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RESUMEN

La presente investigacion fue desarrollada bajo la modalidad de revision bibliografica,
teniendo como objetivo analizar la eficacia del stretching en los pacientes con fascitis plantar,
mediante la revision de diferentes articulos cientificos para determinar la importancia de esta
técnica en la patologia. En la actualidad la talalgia plantar es una de las patologias mas comunes
en el area de rehabilitacion, teniendo una alta incidencia en los paises industrializados como
Australia, Reino Unido y EE. UU, llegando a afectar a millones de personas cada afio con dicha
condicion. La aplicacién del stretching es una técnica efectiva en la recuperacion del paciente,
teniendo como principio el estiramiento de los tejidos, ayudando a disminuir el dolor, mejorando
la flexibilidad, la funcion muscular y la movilidad del paciente. Para el proceso de investigacion
se recolectd informacion entre el 2002 y el 2020, analizando 75 articulos cientificos de diferentes
revistas cientificas, sitios web, con poca informacion en espafiol y en su mayoria en inglés, los
mismos que se encontraban disponibles en las distintas bases de datos como PubMed, Springer
Link, Elsevier, Scielo y Google Scholar. Mediante los criterios de exclusion y valoracion de la
escala de PEDro, los articulos que se consideraron aptos fueron 35, los mismo que cumplian con
una puntuacién igual o mayor a 6. Al finalizar esta investigacion se concluyo que la aplicacion de
la técnica del estiramiento especifico de la fascia plantar, musculatura de la pantorrilla y del tendon
de Aquiles, resultd ser eficaz en el tratamiento fisioterapéutico de fascitis plantar ayudando a
mejorar la sintomatologia, aumentando los rangos de movimientos de tobillo y pie, incrementando
la flexibilidad del tenddn, restableciendo el patron de marcha y readaptando a los pacientes a sus

actividades diarias, laborales y deportivas.

Palabras claves: Stretching, Fascitis Plantar, Talalgia Plantar.
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ABSTRACT

This research was developed under the modality of bibliographic review, aiming to analyze the
efficacy of stretching in patients with plantar fasciitis by reviewing different scientific articles to
determine the importance of this technique in pathology. Currently, plantar heel pain is one of
the most common pathologies in the rehabilitation area, having a high incidence in industrialized
countries such as Australia, the United Kingdom, and the United States, affecting millions of
people each year with this condition. The application of stretching is an effective technique in the
recovery of the patient, having as a principle the extension of the tissues, helping to reduce pain,
improving flexibility, muscle function, and mobility of the patient. For the research process,
information was between 2002 and 2020 collection; the analysis of 75 scientific articles from
different scientific journals, websites, with little knowledge in Spanish and mainly in English.
They were available in various databases such as PubMed, Springer Link, Elsevier, Scielo, and
Google Scholar. Using the exclusion and assessment criteria of the PEDro scale, 35 articles were
considered suitable, the same ones that fulfilled a score equal to or greater than 6. This research
concluded that applying the technique of specific stretching of the plantar fascia, calf muscles,
and Achilles tendon. Proved to be effective in the physiotherapeutic treatment of plantar fasciitis.
It was helping to improve the symptoms, increasing the ranges of movements of ankle and foot,
increasing the flexibility of the tendon, restoring the gait pattern, and readapting patients to their
daily activities, work, and sports.

Keywords: Stretching, Plantar Fasciitis, Plantar Heel Pain.
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1. INTRODUCCION

El pie constituye la principal base de sustentacion del hombre, que permite el desarrollo
dindmico de cada paso por medio de sus elementos anatdmicos como el tarso, metatarso, y
falanges, soporta la mayor cantidad del peso corporal que se distribuye el 50% en el talon y el otro
50% en la cabeza de los metatarsianos. Esta distribucion depende de la alineacion osteoarticular
mantenida por los ligamentos, fascias y tendones de los musculos intrinsecos y extrinsecos del pie
(Cifuentes, 2012).

La fascia plantar es una estructura esencial para el pie, formado por 3 bandas de tejido
conectivo fibroso en forma de almohada, actia como amortiguador, proporciona estabilidad y
soporte al arco plantar, los mismos que se originan en el tubérculo interno del calcaneo (hueso del
talon), y se abanica distalmente hacia la base de las falanges proximales del pie (Neufeld &
Cerrato, 2008). La fascia contribuye con las fuerzas de propulsién durante la marcha es capaz de
transmitir la fuerza ejercida por el triceps sural hacia los dedos del pie, permitiendo reponer la
energia en cada paso o salto (Cérdova, et al.,2017).

