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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion basado en una revision bibliogréafica tiene como
proposito determinar los efectos del mecanismo de Windlass en el tratamiento de la
fascitis plantar en atletas, para lo cual se realizd la recopilacion de articulos cientificos
publicados entre el 2017 y 2021 de diferentes bases bibliograficas como Scopus, Pubmed,
Scielo, SpringerLink, ProQuest, que a través de criterios de descarte se utilizd una
muestra de 35 articulos cientificos en idiomas en espafiol, inglés, portugués los mismos
que fueron calificados segln la escala de PEDro obteniendo una calificacién mayor a 6.
En base a los articulos cientificos utilizados se evidencia al mecanismo de Windlass como
un protocolo encargado de ejercer la funcién de la fascia plantar a partir de una flexion
dorsal provocando tension en la fascia y elevando el arco longitudinal medial del pie, lo
cual provoca que el pie se convierta en una estructura compacta y estable para un
despegue eficiente, recomendado sobre todo en atletas permitiendo la potenciacion
muscular y reintegrando al paciente a sus actividades cotidianas.

Se utilizé un método analitico haciendo referencia a la interpretacion de datos, de un nivel
descriptivo puesto que en la investigacion se desarrollan las variables planteadas, de
diseio documental apoyado en informacion relevante obtenida de los articulos
cientificos, finalmente se discute y se interpreta los resultados, de tal manera que brindo
una base de teoria para concluir la investigacion de manera positiva, demostrando la
eficacia del método en fascitis plantar, al activar dicho mecanismo mejora el equilibrio y
marcha al caminar brindando mayor estabilidad, disminuyendo los estadios de dolor y
aumentando los estadios de potencializacion.

Palabras Clave: Fascitis, biomecanica, dolor, Windlass, analisis, método terapéutico.



ABSTRACT

The aim of this research work is based on a bibliographic review in order to determine “THE
EFFECTS OF THE WINDLASS MECHANISM IN THE TREATMENT PROTOCOL
OF PLANTAR FASCIITIS IN ATHLETES”, the scientific articles were collected,
published between 2017 and 2021 from different bibliographic bases, such as Scopus,
Pubmed, Scielo, SpringerLink, ProQuest, by means of discard criteria, used a sample of 35
scientific articles in Spanish, English, and Portuguese languages, which were qualified
according to the PEDro scale, obtaining a high qualification 6, the scientific articles were
used, the Windlass mechanism is evidenced as a protocol in charge of exerting the function
of the plantar fascia from a dorsal flexion causing tension in the fascia and raising the medial
longitudinal arch of the foot, which causes the foot strength becomes a compact and stable
structure for an efficient take-off, recommended on all in athletes allowing muscle

enhancement and reintegration into their daily life.

An inductive method was used referring to a data interpretation, of a descriptive level
because of this research, variables are developed, of documentary design supported by
relevant information obtained from scientific articles, finally the results and discussion
interpreted in research, so that, it provided us an important theory base to conclude the study
in a positive way, why the effectiveness of the method in plantar fasciitis has been consistent,
by activating of the mechanism, it improves balance and walking gait , providing a sense of

stability, reducing pain stages and increasing the potentiation stages.

Keywords: Fasciitis, biomechanics, pain, Windlass, analysis, therapeutic method.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El pie es una estructura que, desde el punto de vista anatémico, funcional, fisioldgico,
debido a la concentracion de muchos musculos, los huesos tarsianos, metatarsianos y
falanges, poseen una extensa red de nervios, un sistema de arterias y venas profundas que
se la considera una parte importante e indispensable del cuerpo humano. Otro punto clave
es la biomecanica del tobillo y del pie, disefiada para soportar los efectos del peso y la
fuerza que se producen en el talon, asi como el apoyo y la dinamica del pie para producir
la marcha, esta es una estructura importante a mantener nuestro equilibrio y adaptacion
corporal.(Saxena & Fullem, 2019)

La persona promedio pasa cuatro horas de pie y camina entre 8,000 y 10,000 pasos por
dia. Los pies son muy pequefios en comparacion con el resto del cuerpo, y el impacto de
cada paso ejerce una gran fuerza sobre el mismo; aproximadamente un 50% mas que el
peso corporal de una persona. En un dia normal, los pies soportan una fuerza conjunta
equivalente a varios cientos de toneladas, asi que no sorprende que alrededor del 75% de
las personas experimenten dolor en el pie en algin momento de sus vidas.(Saxena &
Fullem, 2019)(Kaya, 2019)

La fascitis plantar se refiere al dolor en la region emergente medial del pie, que se ha
convertido en un dolor que millones de personas han experimentado a lo largo de sus
vidas. Se estima que el 7 % de las personas mayores de 65 afios tienen dolor en el talon,
lo que hace relevante buscar mediante informacién bibliografica un adecuado abordaje
que mejore la condicion de los pacientes, mediante técnicas eficaces que brinden un
diagnostico y tratamiento del dolor en el talon lo que a su vez representa mas de un millon
de visitas al médico cada afo en los Estados Unidos, puesto que la mayoria de los
pacientes se quejan de dolor en la prominencia del calcaneo antero medial.(Caratun,
Rutkowski, & Finestone, 2018)

El dolor se agrava por la contraccion pasiva de los dedos de los pies, los sintomas duran
semanas 0 meses y empeoran, generalmente se despierta la persona por la mafiana. Una
vez que el paciente comienza a caminar, el dolor tiende a retroceder y disminuir, pero
nunca desaparece por completo durante el dia y se agrava con actividades como caminar
o0 hacer ejercicio durante largos periodos de tiempo, especialmente sobre una superficie
dura.(Kaya, 2019)

La obesidad y la movilidad reducida del tobillo son factores de riesgo reconocidos para
esta enfermedad. También se ha demostrado que la fascitis plantar esta asociada con
anomalias biomecanicas en el pie, como el tenddn de Aquiles, ampollas y pies planos.
Los pacientes con espondilolistesis y gota pueden tener una mayor incidencia de fascitis
plantar, aunque la mayoria de los casos de fascitis plantar responden al tratamiento
conservador y con el tiempo, solo alrededor del 1% de los pacientes necesitaran cirugia,
esto debido a los efectos fisicos y funcionales que produce la fascitis plantar, es
fundamental un tratamiento oportuno y adecuado por parte de un fisioterapeuta,
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especialmente en la fase aguda, para evitar complicaciones posteriores, como dolor
cronico, formacion de espolén calcaneo y pérdida permanente de la funcion. (Kaya, 2019)
Segun el estudio publicado por (Williams, 2022) al acoplar el Mecanismo del Molinete
con la dorsiflexion de la articulacion metatarso falangica observariamos una rigidez del
arco y reduccién de la absorcion y disipacién de energia durante la dindmica de
compresiones del pie, que si se acopla a ejercicios enfocados a la dorsiflexion del pie,
brindara una potencializacion muscular, mejorando la marcha y equilibrio, evitando
nuevas complicaciones, sin embargo en el mismo estudio hace hincapié en realizar mayor
investigacion que mejore la comprension del tema y brinde un mejor enfoque en el
tratamiento adecuado para fascitis plantar.

Por su parte (Lichtwark & Rainbow, 2018) hablan de la importancia del pie en la marcha
cumpliendo un papel energético y fundamental para que el ser humano realice la mayor
cantidad de sus actividades, siempre y cuando esté acompafiado de un calzado adecuado,
de ser el caso dispositivos de asistencia como Ortesis plantares o protesis, al hablar de una
estructura anatomica la activacion del mecanismo de Windlass mejora la condicion
ligamentosa de la planta del pie, puesto que estira y se contrae por varias ocasiones
durante la deambulacion, el tratamiento cuando esto se inflama va enfocado en primera
instancia a quitar el dolor e inflamacion, por consiguiente acompafado de técnicas que
mejoren la elasticidad de tejidos blandos y al ganar movilidad el fortalecimiento muscular
que brinde un mejor equilibrio, dinamica a la marcha, estabilidad y mejor postura.

Por ello es importante profundizar en el conocimiento de la fascitis plantar desde el punto
de vista fisioterapéutico, ya que segun (Zajac, 2017) el 80 % de las personas con dolor en
la zona plantar resultan casos sintomaticos positivos a fascitis plantar. Ademas, una lesion
en el sistema musculo esquelético genera problemas en la calidad de vida de quien la
padece y puede llegar a ser incapacitante si progresa y genera complicaciones por un
tratamiento inadecuado.

