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CONFLICTO DE INTERES |C) O A

Entre los autores que describieron el protocolo no se describieron conflictos de interés.

INTRODUCCION |C) O A

La fascia plantar es la envoltura que cubre los musculos cortos de la boveda del pie, se origina
en el tubérculo medial del calcaneo y se inserta en la cabeza de los metatarsianos, es decir,
desde los dedos hasta el calcaneo (hueso del talon).

Al caminar, en la fase de apoyo, se observa como el calcaneo recibe todo el peso del cuerpo;
en la fase de apoyo unilateral el peso se reparte en un 60% para el calcaneo y el resto para el
antepié; al final del paso el retropié se eleva gracias a la accion de los muasculos (sistema
aquileo — calcaneo — plantar). La fascia plantar, tiene como principal funcién, junto con los
ligamentos plantares, la de mantener el arco longitudinal del pie en la marcha o cualquier otra
actividad protegiendo las estructuras osteomusculares, nerviosas y vasculares que estan por
debajo de ella. En ocasiones, bien por excesiva solicitacion del musculo o por dafio directo
sobre los huesos o ligamentos de la planta del pie se puede originar una inflamacién, a la que
se denomina fascitis plantar.

DEFINICION |C) ©A

La fascitis plantar es la inflamacién de la aponeurosis plantar entre el calcaneo y el antepié.
Cuando se lesiona la fascia se hace sensible a la palpacién toda la boveda plantar, pero
conforme aumenta la tension por excesivo y/o incorrecto trabajo el dolor se fija cerca del talon,
haciéndose muy sensible a la presién la zona delantera del hueso calcaneo, justamente donde
se inserta el haz fibroso de la fascia. El talébn duele al andar, al correr y al ponerse de pie
después de un rato sentado. También duele cuando se extiende la planta del pie estirando los
dedos, a la palpacion ademas del evidente dolor, se aprecia una fascia tensa y endurecida.

CAUSAS:
La inflamacién de esta fascia se produce como consecuencia de la constante tension a la que

Elaboré: Fisioterapeuta Revisé: Calidad Aprobo: Comité de Archivo

A-C-014



Cédigo: M-GP-P-051
P - EMPRESA SOCIAL DEL Version: 1
| ESTADO Fecha de elaboracion: 15/10/2013
_\‘\- Red Sailud Armenia ARMENIA QUINDIO Fecha de revision: 30/10/2013
red qoe cuias de NIT. 801001440-8 Pagina: 3 de 13
Nombre del Protocolo Fisioterapia en Unidad Subgerencia Cientifica
Documento: Fascitis Plantar Administrativa:

estd sometida durante la deambulacion o la carrera, asociada a factores predisponentes como
son:

a) Edad: La fascitis plantar es mas comun en personas de entre 40 y 60 afios.

b) Sexo.: Las mujeres suelen sufrir mas esta lesion.

c) El acortamiento del tendén de Aquiles: Que ejerce una traccion excesiva del calcaneo
provocando el estiramiento de la fascia.

d) Obesidad. El sobrepeso crea un estrés adicional en la fascia plantar.

e) Morfologia del pie: El pie cavo con aponeurosis plantar corta e inflexible, que interfiere con
la capacidad para absorber el choque.

La posicion en valgo del retropié, que causara la elongacion forzada de la fascia o0 mala pisada
por defecto estético (pie pronado).

OTRAS CAUSAS SON:

- Calzado inadecuado. Las sandalias, zapatos con suela fina y calzado sin suficiente soporte
del arco plantar o sin acolchado apropiado para absorber los impactos y el peso del cuerpo
pueden provocar esta lesion.

- Actividad laboral: Las personas que trabajan muchas horas caminando o de pie en
superficies duras, pueden dafar la fascia plantar.

SINTOMAS:

La queja mas comun de la fascitis plantar es una sensacién de ardor, o punzadas de dolor en el
talén del pie. La mayoria de los pacientes sentirdn esto por la mafiana, porque el ligamento de
la fascia se contrae durante la noche mientras dormimos; causando dolor al volver a estirarlo al
levantarnos ya que cuando salimos de la cama y se ejerce una presion sobre el ligamento, éste
se tensa y el dolor es muy agudo. El dolor generalmente disminuye a medida que el tejido se
calienta, pero facilmente puede regresar de nuevo después de largos periodos de pie, de
actividad fisica, o después de levantarse después de un largo periodo de estar sentado.