La fascitis plantar (FP) es mas comun en personas adultas activas, también conocida como
talalgia plantar, frecuentemente es producida por microtraumatismos que conducen a una
inflamacién o irritacion del tejido conectivo de la fascia provocando dolor en la zona antero-interna
del calcaneo que pueden irradiarse al borde interno del pie, cuyos sintomas pueden intensificarse
durante la deambulacién, una bipedestacion prolongada y actividades que requieran carga de peso
(Diaz & Guzman , 2014).

La FP constituye el principal motivo de consulta en los proveedores de salud, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 10% de la poblacién alguna vez ha experimentado

dolor plantar a lo largo de su vida, esta condicion afecta en gran proporcion a la poblacion adulta,



adultos mayores y deportistas de elite, debido a los procesos degenerativos, movimientos
repetitivos, sobreuso, sobrepeso, uso de calzado inadecuado y largas jornadas de trabajo afectando
de forma negativa la calidad de vida y actividades diarias del individuo (Shashua, et al., 2015).

En Australia los adultos que padecian dolor en el miembro inferior, el 21% report6 dolor
en el talon, sin embargo, en Reino Unido el dolor plantar represento el 7,5% en las consultas
relacionadas con afecciones del tobillo y pie (Alarcén, et al., 2018). En los Estados Unidos mas de
2 millones de personas reciben tratamiento para FP cada afio, con una prevalencia de 6,9%, la
mayoria de los profesionales sanitarios recuren al tratamiento conservador que es eficaz en un 90%
recuperandose en un lapso de 6 a 12 meses, mientras que el 10% restante requieren de otros
tratamientos, se estima que los estadounidenses gastan anualmente $284 millones en tratamientos
para fascitis plantar (Luffy, et al., 2018).

En Ecuador existe escasa informacién sobre datos estadisticos de esta patologia, sin
embargo, en el Gltimo estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo en el afio
2011-2013 indica que el sobrepeso es un problema social en personas de 20 a 60 afios con una
cifra de 5 558 185 habitantes que padecen esta condicion de los cuales el 46.2% son mujeres y el
53.8% son hombres, es por esta razon que el sobrepeso es uno de los factores principales para
adquirir fascitis plantar en nuestro pais (INEC, 2014).

Por lo tanto, la fascia plantar esta disefiada para amortiguar la gran presion ejercida del
peso corporal hacia los pies al realizar actividades cotidianas, laborales, deportivas, la misma que
puede llegar a tensarse o irritarse produciendo fascitis plantar cuya etologia suele ser traumatica
en la mayoria de los casos. No obstante, podria relacionarse con diversos factores de riesgo ya sea
por factores intrinsecos: edad, obesidad, pies planos o cavos, limitada dorsiflexion del pie,

musculatura de la pantorrilla tensa, acortamiento del tendén de Aquiles, tension en la fascia



plantar, debilitamiento de la musculatura intrinseca del pie y flexora plantar, o por factores
extrinsecos como: carga de peso durante periodos prolongados de tiempo, caminar sobre
superficies duras, caminar descalzo, uso de calzado inadecuado, bipedestacion prolongada,
aumento de la intensidad en la actividad, microtraumatismos repetitivos, posturas que provoquen
contracturas en extremidades inferiores. (Cordova, et al., 2017).

La caracteristica mas indicativa de la FP es la presencia de dolor agudo en la tuberosidad
plantar del calcaneo, en ocasiones puede localizarse en el punto maés distal de la fascia y en
procesos mas severos el dolor puede ser difuso en la zona. Por lo general los pacientes refieren
dolor intenso en las mafanas al primer paso debido al periodo de descanso nocturno el pie adopta
una posicion en ligero equino acortando la fascia plantar, el dolor puede irse agravando al final del
dia conforme realice las actividades diarias, llegando a producir marchas antialgicas. Segun el
tiempo de evolucion se la puede clasificar en aguda cuando la evolucion es inferior a 3 semanas,
subaguda entre 6-8 semanas y cronica superior a 8 semanas (Mateos, 2007).