El objetivo de la investigacion fue analizar la biomecénica y fundamento tedrico del
Mecanismo de Windlass mediante la bdsqueda de informacion basada en evidencia
cientifica para un correcto abordaje de la fascitis plantar.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO

2.1 Anatomia

Al pie se lo denomina como una estructura mecénica compleja constituida por 26 huesos,
33 articulaciones, 22 muasculos de los cuales 13 son extrinsecos esto quiere decir que se
originan en la pierna y se insertan en los huesos del pie ademas tiene 107 ligamentos.

e Retropié: lo constituye el astrdgalo y calcaneo forman lo que denominamos el
talon.

e Mediopié: constituido por el cuboides, navicular y 3 huesos cuneiformes forman
los arcos plantares.

e Antepié: constituido por 5 metatarsianos y las falanges.

e La planta del pie lo constituyen elementos 6seos y ligamentos formando asi la
boveda plantar que forman el arco medial, lateral, transversal.

Gréafico 1 Anatomia del Pie

Cuboides

Obtenido de:(Sterner, 2019)

2.2 Musculos del pie humano
Para que el pie se mueva es necesario que tenga unidades contractiles llamadas musculos,
el pie humano tiene dos grupos musculares.

Extrinsecos
Se originan en las piernas y llegan hasta los tobillos o pies, son los encargados de realizar
los movimientos de flexion, inversién y volcamiento.

Intrinsecos
Son los musculos que se originan e insertan en el pie, son los encargados del movimiento
de los dedos, soportan el peso del cuerpo y su movimiento durante la locomocion.
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2.3 Bipedestacién

La bipedestacion es aquella capacidad de los seres humanos para ponerse y mantenerse
de forma erguida, siendo la carga energética con mayor potencial los miembros inferiores,
en dicha posicion se puede caminar, los seres humanos de forma premeditada podemos
movernos Yy trasladarnos de un lugar a otro, por diferentes estructuras de apoyo. Sin
embargo, es una capacidad que con el tiempo va disminuyendo ya sea por cuestion de
edad o por la aparicion de patologias.

2.4 Centro de gravedad

El término centro de gravedad hace referencia a la suma de fuerzas que provienen de
exterior e interior y cambia constantemente segun la posicion de la persona. Esto quiere
decir, que no es solo un punto exacto sino mas bien cambia constantemente. Por ejemplo,
en el hombre cuando este esta de pie es un lugar que se localiza cercano a S2, es decir
adyacente a la segunda vertebra sacra.(Garcia & Rodriguez, 2018)

La linea de gravedad por su parte es aquella que pasa verticalmente al centro de gravedad,
todo esto depende de una postura adecuada, pero en la mayor cantidad de bibliografia
revisada se encontrd que las estructuras que nos brindan estabilidad son la columna
vertebral desde las cervicales, dorsales y lumbares, y la cadera que se encarga de
estabilizar miembros inferiores, torax y segin el momento o perspectiva de la persona
pueden variar.

2.5 Poligono de apoyo

El poligono de apoyo es un término utilizado para nombrar a la posicion del cuerpo, en
la cual las piernas se mantienen en contacto con una superficie, como es el caso del suelo.
Esta postura para poder mantenerse necesita que el centro de gravedad se encuentre
alineado con la parte media de la base de las piernas.(Garcia & Rodriguez, 2018)

2.6 Triangulo de apoyo

La disposicion de todos los huesos del pie, entre si forma una bdveda en la parte media
del pie que le da una gran resistencia para la carga de peso y el esfuerzo para lo cual se
apoya en tres puntos que se conocen como tripode podalico. Esta boveda no forma un
triangulo equilatero exacto, pero se presta a comparacion ya que sus puntos de apoyo
estan comprendidos en la zona de contacto con el suelo formando lo que se denomina
impresion o huella plantar. Sus puntos de apoyo son la cabeza del primer metatarsiano, la
cabeza del quinto metatarsiano y la apofisis del calcaneo. De estos puntos se desprende
la formacion de tres arcos, a saber: el arco externo, el arco transverso o anterior y el arco
interno o longitudinal, el cual es el mas largo y alto, ademas de ser el mas importante de
los tres, tanto desde el punto de vista estatico como dinamico; ademas es el Unico visible
clinicamente.(Camarena & Villegas, 2010)
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Gréfico 2 Triangulo de Apoyo

Obtenido de:(Camarena & Villegas, 2010)

2.7 Mecanismo de Windlass

Entendido como un sistema de poleas a través del cual la fascia aporta un papel
fundamental en la biomecanica del pie y sus funciones principales son de soportar el arco
plantar y facilitar la propulsion, disipando las fuerzas que ejercen sobre el pie. El
mecanismo de Windlass radica su funcion durante la dindmica de movimientos como
caminar o correr. Durante la fase de apoyo terminal de la deambulacién, la extension del
dedo gordo aplica tensién a la aponeurosis plantar, acercando el calcaneo y el antepié
elevando posteriormente el arco longitudinal medial. Esto da como resultado ayudar a la
resupinacion del pie, que es un aspecto critico paraaumentar la fuerza de propulsion hacia
adelante y levantar el pie de manera eficiente durante la deambulacién. Por lo tanto, el
mecanismo de Windlass ineficaz o ausente dificultaria la capacidad del pie, para salir de
su posicion de pronacién, disminuye la fuerza de propulsion del pie y posiblemente
provoca dolor y disfuncidn en las extremidades inferiores.(Karagounis et al., 2019)

Grafico 3 Mecanismo de Windlass

Obtenido de:(Sterner, 2019)
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Hicks fue el primero en describir el levantamiento del arco longitudinal medial (MLA) a
través del endurecimiento de la fascia plantar, sin accion muscular directa. Se refirio a
este fendmeno como el mecanismo del molinete. EI mecanismo del molinete se ha
implicado como un factor importante en la resupinacion del pie durante la tltima parte de
la fase de apoyo. Esta resupinacion se logra mediante la tension aplicada a la aponeurosis
plantar a traves de la extension de los dedos del pie o la dorsiflexion del tobillo, los cuales
ocurren durante la Gltima mitad de la fase de postura de la marcha.(Karagounis et al.,
2019)

Una de las caracteristicas Unicas de los pies humanos es el mecanismo de Windlass, este
engancha el arco longitudinal del pie y el segmento del dedo del pie por la fascia plantar,
un tendon grueso que se extiende desde la parte inferior del talén hasta el dedo del pie,
esto se centra en su funcionalidad de articular pasivamente el segmento de la punta. Otra
funcionalidad del mecanismo de Windlass es modular la rigidez del pie en funcion de la
carga que soporta el mismo. Si bien, el segmento del pie es flexible en la configuracién
normal, este se endurece a medida que soporta el peso y la fascia plantar.(Leach et al.,
2018)

2.8 Fascitis Plantar

Se estima que la fascitis plantar, es la causa mas comun de dolor en la parte inferior del
talon, representa del 11 al 15 % de todos los sintomas del pie que requieren atencién
profesional entre los adultos. Se carece de datos confiables de incidencia basados en la
poblacidn, aunque se ha informado que la fascitis plantar representa aproximadamente el
10% de las lesiones que ocurren en relacion con correr 3-5y es comun entre el personal
militar. Segun (Saxena & Fullem, 2019) menciona que, la incidencia alcanza su punto
maximo en personas entre las edades de 40 y 60 afios en la poblacion general y en
personas mas jovenes entre los corredores y el predominio de la condicion segun el sexo
varia de un estudio a otro.

