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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la utilidad del tratamiento con ejercicios de estiramiento en
pacientes adultos con diagndstico de fascitis plantar. Método: Se realiz6 estudio
explicativo, experimental, prospectivo y aplicado. Con muestra conformada por 60
pacientes; se aplicé escala analdgica del dolor y examen fisico, se observo la
evolucion a las 15 y 30 sesiones de tratamiento, partiendo del estado inicial. Se
utilizé el paquete estadistico SPSS v 11.5, y las pruebas de Friedman y U de Mann
Whitney. Resultados: El intervalo de edades mas afectadas fue entre 50 y 59 afios,
mayor frecuencia del sexo femenino, con predominio de afectacion de ambos pies.
Las alteraciones biomecanicas mas frecuentes fueron el pie plano y cavo. La
evolucion de los pacientes tratados con ejercicios de estiramiento se comporto de
forma similar a la de los tratados con ultrasonido. Conclusiones: Que el tratamiento
con ejercicios de estiramiento es Util en pacientes adultos con fascitis plantar.
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ABSTRACT

Objective: Demonstrating the utility of treatment with exercises of stretching in
patient adults with diagnosis of plantar fascitis. Method: Explicative, experimental,
prospective and study applied came true. With sign conformed by 60 patients;
Applying oneself the analogical scale of pain and physical examination observing
the evolution to the 15 and 30 sessions of treatment, departing from the been
initial. utilized the statistical parcel SPSS v 11,5 himself, and Friedman's tests and
Mann Whitney's U. Results: The interval of more ages feigned was among 50 and
59 years, bigger frequency of the female sex with predominance, of affectation of
both feet. The alterations more frequent biomechanicses were the flatfoot and | go
deep. the patients’'s tried evolution ultrasound put up with to the one belonging to
the patients tried exercises of stretching of similar form. Conclusions: That the
treatment with exercises of stretching is useful in patient adults with plantar
fascitis.

Key words: Exercises of stretching, Plantar fasciitis, Ultrasound.

INTRODUCCION

El dolor en el pie es una consulta habitual en atencion primaria. Todos tenemos
experiencia en nuestra vida profesional de pacientes que nos consultan aquejados
de malestares en los talones o "calcafales" que no los dejan caminar y
desempefarse adecuadamente. Con una correcta valoracion clinica y el
conocimiento de consejos de higiene del calzado se resuelven la mayoria de los
casos sin precisar

derivacion a otros especialistas.*

La causa mas comun de dolor en el taldn es la fascitis plantar o inflamacién de la
fascia, descrita en 1812.2 La fascitis plantar es el dolor del tal6n y tercio proximal
del arco plantar, en la aponeurosis plantar, irradiado a la planta del pie. La lesion
caracteristica es una entesitis, producida por sobrecarga tensional de la insercion
de la fascia plantar en la tuberosidad media calcanea, presentandose como una
inflaciéon aguda, que se convierte en cronica, si el abuso persiste, frecuentemente
acompafada del tendén de Aquiles muy tenso. Produce dolor en uno o ambos pies,
provocando impotencia funcional a la marcha. Manifestandose cuando el paciente
se pone de pie, permanece mucho tiempo de pie, por uso de calzado inadecuado,
malformaciones podalicas; o comienza a caminar después de un periodo de reposo,
asi como largas caminatas.®™®

El 15% de las quejas de adultos por problemas en los pies involucran la fascitis
plantar, Es la causa méas comun del dolor de talén, afectando aproximadamente a
dos millones de norteamericanos cada afio y hasta el 10% de la poblacion durante
el transcurso de la vida.®*

La mayoria de los pacientes con fascitis plantar responden a tratamientos
conservadores como los ejercicios de estiramiento, reposo y correcciones de
alteraciones biomecénicas; solo aproximadamente el 10% no responden a estas
medidas.®
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En el 2007, se consultaron 92 casos con este diagndstico en el policlinico Rampa,
por lo que se emitieron certificados por promedio de 15 y 30 dias de reposo, la alta
incidencia de fascitis plantar en el area de salud motivo el estudio de la utilidad de
los ejercicios de estiramiento como método terapéutico, no se encontraron
referencias a nivel nacional donde se aplique el ejercicio de estiramiento como
tratamiento Unico en el tratamiento.

Con la investigacion se pretendid promover y extender el tratamiento con ejercicios
de estiramiento en el tratamiento de la fascitis plantar, ya que constituye un
método sencillo, econémico, y de facil aplicacion.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio explicativo experimental, prospectivo y aplicado en pacientes
con diagnoéstico de fascitis plantar atendidos en la consulta de fisioterapia del
policlinico "Rampa", municipio Plaza de la Revolucion, de enero a julio de 2007. Se
siguid cada caso durante un mes a partir de la primera consulta. El universo se
conformé por todos los pacientes adultos con diagnéstico de fascitis plantar que
necesitaran tratamiento rehabilitador y acudieran al policlinico independientemente
del sitio de residencia. La muestra se formo con los primeros 60 pacientes que
acudieron a la consulta de fisioterapia en el periodo de estudio.

