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RESUMEN

Este estudio de caso clinico se enfoco en el tratamiento de un paciente de 82
afnos diagnosticado con Sindrome del Tunel Tarsiano. El objetivo principal fue
determinar la eficacia de la intervencion fisioterapéutica en este paciente de edad
avanzada, teniendo en cuenta su seguridad y tolerancia. Se exploraron diversas
modalidades de tratamiento fisioterapéutico y se identificaron consideraciones

para personalizar el enfoque terapéutico.

Los resultados subrayaron que una terapia fisioterapéutica individualizada, que
abarco terapia manual, ejercicios de fortalecimiento, estimulacion nerviosa y
correccion de la marcha, logré reducir el dolor, mejorar la movilidad y aumentar
la calidad de vida del paciente geriatrico. Este enfoque no solo beneficié al caso
especifico, sino que también aporté valiosos conocimientos para la fisioterapia

geriatrica en situaciones similares.

Como recomendacion clave, se enfatiza la importancia de aplicar enfoques
individualizados en el tratamiento de pacientes ancianos con Sindrome del Tunel
Tarsiano, con la aspiracion de implementar estos hallazgos en la practica clinica

para mejorar la atencion a esta poblacion.

Palabras Clave: Sindrome del Tunel Tarsiano, fisioterapia, tratamiento
personalizado, ejercicios de fortalecimiento, correccién de la marcha, calidad de

vida.



ABSTRACT

This clinical case study focused on the treatment of an 82-year-old patient
diagnosed with Tarsal Tunnel Syndrome. The main objective was to determine
the effectiveness of the physiotherapy intervention in this elderly patient, taking
into account its safety and tolerance. Various physical therapy treatment
modalities were explored and considerations for customizing the therapeutic

approach were identified.

The results underlined that an individualized physical therapy, which included
manual therapy, strengthening exercises, nerve stimulation and gait correction,
managed to reduce pain, improve mobility and increase the quality of life of the
geriatric patient. This approach not only benefited the specific case, but also

provided valuable knowledge for geriatric physiotherapy in similar situations.

As a key recommendation, the importance of applying individualized approaches
in the treatment of elderly patients with Tarsal Tunnel Syndrome is emphasized,
with the aspiration of implementing these findings in clinical practice to improve

care for this population.

Keywords: Tarsal Tunnel Syndrome, physiotherapy, personalized treatment,

strengthening exercises, gait correction, quality of life.



INTRODUCCION

El Sindrome del Tunel Tarsiano es una afeccién dolorosa que afecta a una parte
significativa de la poblacion, con un impacto particularmente significativo en los
pacientes de edad avanzada. En este contexto, presentamos un caso de estudio
centrado en la evaluacion, diagnostico y tratamiento de un paciente masculino
de 82 afios, quien fue diagnosticado con esta afeccion. Este caso destaca la
importancia de la fisioterapia como modalidad de tratamiento efectiva y

personalizada en pacientes de edad avanzada con Sindrome del Tunel Tarsiano.

La fisioterapia desempefia un papel crucial en la gestion de afecciones
musculoesqueléticas, especialmente en la poblacion geriatrica, donde el dolor
cronico y la disminucion de la movilidad pueden tener un impacto significativo en
la calidad de vida. La eleccion de una intervencion fisioterapéutica adecuada y
personalizada es esencial para abordar las necesidades individuales de los
pacientes mayores, considerando factores como la fragilidad y la tolerancia al

tratamiento.

En este caso de estudio, se describira detalladamente la evaluacion inicial, el
diagnéstico de su Sindrome del Tunel Tarsiano, y el plan de tratamiento
fisioterapéutico disefiado especificamente para su situacion. Se analizaran los
resultados obtenidos tras la implementacion de dicho tratamiento y se resaltaran

las implicaciones clave para la fisioterapia geriatrica en situaciones similares.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome del Tunel Tarsiano (STT) en adultos mayores presenta desafios
complejos debido a la compresién del nervio tibial posterior en el tunel tarsiano.
Estos desafios involucran cambios musculoesqueléticos relacionados con la
edad, comorbilidades como la diabetes y la neuropatia, y consideraciones

especificas de fragilidad, percepcion del dolor y reservas fisiologicas.

Paciente masculino de 82 afios, se presenta con una historia de sintomas
cronicos en su pie derecho, incluyendo dolor, entumecimiento y debilidad. Estos
sintomas han afectado su calidad de vida, especialmente su capacidad para

caminar distancias largas y su calidad de suefio.

1.1 DATOS GENERALES

Nombres: XXXX
Apellidos: XXXX

Edad: 82

Sexo: Masculino
Nivel de estudios: Bachiller
Domicilio: Babahoyo
Nivel socio econémico: Bajo
Estado civil: Viudo
Ocupacion: Jubilado

Ci: 1202373682
Teléfono: 0982695874

Ciudad de nacimiento:

Babahoyo



1.2 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente masculino de 82 afos, acude al centro de fisioterapia debido a la
persistencia de sus sintomas durante varios meses, lo que ha limitado sus
actividades diarias y su calidad de vida. El dolor es mas intenso durante la noche,

lo que ha afectado su capacidad para descansar adecuadamente.

El desafio en este caso es abordar de manera integral los sintomas y su
diagnostico de Sindrome del Tunel Tarsiano, teniendo en cuenta su edad
avanzada, la posible presencia de comorbilidades y la necesidad de un

tratamiento fisioterapéutico personalizado.
Antecedentes Patologicos:
Antecedentes Personales:

e Hipertension Arterial
e Osteoartritis en Ambas Rodillas

e Alergias a Medicamentos
Antecedentes Familiares:

¢ No se registran antecedentes familiares de enfermedades relacionadas

con el Sindrome del Tanel Tarsiano.

Habitos de Vida:

e No fuma ni consume alcohol en exceso.
Historial Laboral:

¢ No se reportan antecedentes laborales relevantes.
Operaciones Previas:

¢ No ha tenido cirugias previas en pies o tobillos.
Medicacion Habitual:

e Medicacion para controlar la hipertension arterial.

Alergias a Medicamentos:



e No se registran alergias conocidas a ningin medicamento en el historial

médico del paciente.