El diagnostico de fascitis plantar se puede hacer con certeza razonable sobre la base de la
evaluacion clinica Unicamente. Los pacientes suelen informar de un inicio gradual del
dolor en la parte inferior del talon que suele empeorar con los primeros pasos por la
mafiana o después de un periodo de inactividad. Los pacientes pueden describir cojera
con el taldn levantado del suelo y el dolor tiende a disminuir con el aumento gradual de
la actividad, pero empeora hacia el final del dia con una mayor duracion de la actividad
con carga de peso. Las parestesias asociadas son poco frecuentes y los pacientes pueden
informar que antes del inicio de los sintomas, aumentaron la cantidad o la intensidad de
su régimen habitual de caminata o carrera, cambiaron de calzado o ejercitaron en una
superficie diferente. A menudo hay un area localizada de maxima sensibilidad sobre la
cara anteromedial de la parte inferior del talén. Puede haber limitacién de la dorsiflexion
del tobillo debido a la tension del tendon de Aquiles. Otras causas de dolor en la parte
inferior del talon suelen distinguirse sobre la base de la anamnesis y la exploracion
fisica.(Saxena & Fullem, 2019)
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2.9 Fascitis Plantar en Atletas

Los atletas que participan en actividades de carrera y salto cargan repetidamente el suave
tejido en el talon del pie. Al correr, la fuerza de carga puede ser de hasta el 200 % del
peso corporal. Con una mayor intensidad de entrenamiento, estas fuerzas pueden exceder
lo que los tejidos blandos pueden soportar, lo que provoca dolor en el talon del pie. La
fascitis plantar es una condicion clinica comin que puede definirse como una inflamacion
de la fascia plantar caracterizada por dolor en el talon y el arco medial del pie. Los
sintomas suelen estar presentes durante un periodo de tiempo antes de que se vuelvan lo
suficientemente graves como para afectar el rendimiento del atleta. (Lucas & Cornwall,
2017)

En la mayoria de los grupos de edad, la afeccidn se presenta por igual en hombres y
mujeres, pero para los atletas de entre 20 y 30 afios, existe un predominio de la afeccion
en los hombres. En un estudio de corredores realizado por (Lucas & Cornwall, 2017) la
fascitis plantar se encontraba entre las lesiones mas comunes y la lesion mas frecuente
del pie. Esta condicion parece ser mas comun en corredores de larga distancia, pero
también afecta a gimnastas, jugadores de baloncesto, tenis y bailarines. En la mayoria de
los casos, se puede tratar de forma conservadora con medicamentos y fisioterapia. Al
igual que con otras lesiones por uso excesivo, la causa de la fascitis plantar puede ser
multifactorial.

Un soporte ligamentoso méas débil aumenta la tension en la fascia, lo que resulta en un
uso excesivo cronico. Esta anomalia del pie puede provocar una pronacion excesiva, lo
gue aumenta la tension en la parte media del talon. El pie cavo generalmente se describe
como aquel que tiene un pie medial anormalmente alto. El antepié esta realmente en
flexion plantar y aducido sobre el retropié, debido a la pronacién inadecuada, el pie cavo
es un pie mas rigido porque la fascia esta tensa y no puede disipar la fuerza desde el apoyo
del talon hasta la posicion media lo que aumenta la carga en la fascia plantar como estirar
la cuerda de un arco. (League, 2018)

Los gastrocnemios y soleo, estos muasculos se insertan en el calcaneo posterior a través
del tendon de Aquiles, también considerando que la rigidez del tendon de Aquiles da
como resultado una mayor dorsiflexibn compensatoria de la primera articulacion
metatarsofalangica durante la postura, lo que aumenta la tension en la fascia, provocando
una fascitis plantar. (League, 2018)
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CAPITULO IIlI.

METOGOLOGIA

La investigacion fue de tipo documental en la que se investigd informacion relevante en
libros, articulos cientificos, revistas, los mismos que fueron obtenidos de bases cientificas
como Scopus. Scielo, Pubmed, SpringerLink, en idioma espafiol, francés, portugues, e
inglés.

Con un enfoque cualitativo puesto que se realiz6 la recoleccion de datos en diferentes
fuentes bibliogréficas, donde se dio a conocer las investigaciones realizadas por diferentes
autores sobre el mecanismo de Windlass en la fascitis plantar, alcanzando aportaciones
positivas a la investigacion de estudio.

El método de investigacion utilizado fue inductivo debido a que toda la informacion
obtenida de distintas fuentes bibliogréficas donde se evidencioé el mecanismo de Windlass
y la importancia en la relacion con las técnicas fisioterapéuticas para mejorar la fascitis
plantar es sometida a una serie de pasos como identificacion, anélisis, filtrado y extraccion
de aquellos articulos cientificos que aportaron de manera efectiva en la investigacion,
contribuyendo a una conclusion efectiva.

Se utiliz6 un nivel de investigacion descriptivo encargandose de la redaccion de las
causas, efectos y evolucion del Método Windlass; asi como, los beneficios e importancia
de los programas de fisioterapia en atletas con fascitis plantar.

Presentd un disefio de investigacion de caracter documental, ya que el trabajo se apoyo
en el analisis e interpretacion de la informacién de cada articulo cientifico seleccionado
para el estudio, siendo necesario relacionar las variables que son las patologias en este
caso la fascitis plantar y el mecanismo de Windlass involucrados en la investigacion. Con
relacion al tiempo, la investigacion fue de tipo retrospectiva, puesto que, fue necesaria la
recopilacién de informacidn en articulos de afios anteriores al actual estudio que se esta
ejecutando.

3.1 Técnicas de recoleccion de datos: Estrategia de busqueda

La recoleccion, clasificacion, analisis y evaluacion de articulos cientificos se realizé en
diferentes idiomas de la siguiente manera “Mecanismo de Windlass en la fascitis plantar
en atletas” “Windlass mechanism in plantar fasciitis in athletes” “Mecanismo Windlass
na fascite plantar em atletas” "Mécanisme du guindeau dans la fasciite plantaire chez les
athlétes”, se recopilaron un total de 100 articulos cientificos de los cuales se fueron
eliminando aquellos que se encontraban duplicados, no cumplian con la tematica de
investigacion, con el rango de afios de publicacion , obteniendo un total de 35 articulos
cientificos que fueron calificados segun la escala de PEDro.

3.2 Criterios de inclusién y exclusion

3.2.1 Criterios de inclusion
e Articulos cientificos sobre Mecanismo de Windlass.
e Articulos cientificos sobre técnicas fisioterapéuticas en fascitis plantar.
e Articulos cientificos que cumplan una puntuacion adecuada de 6 a 9 sobre la
Escala de PEDro.
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e Atrticulos cientificos en inglés y espafiol, francés, portugués.
e Atrticulos cientificos desde el 2016 al 2022.

3.2.2 Criterios de exclusion
e Articulos que tengan informacién sobre patologias no relacionadas al pie y que
no sean deportistas
e Articulos cientificos que no tengan contenidos relacionados con las dos variables
en estudio.
e Atrticulos cientificos incompletos.
e Atrticulos cientificos de acceso denegado.

3.3 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

La poblacion de estudio fueron 35 articulos cientificos que incluyen atletas que presentan
fascitis plantar en los cuales se incorpora el Mecanismo de Windlass, permitiendo
identificar la validez de la informacién recolectada en cada uno de los documentos
cientificos.

3.4 Método de analisis y procesamiento de datos

Se seleccionaron y validaron los articulos cientificos relacionados con el tema:
Mecanismo de Windlass de acuerdo a la escala de PEDro con una puntuacion igual o
mayor a 6 y se excluyeron los articulos que no hayan puntuado lo necesario en la escala.
En el siguiente algoritmo se reflejan paso a paso el procedimiento realizado y los criterios
que se tomaron en cuenta.
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Gréfico 4 Diagrama de Flujo

Fuente: Revisién Bibliografica

Elaborado por: Pujupat Castillo Paul Enrique
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Tabla 1 Articulos Cientificos calificados segun la Escala de PEDro

2021)

anatomy, biomechanics and
clinical implications

anatomia, biomecanica e
implicaciones clinicas

N° | Ao Autor Titulo Original Titulo traducido al espafiol Base de Datos Calificacion
segun PEDro
i Plantar fasciitis in athletes Fascitis plantar en atletas
1| 2020 | (Noriegaetal, Pubmed 8
2022)
The Effect of Arch Stiffness | El efecto de la rigidez del arco
on the Foot - Ankle|en el pie: cineméatica temporal .
2 2022 Cenetal., 2022 . . . . Scielo 9
( ) Temporal Kinematics during | del ~ tobillo  durante la I
Gait Termination terminacion de la marcha
Caracterizacion del
(Campo-Ramirez et | equilibrio dinamico y la
3 2022 . . . S 8
al., 2022) tipologia de pie en atletas COpUS
juveniles
The extensibility of the | La extensibilidad de la fascia
4 2021 (Welte et al., 2021) plfamtar fascia inf!uences j[he plantar i.nfluye en el mecanismo Pubmed 9
windlass mechanism during | del molinete durante la carrera
human running humana
] El Mecanismo de Windlass y _ _
5 2021 (Martin, 2021) la Fascitis Plantar SpringerLink 7
The transverse arch in the | El arco transverso en los pies
6 2021 (Asghar & Naaz, human feet its evolution, | humanos su evolucion, Scielo 9
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2021