La seleccion se realizé por un procedimiento aleatorio utilizando tablas de niumeros,
asignandoseles numeros impares a los pacientes del grupo estudio y pares a los del
grupo control, seguin acudian. De los seleccionados 30 realizaron el tratamiento con
el plan de ejercicios propuestos (grupo estudio) y 30 fueron tratados con
ultrasonido (grupo control).

Todos los pacientes fueron informados verbalmente sobre la investigacion, sus
objetivos, beneficios, riesgos e inconvenientes, incluyendo una explicacion del
estudio a realizar, tras explicar al sujeto sus derechos y responsabilidades de
acuerdo con la version actualizada de la Declaracion de Helsinki 7 y Manual de
buenas practicas clinicas, 8 se solicité su consentimiento para la aplicacion del
tratamiento, siendo firmado por cada uno de los participantes.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes adultos remitidos al centro y que se
consultaran con diagndstico de fascitis plantar, que no hubieran recibido fisioterapia
15 dias antes de nuestra valoracion.

Se excluyeron a los pacientes que: no estuvieran dispuestos a participar en la
investigacion, con enfermedades sistémicas (artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante, gota), con contraindicaciones absolutas o relativas al tratamiento con
ultrasonido, y que llevaran tratamiento medicamentoso.

Los criterios de salida fueron: pacientes que abandonaran la investigacion, no
cooperaran con el tratamiento, presentaran complicaciones (aumento del dolor e
inflamacion) que contraindicaran la continuaciéon del estudio, a los que se le
suspenderia el tratamiento, indicandose antinflamatorios y analgésicos por via oral,
reposo y masaje con hielo por 3 dias, fueron valorados nuevamente para decidir
conducta terapéutica y a los que hicieran uso de otras modalidades terapéuticas
durante el seguimiento.
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El dolor se evalud en cada consulta, utilizando la escala analdgica visual del dolor
(E.A.V.) donde O considera al paciente libre de dolor y 10 con dolor maximo (6, 9,
10), asi como el examen fisico.

Se consideraron tres grados de retraccion:

Primer grado: No hay retraccion de isquiotibiales y triceps sural; el paciente logro
tocar la punta de los dedos de los pies con las manos, la rodilla extendida y tobillo
en dorsiflexion, manteniendo la posicidon por 15 segundos sin dolor. Retraccion leve
a moderada: El paciente sinti6 dolor al tocar la punta de los dedos o no logré
mantener la posicién por 15 segundos. Retraccion severa: Incapacidad para llegar
al tercio medio de la pierna con rodilla extendida y tobillo en dorsiflexién por
espacio de 15 segundos, con dolor severo.

Los criterios de evolucion seguidos para evaluar el estado final del paciente fueron:
Excelente: E.A.V.: 0-2; Examen fisico: negativo a sintomas y signos. Bueno: E. A.
V.: 3-5; Examen fisico: sintomas y signos ligeros, retraccion de primer grado.
Regular: E. A.V.: 6-8, Examen fisico: sintomas y signos moderados, retraccion leve
a moderada. Malo: E.A.V.: 9-10; Examen fisico: sintomas y signos marcados,
retracciéon severa.

La evolucion de los pacientes (mala, regular, buena y excelente) se categoriz6 en 2,
3, 4 y 5 respectivamente para poderlos procesar con el paquete estadistico.

Todos los pacientes del grupo estudio realizaron el mismo protocolo de ejercicios de
estiramientos, diariamente, por las mafanas, en el gimnasio del departamento. Se
efectuaron tres ejercicios, repitiendo cada uno 10 veces durante 15 segundos con
cada extremidad, en dos ciclos, durante 30 minutos.

Después de la primera consulta, se citd al paciente a los 15 y 30 dias, verificAndose
la correcta ejecucion de los ejercicios y la evolucion de los sintomas. En la dltima
consulta se hizo una evaluacion final. El seguimiento fue de un mes
independientemente de la mejoria clinica completa, antes de terminar el total de
evaluaciones.

No se ofreci6 el uso de cualquier otro método de tratamiento asociado.

Al grupo control se le aplicé terapia con ultrasonido, con la siguiente dosificacion:
Frecuencia: 1 Mhz, Intensidad: 0.8 W/cm2, Era: 5 cm2, Método de utilizaciéon del
cabezal: semimovil, Tipo de emisiéon: pulsada, Tiempo de tratamiento: 10 minutos,
NUmero de sesiones: una sesion lunes, miércoles y viernes (total 12 sesiones) por
un mes, Zona: region del talén afectado. Las aplicaciones se realizaron por el
mismo técnico en todos los casos, por las marfianas, en el local de ultrasonido.

Se utiliz6 la prueba no paramétrica de Friedman para las muestras relacionadas y la
U de Mann Whitney. El nivel de significacion preestablecido fue o = 0.05.