1.3 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual.

El paciente se presenta en el area de rehabilitacién el 15 de junio de 2023 con
sintomas de adormecimiento, hormigueo y dolor en la planta del pie derecho,
especialmente en los tres primeros dedos. El dolor se ha incrementado en las
ultimas semanas, lo que le dificulta caminar y mantenerse de pie durante
periodos prolongados. Menciona que el dolor tiende a empeorar al final del dia 'y

después de realizar actividades que implican carga en el pie afectado.

1.4 Examen Fisico (exploracién clinica)

Descripcion de la Evaluacion Fisica:

Inspeccidén: Se realizé una inspeccién detallada del pie derecho del paciente.

Se observaron los siguientes hallazgos:

e Presencia de hipoestesia (disminucion de la sensibilidad) en la zona
plantar de los tres primeros dedos del pie derecho.

e No se observaron deformidades visibles ni cambios en la coloracion de la
piel.

e Se observ6 una marcha con dificultades, con el paciente evitando apoyar
completamente el pie derecho debido al dolor y la sensacion de

adormecimiento.

Palpacion: Se realizé una palpacion cuidadosa del pie derecho para evaluar la

sensibilidad y detectar puntos de dolor. Se identificaron los siguientes hallazgos:

e Presencia de puntos de dolor a lo largo del recorrido del nervio tibial
posterior en el tanel tarsiano.
e Debilidad en los muasculos intrinsecos del pie, especialmente en el

musculo abductor del hallux.



Tabla 1 Rango de movimiento articular

. . _ Rango de movimiento Rango de movimiento
Articulacion  Movimiento

normal observado
. Flexion
Tobillo dorsal 20-40 grados 10-20 grados
Tobillo Flexion 40-50 grados 30-40 grados
plantar

Los resultados de la evaluacién de la movilidad articular del pie y el tobillo
derecho indican que el paciente presenta una limitacion en el rango de
movimiento de ambos movimientos del tobillo, especialmente en la flexion dorsal

y plantar.

Tabla 2 Escala de fuerza muscular manual

Musculo Prueba Resultado
Musculos m'grlnsecos Flexiéon de los Debilidad
del pie dedos
Musculos m'grlnsecos Extension de los Debilidad
del pie dedos

Los resultados de la evaluacién de la fuerza muscular del pie y el tobillo derecho

indican que el paciente presenta debilidad en los musculos intrinsecos del pie.

Evaluacion de la Marcha: Se evalud la marcha del paciente para identificar
problemas en la biomecanica y la distribucion del peso. Se observaron los

siguientes aspectos:

- El paciente muestra una marcha con dificultades y evita apoyar
completamente el pie derecho debido al dolor y la sensacién de

adormecimiento.
- Seidentificaron patrones de marcha anormales relacionados con la afeccion

actual.

Objetivos de la Intervencidn Fisioterapéutica:



Aliviar el dolor y la incomodidad en el pie derecho.

Mejorar la sensibilidad y la funcion nerviosa en el area afectada.
Fortalecer los musculos intrinsecos del pie para mejorar el soporte y
estabilidad del arco plantar.

Mejorar la marcha y la capacidad para caminar sin dolor.

Proporcionar educacién al paciente sobre técnicas de autocuidado y

prevencion de futuras complicaciones.

Plan de Intervencion:

1.

Terapia Manual: Se aplicaran técnicas de masaje terapéutico y
movilizacion articular en el pie y tobillo para reducir la tension y mejorar la
circulacién sanguinea en la zona afectada.

Ejercicios de Fortalecimiento: Se disefiara un programa de ejercicios
especificos para fortalecer los musculos intrinsecos del pie. Esto incluira
ejercicios de resistencia con los dedos de los pies, ejercicios de flexion y
extension de los dedos y trabajo de la musculatura del arco plantar.
Estimulacion Nerviosa: Se utilizaran técnicas de estimulacion nerviosa,
como el masaje con pelotas de textura y el uso de rodillos de espuma,
para mejorar la sensibilidad y funcién nerviosa en el pie.

Terapia de Calor: Se aplicara calor local en el pie antes de iniciar los
ejercicios para relajar los masculos y mejorar la efectividad de la terapia.
Taping y Vendaje: Se puede aplicar taping funcional para proporcionar
soporte y estabilidad al arco plantar y reducir la presion en el tanel
tarsiano.

Entrenamiento de Marcha: Se trabajara en la correccién de la marcha
de Juan para reducir la carga sobre el pie afectado y mejorar la simetria
en la distribucion del peso.

Educacion y Plan de Cuidados en el Hogar: Se proporcionara al
paciente informacién detallada sobre ejercicios y autocuidado para

mantener los resultados logrados durante las sesiones de fisioterapia.



2. JUSTIFICACION

El Sindrome del Tunel Tarsiano es una afeccion cronica y dolorosa que puede
tener un impacto significativo en la movilidad y la calidad de vida de los pacientes
ancianos. La comprension de su tratamiento y gestidn es esencial para mejorar

la atencion médica geriatrica.

A pesar de su prevalencia, existe una escasez de estudios clinicos y casos de
estudio especificos que aborden la eficacia de la intervencion fisioterapéutica en
pacientes geriatricos con STT. Este caso de estudio contribuye a llenar ese vacio

de conocimiento.

Cada paciente es unico, especialmente en la poblacion geriatrica, donde la
fragilidad y la tolerancia al tratamiento son consideraciones clave. Este caso de
estudio se enfoca en la personalizacion del tratamiento fisioterapéutico, lo que

es esencial para abordar las necesidades individuales de los pacientes mayores.

El objetivo principal de cualquier intervencion fisioterapéutica es mejorar la
calidad de vida del paciente. Este caso de estudio se centra en la mejora de la
calidad de vida del paciente geriatrico al abordar los sintomas y limitaciones

asociados con el STT.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar la eficacia de una intervencién fisioterapéutica individualizada en
la reduccién del dolor, mejora de la movilidad y aumento de la calidad de
vida en un paciente masculino de 82 afios con Sindrome del Tunel

Tarsiano.

3.2 Objetivos especificos

Determinar el impacto de la intervencidn fisioterapéutica en la reduccién
del dolor experimentado por el paciente en la zona afectada por el
Sindrome del Tunel Tarsiano.