(Kondo et al., 2021)

Relationship between
forward propulsion and foot
motion during gait in healthy
young adults

Relacion entre la propulsion
hacia delante y el movimiento
del pie durante la marcha en
atletas

ProQuest

2021

(Choo & Ph, 2021)

Physiotherapy Approach to
Patients  with  Chronic
Plantar Fasciitis

Enfoque de fisioterapia para
pacientes con fascitis plantar
crénica

Pubmed,

2021

(Duarte & Manuel,
2021)

The Influence of the
Windlass Mechanism on
Plantar Fasciitis

La influencia del mecanismo de
molinete en la fascitis plantar

Scopus

10

2021

(Vitor & Gongalves,
2021)

Fascite plantar com énfase
nas técnicas de alongamento
e liberacédo

Fascitis plantar con énfasis en
técnicas de estiramiento 'y
liberacion

SpringerLink,

11

2020

(Kho et al., 2020)

Technical report: dynamic
assessment  of  plantar
fasciitis and plantar fascia
tears utilising dorsiflexion of
the great toe

Informe técnico: evaluacion
dindmica de la fascitis plantar y
los desgarros de la fascia
plantar utilizando la
dorsiflexion del dedo gordo del

pie

Scopus

12

2020

(Farris et al., 2020)

Foot stiffening during the
push-off phase of human
walking is linked to active
muscle contraction, and not
the windlass mechanism

La rigidez del pie durante la
fase de impulso de la marcha
humana esta relacionada con la
contraccion muscular activa, y
no con el mecanismo del
molinete

Scielo
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(Mifiano Martinez,

Actualizacion en el

13 | 2020 2020) diagndstico y tratamiento de Pubmed
la Fascitis plantar.
Promoted Propulsion by | Propulsion  Propulsada  por
14 | 2020 (Chen et al., 2020) | Foot Windlass Mechanism | Mecanismo Molinete de Pie en Scielo
in Jumping Salto
Autoregulated  Combined | Entrenamiento de resistencia
(lan Burton MSc, | Resistance  Training for | combinado autorregulado para . .
15| 2020 2020) Plantar Heel Pain in Athletes | el dolor plantar del talon en SpringerLink,
atletas
Evaluacion Del Tratamiento
. De La Fascitis Plantar Con
16 | 2020 (Sepulyeda& Técnica De Alargamiento Scopus
Ortopedia, 2020) .
De Los Musculos
Gastrocnemios
Evaluation of the association | Evaluacion de la asociacion
17 | 2020 | (Cobden et al., 2020) | between plantar fasciitis and | entre fascitis plantar y hallux Scielo.
hallux valgus valgas
Promoted Propulsion by | Propulsion  Propulsada por
27 | 2020 (Chenetal., 2020) | Foot Windlass Mechanism | Mecanismo Molinete de Pie en Scopus
in Jumping Salto
Foot stiffening during the | La rigidez del pie durante la
- push-off phase of human | fase de impulso de la marcha
18 | 2020 (Filipa Machado et walking is linked to active | humana esta relacionada con la Scopus

al., 2020)

muscle contraction, and not
the windlass mechanism

contraccion muscular activa, y
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no con el mecanismo del
molinete

19

2020

(Martinez, 2020)

Relation between the hallux
stability in standing position
and 1st ray position in
athletes of two different
sports

Relacioén entre la estabilidad del
hallux en bipedestacion y la
posicion del ler rayo en atletas
de dos deportes diferentes

Scopus

20

2019

(Ingkatecha et al.,
2019)

Effects of windlass
enhancing  feature  on
kinematics and  Kinetics
during propulsive stance
phase of running

Efectos de la funcién de mejora
del molinete en la cinematica y
la cinética durante la fase de
posicion de propulsion de la
marcha

Scielo.

21

2019

(Chino et al., 2019)

Effect of toe dorsiflexion on
the regional distribution of
plantar fascia shear wave
velocity

Efecto de la dorsiflexion del
dedo del pie sobre la
distribucion regional de la
velocidad de la onda de corte de
la fascia plantar

Pubmed,

22

2019

(Jamali et al., 2019)

Windlass taping technique
for symptomatic relief of
plantar fasciitis

Técnica de vendaje de molinete
para el alivio sintomatico de la
fascitis plantar

Scopus

23

2018

(Bruening et al.,
2018)

Midtarsal ~ locking, the
windlass mechanism, and
running strike pattern: A
kinematic and  kinetic
assessment

Bloqueo mediotarsiano,
mecanismo de molinete y
patrén de golpe en marcha: una
evaluacion  cinemética y
cinética

Pubmed,
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Plantar fasciitis

Fascitis plantar

24 | 2018 (Luffy et al., 2018) Scopus
Using the foot windlass | Uso del mecanismo de molinete
. mechanism  for jumping | de pie para saltar mas alto: un :

2 201 L I, 201 . . . I
> 018 (Liuetal, 2018) higher: A study on bipedal | estudio sobre saltos de robots Scielo
robot jumping bipedos

A Study on The Effects of | Un estudio sobre los efectos del
(Hwang & Choi Short Foot Exercise on | ejercicio de pie corto en el arco
26 | 2018 g ’ Medial Longitudinal Arch | longitudinal medial vy el SpringerLink,
2018) - S .
and Balance in the Foot and | equilibrio en el pie y la
Efficient Application aplicacion eficiente
Tratamiento fisioterapico en
Tratamiento de la fascitis
29 | 2017 (Review, 2017) plantar en los atletas Scielo.
Effect of partial versus | Efecto de la fasciotomia plantar
(Thordarson et al., . . . .
30 | 2017 2017) complete plantar fasciotomy | parcial versus completa en el SpringerLink,
on the windlass mechanism | mecanismo del molinete
Immediate Effect of | Efecto inmediato del vendaje
. .| Calcaneal Taping Versus | del calcaneo frente al vendaje
31 | 2016 (AIShV;%?/Z)& Sal, Windlass Taping on | del molinete sobre el angulo del Scopus

Calcaneal Angle in Subjects
With Plantar Fasciitis

calcaneo en sujetos con fascitis
plantar
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32

2016

(Caravaggi et al.,
2016)

A dynamic model of the
windlass mechanism of the
foot: Evidence for early
stance phase preloading of
the plantar aponeurosis

Un modelo dinamico del
mecanismo de molinete del pie:
Evidencia de precarga de la fase
de apoyo temprano de la
aponeurosis plantar

Pubmed,

33

2016

(DiGiovanni, 2016)

Plantar Fascia-Specific
Outcomes in Patients with
Chronic Plantar Fasciitis

Resultados especificos de la
fascia plantar en pacientes con
fascitis plantar cronica

Scielo

34

2016

(De Garceau et al.,
2016)

The association between
diagnosis of plantar fasciitis
and Windlass test results

La asociacion entre el
diagnostico de fascitis plantar y
los resultados de la prueba de
Windlass

Pubmed,

35

2016

(Rathleff et al.,
2016)

High-load strength training
improves  outcome  in
patients with plantar fasciitis

El entrenamiento de fuerza de
alta carga mejora el resultado en
pacientes con fascitis plantar

Pubmed,

La tabla N° 1 esta organizada por el nUmero de articulo cientifico, citado segun las normas Apa sexta edicién, el nombre del articulo original, titulo

traducido al espafriol, la base bibliogréafica, y su calificacion segun la escala de PEDro, se realizé una busqueda de articulos entre los afios 2021 y

2016, en idiomas espafiol, inglés, portugues, italiano y chino.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados:

4.1.1 Mecanismo de Windlass en la fascitis plantar en atletas

Tabla 2 Efectividad del Mecanismo de Windlass en la fascitis plantar en atletas

N° Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
Estudio 120 individuos Fascitis plantar en | Los resultados muestran que existe un acoplamiento
Experimental atletas. cinematico y cinético dentro del pie distal, pero este
acoplamiento se atribuye solo en pequefia medida al
1 (Noriega et mecanismo del Windlass. La estructura del arco no
al., 2022) afecto el acoplamiento del pie, lo que sugiere que la

altura estatica del arco o la flexibilidad del arco por si
solas pueden no ser predictores adecuados de la funcién
dindmica del pie.