El dolor es fuerte y puede llegar a ser insoportable, se siente en el apoyo del peso o durante el
movimiento de flexion dorsal del pie, es decir, llevar los dedos hacia arriba y estirar la fascia. El
dolor se encuentra en la regién del talén, pero en casos severos puede ir hasta los dedos del
pie.

En la primera fase: En el comienzo del dolor, los sintomas tienden a disminuir después de unos
minutos de empezar el entrenamiento los deportistas. Los adultos o personas mayores informan
que los peores momentos son el despertar o después de haber estado sentado mucho tiempo,
con el tiempo de haber empezado a caminar el dolor disminuye hasta desaparecer.

En la segunda fase: El dolor aumenta en intensidad y tarda mas en bajar, necesita media hora
para que se pase al levantarse de la cama o al principio del entrenamiento, por lo que empezar
a caminar y el deporte se convierte cada vez mas dificil. A menudo, es dificil bajar por las
escaleras, ya que el pie realiza flexién dorsal extendiendo asi la fascia plantar. En una posicion
sentada o acostada no se siente los sintomas. Hay formacion de edema en el calcaneo. El dolor
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conduce a una postura de apoyo del pie en desequilibrio que puede causar dolor de espalda o
cuello.

OBJETIVOS |C) ©A

GENERAL:

e Restablecer la normalidad de la fascia plantar y de otros problemas que puedan haber
sido ocasionados por la lesion.

ESPECIFICOS:
- Aliviar los sintomas, principalmente el dolor y la inflamacion.
- Fortalecer la musculatura del pie.
- Mantener arcos completos de movilidad articular.
- Evitar la retracciéon del tenddn de Aquiles.
- Educar el paciente y familiares.

AMBITO DE APLICACION |C) @A

Areas de consulta externa'y Programa de Asistencia Domiciliaria (PADO).

POBLACION OBJETO |O @‘.

Pacientes con diagnostico de fascitis plantar y orden médica para iniciar Fisioterapia.

PERSONAL QUE INTERVIENE |o @‘.

¢ Fisioterapeuta.
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Auxiliar de enfermeria.

MATERIALES Y EQUIPO

Camilla.

Thera Band.
Paquetes Frios.
Paquetes Calientes.
TENS.

Ultrasonido.
Vendas.

INDICACIONES

Presencia de dolor.

Pérdida de fuerza muscular.

Limitacién de la movilidad articular.
Alteraciones de la marcha.

Déficit sensitivo.

Alteracion del equilibrio y la coordinacion.

PROCEDIMIENTO

©COA O

© OA

©©A O

CRIOTERAPIA: Se aplica en paquetes frios sobre la zona durante 10 a 20 minutos, no mas. El

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

TERMOTERAPIA: Paquetes calientes que se envuelve en una toalla y se coloca encima la
planta del pie, por un periodo de 15 a 20 minutos. Se debe revisar la piel cada 5 minutos.

MASAJE: Con el paciente acostado en decubito supino hace roces, fricciones, presion,
torsiones y sacudidas en la planta del pie, por 10 minutos aproximadamente con aceite como
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medio deslizante. También con rodillos utilizando técnicas como vibracion, presion y roces. Se
debe cubrir la planta del pie con un pafio para que el deslizamiento del rodillo sea mas facil y
tenga mejor desplazamiento.

ELECTROTERAPIA TENS:

Determinar la ubicacion de los electrodos en el pie afectado, puesto que se esta
trabajando en una pequefia area del cuerpo, se debe tener mucho cuidado al colocar los
electrodos.

Verificar que el TENS esté apagado y que los electrodos estén separados 2.5 cms.
Ajustar la frecuencia del TENS en el nivel adecuado aproximadamente 50 hz.

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 20 o 30 minutos.

Se apaga el equipo, se retiran los electrodos.

Ultrasonido de aplicacién pulsatil: A nivel de insercidon se inicia con sesiones de US
pulsantes de 0.2 — 0.3 W/cm2, 3 — 6 minutos diarios; elevando la dosis hasta a 1 W/cm2
durante 5 — 8 min.

ESTIRAMIENTOS Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR:

Estiramientos de los musculos cortos del pie y largos de la pierna (musculo pedio,
musculos tibiales y triceps sural). La fascitis plantar y el espolén calcaneo pueden ser
causados por el acortamiento de los musculos, especialmente en las pantorrillas y la
planta del pie.

