesioterapia

- Masaje de friccion transverso profundo: su objetivo de relajar y calentar la fascia, antes de
comenzar con los estiramientos y ejercicios, combinando de este modo el estiramiento con

el masaje transverso profundo, durante 10min.
- Ejercicios de estiramiento pantorrilla, planta de pie
- Ejercicios de fortalecimiento de la musculatura intrinseca de pie.
- Ejercicios de resistencia de la region plantar.
- Ejercicios de propiocepcion sobre una superficie inestable.

Nota: exposicion gradual de acuerdo con la tolerancia del paciente se realizara los

ejercicios.



ANEXO 1.

Masaje de friccion transverso profundo
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