El diagnostico de la FP se ayuda de la historia clinica y la exploracion fisica del miembro
inferior afectado, adicionalmente se usan examenes complementarios como: radiografia,
ecografia, resonancia magnética y diferentes test para corroborar la sintomatologia que refiere el
individuo con fascitis plantar. Existe pruebas funcionales que nos puede ayudar como son: el test
Molinete también conocida como “windlass test” para corroborar la FP, las escalas funcionales
EVA, McGill, LEFS, FAAM, NPRS para valorar la intensidad del dolor, indice de funcion del pie
(FF1), indice de discapacidad del pie y tobillo (FADI), Escala de dolor/discapacidad de la fascia

plantar (PFPS).



Como parte del tratamiento fisioterapéutico frecuente para tratar la fascitis plantar tenemos
la crioterapia, ondas de choque, corrientes analgésicas, masoterapia, ultrasonido terapéutico,
acupuntura, iontoforesis, vendaje, uso de férulas nocturnas y ejercicios terapéuticos.

El stretching es una técnica fisioterapéutica que tiene como fin extender o elongar
musculos, tendones, ligamentos, fascias musculares y tejidos adyacentes de la zona afectada
mediante ejercicios de estiramiento pasivo Yy activo, respetando el umbral de dolor del individuo.
Entre los principales beneficios del stretching tenemos: mejora la movilidad, la elasticidad y la
flexibilidad de las estructuras anatomicas e influye positivamente en la sensacion corporal,
aumenta las funciones motrices del organismo y su capacidad de rendimiento (Blum, 2005).

La técnica del stretching tiene diferentes protocolos de ejercicios de estiramiento dirigidos
a tratar la sintomatologia de la FP tales como: estiramiento especifico de la fascia plantar,
estiramiento de la musculatura de la pantorrilla y estiramiento del tendon de Aquiles, con el fin de
disminuir los periodos de dolor e inflamacion de la aponeurosis plantar, ayudando a mejorar el
movimiento y funcionalidad del miembro afectado. Dicha técnica esta contraindicada en personas
con fracturas recientes que no hayan consolidado, rigidez articular que limita la movilidad
articular, enfermedades reumatoldgicas en etapa inflamatoria, hiperlaxitud articular, traumatismos
recientes con o sin edema, inestabilidad articular, laceraciones o quemaduras (Celik, Kus, & Slrma,
2015).

El objetivo de la investigacion fue analizar los efectos del stretching en los pacientes con
FP mediante la revision de diferentes articulos cientificos, para incluirlo en un plan de tratamiento

fisioterapéutico, mejorando la sintomatologia y la calidad de vida del paciente.

Palabras claves: Stretching, Ejercicios, Fascitis Plantar (FP), Fascia Plantar



2. METODOLOGIA

La presente investigacion fue realizada desde el mes de septiembre del 2020 con la
aprobacion del perfil mediante la modalidad de revision bibliografica con la tematica “Stretching
en el tratamiento fisioterapéutico de Fascitis Plantar”. Para el desarrollo de la investigacion se
emplearon varios articulos cientificos, libros, tesis, en diversos sitios web, los mismos que fueron
indispensables para realizar la introduccion, metodologia, resultados, discusion, conclusiones y
propuesta. La busqueda de los articulos fue realizada en las bases de datos a través de los idiomas
de inglés y espafiol, permitiendo obtener la informacion necesaria para cumplir con el objetivo
planteado en la investigacion.

Cada articulo recolectado fue evaluado y analizado mediante la escala de PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), la cual consta de 11 items de evaluacion que sirven para
verificar la importancia e impacto de cada uno de ellos, segun la escala un articulo es valido cuando
la puntuacion es igual o mayor a 6, aquellos que no cumplieron con lo requerido y tenian poca
validez, no podian formar parte de esta investigacion.

La basqueda de la informacion se realizé en las diferentes bases de datos como: Google
Scholar, PubMed, Scielo, Springer Link, Elsevier, Dialnet, Journal of Orthopaedic and Sports
Physical Therapy, disponibles en el internet en donde publican varios articulos e investigaciones
por profesionales a nivel mundial, sitios web que permiten acceder a estudios relacionados con el
tema de investigacion. Algunos de estos articulos son gratuitos, mientras que otros se deben pagar
por el derecho de autoria.