RESULTADOS

Los grupos de estudio y control eran homogéneos en cuanto a promedio de edad y
sexo de sus integrantes, comportandose dichas variables para cada grupo en
proporcion a su predominio en la muestra de 60 pacientes. El intervalo de edades
mas afectadas fue entre 50 y 59 afios, con 17 pacientes (28,.33%), para ambos
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sexos, de ellos 12 pacientes femeninas y 5 masculinos. Siendo la mayoria de los
pacientes afectados del sexo femenino, para una relacion de mujer a hombre de
3:1, con un total de 44 mujeres y 16 hombres (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion de las edades segun sexo

Predominé la afeccion bilateral de los pies (38,34%). (Figura 2) Se trataron 11
pacientes (18,3%) con pie plano y 6 pacientes (10%) con pie cavo.

Cantidad de pacientes

EQUIERDD DERECHO

FIE AFECTADO

Figura 2, Pie afectado

El 50% de la poblacidén que se tratd con ejercicios de estiramiento, en la primera
consulta se valor6 de regular, y a los 15 y 30 dias se valoraron de bien, por lo que
se demostro la utilidad del tratamiento con ejercicios en el grupo de estudio, siendo
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similar el comportamiento en el grupo control tratado con ultrasonido. La
disminucién en la intensidad de los sintomas se hizo evidente entre los 15 y los 30
dias en mas de la mitad de los pacientes.

DISCUSION

El intervalo de edades mas afectado corresponde con el de una poblacién en la que
comienzan a observarse cambios podélicos y degenerativos que favorecen la
aparicién de fascitis plantar, concordando con las estadisticas internacionales. > En
el caso de las mujeres se sobreafiaden, factores externos como el uso de calzado
inadecuado, largas estadias de pie y largas caminatas, lo que no se corresponde
con los estudios de Gould (1942) donde predominé el sexo masculino, © pero si con
estudios posteriores en los que la incidencia del sexo femenino es mayor en
proporcién de 2:1.%*

Existe correspondencia con lo planteado por Prichasuck en cuanto a las
malformaciones podalicas. ****'* Elemento de gran importancia para el paciente y
para el terapeuta, ya que al culminar el tratamiento, se indica y recomienda la
utilizacion de soportes ortopédicos especificos para su alteracion biomecéanica, con
el objetivo de evitar recidivas.

Los resultados logrados con los ejercicios de estiramiento se corresponden con los
reportes internacionales, siendo los ejercicios de estiramientos una de las
modalidades mas utilizadas y que mejores resultados producen en el tratamiento
de la fascitis plantar; existe evidencia de beneficio con la realizacion de ejercicios
especificos de estiramientos de la fascia plantar. Digiovanni, Nawoczenski y Malay
publicaron los resultados del seguimiento durante dos afios, de pacientes que
continuaron realizando ejercicios de estiramientos de la fascia plantar, y mas del
90% tuvo reduccion de sintomas y estaba satisfecho con el tratamiento, mas del
75% no precis6 tratamientos adicionales posteriores. 1:348:10-12.14-16

En el grupo de estudio, se evaluaron de excelente a los pacientes sin dolor, ni
sintomatologia clinica (5 pacientes), bien a aquellos con dolor leve a moderado (15
pacientes), para un total de 20 pacientes (66,7%), con resultados excelentes y
buenos. Siendo similares a los resultados obtenidos con el empleo del ultrasonido.

La mejoria del dolor se relacion6 con la mejoria en la flexibilidad de los
isquiotibiales, triceps sural y fascia plantar, estructuras que intervienen de forma
directa en la aparicién del dolor en estos pacientes. No necesariamente los
pacientes tenian que tener flexibilidad completa para la resolucion de los sintomas,
pero se hallé que del grupo de pacientes (10%) en los cuales persistio la
contractura severa durante el mes de evaluacion, el resultado fue malo.

La prueba de Friedman dio similares resultados cuando se aplic6 al grupo que
realiz6 tratamiento con ultrasonido, con una probabilidad para el estadigrafo de
prueba de p = 0.000 (p=0.000<0.05) existiendo diferencia significativa.

Al comparar los resultados del grupo estudio y del grupo control, empleandose la
prueba U de Mann Whitney, en la primera consulta, a los 15 y 30 dias. Se observé
que no existié diferencia significativa, teniendo similar utilidad el tratamiento con
ejercicios y con ultrasonido.
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El programa de ejercicios de estiramientos aplicados constituy6 una variante
terapéutica fiable y econdmica, de facil aplicacion en cualquier lugar del pais,
necesitandose solo un local donde ensefiar los ejercicios a los pacientes, bajo
supervision para corregir errores de ejecucion en el caso de ser necesario.

CONCLUSIONES

1. El tratamiento con ejercicios de estiramiento es Util, en pacientes adultos con
diagnoéstico de fascitis plantar.

2. El intervalo de edades mas afectadas fue entre 50 y 59 afios para ambos sexos,
siendo la mayor prevalencia en el sexo femenino, con una mayor frecuencia de
afectacion bilateral de los pies.

3. Las alteraciones biomecanicas que mas frecuentemente se asocian con la fascitis
son el pie plano y el pie cavo.

4. Los resultados del tratamiento basado en ejercicios de estiramiento para la
fascitis plantar se comportan de forma similar al tratamiento tradicional con
ultrasonido.
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