Evaluar la mejora en la movilidad articular y la fuerza muscular del pie
derecho del paciente después de la intervencion fisioterapéutica.

Medir los cambios en la calidad de vida del paciente, incluyendo su
capacidad para caminar y realizar actividades diarias sin dolor, como

resultado de la intervencion fisioterapéutica.



4. LINEAS DE INVESTIGACION

Dominio

+ Salud y calidad de vida
Linea de investigaciéon

% Salud humana
Sublinea de investigacion

< Terapia y fisioterapia

Dentro del dominio de "Salud y calidad de vida," especificamente en la linea de
investigacién "Salud humana," y bajo la sublinea de investigacion "Terapia y
fisioterapia," se ha desarrollado un caso de estudio titulado "INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTE MASCULINO DE 82 ANOS, CON
SINDROME DEL TUNEL TARSIANO." Este caso de estudio se centra en la
evaluacion y tratamiento de un paciente anciano con esta afeccion, con el
objetivo de mejorar su calidad de vida y movilidad. El estudio destaca la
importancia de la fisioterapia personalizada en el manejo de condiciones
musculoesqueléticas en pacientes de edad avanzada, contribuyendo asi a la
sublinea de investigacion de "Terapia vy fisioterapia" en el ambito de la "Salud

humana".



5. Marco Conceptual - Marco Teérico: Antecedentes y Bases

Teodricas.

Sindrome del Tunel Tarsiano (STT):

El STT es una afeccion neuropatica dolorosa que afecta el pie y se caracteriza

por la compresion del nervio tibial posterior en el tunel tarsiano. (Katz, 2017).
Fisioterapia Geriatrica:

La fisioterapia geriatrica se enfoca en abordar las necesidades de salud y
movilidad especificas de la poblacién de adultos mayores, considerando factores

como la fragilidad y la tolerancia al tratamiento. (Association., 2020).
Terapia Manual:

La terapia manual en fisioterapia incluye técnicas de masaje y manipulacion que
han demostrado ser efectivas en la reduccion del dolor y la mejora de la funcion

en afecciones musculoesqueléticas. (D., 2019).
Evaluacion Fisioterapéutica:

La evaluacion fisioterapéutica es un proceso clave en el que se examina la
condicion del paciente, se identifican sintomas y se determina el enfoque

terapéutico adecuado. (Cruz-Diaz, 2019).
Escalas de Evaluacion Clinica:

Las escalas de evaluacion clinica, como la Escala Visual Analdgica (EVA) y la
Escala de AOFAS, se utilizan para medir la intensidad del dolor y la funcion antes

y después del tratamiento. (D., 2019).
Fisioterapia Personalizada:

La personalizacion del tratamiento es esencial en pacientes ancianos con STT,
considerando su fragilidad y la necesidad de un enfoque de tratamiento
individualizado. (Cruz-Diaz, 2019).



Objetivos Terapéuticos:

- Los objetivos terapéuticos incluyen aliviar el dolor, mejorar la sensibilidad
y la funcion nerviosa, fortalecer los musculos intrinsecos del pie, mejorar
la marcha y proporcionar educacién al paciente sobre el autocuidado.
(Cruz-Diaz, 2019).

5.1 Antecedentes.

Para (Whitney, 2021) El sindrome del tunel tarsiano es una afeccién neurologica
que afecta el pie y el tobillo, especificamente caracterizada por la compresién
del nervio tibial posterior a medida que atraviesa el tunel tarsiano. A lo largo de
los afos, esta condicidén ha sido objeto de investigacion debido a su impacto en
la calidad de vida de los pacientes y la necesidad de desarrollar enfoques de

tratamiento efectivos, especialmente en poblaciones geriatricas.

Para (Rodriguez, 05/05/2021) Uno de los antecedentes tedricos relevantes es la
comprension de la anatomia del tunel tarsiano y su funcién. El tunel tarsiano es
una estructura anatomica ubicada en la parte interna del tobillo y la region
posterior del pie. Esta estructura alberga importantes tendones y el nervio tibial
posterior, que es vital para la sensacion y el control motor del pie. Comprender
la anatomia del tunel tarsiano es esencial para diagnosticar y tratar el sindrome,
ya que cualquier alteracion en esta region puede dar lugar a la compresion del

nervio y, por lo tanto, a los sintomas caracteristicos de la afeccion.

Para (Actius, 23/06/2021) Otro antecedente relevante es la diversidad de causas
que pueden contribuir al desarrollo del sindrome del tunel tarsiano. Entre estas
causas se incluyen factores anatomicos, como un tunel mas estrecho de lo
normal o la presencia de estructuras 6seas adicionales, asi como la inflamacion
croénica de los tendones que pasan por el tunel. Ademas, se han identificado
lesiones traumaticas, como esguinces de tobillo o fracturas, como posibles

desencadenantes de la condicion.

También (Actius, 23/06/2021) dijo que el tratamiento fisioterapéutico es una parte
integral en el manejo del sindrome del tunel tarsiano. La fisioterapia busca
reducir el dolor, mejorar la funcion y promover la recuperacion funcional. Esto se
logra mediante ejercicios terapéuticos, terapia manual y modalidades de

fisioterapia. Sin embargo, en pacientes de edad avanzada, es importante



considerar las particularidades, como la tolerancia al dolor y la capacidad de

recuperacion, al disefiar planes de tratamiento efectivos.

En este contexto, se ha reconocido la importancia de investigar y desarrollar
enfoques de tratamiento especificos para pacientes geriatricos con sindrome del

tunel tarsiano.

5.2 Bases Teoricas

5.2.1 Definicién del sindrome del tunel tarsiano.

Morote et al (2022) “el sindrome del tunel tarsiano es una afeccion neuroldgica
que afecta el pie y el tobillo. Se caracteriza por la compresién del nervio tibial
posterior a medida que pasa a través del tunel tarsiano, una estructura anatémica
en el interior del tobillo” (p. 307). Esta compresidn puede resultar en una variedad
de sintomas, que incluyen dolor, entumecimiento, hormigueo y debilidad en la

zona del pie y el tobillo.