La mayor cantidad de articulos recolectados fue en el idioma inglés y unos pocos en

espafol. Al realizar la investigacion no se pudo encontrar informacion suficiente de los Gltimos



afios por tal motivo se llevo a cabo una revision de los articulos de afios anteriores tomando como
referencia a partir del afio 2002 por su relevancia estadistica en informacion.
2.1. Criterios de inclusion y exclusion
2.1.1. Criterios de inclusion:
e Articulos cientificos que alcancen una puntuacion igual o0 mayor a 6 segun la escala de
PEDro.
e Articulos cientificos con la variable de la técnica del Stretching
e Articulos cientificos con la variable de Fascitis Plantar
e Atrticulos cientificos con informacion de la técnica del Stretching en el tratamiento de la
Fascitis Plantar.
e Atrticulos cientificos relacionados con intervenciones fisioterapéuticas para tratar la
Fascitis Plantar.
e Articulos cientificos que mencionen tratamientos conservadores en el tratamiento del dolor
de talon.
e Articulos cientificos desde el afio del 2002 hasta el 2020
e Atrticulos cientificos en inglés y espafiol
e Articulos cientificos que podian desbloquear por la pagina web Sci-Hub.
2.1.2. Criterios de exclusion:
e Atrticulos cientificos que sean menor al afio 2002
e Articulos cientificos que no tengan ninguna de las dos variables.
e Atrticulos cientificos que incluyan nifios y adolescentes en el estudio.
e Articulos cientificos duplicados en las diferentes bases de datos.

e Articulos cientificos que puntten una calificacion menor a 6 segun la escala de PEDro.



2.2. Estrategias de busqueda

La estrategia de busqueda empleada para realizar la presente investigacion se dio a través
de un proceso de recopilacién y seleccion de informacion sobre la tematica de estudio como el
Stretching en el tratamiento fisioterapéutico de la Fascitis Plantar.
Las palabras claves que se utilizd como estrategia de busqueda de la investigacion en este caso fue
en el lenguaje natural en inglés y espafiol: “fascitis plantar”, “stretching”, “estiramiento”, “dolor
del talon” “tratamiento conservador en fascitis plantar”, “ejercicios de estiramiento en fascitis
plantar”, “plantar fasciitis”, “stretching in plantar fasciitis”, “physioterapy in plantar fasciitis”,
cada uno de estos articulos recopilados fueron evaluados mediante la escala de PEDro
(Physioterapy Evidence Database).

2.2.1. Nivel de la investigacion

La investigacion posee un nivel descriptivo ya que nos describe fendmenos clinicos o
circunstancias traumatoldgicas. En la investigacion nos determina que gran parte de la poblacion
llega a desarrollar dolor plantar en algin momento de su vida debido a varios factores tanto
intrinsecos como extrinsecos los cuales estan explicados en cada uno de los articulos.

2.2.2. Tipo de investigacion

La investigacidn es de tipo mixta cualitativa y cuantitativa, debido a que se orienta a la
comparacion de datos estadisticos y caracteristicas de la informacion de los diferentes articulos
cientificos, en referencia si el uso de la técnica del stretching en el tratamiento fisioterapéutico en
pacientes con FP tiene efectos positivos en su recuperacion y si se podra integrar dentro de los
protocolos de tratamientos. Es de tipo retrospectiva ya que se realizd un analisis exhaustivo de
articulos cientificos, casos clinicos e investigaciones realizadas por otros autores sobre la tematica

de estudio. La investigacion es basica o fundamental ya que se orienta a la busqueda de nuevos



conocimientos, abordando el campo de la traumatologia que corresponde la fascitis plantar. Esta
investigacion no tiene un fin practico, ya que se orienta a la resolucion del problema.
2.2.3. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion corresponde a documental, ya que se utilizd material
bibliogréafico donde se fundamentd la estructura tedrica, mediante la busqueda de informacion
dispuesta en revistas, libros, articulos cientificos y tesis, en correspondencia con las dos variables
de estudio, en este caso la técnica del stretching en la fascitis plantar.
2.2.4. Método de la investigacion
El método es analitico ya que nos permite el analisis de los datos de las dos variables como
el stretching y la fascitis plantar, para relacionar y formar parte de un todo. Otro método tomado
en consideracion es el deductivo, porque va de algo general a lo especifico, en este caso el estudio
se realizd de manera global con la recopilacion de los articulos cientificos dispuestos en las
diferentes bases de datos, con el fin de conocer si la técnica del stretching tiene efectos positivos
en la recuperacion de los pacientes con fascitis plantar.
2.2.5. Poblacion
e Pacientes adultos con fascitis plantar.
2.2.6. Técnicas y materiales
La técnica que se utilizada en el estudio fue la observacién indirecta, donde se observa
estudios que fueron realizados anteriormente por diferentes autores, obteniendo asi articulos
cientificos con informacion relevante sobre la técnica del stretching para tratar la FP. También se
utilizo la escala de PEDro con el objetivo de valorar si los articulos cientificos utilizados para la