Es aconsejable estirar la musculatura y ligamentos de la zona para aliviar la tension
constante en la fascia plantar. No se debe exagerar los estiramientos; procura que
produzca una sensacion de alivio en la zona, porque si se pasa se pueden dafiar las
fibras musculares y los ligamentos.

Los ejercicios se realizan en varias sesiones a lo largo del dia. En cada sesién hacer
entre dos y tres ejercicios, y entre 10 y 15 repeticiones de cada uno de ellos.
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e Manteniéndose de pie sobre los metatarsos o la punta de los pies en el borde de un
escaldn, bordillo, etc. deja caer el talon hasta que se sienta el estiramiento. Mantener la
postura unos segundos.

e Ejercicios excéntricos del gemelo: Para estimular la generacion de fibras musculares en
serie y, por tanto, la elongacion del musculo. Poner la punta del pie en el escalén y con
las rodillas estiradas, bajar lentamente el talén. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

e Apoyandose contra una pared, un poste, etc. dejar una pierna estirada detras mientras la
otra queda flexionada delante. Inclinarse adelante hasta que se note el estiramiento en la
pierna trasera.

e Ejercicios de fortalecimiento de la musculatura intrinseca del pie como intentar recoger
una toalla con los dedos.
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e Estiramientos de la fascia plantar, gemelo y séleo

e Sentado en una silla, cruza la pierna derecha sobre la izquierda, sujeta los dedos del pie
(derecho) y estiralos hacia ti. Manteniendo 30 segundos y realizando 3 repeticiones de
cada uno de los musculos. .

e Rodeamos los dedos de los pies con una toalla y tiramos de ella estirando la fascia.
Mantenemos de 15-20 segundos la posicidn. 3-4 repeticiones.
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Ejercicios con bandas eldsticas: flexion plantar, flexibn dorsal, inversiébn y eversion.
Realizaremos 2 series de 20 repeticiones con cada movimiento.

Ll
A\
D

EL VENDAJE FUNCIONAL

Planteamos tres técnicas:

a.- Vendaje para el arco longitudinal.

b.- Vendaje del arco longitudinal con soporte de la cara anterior del pie.
c.- Técnica de Lowdye.

Técnica a: Vendaje para el arco longitudinal:

e Se aplican tiras de tape (esparadrapo) de 2,5 cm de ancho en forma de 8 en el arco
longitudinal. El paciente se coloca con el tobillo en posiciébn neutra. Lo primero que
hacemos es colocamos una tira de anclaje a la altura de los metatarsianos,
asegurandonos de no impedir el movimiento de los dedos. (fig. a)

e Las siguientes tiras empiezan y terminan sobre las cabezas de los metas; la primera de
estas tiras la colocamos a nivel de la cabeza del tercer meta descendemos pasando por
el centro del arco longitudinal del pie, rodeamos el talon y ascendemos pasando de
nuevo por el centro del arco hasta llegar a la tira de anclaje. Repetimos la operacion para
cada uno de los metas.

e Por ultimo realizamos unos refuerzos con tiras perpendiculares a las anteriores.
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Técnica b: Vendaje del arco longitudinal con soporte de la cara anterior del pie

e La posicién de partida del paciente es con el tobillo en posicién neutra y pie relazado.
Utilizamos tepa de 2,5 cm de anchura. Colocamos una tira de anclaje alrededor de los
metatarsianos, sin impedir el movimiento de los dedos. La tira siguiente empieza en el
borde del pie en la base del primer dedo. Descendemos rodeando el talén por el borde
lateral y luego ascendemos pasando por el centro del arco hasta llegar al punto de
partida.

e La siguiente tira es igual que la anterior pero empezando en la base del 5 dedo. Cada
montaje de tira se cierra colocando esparadrapo alrededor de la articulacion
metatarsiana y se colocan normalmente tres por cada lado solapando cada una de ellas

con la anterior.
,E_M_- "5?
.-’d-

X

Tecnica c: Técnica de Lowdye:

e Utilizaremos tape de 2,5 cm de 5 cm y molesquin o cualquier material de almohadillado.
Se cortan tiras de 7,5 cm de molesquin con la forma de la planta del pie. Debe cubrir la
cabeza de los metatarsianos y el calcaneo. El paciente debe estar sentado con el pie en
posicion neutra y el dedo gordo y la parte interna del pie en flexion plantar.