Estudio 28 individuos Caracteristicas Las diferencias cinematicas en los angulos del tobillo
Aplicativo cinematicas muestran que hubo un efecto de 8.64 durante el 23-51%
durante la | de la fase de apoyo, con angulos de flexion plantar
(Cen et al., e o ~
2 2022) finalizacion de la | significativamente pequefios durante el 10-21% en la
marcha fase de postura y ademas exhibié un tobillo

significativamente aumentado en el angulo del plano
sagital 10-21% acompafiado de 53-65% en la fase de
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postura. Proporcionando asi informacion para una
mejor comprension de las regulaciones cinemaéticas del
pie-tobillo lo cual podria ser instructivo para prediccion
de lesiones.

Estudio 100 individuos Alteracion del | Se identificaron aspectos susceptibles en el equipo y
Aplicativo equilibrio en | posibles factores de riesgo de lesibn como la
(Campo- fascitis plantar. prevalencia de pies cavos y la inactivacion del
Ramirez et mecanismo de Windlass en el 70% de la muestra.
al., 2022) Durante la carrera se ha determinado que la deficiencia
de equilibrio enlentece la carrera y aumenta el riesgo a
sufrir un esguince de tobillo.
Estudio 134 individuos Windlass en | EI mecanismo de molinete ideal asume que la fascia
(Welte et | Experimental fascitis plantar plantar tiene una longitud casi constante para acoplar
al., 2021) directamente la dorsiflexion de los dedos con un
cambio en la forma del arco.
Estudio 45 individuos Windlass y | En este estudio se establecio que el mecanismo del
Aplicativo mecanismo de | molinete explica la funcion del arco en estatico
resorte en el arco | posiciones, cuando el arco es capaz de deformarse sin
plantar. resistencia. Sin embargo, durante las compresiones
(Martin, dindmicas, el alargamiento del arco en un angulo de
2021) punta constante y la absorcion y el retorno de energia

asociados demuestran que el molinete no define
completamente el papel de la fascia plantar en la
funcién del arco. En general, el molinete funciona para
modificar la forma del pie, lo que afecta directamente
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el comportamiento del resorte del arco y la energia del
pie.

(Asghar &
Naaz, 2021)

Estudio
Experimental

18 individuos

Capacidad de
absorcion de
impactos durante
la marcha o el
ciclo de la marcha
y su adaptacion a
superficies

irregulares.

La energia elastica en el momento del golpe del talon,
que se utiliza durante el mecanismo de impulso para la
propulsion, lo que hace que el bipedalismo sea més
eficiente energéticamente para los atletas, y su
entrenamiento en superficies irregulares, disminuyendo
el riesgo de lesion.

(Kondo et
al., 2021)

Estudio
Aplicativo

48 individuos.

Relacion de estos
mecanismos con
la fuerza de
propulsion 'y la
alineacion estatica
del pie.

El estudio refiere al coeficiente de molinete
correlacionado positivamente con la potencia del
tobillo. Por lo tanto, los coeficientes de truss y molinete
se pueden usar como indices para evaluar la funcion del
pie, lo que sugiere que mantener la rigidez del pie y la
coordinacion del arco del pie con la primera
articulacion MTF es importante para la propulsion en
los atletas.

(Choo & Ph,
2021)

Estudio
Aplicativo

35 individuos.

Ejercicio de
fortalecimiento de
alta carga en
pacientes con
fascitis plantar

Se demostrd que el ejercicio de fortalecimiento de alta
carga que consiste en el protocolo de ejercicio
progresivo, resultd superior después de 12 semanas en
comparacion con el estiramiento plantar especifico. El
ejercicio de fuerza de alta carga puede ayudar a una
reduccién mas rapida del dolor y mejoras en el
rendimiento funcional.
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(Duarte &
Manuel,
2021)

Estudio
Aplicativo

36 individuos.

Acoplamiento
cinematico
cinético
mecanismo
Wildlass.

y
del

del

El acoplamiento cinemético se vio reflejado
aproximadamente a las seis veces por la mayor
participacion de las contracciones musculares activas
durante las elevaciones del talon, a medida que la
posicion inicial de la articulacion MTP se extendia cada
vez méas, la cantidad de trabajo negativo en la
articulacion MTP aumentaba concomitantemente con
el aumento del trabajo positivo realizado en la
articulacion mediotarsiana, mientras que el trabajo neto
distal a retropié permanecia sin cambios, los resultados
sugieren que existe un acoplamiento sustancial dentro
del pie distal, pero este acoplamiento probablemente se
atribuya a mas que una simple transferencia pasiva de
energia desde el mecanismo del molinete.

10

(Vitor &
Gongcalves,
2021)

Estudios
Aplicativos

67 individuos.

Mecanismo
Windlass en
fascitis plantar.

de
la

La causa mas importante de falla del mecanismo de
Windlass es un mal funcionamiento del primer dedo del
pie. Esta disfuncién se denomina limitacién sensorial
funcional. Se ha demostrado que, con una determinada
valoracion, una infusion eficaz de la ejecucion del paso
repercutird  positivamente en el resto de las
extremidades inferiores, rodillas, caderas, pelvis y
region lumbar, permitiendo armonizar la funcion de la
zancada, en la fase de fortalecimiento muscular y evitar
recaidas
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(Kho et al., | Estudio 45 individuos Desenvolvimiento | La evaluacion dindmica con dorsiflexion del dedo
2020) Aplicativo anatémico del | gordo del pie puede mejorar la visualizacién de la
11 mecanismo porcion proximal de la fascia plantar en la ecografia, al
Windlass enderezar la fascia plantar debido al mecanismo
Windlass.
(Farrisetal., | Estudio 27 individuos Anélisis del | Los resultados indican que, debido a que se producen
2020) Aplicativo abordaje limitaciones en los tejidos blandos, el tratamiento debe
12 fisioterapéutico en | ir encaminado al abordaje de estos y no a las
fascitis plantar. movilizaciones articulares, siendo el método Windlass
valido, ocasionando la disminucion del dolor a nivel
plantar por su compatibilidad en la biomecéanica del pie.
(Mifiano Estudio 45 individuos Efectividad de | Entrenar la cadena muscular, de manera monopodal y
Martinez, Aplicativo método Windlass | en cadena cinematica cerrada para que tenga una mejor
2020) en fascitis plantar. | transferencia a la carrera y reducir la sintomatologia y
mejorar el rendimiento en los corredores, después de
elas recomendaciones orientativas los participantes
manifestaron menos dolor y esa es la finalidad de las
13 evaluaciones que se aplican en el campo de salud, por

lo tanto, este protocolo puede ser de utilidad para la
evaluacion fisica de los corredores y para la
prescripcion de ejercicios especificos que ayuden
prevenir lesiones y recuperar a los corredores
lesionados.
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(Chen et al., | Estudio 56 individuos Efectos maticos | EI mecanismo de Windlass del pie contribuye a
2020) Experimental del mecanismo de | promover la produccion de fuerza activa de los
14 Windlass en el | musculos triceps sural y la generacion de energia
pie. mecénica en el despegue.
(lan Burton | Estudio 56 individuos. Valoracion de la | Ante la aplicacion de Windlass se pudo determinar
MSc, 2020) | Aplicativo evolucion de | tempranamente que los atletas padecian de fascitis
pacientes con | plantar y establecer un tratamiento adecuado y se
diagnostico  de | observd mejoria significativa de todos los pacientes
15 fascitis plantar después del tratamiento de levantamiento de
pantorrillas segun los resultados obtenidos mediante la
escala AOFAS. La evaluacion obtuvo una puntuacion
media antes del tratamiento de 71,1 y en la semana 6 de
96.
(Sepualveda | Estudio 476 individuos. Determinar la | Aproximadamente el 10 % de los atletas sufren dolor
& incidencia de | en la planta del talén en algin momento de su vida.
Ortopedia, | Observacional fascitis plantar en | Segun los resultados de este estudio, la incidencia de
2020) atletas. fascitis plantar aumenté en correlacién con la gravedad
16 de la deformidad HV. Se encontré una asociacion