investigacion tienen la suficiente validez.



2.2.7. Criterios de seleccion y extraccion de datos

Para los criterios de seleccion se tomo en cuenta a los articulos cientificos que poseian las
dos variables de investigacion, se descartd los articulos que no alcanzaron una calificacion igual o
mayor a 6 segun la escala de PEDro, En los criterios de seleccion de la informacion fueron:
articulos cientificos que aplicaban la técnica del stretching en fascitis plantar y articulos que se
pudieran desbloquear con la pagina web Sci-Hub.

En los criterios de extraccion de datos se consideré: articulos cientificos con las dos
variables de la tematica de estudio. Para mayor entendimiento de los articulos seleccionados y

excluidos en la investigacion se explica en la siguiente ilustracion. (llustracion 1)



llustracion 1: Diagrama de flujo

IDENTIFICACION

/Estrategias de busqueda: “ejercicios de\

FILTRADO

Avrticulos eliminados por abstracts.
(n=60)

PREANALISIS

estiramiento en fascitis  plantar”,
“tratamiento conservador en fascitis
plantar”, “stretching in plantar fascitis”,
“physioterapy in plantar fasciitis”.

Los registros identificados a través de:
Google  Scholar, PubMed, Scielo,
Springer Link, Dialnet, Elsevier y
Journal Orthopaedic and Sports Physical

Articulos cientificos
excluidos porque estan
duplicados en los

buscadores. (n=15)

\Therapy. (n=75) * /

Articulos posteriores a ser excluidos.
(n=60)

v

l

Articulos  excluidos  por  tener
evaluacion menos de 6 segun la escala
de PEDro e informacién no relevante
acerca del tema de investigacion.
(n=55)

INCLUIDOS

Articulo seleccionados para el analisis
de la investigacion. (n=35)

Fuente: Formato de revision bibliografica

Articulos excluidos por
titulo y resumen. (n=5)

~

Articulos que no aportan a
la investigacion. (n=5)

_J
_ )
Avrticulos excluidos por no
tener una puntuacion igual

0 mayor a 6 en la escala de
PEDro. (n=15)

J
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Tabla 1: Articulos recolectados

NO

Autores

Titulo original de articulo

Titulo traducido al espafiol

Base de datos

Escala
de
PEDro

(Gupta, et al., 2020)

2020

Comparing the Role of Different
Treatment Modalities for Plantar
Fasciitis: A Double Blind
Randomized Controlled Trial.

Comparacion  del papel de
diferentes modalidades de
tratamiento para la fascitis plantar:
Un ensayo doble ciego controlado
aleatorio.

Springer Link

9

(Boonchum, et al.,
2020)

2020

Effect of a home based stretching
exercise on multisegmental foot
motion and clinical outcomes in
patients with plantar fasciitis.

Efecto de un ejercicio de
estiramiento en el hogar sobre el
movimiento del pie
multisegmental y los resultados
clinicos en pacientes con fascitis
plantar.

PubMed

(Kaur & Koley, 2020)

2020

Efficacy of Calf Stretching and
Achilles Tendon  Stretching in
Reducing Pain and Improving Foot
Function Disability in Patients with
Plantar Fasciitis.

Eficacia del estiramiento de la
pantorrilla y el estiramiento del
tendon de Aquiles para reducir el
dolor y mejorar la discapacidad
funcional del pie en pacientes con
fascitis plantar.

PubMed

(Chawla, et al., 2020)

2020

Effectiveness of Calf Stretching
Exercises and Plantar Fascia
Stretching Exercises in Plantar
Fasciitis: An Experimental Study.