5.1.2 Anatomia del Tunel Tarsiano.

Para Romero et al (2019) “el tunel tarsiano, también conocido como tunel del
tarso, es una estructura anatomica en el pie humano que desempefia un papel
crucial en la transmisién de fuerzas y el movimiento” (p. 90). Este tunel esta
ubicado en la parte interna del tobillo y la regién posterior del pie, y su funcién
principal es albergar y proteger varios tendones y nervios esenciales para el

movimiento y la sensacion del pie.

Dentro del tunel tarsiano, uno de los elementos mas importantes es el nervio
tibial posterior, que es una rama del nervio ciatico. Fuentes (2021) indica que
“‘este nervio es responsable de proporcionar sensacion y control motor a
musculos importantes del pie y la planta del mismo” (p. 55). Ademas del nervio
tibial posterior, el tunel tarsiano alberga tendones que controlan los movimientos
del pie, como el tenddn del tibial posterior, el tendon del flexor largo del hallux y
el tenddn del flexor largo de los dedos. Estos tendones son vitales para la flexiéon
y extension del pie y los dedos, lo que permite caminar, correr y realizar otras

actividades cotidianas.

Un conocimiento preciso de la anatomia del tunel tarsiano es esencial para los

profesionales de la salud, ya que les permite diagnosticar y tratar afecciones que



pueden afectar a esta region. Para Vargas et al (2022) indica que una de las
“afecciones mas comunes es el sindrome del tunel tarsiano, que puede causar
dolor, entumecimiento y debilidad en el pie debido a la compresién del nervio
tibial posterior dentro del tunel” (p. 24). También pueden ocurrir lesiones en los
tendones que pasan por el tunel tarsiano, o que puede requerir intervencion

médica.

5.2.3 Causas del Sindrome del Tunel Tarsiano.

El sindrome del tunel tarsiano es una condicidon médica que se caracteriza por la
compresion o irritacidon del nervio tibial posterior a medida que pasa a través del
tunel tarsiano en el pie. Varias causas subyacentes pueden contribuir al
desarrollo de este sindrome, y es importante comprenderlas para diagnosticar y
tratar adecuadamente la afeccion. Una de las causas mas comunes del sindrome
del tunel tarsiano es la anatomia anormal del pie. Esto puede incluir la presencia
de un tunel tarsiano mas estrecho de lo normal o la presencia de estructuras
Oseas adicionales que ejercen presion sobre el nervio tibial posterior. Para
Toullec (2020) “la predisposicion genética también puede desempefar un papel
en la forma y el tamafio del tunel tarsiano, aumentando el riesgo de desarrollar
la condicién. Otra causa comun es la inflamacion de los tendones que pasan a
través del tanel tarsiano” (p. 5). La inflamacion crénica o aguda de estos
tendones puede ejercer presion sobre el nervio tibial posterior, lo que provoca
sintomas caracteristicos del sindrome. Esto puede estar relacionado con

lesiones deportivas, uso excesivo del pie o enfermedades inflamatorias.

El sindrome del tunel tarsiano también puede ser causado como opina Sonzini
et al (2022) “por traumatismos o lesiones en el pie, como esguinces de tobillo,
fracturas o dislocaciones” (p. 3). Estos eventos pueden alterar la estructura del

tunel tarsiano y ejercer presion sobre el nervio, desencadenando los sintomas.

En algunos casos, enfermedades subyacentes, como la artritis reumatoide o la
diabetes, pueden contribuir al sindrome del tunel tarsiano al provocar cambios
en los tejidos y los nervios del pie. Estas condiciones médicas pueden aumentar

el riesgo de desarrollar la condicion.



5.2.4 Sintomas y Diagnostico

Alvaro et al (2021) “el sindrome del tunel tarsiano se caracteriza por una variedad

de sintomas que afectan principalmente al pie y al tobillo. Estos sintomas pueden

variar en intensidad y duracion, y suelen empeorar con la actividad fisica” (p. 5).

A continuacion, se describen los sintomas mas comunes asociados con esta

condicion:

Dolor: El dolor es uno de los sintomas mas prominentes del sindrome del
tunel tarsiano. Por lo general, se experimenta a lo largo del arco del pie,
en el lado interno del tobillo o en la planta del pie.

Entumecimiento y hormigueo: Muchas personas con esta afeccion
experimentan entumecimiento y hormigueo en el pie afectado.
Debilidad: La debilidad en los masculos del pie y la dificultad para mover
los dedos del pie también son sintomas comunes.

Sensacion de hinchazén: Algunas personas describen una sensacion

de hinchazén en el pie afectado, incluso si no hay hinchazén visible.

Para diagnosticar el sindrome del tunel tarsiano, los profesionales de la salud

utilizan una combinacién de evaluacion clinica y pruebas especificas. Esto puede

incluir:

Historia clinica: El médico recopilara informacién sobre los sintomas del
paciente, su historial médico y cualquier lesion o actividad que pueda
haber desencadenado los sintomas.

Examen fisico: Se realizara un examen fisico del pie y el tobillo para
evaluar la sensibilidad, la fuerza muscular y la movilidad. EI médico
también puede buscar signos de inflamaciéon o cambios en la anatomia
del pie.

Pruebas de imagen: Se pueden realizar pruebas de imagen, como
radiografias o resonancias magnéticas, para descartar otras posibles
causas de los sintomas, como fracturas o lesiones 0seas.

Pruebas de conduccion nerviosa: En algunos casos, se pueden llevar
a cabo estudios de conduccién nerviosa para evaluar el funcionamiento
del nervio tibial posterior y determinar si esta siendo comprimido o dafiado

dentro del tinel tarsiano.



En conjunto, estos Tratamientos de diagndstico ayudaran a los médicos a
confirmar la presencia del sindrome del tunel tarsiano y determinar la causa
subyacente. Gémez (2022) indica que “una vez realizado el diagndstico, se
pueden explorar opciones de tratamiento que incluyen terapia fisica,
medicamentos para el dolor, cambios en el calzado y, en casos graves, cirugia
para aliviar la presion sobre el nervio tibial posterior” (p. 6). Siendo un tratamiento

menos destructivo que el quirurgico.

