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INTRODUCCION

A menudo, muchos pacientes demandan asistencia sanitaria debido a un
intenso dolor en la planta del pie (especialmente en el tal6n) que a
menudo resulta invalidante, asocidndose en mas de un 80% de los casos
a una fascitis plantar. Existen diversas alternativas de tratamiento de esta
patologia que el personal sanitario no especializado desconoce, es por
ello que a menudo el paciente tiene que recurrir a tratamiento
fisioterapéutico o podoldgico en la asistencia privada. Por lo tanto, un
correcto abordaje de esta patologia en el momento adecuado, garantizara
la seguridad del paciente.

TRATAMIENTO

A menudo, esta patologia se resuelve espontaneamente en unos dias,
sobretodo si es la primera vez que aparece el dolor. El paciente suele
acudir cuando el dolor es muy intenso o se cronifica. Debemos conacer y
explicar determinadas medidas para abordar este dolor tan incapacitante.

MEDIDAS HIGIENICAS

Actuaremos en factores como la obesidad, cese o disminucién de la
actividad fisica, aplicacion de hielo después del ejercicio fisico y
recomendacion de un calzado fisioldgico a ser posible de cordones (tacon
, horma, contrafuerte , cambrillon y suela adecuados).

MEDIDAS ORTOPODOLOGICAS

Recomendaremos acudir a un podélogo si no se obtiene mejoria en un
tiempo razonable, no obstante como medidas béasicas podemos
recomendar el uso de taloneras de silicona (imagen 4) que amortigien el
impacto de talén y cufias de no mas de 4-5 cm que relajaran el sistema
aquileo-plantar.
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION

DIAGNOSTICO

El dolor en la planta del pie, especialmente en el talén, tras una
larga caminata, ejercicio fisico o simplemente de manera
espontanea, nos alerta de la posibilidad de encontrarnos ante una
fascitis plantar. El paciente manifiesta un dolor agudo que a
veces se extiende por toda la planta y que le imposibilita el
apoyo del pie. Tras una exploracién y realizacién de una historia
clinica debemos descartar alteraciones  neuroldgicas,
traumatismos de otros tejidos blandos del pie o afectaciones
o6seas. La presencia de un espoldn calcaneo en una radiografia es
a menudo consecuencia de una sobrecarga de la fascia, pero no
nos debe hacer sospechar de ser causante del dolor como ha
menudo se pensaba. Si se dorsiflexionan los dedos,
especialmente el primero, el paciente manifestara dolor.

EJERCICIOS ESPECIFICOS

Es muy importante ensefiar al paciente a realizar ejercicios de
estiramiento. Por un lado, se estirara la musculatura posterior
(triceps sural) tal y como se ve en la (imagen 1) y la fascia
(imagen 2) manteniendo la tensién 10 segundos si es posible y
realizando 10 repeticiones, tres veces al dia, una de ellas al
despertarse. Rodar una pelota con la planta del pie o una lata o
botella fria son también ejercicios muy recomendables (imagen
3)
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MEDIDAS FARMACOLOGICAS

La realizacion de infiltraciones con cortioides (imagen 5) son
una excelente opcién a la hora de mejorar una sintomatologia
muy dolorosa. Se infiltraran no mas de 10 ml en la insercion de
la fascia con el calcaneo. El uso de AINES también esta
recomendado, su posologia ira determinada por el grado de
dolor.

Si tras un periodo de aproximadamente un mes no cesa la sintomatologia o el paciente acude por recidivas frecuentes, se recomienda
derivacion a podologia o fisioterapia, donde se abordaran otras medidas mas especificas (cirugia, electroterapia, laser, etc.)
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