Eficacia de los ejercicios de
estiramiento de la pantorrilla y
egjercicios de estiramiento de la
fascia plantar en la fascitis plantar:
un estudio experimental.

Google Scholar

(Sharma & Kumar,
2020)

2020

To Evaluate The Effects of Stretching
on the Plantar fascia and tendon
Achilles in Chronic Plantar Fasciitis.

Evaluar  los  efectos  del
estiramiento en la fascia plantar y
el tenddn de Aquiles en la fascitis
plantar cronica.

PubMed

(Arzac, 2019)

2019

Fascitis Plantar. Estudio comparativo
entre tres esquemas terapéuticos.

Dialnet

(Yelverton, Rama, &
Zipfel, 2019)

2019

Manual therapy and stretching
interventions in the Treatment of

Intervenciones de terapia manual
y estiramiento en el tratamiento de

Scielo

11




plantar fasciitis: A comparison of
three aproches.

la fascitis plantar: una
comparacion de tres enfoques.

(Thong-On, et al.,
2019)

2019

Effects of  Strengthening and
Stretching Exercises in Patiens With
Plantar Fasciitis: A Randomized
Controlled Trial.

Efectos de los ejercicios de
fortalecimiento y estiramiento en
pacientes con fascitis plantar: un
ensayo controlado aleatorizado.

PubMed

(Kaiser, et al., 2019)

2019

A Prospective Randomized
Controlled Trial Comparing Physical
Therapy with Independent Home
Stretching for Plantar Fasciitis.

Un ensayo controlado
aleatorizado  prospectivo  que
compara la fisioterapia con el
estiramiento casero independiente
para la fascitis plantar.

PubMed

10

(Farooq, et al., 2019)

2019

Effectiveness of transverse friction
massage of flexor digitorum brevis
and calf muscle stretching in plantar
fasciitis on foot function index scale:
A randomized control trial

Efectividad del masaje de friccion
transversal del flexor corto de los
dedos y el estiramiento del
musculo de la pantorrilla en
fascitis plantar en la escala de
indice funcion del pie: un ensayo
de control aleatorio.

Google Scholar

11

(Khan, et al., 2018)

2018

Functional Outcome of Specific
Plantar Fascia Stretching in Chronic
Plantar Fasciitis.

Resultado funcional del
estiramiento especifico de la
fascia plantar en la fascitis plantar
cronica

Scielo

12

(Engkananuwat,
Kanlayanaphotporn,
& Purepong, 2018)

2018

Effectiveness of the Simultaneous
Stretching of the Achilles Tendon and
Plantar Fascia in Individuals with
Plantar Fasciitis.

Eficacia del estiramiento
simultaneo del tenddn de Aquiles
y la fascia plantar en individuos
con fascitis plantar.

PubMed

13

(Kamonseki, et al.,
2016)

2016

Effect of stretching with and without
muscle strengthening exercises for
the foot and hip in patients with
plantar fasciitis: A randomized
Controlled single-blind clinical trial.

Efecto del estiramiento con y sin
gjercicios de fortalecimiento
muscular para el pie y la cadera en
pacientes con fascitis plantar: un
estudio clinico aleatorizado,
controlado, simple ciego.

Elsevier

14

(Ozer, et al., 2015)

2015

Effectiveness of Plantar Fascia-
Specific Stretching Exercises in
Plantar Fasciitis.

Efectividad de los ejercicios de
estiramiento especificos de la
fascia plantar en la fascitis plantar.

Google Scholar

12




15

(Rompe, et al., 2015)

2015

Radial shock wave treatment
combined with tissue-specific plantar
fascia-stretching in patients with
chronic plantar heel pain.

Tratamiento con ondas de choque
radiales combinado con
estiramientos de la fascia plantar
de tejido especifico en pacientes
con dolor crénico de talon plantar.

Elsevier

16

(Prakash
2015)

& Dixit,

2015

Effectiveness of stretching on pain
and disability in patients with plantar
fasciitis: a comparative study.

Efectividad del estiramiento sobre
el dolor y la discapacidad en
pacientes con fascitis plantar: un
estudio comparativo

PubMed

17

(Mohamed, 2015)

2015

Effectiveness of Achilles tendon
stretching for the treatment of chronic
plantar fasciitis.