5.2.5 Tratamiento farmacolégico
El tratamiento farmacoldgico desempefa un papel importante en el manejo del
Sindrome del Tunel Tarsiano (STT), especialmente cuando los sintomas de dolor

y la inflamacion son prominentes. (Smith, 2023)
Analgésicos:

e Paracetamol: Es un analgésico que puede ayudar a aliviar el dolor en el
STT. Es seguro y generalmente bien tolerado por la mayoria de los

pacientes, incluyendo adultos mayores.
Antiinflamatorios No Esteroides (AINEs):

e Ibuprofeno, Naproxeno: Los AINEs pueden reducir la inflamacion y
aliviar el dolor en el STT. Sin embargo, deben usarse con precaucion en
pacientes mayores debido al riesgo de efectos secundarios
gastrointestinales y cardiovasculares. Debe sopesarse el beneficio frente

al riesgo.
Medicamentos para la Neuropatia:

e Gabapentina, Pregabalina: Estos medicamentos antiepilépticos pueden
ser utiles en casos de STT donde la neuropatia es un componente
importante. Ayudan a controlar el dolor neuropético y las sensaciones

anormales en el pie.
Relajantes Musculares:

e Baclofeno, Ciclobenzaprina: Si la tension muscular contribuye a la
compresion del nervio, los relajantes musculares pueden ser recetados

para reducir la tension muscular y mejorar la circulacion en la zona.



5.2.6 Tratamiento Fisioterapéutico:

La fisioterapia desempena un papel crucial en el tratamiento del sindrome del
tunel tarsiano. Los objetivos del tratamiento fisioterapéutico incluyen reducir el
dolor, mejorar la funcién y promover la recuperacion funcional. Esto se logra a

través de una variedad de técnicas, que pueden incluir:

- Ejercicios Terapéuticos: Se disefian programas de ejercicios especificos
para fortalecer los musculos del pie y el tobillo, mejorar la movilidad y la

estabilidad articular, y corregir desequilibrios musculares.

- Terapia Manual: La terapia manual, que incluye masajes y manipulacion
de tejidos blandos, puede ayudar a aliviar la tension muscular y reducir la

inflamacion en la zona afectada.

- Modalidades de Fisioterapia: La electroterapia, la terapia de ondas de
choque y otras modalidades pueden utilizarse para reducir el dolor y

promover la curacion de los tejidos.

- Educaciéon del Paciente: Se brinda al paciente informacién sobre el
manejo del dolor, la prevencién de futuras lesiones y el uso de calzado

adecuado.

5.2.7 Consideraciones en Pacientes de Edad Avanzada

Para Fernando (2023) “cuando se trata de pacientes de edad avanzada que
presentan el sindrome del tunel tarsiano, es esencial tener en cuenta una serie
de consideraciones especificas para garantizar una atencion médica adecuada
y efectiva” (p. 2). En primer lugar, es importante reconocer que los pacientes
mayores pueden tener un mayor riesgo de desarrollar esta afeccion debido a los
cambios naturales en los tejidos y estructuras del pie que ocurren con el
envejecimiento. Ademas, pueden presentar otras condiciones médicas cronicas,
como diabetes, artritis 0 neuropatia periférica, que pueden afectar la gravedad y
la gestion del sindrome del tunel tarsiano. Por lo tanto, es fundamental llevar a
cabo una evaluacion integral de la salud de estos pacientes y considerar como

sus afecciones preexistentes pueden interactuar con el tratamiento del sindrome.

Para Moral (2023) “la tolerancia al dolor y la capacidad de recuperacién en

pacientes de edad avanzada pueden ser diferentes en comparacion con



pacientes mas jovenes. Por lo tanto, es esencial tomar en cuenta estos factores
al planificar el manejo del dolor y la rehabilitaciéon” (p. 2). Los Tratamientos de
tratamiento deben ser adaptados para garantizar que sean seguros y adecuados
para el paciente en funcion de su edad, estado de salud general y nivel de

actividad.

La comunicacién con el paciente también es clave. Es importante explicar
detalladamente el diagndstico, las opciones de tratamiento y los posibles
resultados, fomentando un didlogo abierto y respondiendo a sus preguntas y
preocupaciones. Esto puede ayudar a que el paciente comprenda y participe
activamente en su plan de atencion, mejorando asi la adherencia al tratamiento

y la satisfaccion general con la atencion médica.



6. MARCO METODOLOGICO

6.1 METODOLOGIA

Este estudio se llevd a cabo como un estudio de caso clinico, utilizando un
enfoque cualitativo y descriptivo para evaluar la efectividad de la intervencién
fisioterapéutica en un paciente masculino de 82 afos con Sindrome del Tunel

Tarsiano.
Sujeto de Estudio:

El sujeto de estudio fue un paciente masculino de 82 anos de edad, previamente
diagnosticado con Sindrome del Tunel Tarsiano, que estuvo bajo tratamiento

fisioterapéutico en un entorno clinico especifico.
Objetivos de la Investigacion:

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la efectividad de la
intervencion fisioterapéutica en la reduccién del dolor y la mejora de la

funcionalidad en un paciente con Sindrome del Tunel Tarsiano.
Procedimiento de Recopilaciéon de Datos:
Valoracion Inicial:

- Se recopilaron datos sobre el historial médico del paciente, incluyendo su
edad, género, ocupacién, antecedentes meédicos relevantes y sintomas
especificos relacionados con el Sindrome del Tunel Tarsiano.

- Se realiz6 una evaluacion fisica inicial para documentar el estado actual
del pie y el tobillo del paciente, incluyendo la movilidad, fuerza muscular y

sensibilidad.
Diagnéstico Definitivo:

- Se confirmé el diagnéstico definitivo de Sindrome del Tunel Tarsiano

mediante pruebas clinicas y estudios de diagndstico por imagenes.