significativa entre la fascitis plantar y la HV, las cuales
estaban anatdmica y biomecanicamente relacionadas
entre si por el mecanismo de Windlass mismo que tiene
un papel importante en la funcién del pie, debe ser bien
evaluado por los fisioterapeutas en la practica clinica.
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(Cobden et | Estudio 57 individuos. Mecanismo  de | A través del mecanismo de molinete se determina la
al., 2020) Aplicativo molinete en | tension y la rigidez del pie que se observa con el
fascitis plantar. aumento de las fuerzas de contacto entre el suelo y el
17 pie y el esfuerzo de impulso. La contraccion muscular
activa, no el mecanismo de molinete pasivo, es la
principal fuente de rigidez del pie para impulsarse
contra el suelo durante la marcha bipeda.
(Filipa Estudio 94 participantes. Activacion En los atletas principalmente se presentd flexion plantar
Machado et | Aplicativo efectiva del | que es asociado con una mayor estabilidad del dedo
al., 2020) mecanismo de | gordo, mayor estabilidad al despegar del suelo,
18 molinete en | brindando un aumento de la estabilidad del hallux con
atletas. respecto a la activacion efectiva del mecanismo de
Windlass.
(Filipa Estudio 60 individuos. Entrenamiento de | El entrenamiento de resistencia es factible y aceptable
Machado et | Experimental resistencia en el | para su uso en pacientes con fascitis plantar, el tipo de
al., 2020) tratamiento de | ejercicios basado en la biomecanica de Windlass son
19

fascitis plantar

mas efectivos para aumentar la fuerza en comparacion
con los programas predeterminados en atletas, pero no
se han investigado en rehabilitacion.
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(Ingkatecha | Estudio 14 individuos Investigar y | El rango de movimiento del antepié descalzo y con el
etal., 2019) | Aplicativo comparar los | calzado para correr sin la funcion de mejora del
cambios en el | molinete, fue significativamente diferente del calzado
20 rango de | para correr con la funcion de mejora del molinete, pero
movimiento y la | las fuerzas de reaccion verticales del suelo del calzado
produccion de | para correr con y sin la funcién de mejora del molinete
fuerza. no fueron significativamente diferentes.
(Chino et | Estudio cuasi | 16 individuos. Efecto de la | El efecto de la dorsiflexion del dedo del pie sobre la
al., 2019) experimental dorsiflexion  del | distribucion regional de la velocidad de la onda de corte
dedo del pie en la | de la fascia plantar en la investigacion no afectd la
21 distribucion velocidad de la onda transversal de la fascia plantar en
regional de la | la region de insercion, pero indujo un aumento de la
velocidad de la | velocidad de la onda transversal en la region distal.
onda de corte de la
fascia plantar.
(Jamali et | Estudio 20 individuos. Efectos de la cinta | EI vendaje de Windlass fue una técnica eficaz para
al., 2019) Experimental de Windlass. disminuir el dolor en pacientes con fascitis plantar,
independientemente del tipo de pie. El vendaje también
29 dio como resultado un aumento de la altura del

escafoides, una disminucion del valgo del calcaneo y
una disminucion de la posicion tibial en varo de
nuestros sujetos cuando estaban de pie en una postura
de reposo normal.
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(Bruening et | Estudio 18 individuos. Efectos de los | Por la disminucion del movimiento en la cinemética
al., 2018) Experimental patrones de | MT de plano frontal y transversal. Sin embargo, no
carrera de golpe | hubo diferencias en la rigidez dinamica del MT del
93 de antepié (FFS) y | plano sagital a pesar de los aumentos en los momentos
golpe de retropié | del MT del plano sagital en FFS. Ademas, un
(RFS) en la| mecanismo de molinete mas comprometido fue
cinematica y | evidente en FFS.
cinética
(Luffy etal., | Estudio 53 individuos. Analizar las | Gracias al mecanismo Windlass, la planta del pie juega
2018) experimental causas teoricas de | un papel fundamental en la biomecanica del pie. Su
la fascitis plantar | funcion principal es sostener el arco del pie y facilitar
24 y varios | el empuje, disipando la fuerza de impacto sobre el pie.
tratamientos.
(Liu et al., | Estudio 370 individuos. Efectos del | Este estudio obtuvo resultados favorables sobre la
2018) Experimental mecanismo de | fuerza de reaccion del suelo durante la fase de apoyo y
Windlass. la tension de los musculos de las piernas. Sin embargo,
25 un dato innovador y tecnoldgico es la fabricacion de

sensores practicos y duraderos que en la actualidad se
encuentra en analisis mediante un robot.
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(Hwang & | Estudio 57 individuos Mecanismo  de | La tension maxima en los deslizamientos de la PA
Choi, 2018) | Experimental Windlass en los | disminuyé de medial a lateral, lo que confirma el papel
movimientos del | de la PA en el mantenimiento del arco longitudinal
26 pie. medial. Estos resultados son novedosos y enfatizan
tanto la importancia como la complejidad de la
dindmica de la AF durante la marcha descalza.
(Chen et al., | Estudio 45 individuos. Mecanismo El mecanismo de Windlass inhibe la contraccion de los
2020) Aplicativo Windlass durante | musculos del triceps sural al final de la fase de impulso,
el salto en los | ante la medicion de la tension de los muasculos triceps
atletas. sural se demostrd que el mecanismo promovio la salida
de fuerza de estos musculos mejorando la altura del
27 salto también aumentando al final de la fase de
despegue. Se recomendd que el mecanismo de
Windlass contribuye a promover la produccion de
fuerza activa de los musculos triceps sural y la
generacion de energia mecanica en el despegue.
(Vinas Estudio 36 individuos. Eficacia del | Los vendajes funcionales Windlass proporcionan alivio
Calvo, Aplicativo vendaje de | del dolor en comparacion con otras técnicas de
2017) Windlass en | aislamiento, pero no mejoran las limitaciones
28 fascitis plantar. funcionales. La banda antivuelco  funcional

proporciona un alivio significativo del dolor.(Vifias
Calvo, 2017)
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(Review, Estudio 25 articulos cientificos. | Tratamiento de la | El tratamiento basado en la biomecanica de Windlass
2017) Experimental fascitis plantar en | permitié mejorar el 95% de los casos de fascitis plantar.
atletas. Finalmente, analizando los resultados podemos
29 observar que la combinacion de varias técnicas parece
ser mas efectivo que cualquier técnica utilizada de
forma aislada.
(Thordarson | Estudio 4 individuos. Efecto del | El estudio demuestra que la fasciotomia plantar parcial
etal., 2017) | Aplicativo mecanismo  del | disminuye la funcién de soporte del arco de la fascia
molinete. plantar ademéas de debilitar la estructura. Se deben
30 mantener estrictas indicaciones quirdrgicas para este
tipo de procedimiento.
(Aishwarya | Estudio G1: 11 participantes Cinta de molinete | EI analisis entre grupos mostré una reduccion
& Sai, | Aplicativo G2: 11 participantes en angulo | significativa del angulo de eversion del calcaneo en el
2016) calcaneo en | grupo de vendaje del calcaneo 3,4 (IC del 95 % = -4,52
sujetos con | a -2,42° que en el grupo de vendaje de molinete. La
31 fascitis plantar reduccién de la intensidad del dolor en el grupo de

vendaje del calcaneo fue 20,7 (IC del 95 % =-30,61 a -
10,72) mayor que en el grupo de vendaje de molinete.
Determinando que el vendaje del Windlass proporciond
un mejor alivio de los sintomas a corto plazo.
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(Caravaggi | Estudio 23 individuos Un modelo | La tensiébn maxima en los deslizamientos de la PA
etal., 2016) | Aplicativo dinamico del | disminuy6 de medial a lateral, lo que confirma el papel
mecanismo de | de la PA en el mantenimiento del arco longitudinal
32 molinete del pie. | medial. Estos resultados son novedosos y enfatizan
tanto la importancia como la complejidad de la

dinamica de la AF durante la marcha descalza.
(DiGiovann | Ensayo Clinico | 12 individuos El ejercicio de | Los resultados del seguimiento de dos afios mostraron
i, 2016) estiramiento una marcada mejoria para todos los pacientes después
mejora los | de la implementacidn de los ejercicios de estiramiento
resultados en | de la fascia plantar, con una tasa de mejoria
33 atletas. especialmente alta para aquellos en el grupo original
tratado con el programa de estiramiento del tendon de
Aquiles. El andlisis descriptivo de los datos mostro que
el 92% de los sesenta y seis pacientes informaron
satisfaccion total consiguiendo disminucién del dolor,

mayor tolerancia a las actividades recreativas.
(De Estudio 23 individuos. Diagnostico  de | Windlass demostrd ser un tema de alta especificidad y
Garceau et | Aplicativo fascitis plantar y | un bajo nivel de sensibilidad. Se puede utilizar como
al., 2016) los resultados de | parte del armamento del médico en la evaluacion de

34

la prueba de
molinete

pacientes con fascitis plantar y se debe realizar en una
posicién de soporte de peso para maximizar la
sensibilidad.
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35 | (Rathleff et
al., 2016)

Estudio
Aplicativo

14 individuos

Entrenamiento de
fuerza de alta
carga

Un protocolo de ejercicio progresivo simple que
consiste en entrenamiento de fuerza de alta carga,
realizado cada dos dias, dio como resultado la
reduccion mas rapida del dolor y mejoras en la funcion.