Eficacia del estiramiento del
tendon de Aquiles para el
tratamiento de la fascitis plantar
cronica.

Google Scholar

18

(Rekha, Parveen, &
Kumaresan, 2015)

2015

A comparative study of plantar fascia
tissue stretching and achilles tendon
stretching for chronic heel pain.

Un estudio comparativo del
estiramiento del tejido de la fascia
plantar y estiramiento del tendén
de Aquiles para el dolor crénico en
el taldn.

PubMed

19

(Diaz & Guzmaéan
2014)

2014

Efectividad de distintas terapias
fisicas en el tratamiento conservador
de la fascitis plantar. Revision
Sistematica

Scielo

20

(Khan, Ali, & Soomro,
2014)

2014

Role of tissue specific plantar fascia
stretching exercises and myofascial
released technique in chronic plantar
fasciitis.

Papel de los ejercicios de
estiramiento de la fascia plantar
especifica de tejido y la técnica de
liberacion miofascial en la fascitis
plantar.

PubMed

21

(Shrestha, et al., 2014)

2014

Comparative study of Functional
Outcome between plantar fascia
stretching and achilles tendon
stretching exercises in choronic
plantar fasciitis.

Estudio comparativo del resultado
funcional entre el estiramiento de
la fascia plantar y los ejercicios de
estiramiento del tendon de Aquiles
en la fascitis plantar cronica.

PubMed

22

(Wu, etal., 2013)

2013

Case control study of stretching
exercise on treatment of plantar
fasciitis

Estudio de casos y controles de
ejercicios de estiramiento en el
tratamiento de la fascitis plantar.

PubMed

13




23 | (Jha, Uprety, & Shah, 2012 Functional Outcome in patients with | Resultado funcional en pacientes PubMed
2012) chronic plantar fasciitis treated with | con fascitis plantar tratados con
plantar ~ fascia  stretching  vs | ejercicios de estiramiento de la
tendoachilles stretching exercise. fascia plantar frente a ejercicios de
estiramiento  del tendon de
Aquiles.
24 | (Renan-Ordine, et al., 2011 Effectiveness of myofascial trigger | Efectividad de la terapia manual Journal
2011) point manual therapy combined with | de puntos gatillo miofasciales | Orthopaedic and
a self-stretching protocol for the | combinada con un protocolo de | Sports Physical
management of plantar heel pain: a | autoestiramiento para el manejo Therapy
randomized controlled trial. del dolor del talon: un ensayo
controlado aleatorizado.
25 | (Karagounis, et al,| 2011 | Conservative Treatment of Plantar | Tratamiento conservador de la PubMed
2011) Fasciitis in Recreational Athletes: | fascitis plantar en deportistas
Two Different Therapeutic Protocols. | recreativos:  dos  protocolos
terapéuticos diferentes.
26 | (Looney, et al., 2011) 2011 Soft Tissue Mobilization and Home | Movilizacién de tejidos blandos y Elsevier
Stretching for the Treatment of heel | estiramiento domiciliario para el
pain: a series of cases. tratamiento del dolor plantar del
talon: una serie de casos.
27 | (Chakraborty, Onta, & | 2011 Efficacy of stretching exercise in the | Eficacia de los ejercicios de PubMed
Sathian, 2011) treatment of chronic plantar fasciitis: | estiramiento en el tratamiento de
a prospective study. la fascitis plantar crénica: un
estudio prospectivo.
28 | (Rompe, et al., 2010) 2010 | Plantar Fascia-Specific Stretching | Estiramiento especifico de la PubMed
and Radial Shock-Wave Therapy as | fascia plantar y terapia con ondas
Initial Treatment of Plantar Fasciitis. | de  choque radiales como
tratamiento inicial de la fascitis
plantar.
29 | (Torres, Gonzéles , & 2009 Utility of treatment with exercises of | Utilidad del tratamiento con PubMed
Rivero , 2009) stretching in the plantar fasciitis. gjercicios de estiramiento en la
fascitis plantar.
30 | (Dominguez Carrillo | 2007 Rehabilitacion de fascitis plantar Google Scholar
et al., 2007) cronica
31 | (Radford, et al., 2007) 2007 Effectiveness of calf muscle | Eficacia del estiramiento de los | Springer Link

stretching for the short term treatment

musculos de la pantorrilla para el
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of plantar heel pain: a rondomised
trial

tratamiento a corto plazo del dolor
plantar del talén: un ensayo
aleatorizado.