e Se coloca el acolchado en la planta del pie. Colocamos nuestro pulgar debajo de las
cabezas de los metas 2 y 5, empujando ligeramente hacia arriba, con la punta del
segundo y tercer dedo empujando hacia abajo sobre la primera cabeza metartarsiana.
Con el pie en esta posicion, colocamos dos o tres tiras de tape de 2,5 cm lateralmente,
empezando en la del quinto meta y terminando en la cabeza del primer metarsiano. Se
colocan tres tiras solapadas unas con otras. Las tiras han de pasar por debajo de los
maléolos.

e Se asegura el acolchado vy las tiras laterales con tape rodeando la parte anterior del pie
con cuatro o cinco tiras de 5 cm. Estas tiras nunca rodean el pie de una sola pieza; es
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decir, rodeamos el pie utilizando dos trozos de tape superpuestos.

PRECAUCIONES |C) O A

Es importante finalizar las sesiones de Fisioterapia programadas.

Los ejercicios se deben realizar a tolerancia del paciente.

Se debe informar al paciente la importancia que tiene elegir un calzado adecuado, evitar
los tacones altos, no caminar descalzo, sobretodo en superficies duras.

Antes de cualquier actividad fisica siempre se debe hacer calentamiento.

Mantener un peso saludable.

Si el dolor persiste, el paciente debera ser remitido al médico para definir la conducta a
seqguir.

Es importante alternar la terapia fisica con los medicamentos indicados por el médico
tratante.

Cada paciente debe tener un plan de tratamiento especifico.

CONCLUSIONES |C) O A

Dado que muchas condiciones de los tejidos blandos se deben a uso excesivo, el mejor
tratamiento es la prevencion. Es importante evitar o modificar las actividades que causan
el problema. Se deben corregir condiciones desencadenantes como diferencias en la
longitud de las piernas, posicion o técnica incorrecta en la ejecucion de deportes o
trabajo.

Los tratamientos no quirdrgicos casi siempre mejoran el dolor. El tratamiento puede durar
desde varios meses hasta dos afios antes de que los sintomas mejoren. La mayoria de
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1.

los pacientes se siente mejor en 9 meses, algunas personas necesitan la cirugia para
aliviar el dolor.

COMPLICACIONES |O ©A

Dolor crénico en el talon que obstaculiza las actividades regulares.

Se pueden desarrollar problemas de pie, de rodilla, de cadera o de espalda debido a la
forma de caminar.

El espoldn calcaneo: Es la peor complicacion de una fascitis plantar.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA |O @‘

Realizar los ejercicios tres veces al dia segun indicacion fisioterapéutica.

Utilizar calzado que brinde proteccion.

El descanso es el aspecto mas importante para aliviar el dolor, evitar las caminatas
excesivas o0 los ejercicios de levantamiento de peso.

Los estiramentos son muy importantes para disminuir el dolor.

Mientras presente dolor no debe hacer saltos ni actividades de alto impacto.

Evitar subir y bajar escaleras constantemente.

BIBLIOGRAFIA |O © A

http://www.fisioterapia-online.com/
Sindromes dolorosos. Incapacidad y dolor de tejidos blandos. McPoil TG, Martin RL,
Cornwall MW, et al.

ANEXOS © A O

LISTA DE CHEQUEO EN ADHERENCIA AL PROTOCOLO PARA FISIOTERAPIA EN
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Nombre del Protocolo Fisioterapia en

Documento: Fascitis Plantar

Unidad

Administrativa:

Subgerencia Cientifica

FASCITIS PLANTAR.

NOMBRE OBSERVADOR:
SERVICIO:

ESTAMENTO OPERADOR:
FECHA:

REQUISITO

NO

CUMPLE |CUMPLE N/P OBSERVACION

SE APLICO CRIOTERAPIA

LOS ELECTRODOS SE UBICARON A
UNA DISTANCIA DE 2.5 CMS

SE LE INDICO AL PACIENTE QUE USE
CALZADO ADECUADO.

SE REALIZARON LOS
ESTIRAMIENTOS INDICADOS.

EL TENS SE PROGRAMO EN UMBRAL
SENSITIVO.

SE LE INDICO REPOSO AL PACIENTE.

N° de pasos Observados:
Comentarios:

Elaboré: Fisioterapeuta Revisé: Calidad

Aprobo: Comité de Archivo
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