Ante el andlisis de resultados, se realiz6 una tabla de aquellos articulos cientificos que fueron intervenciones aplicativas y experimentales con el
namero de pacientes seguido del anélisis de resultados, demostrando que en la mayoria de documentos los resultados a la activacion del
mecanismo Windlass mejora la activacion muscular, y con ello disminuye la tension en zona plantar, disminuyendo el dolor para posterior realizar
un trabajo de equilibrio, coordinacion, mejorar las fases de marcha que por consiguiente se refleja en una mejor postura.
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4.2 Discusion

Tras el analisis y clasificacion de los 35 articulos cientificos que cumplieron los
parametros de inclusion y seleccion, los resultados obtenidos sobre el Mecanismo de
Windlass en la fascitis plantar en atletas fueron detallados mediante la elaboracion de una
tabla que consta del tipo de estudio, poblacién y su resultado.

(Noriega et al., 2022) (Cen et al., 2022) (Campo-Ramirez et al., 2022) el mecanismo de
Windlass sirve como un mecanismo cinematico acoplando al pie al suelo de manera
estable, evitando lesiones como esguinces de tobillo o luxaciones, restableciendo la
dinamica plantar, la distribucion del centro de presion tuvo tendencia hacia anterior y
medial en la mayoria de las fases del circuito, el desplazamiento y velocidad del centro
de presion fue mayor en el pie derecho con respecto al pie izquierdo en todas las fases, la
fuerza de presion ejercida por los pies, fue mayor en el pie izquierdo con respecto al pie
derecho.

Por otra parte el estudio de (Welte et al., 2021) a traves de un efecto de molinete puro en
la propulsion, el acortamiento de la fascia plantar cuasi-isomeétrica se retrasa para una
instancia posterior. La fascia plantar luego se acorta al mismo tiempo que el mecanismo
del molinete, lo que probablemente mejora el retroceso del arco en el impulso.

Los estudio de (Kondo et al., 2021) (Duarte & Manuel, 2021) (Martinez, 2020)
concuerdan que el método de Windlass obtiene resultados favorables en atletas a nivel de
tobillo, manteniendo la estabilidad y coordinacion del arco plantar, esto como
consecuencia las contracciones musculares activas que ayudan a la elevacion y propulsion
del tobillo aumentando el trabajo positivo sobre la articulacion mediotarsiana, ademas el
estiramiento terapéutico a nivel de la fascia plantar y el triceps sural produce la reduccién
de sufrir puntos gatillo y restricciones a la hora de realizar el movimiento por aquello el
enfoque del método Windlass va dirigido a un abordaje integral que mantenga la
biomecanica plantar.

(Asghar & Naaz, 2021) (Kho et al., 2020) concuerdan acoplamiento cinematico y cinético
ayuda a mantener la anatomia funcional a nivel de pie, produciendo flexibilidad, lo mismo
que en los atletas produjo mayor desempefio deportivo y disminucion del riesgo de lesién
estimando que hasta el 40% de las personas que experimentan un alteracion de marcha
desarrollaran inestabilidad cronica del tobillo, un determinado tratamiento debe enfocarse
en la propiocepcion y reeducacion de marcha.

(Mifiano Martinez, 2020) (Chen et al., 2020) (lan Burton MSc, 2020) la fascitis plantar
es una causa muy comun de dolor talar, llegando a afectar hasta al 7% de la poblacién. El
abordaje fisioterapéutico debe basarse en recuperar a los atletas en el tiempo mas corto
posible, los estudios concuerdan que el tratamiento con ondas de choque extracorpdéreas,
se plantea en un tercer escalon en lesiones de mas de 6 meses de evolucion, tras fracaso
de otros tratamientos o como alternativa a métodos mas invasivos como infiltraciones o
la cirugia. Se recomienda tratar la fascitis plantar con ondas de choque radiales. Las ondas
de choque focales y las terapias con ultrasonido pueden considerarse como alternativas
de tratamiento
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(Sepulveda & Ortopedia, 2020) (Chino et al., 2019) el efecto de la dorsiflexion del dedo
del pie sobre la distribucion regional de la velocidad de la onda de corte de la fascia
plantar se investigd en participantes sin alineacion anormal del pie y/o fasciopatia plantar.
La dorsiflexion del dedo del pie no afectd la velocidad de la onda transversal de la fascia
plantar en la region de insercion, pero indujo un aumento de la velocidad de la onda
transversal en la region distal, estableciendo la importancia de la reeducacién de marcha
distribuyendo la carga al caminar.

Mientras que (Choo & Ph, 2021) (Martin, 2021) atribuye que ante la aplicacion de
Windlas permitié establecer pardmetros de mejoria en los atletas es decir fomentar un
fortalecimiento muscular de alta carga lo cual a su vez disminuye el riesgo de lesion, una
aplicacion de Windlass de manera oportuna permitié una valoracion de transmision de
fuerza efectiva de la ejecucion del paso, afectard positivamente al resto de la extremidad
inferior, rodilla, cadera, pelvis y region lumbar, haciendo posible una funcién armonica
de la zancada.

(Vitor & Gongalves, 2020) (Burton, 2020) por su parte obtuvieron resultados enfocados
en las fases de marcha, lo cual ante la aplicacion de Windlass se produjo una una
supinacion del retropié, en la fase de apoyo, se generd una pronacion del retropié, al inicio
la fase de apoyo del centro de masas se lateraliza y acto seguido recae en la region del
primer espacio intermetatarsal durante la fase de propulsion, se produjo de nuevo una
supinacion brusca del retropié y la tension generada por la dorsiflexion del Hallux se
transmite hacia arriba por la parte posterior del talon, tensando el tendon de Aquiles y
haciendo que la tibia gire externamente, esta fuerza se transmite a su vez hacia el fémur
y de ahi a la cadera y al tronco, existiendo una sinergia a nivel de miembros inferiores en
donde todos los segmentos trabajan de una manera equilibrada aportando un mejor
rendimiento deportivo, lo que resultado con una resistencia aceptable en aquellos
pacientes que padecen de fascitis plantar manteniendo la movilizacion y contribuyendo a
la ayuda de terapia manual. (Sepulveda & Ortopedia, 2020) da a conocer que Windlass
permite una temprana detencion de anomalias 0 molestias existentes en alguna zona
determinada de nuestro cuerpo ahora bien relacionado con la fascitis plantar en atletas
permite establecer un tratamiento adecuado aplicado de forma rapida el mismo que en su
mayoria debe estar enfocado en la aplicacion de agentes fisicos, estiramientos y finamente
a potenciacion muscular que le permitan a los deportistas un mejor rendimientos y
propulsion al correr.