Intervencién Fisioterapéutica:

- Se aplicé un programa de tratamiento fisioterapéutico disefiado
especificamente para abordar los sintomas y las necesidades del paciente.
- La intervencion incluyé técnicas de terapia manual, ejercicios de
fortalecimiento, estiramientos, modalidades fisioterapéuticas y educacion

del paciente.
Seguimiento y Evaluacion Continua:

- Serealizaron evaluaciones periodicas para evaluar el progreso del paciente
durante el tratamiento, incluyendo mediciones de dolor, movilidad, fuerza

muscular y calidad de vida relacionada con la salud.
Analisis de Datos:

- Los datos recopilados se analizaron cualitativa y cuantitativamente para
evaluar la efectividad de la intervencion fisioterapéutica en la reduccion del

dolor y la mejora de la funcionalidad del paciente.
Consideraciones Eticas:

- Se obtuvo el consentimiento informado del paciente ante de su participacion
en el estudio. Se mantuvo la confidencialidad de los datos personales del

paciente y se siguieron todos los protocolos éticos pertinentes.

6.2 Valoracioén fisioterapéutica segun los patrones funcionales

Historial Clinico:

- Se recopil6 informacién sobre los antecedentes médicos del paciente,
incluyendo cualquier condicién médica preexistente como diabetes.
- Se registraron los medicamentos que el paciente estaba tomando en ese

momento.
Entrevista:

- El paciente relaté sus sintomas anteriores, que incluian dolor en el pie,
entumecimiento y debilidad en los dedos del pie, asi como dificultades en la

marcha.



- Se indago sobre su nivel de actividad fisica anterior y como se veia afectado

por los sintomas.
Examen Fisico:

- Se realizé un examen fisico completo del pie y el tobillo derecho, incluyendo
la evaluacion de la amplitud de movimiento, la palpacion para detectar areas
dolorosas y la medicion de la fuerza muscular.

- Se observé la marcha del paciente, identificando patrones anormales si los

hubiera.
Evaluacion Funcional:

- Se pidio al paciente que realizara una serie de actividades funcionales, como
caminar, subir escaleras y agacharse, para evaluar cualquier dificultad en

su realizacion.
Valoracién de Dolor:

- Se utilizé una escala de dolor para que el paciente calificara la intensidad

del dolor durante el examen fisico y las actividades funcionales.
Andlisis de Patrones Funcionales:

- Se observo si el paciente presentaba patrones de marcha anormales, como

una marcha antalgica debido al dolor.
Evaluaciéon Neurolégica:

- Se evaluod la sensibilidad en el pie y los dedos para detectar areas de pérdida
de sensacion o sensaciones anormales.
- Se verificd la fuerza muscular y los reflejos para descartar problemas

neurolégicos adicionales.
Plan de Tratamiento:

- Se desarroll6 un plan de tratamiento personalizado que incluia:

- Ejercicios de fortalecimiento y estiramientos para los musculos del pie y el
tobillo.

- Técnicas de movilizacién y liberaciéon miofascial para aliviar la presion en el

tunel tarsiano.



- Educacion sobre modificaciones en el calzado y la postura para reducir los

sintomas.
Seguimiento y Evaluacién Continua

- Se programaron sesiones de seguimiento regulares para evaluar el
progreso del paciente y realizar ajustes en el plan de tratamiento segun fuera

necesario.

6.3 Formulacién del Diagnéstico Presuntivo y Definitivo

Diagnéstico Presuntivo: Esguince de tobillo.

En una etapa temprana de la valoracion, se formulé un diagndstico presuntivo

basado en los datos recopilados y los sintomas presentados por el paciente.
Diagnostico Definitivo: Sindrome del Tunel Tarsiano.

Tras una evaluacion mas exhaustiva, que incluyé hallazgos clinicos, pruebas de
diagnostico especificas y la exclusion de otras posibles afecciones, se pudol

diagnésticar al paciente con el Sindrome del Tunel Tarsiano en pie derecho.

6.4 Formulacion del Diagnéstico Fisioterapeutico

Diagnéstico Fisioterapéutico: Sindrome del Tunel Tarsiano.

Este diagnéstico fisioterapeutico se basoé en la presentacion clinica, que incluia
dolor, sensacién de ardor y hormigueo con limitacién funcional en la marcha y
dolor en el pie derecho en el pie derecho, asi como debilidad en ciertos
musculos. Estos sintomas sugirieron la posibilidad de que el paciente

experimente el Sindrome del Tunel Tarsiano.

6.5 Analisis y Descripcion de las Conductas que Determinan el Origen del
Problema y de los procedimientos a realizar.

Las conductas determinantes se refieren a los comportamientos, habitos o
factores que contribuyeron al desarrollo del Sindrome del Tunel Tarsiano en el

paciente, se identificaron varias conductas determinantes:

- Pronacién Excesiva del Pie: Presentaba una pronacion excesiva en el pie

derecho. Esta pronacion excesiva es una conducta biomecanica que puede



aumentar la presién sobre el tunel tarsiano y comprimir el nervio tibial
posterior, lo que contribuye al desarrollo del sindrome.

- Edad Avanzada: A sus 82 afios, tenia una edad avanzada, lo que podria
haber contribuido a una disminucién de la elasticidad de los tejidos y una
mayor susceptibilidad a afecciones relacionadas con la compresion
nerviosa.

- Nivel de Actividad Fisica: Tenia un nivel de actividad fisica relativamente
bajo debido a su edad y su afeccion. La falta de actividad puede contribuir
al debilitamiento de los musculos del pie y la disminucion de la circulacion,
lo que agrava los sintomas.

- Ocupacioén Previa: Durante gran parte de su vida laboral, habia trabajado
en una ocupacion que requeria estar de pie durante largos periodos. Esto
pudo haber contribuido al desgaste de las estructuras del pie y la aparicién
de sintomas.

- Sobrepeso: También tenia sobrepeso, lo que puede aumentar la presion
sobre el pie y el tobillo, agravando los sintomas del Sindrome del Tunel

Tarsiano.
Procedimientos Realizados:

Para abordar estas conductas determinantes y mejorar la condicién , se llevaron

a cabo varios procedimientos terapéuticos:

- Terapia Manual: Se aplicaron técnicas de masaje terapéutico y movilizacién
articular en el pie y tobillo para reducir la tensién y mejorar la circulacion
sanguinea, especialmente en areas donde se identificO una pronacion
excesiva.

- Ejercicios de Fortalecimiento: Se disefi6 un programa de ejercicios
especificos para fortalecer los musculos intrinsecos del pie y corregir la
pronacion excesiva.

- Estimulacion Nerviosa: Se utilizaron técnicas de estimulacion nerviosa,
como el masaje con pelotas de textura y rodillos de espuma, para mejorar la
sensibilidad y la funcidn nerviosa en el pie afectado.

- Terapiade Calor: Se aplico calor local en el pie antes de iniciar los ejercicios

para relajar los masculos y mejorar la efectividad de la terapia.



Taping y Vendaje: Se aplico taping funcional para proporcionar soporte y
estabilidad al arco plantar y reducir la presion en el tunel tarsiano.

Entrenamiento de Marcha: Se trabaj6é en la correccion de la marcha del
paciente para reducir la carga sobre el pie afectado y mejorar la simetria en

la distribucion del peso.

Estos procedimientos se llevaron a cabo como parte del plan de intervencion

fisioterapéutica para abordar las conductas determinantes y mejorar la condiciéon

de Juan en relacidén con el Sindrome del Tunel Tarsiano.

6.6 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Terapia Manual y Movilizaciéon Articular:

La terapia manual y la movilizacion articular se utilizan para reducir la
tension y mejorar la circulacion sanguinea en el pie y el tobillo. Estas
técnicas han demostrado ser eficaces en la mejora de la movilidad articular
y la reduccion del dolor en el paciente con Sindrome del Tanel Tarsiano.
(Greenman, 2021).

Ejercicios de Fortalecimiento:

Los ejercicios de fortalecimiento especificos se basan en investigaciones
gue muestran que el fortalecimiento de los muasculos intrinsecos del pie
mejora la estabilidad del arco plantar y reduce la pronacion excesiva. Estos
ejercicios ayudaron al paciente a caminar sin dolor y con una mejor

biomecéanica del pie. (Fiolkowski, 2018)

Estimulacion Nerviosa:

La estimulacion nerviosa, como el masaje con pelotas de textura y el uso de
rodillos de espuma, se emplea para mejorar la sensibilidad y la funcion
nerviosa en el pie. Estudios han demostrado que la estimulacion nerviosa
periférica puede contribuir a la recuperacion neurologica y la sensibilidad.
(Greenman, 2021).

Terapia de Calor:



La aplicacion de calor local antes de los ejercicios busca relajar los
musculos, mejorar la circulacién sanguinea y aumentar la eficacia de la
terapia. El calor ha demostrado ser eficaz para aliviar el dolor y mejorar la

movilidad articular en condiciones. (Fiolkowski, 2018)

Taping Funcional:

El taping funcional se utiliza para proporcionar soporte y estabilidad al arco
plantar y reducir la presion en el tunel tarsiano. Estudios han demostrado
gue el taping funcional puede influir positivamente en la biomecanica del pie
y reducir la sintomatologia del Sindrome del Tunel Tarsiano. (Fiolkowski,
2018)

Entrenamiento de Marcha:

La correccidn de la marcha se basa en investigaciones que demuestran que
modificar la marcha puede reducir la carga en areas especificas del pie y
mejorar la simetria de la distribucion del peso. Un patron de marcha mas
saludable puede contribuir a la recuperacién y reducir el riesgo de futuras

complicaciones. (Greenman, 2021).



7. RESULTADOS

7.1 Seguimiento

Semana 1:

Se inici6 el tratamiento farmacoldgico con la prescripcion de paracetamol
(500 mg, dos veces al dia) para aliviar el dolor y reducir la inflamacién en el
pie derecho del paciente.

El programa fisioterapeutico se enfoc6 en reducir la inflamacion en el pie
derecho del paciente. Se aplicaron compresas frias para disminuir la

hinchazon y se recomendaron ejercicios de movilizacién suave.

Semana 2:

Se continuo el tratamiento farmacoldgico.
Se continud con la terapia antiinflamatoria utilizando compresas frias.
Se introdujo una terapia manual suave para mejorar la circulacion sanguinea

y reducir la tensiébn muscular en el pie.

Semana 3:

La inflamacion en el pie disminuy0 significativamente.
Se finalizo con el tratamiento farmacolégico.
Se implementaron ejercicios de movilizacion activa asistida por el

fisioterapeuta para mejorar la flexibilidad en el pie y el tobillo.

Semana 4:

La inflamacion se mantuvo controlada.
Se intensificaron los ejercicios de fortalecimiento especificos para los
musculos intrinsecos del pie, utilizando bandas de resistencia y ejercicios

de resistencia.



Semana 5:

- Se redujo la frecuencia de las compresas frias, ya que la inflamacion estaba
bajo control.

- Se continud con ejercicios de fortalecimiento y movilizacién activa asistida.
Semana 6:

- Se introdujeron ejercicios de equilibrio y coordinacion para mejorar la
marcha.

- El paciente demostré una mayor estabilidad al caminar.
Semana 7:

- Laterapia se centr6 en consolidar los resultados obtenidos.
- El paciente mantuvo una buena adherencia a las sesiones de fisioterapia.

- El dolor en el pie derecho se habia convertido en una molestia ocasional.
Semana 8:

- El paciente alcanzo6 una recuperacion satisfactoria.

- Se realizaron evaluaciones finales que mostraron una mejora significativa
en la reduccién del dolor, la inflamacién controlada y una mayor movilidad y
fuerza en el pie derecho.

- Se proporcionaron recomendaciones para el seguimiento y el autocuidado

en el hogar.

7.2 Observaciones
Durante el seguimiento de 8 semanas del paciente con Sindrome del Tunel

Tarsiano, se observaron las siguientes tendencias y observaciones:

Semana 1:

- El paciente experiment6 una disminucién inicial del dolor en el pie derecho
después de recibir terapia antiinflamatoria.
- Lahinchazén y la incomodidad comenzaron a ceder.

Semana 2:

- Se mantuvo la disminucion del dolor en el pie derecho.



- La terapia manual suave ayud6 a mejorar la circulacién sanguinea y la

relajacion muscular en la zona afectada.
Semana 3:

- Lainflamacién en el pie continu6 disminuyendo.