Segun (Cobden et al., 2020) se concluye que alrededor de un 10% de deportistas en algln
momento de su vida sufriran dolor plantar que llegara a desarrollar una fascitis plantar ,
lo que a su vez produjo limitacion y deformidad en la zona, donde Windlass jugé un papel
muy importante devolviendo la funcionalidad del pie siendo una técnica efectiva con una
practica clinica acertada, y en los atletas principalmente se presentd flexion plantar que
es asociado con una mayor estabilidad del dedo gordo, mayor estabilidad al despegar del
suelo, brindando mayor estabilidad del hallux con respecto a la activacién efectiva del
mecanismo de Windlass.
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(Farris et al., 2020) (Ingkatecha et al., 2019) a través de Windlass se pudo determinar la
tension y rigidez existente a nivel plantar ocasionado por el proceso de fascitis plantar al
presentar una deteccién rapida se pudo brindarle a los atletas el aumento de las fuerzas de
contacto entre el suelo y el pie y el esfuerzo de impulso, aumentando el rango de
movimiento y las fuerzas de reaccién verticales del suelo del calzado para correr con y
sin la funcion de mejora del molinete no fueron significativamente diferentes.

(Bruening et al., 2018) mediante la aplicacion de Windlass ayudo6 a disminuir la tension
en la fascia plantar tanto de medial a lateral manteniendo la fisiologia de arco longitudinal
medial, disminuyendo la rigidez y contribuyendo a un movimiento normal que no
ocasione dolor en la zona plantar.

(Luffy et al., 2018) (Liu et al., 2018) la fascia plantar cumple un papel muy importante
en la biomecénica del pie su principal funcién es brindar un soporte e impulso hacia la
propulsién lo que se ejerce a través del mecanismo denominado Windlass que a su vez
brinda estabilidad hacia el movimiento brindando mayor fuerza en las fases de apoyo
donde la tension muscular es mayor.

(Hwang & Choi, 2018) sus resultados fueron eficaces manteniendo la estabilidad del pie,
equilibrio dindmico y marcha, Windlass manteniendo su efecto con un arco de
movimiento a 30° lo que fortalecié el abductor de los dedos, algo importante a tomar en
cuenta es que el mecanismo de Windlass cumplié la funcion para modificar la forma del
pie, lo que afecta directamente el comportamiento del resorte del arco y la energia del pie.
En base a estos datos el mantener y entrenar la cadena muscular de manera monopodal y
en cadena cinematica cerrada para que tenga una mejor transferencia a la carrera y reducir
la sintomatologia y mejorar el rendimiento en los atletas.

(Alshami et al., 2017) su estudio se baso a nivel nervioso sonde se obtuvieron resultados
gue aumentaron la tensién en el nervio tibial, los nervios plantares y la fascia plantar, lo
que puede causar dolor en el talon plantar, lo que refiere que la intervencion
fisioterapéutica debe estar basada en disminuir la tensién nerviosa y técnicas de
neurodinamia que permitan la disminucion de dolor y aumento de la movilidad.

(Review, 2017) (Thordarson et al., 2017) se pudo determinar que el 90% de los pacientes
con fascitis plantar con un abordaje ortopédico y fisioterapéutico adecuado mejoran toda
la sintomatologia, manteniendo la biomecanica de Windlass se puede determinar las
zonas de dolor. Impotencia funcional, y mantener los rangos de movimiento adecuados.
Es recomendable la implementacion de diferentes técnicas que permitan un trabajo
equilibrado que mejore la condicién de los atletas y a su vez les permita una potenciacion
muscular.

(Caravaggi et al., 2016) (DiGiovanni, 2016) (De Garceau et al., 2016) en este analisis se
mostré que ante la aplicacion de Windlass disminuyo la tension muscular en la cual los
atletas mejoraron a nivel de tendén de Aquiles con mayor tolerancia a las actividades de
alto impacto como saltar y tomar impulso, determinando que Windlass es mecanismo de
alta especificidad y fortalecimientos pero poco enfocado a nivel sensitivo.
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(Rathleff et al., 2016) mediante la apicacion de ejercicio progresivo simple que consiste
en entrenamiento de fuerza de alta carga, realizado cada dos dias, dio como resultado la
reduccion més rapida del dolor y mejoras en la funcion.

(Vinas Calvo, 2017) (Chen et al., 2020) (Jamali et al., 2019) (Aishwarya & Sai, 2016) por
su parte sus estudios se enfocaron en la aplicacion del vendaje basado en Windlass en
donde los resultados obtenidos fueron una reduccion significativa del angulo de eversion
del calcéneo en el grupo de vendaje del calcaneo 3,4 (IC del 95 % = -4,52 a -2,42°) que
en el grupo de vendaje de molinete. La reduccion de la intensidad del dolor en el grupo
de vendaje del calcaneo fue 20,7 (IC del 95 % = -30,61 a -10,72) mayor que en el grupo
de vendaje de molinete, determinando que el vendaje del Windlass proporciond un mejor
alivio de los sintomas a corto plazo. Inhibe la contraccion de los musculos del triceps
sural al final de la fase de impulso, ante la medicién de la tension de los misculos triceps
sural ademas promovid la salida de fuerza de estos masculos mejorando la altura del salto
también aumentando al final de la fase de despegue. Windlass contribuye a promover la
produccion de fuerza activa de los musculos triceps sural y la generacion de energia
mecanica en el despegue.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSION

Los articulos cientificos recopilados que formaron parte de la investigacion y fueron
calificados por la escala de PEDro, posteriormente incluidos de tal manera que se ha
podido determinar que la importancia de Windlass en los atletas que presentaban fascitis
plantar, encontrando asi que es una patologia comdn y con gran incidencia en atletas por
la biomecanica y la fuerza de impacto que recae sobre dicha zona, entre sus causas mas
comunes se encuentra una pronacion excesiva, flexion dorsal, un mal acondicionamiento
fisico, realizacién de estiramientos poco adecuados, lo que hace imprescindible una
actuacion adecuada y oportuna que le permita a los deportistas disminuir sus niveles de
dolor, limitacién funcional y los permita una potenciacion muscular con ventajas a corto
y largo plazo.

Se determind que el Método de Windlass permite detectar a tiempo las dificultades
presentadas por la fascitis plantar y establecer un plan de tratamiento a seguir, ademas
brinda estabilidad a la biomecéanica plantar, y no solo funciona como un método de
diagndstico, sino que en los ultimos afios se ha realizado vendajes que llevan el mismo
nombre con los mismos beneficios a corto plazo indicado en aquellos atletas que estan en
actividad constante o competencias.

Al activar el Mecanismo de Windlass la tension ligamentosa disminuye contribuyendo a
la relajacion en la planta del pie, esto acompafiado de agentes fisicos externos disminuye
los estadios de fase aguda o dolorosa, posterior el eliminar dicha tensién mejora la funcion
contribuyendo al fortalecimiento muscular, acompafiado de equilibrio y correcto apoyo
podal.
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5.2 PROPUESTA

La poca informacidn existente sobre el método Windlass, se vuelve un punto importante
de investigacion fomentando a la creacidén de un manual de ejercicios terapéuticos basado
en el mecanismo de Windlass para la fascitis plantar, apoyados en el uso de la biblioteca
fisica y virtual contribuyendo a la indagacion y busqueda de informacién que aporten
temas nuevos e innovadores, siendo informacion importante para la actividad préctica.

Tabla 4 Propuesta

Tema de intervencion:

Creacion de un manual con ejercicios terapéuticos basado
en el mecanismo de Windlass para la fascitis plantar en
deportista

Beneficiarios directos:

Estudiantes de la carrera de fisioterapia.

Objetivo:

Socializar los efectos que generan los ejercicios
fisioterapeuticos mediante la activacion del mecanismo de
Windlass a deportistas con fascitis plantar y una
recopilacion  bibliografica con evidencia cientifica
comprobada, reflejados en mejorar los conocimientos
académicos, aportando al conocimiento de los estudiantes
para posterior llegar a brindar un estado de salud éptimo en
aquellos pacientes con fascitis plantar.

Linea de investigacion:

Salud. Dominio cientifico en el que se enmarca: Método
Windlass como tratamiento de la fascitis plantar.

47




Gréfico 5 Manual Proponente de Windlass
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ANEXOS

Gréfico 5 Escala de PEDro

Criterios Si

No

I. Criterio de legibidad fueron especificados (no se cuenta para el total )

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos

3. La asignacitn a los grupos fue encubierta

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de
prondatico mds importanta

5. Hubo cegamiento de todos los terapentas que administraron la
intervencidn

6. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un
resultado clave

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un
resultado clave

#. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidos en
mis del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento
o condicidn de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso,
los datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intenciin de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos v mediciones de variabilidad para al
menos un resultado clave

Obtenido de: (Kaya, 2019)
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