- El paciente informé una mayor comodidad al realizar actividades diarias.
Semana 4:

- Lainflamacién se mantuvo bajo control.
- Los ejercicios de fortalecimiento especificos resultaron en una mejoria

significativa en la fuerza de los muasculos intrinsecos del pie.
Semana 5:

- El'paciente pudo caminar durante periodos mas largos sin dolor significativo.
- Se redujo la necesidad de compresas frias, ya que la inflamacion estaba

controlada.
Semana 6:

- Se trabajo en la mejora de la marcha y la estabilidad del paciente.

- El dolor en el pie derecho se convirtié en una molestia ocasional.
Semana 7:

- El paciente mantuvo una buena adherencia al tratamiento.
- El dolor en el pie se habia convertido en un problema menor y la

incomodidad era poco frecuente.
Semana 8:

- Se alcanz6 una recuperacion satisfactoria.
- Se realizaron evaluaciones finales que confirmaron una mejora significativa
en la reduccién del dolor, la inflamacion controlada y una mayor movilidad y

fuerza en el pie derecho.



8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Uno de los resultados mas destacados es la reduccién constante del dolor en el
pie derecho del paciente a lo largo de las semanas de seguimiento. La terapia
antiinflamatoria inicial, combinada con la terapia manual y los ejercicios de
fortalecimiento especificos desde una perspectiva biomecanica, contribuyeron a
esta mejoria. Esto es consistente con estudios previos que han demostrado que
la terapia manual y los ejercicios de fortalecimiento pueden ser efectivos para

reducir el dolor en el Sindrome del Tunel Tarsiano.

La mejora en la sensibilidad y la funcién nerviosa en el area afectada también es
un hallazgo significativo. La reduccion del hormigueo en los tres primeros dedos
del pie derecho sugiere que las movilizaciones neuro meningeas y la
estimulacién nerviosa tuvieron un impacto positivo en la funcidon nerviosa
periférica. Estudios previos han destacado la importancia de la movilizacion

neuro meningea en el manejo de trastornos nerviosos periféricos.

La fuerza de los musculos intrinsecos del pie, incluyendo el musculo abductor
del hallux, también experimentd una mejoria significativa a lo largo del
tratamiento. Esto es esencial para proporcionar soporte y estabilidad al arco
plantar y reducir la presidn en el tunel tarsiano. La literatura respalda la relacion
entre la debilidad de los musculos intrinsecos del pie y el Sindrome del Tunel

Tarsiano.

Ademas, la mejora en la capacidad para caminar sin dolor y la correccion de la
marcha del paciente son indicadores positivos de la eficacia del tratamiento. La
correccion de la marcha es crucial para reducir la carga sobre el pie afectado y

mejorar la simetria en la distribucién del peso.

En cuanto a la educacién del paciente, se observé una buena adherencia a las
sesiones de fisioterapia y a las recomendaciones de autocuidado en casa. Esto
es fundamental para mantener los resultados logrados durante las sesiones de

fisioterapia y prevenir futuras complicaciones.



9. CONCLUSION

La intervencion fisioterapéutica personalizada implementada en este caso de
estudio demostré ser efectiva en la reduccion del dolor del paciente. Se observé
una disminucion significativa en la intensidad del dolor en la zona afectada por

el Sindrome del Tunel Tarsiano.

La terapia fisica contribuyé a una mejora notable en la movilidad articular y la
fuerza muscular del pie derecho del paciente. Se observé un aumento en el
rango de movimiento del tobillo y una mayor fuerza en los musculos intrinsecos

del pie.

La intervencion fisioterapéutica tuvo un impacto positivo en la calidad de vida del
paciente geriatrico. El paciente experimenté una mejora significativa en su
capacidad para caminar distancias largas y realizar actividades diarias sin dolor,

lo que resulté en una mayor independencia y bienestar general.

Este caso de estudio resalta la importancia de aplicar enfoques individualizados
en el tratamiento de pacientes ancianos con Sindrome del Tunel Tarsiano. La
adaptacion de la terapia a las necesidades especificas del paciente contribuyo

al éxito de la intervencion.

Los hallazgos de este caso de estudio proporcionan valiosos conocimientos para
la fisioterapia geriatrica en situaciones similares. Los enfoques terapéuticos
utilizados aqui pueden aplicarse en la practica clinica para mejorar la atencion a

la poblacion de pacientes ancianos con Sindrome del Tunel Tarsiano.



10. RECOMENDACIONES

Se recomienda encarecidamente que los profesionales de la fisioterapia
consideren la individualizacion del tratamiento como un enfoque principal al
abordar el Sindrome del Tunel Tarsiano en pacientes ancianos. Evaluar las
necesidades especificas de cada paciente, su tolerancia al tratamiento y su nivel

de fragilidad es esencial para lograr resultados éptimos.

Basandonos en los resultados exitosos de este caso de estudio, se recomienda
la inclusién de técnicas de terapia manual, como masaje terapéutico y
movilizacion articular, junto con ejercicios de fortalecimiento especificos para los
musculos intrinsecos del pie, en el plan de tratamiento estandar para pacientes

con Sindrome del Tunel Tarsiano.

Proporcionar educacién al paciente sobre técnicas de autocuidado y prevencion
de futuras complicaciones es fundamental. Los pacientes deben comprender la
importancia de seguir las recomendaciones del fisioterapeuta y participar

activamente en su recuperacion.

Se recomienda un seguimiento regular de los pacientes tratados por Sindrome
del Tunel Tarsiano para evaluar la progresion de la condicion y realizar ajustes
en el tratamiento segun sea necesario. Esto garantiza que cualquier cambio en

la salud del paciente se detecte y aborde de manera oportuna.

Dada la escasez de estudios especificos en fisioterapia geriatrica para el
Sindrome del Tunel Tarsiano, se alienta a realizar mas investigaciones en esta
area. Estudios adicionales pueden proporcionar una base aun mas solida para

las mejores practicas clinicas en el tratamiento de esta poblacion de pacientes.

Considerar un enfoque de atencién multidisciplinario puede ser beneficioso en
casos complejos. Colaborar con otros profesionales de la salud, como
ortopedistas, neurdlogos o poddlogos, puede proporcionar una atencion integral

y mejorar los resultados del tratamiento.
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ANEXOS

Aplicacion de crioterapia

Masoterapia

Aplicacion de ultrasonido




Terapia manual

Ejercicios de estiramiento