32

(Digiovanni, et al.,
2006)

2006

Plantar Fascia-Specific Stretching
Exercise Improves Outcomes In
Patients With  Chronic Plantar
Fasciitis: A Prospective Clinical Trial
with Two-Year Follow-Up

El ejercicio de estiramiento
especifico mejora los resultados
en pacientes con fascitis plantar
cronica:  un ensayo clinico
prospectivo con seguimiento de
dos afos.

PubMed

33

(DiGiovanni, et al.,
2003)

2003

Tissue-Specific  Plantar  Fascia-
Stretching  Exercise ~ Enhances
Outcomes in Patients with Chronic
Heel Pian: A Prospective,
Randomized Study.

El ejercicio de estiramiento de la
fascia plantar especifico de tejido
mejora los resultados en pacientes
con dolor crénico en el talon: un
estudio prospectivo y
aleatorizado.

PubMed

34

(Barry, Barry, & Chen,
2002)

2002

A Retrospective Study of Standing
Gastrocnemius-Soleus Stretching in
the Treatment of Plantar Fasciitis.

Un estudio retrospectivo de
estiramiento del gastrocnemio-
s6leo de pie en el tratamiento de
fascitis plantar.

Elsevier

35

(Porter, et al., 2002)

2002

The Effects of Duration and
Frequency of Achilles Tendon
Stretching on Dorsiflexion and
Outcome in Plantar Fasciitis: A
Randomized Blinded, Control Study.

Los efectos de la duraciéon y la
frecuencia del estiramiento del
tendon de Aquiles en la
dorsiflexion y el resultado en la
fascitis plantar: un estudio de
control aleatorizado, ciego.

PubMed

15




3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

3.1.1. Eficacia de la técnica del stretching en la fascitis plantar.

Tabla 1: Eficacia de la técnica del stretching en la fascitis plantar

Autores

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencién

Resultados

(Gupta, et al., 2020)

Estudio
controlado
aleatorizado

140 pacientes con
fascitis plantar
G1: 35 tratamiento
con analgésicos.
G2: 35 tratamiento

con calor himedo y

almohadilla de
silicona.

G3: 35 grupo de
estiramiento de la
fascia plantar.
G4: 35 grupo de
estiramiento de la
pantorrilla.

Los cuatro grupos recibieron el
tratamiento durante 4 meses con
seguimiento de 12 meses, al
grupo 1 se  prescribi6
indometacina de 75 mg una vez
al dia, el grupo 2 recibié calor
himedo durante 20 minutos,
mas una plantilla de goma en el
calzado, el grupo 3 realizd
estiramiento de la fascia plantar
en posicién sedente, mientras
que el grupo 4 realizd
estiramiento de la pantorrilla en
posicién bipeda.

Al finalizar el estudio a los 12 meses los
resultados  mostraron  una  mejora
significativa de la sintomatologia en los
cuatro grupos de tratamiento, en términos
de reduccion de dolor plantar (FFI) se
observo una mejoria en los grupos 2, 3y 4
en comparacién con el grupo 1, mientras
gue en términos de discapacidad (FADI)
los mejores resultados se mostraron en el
grupo 3. Se resalta que el estiramiento de la
fascia plantar fue superior a los otros
protocolos de tratamiento tanto (FFI Y
FADI). (Gupta, et al., 2020)

(Boonchum, et al.,
2020)

Estudio aplicativo

26 pacientes con
FP

Aplicacion de un programa de
estiramiento de los musculos de
la pantorrilla en el hogar durante

3 semanas, los pacientes
recibieron una clase
personalizada con un

fisioterapeuta, un manual y un
video clip para que pueda abrir
y seguir el tratamiento desde un
teléfono inteligente.

El programa de ejercicios de estiramiento
de los musculos de la pantorrilla en el hogar
fue eficaz en la reduccion del dolor plantar,
se evidencié una mejoria en el (PFPS) y
aumento de la fuerza muscular de los
flexores plantares, inversores, eversores,
flexores del dedo gordo y flexores menores
después de aplicacion de los ejercicios. Los
autores recomiendan utilizar este ejercicio
en pacientes con FP para disminuir el dolor,
mejorar la funcion y fuerza de la
musculatura del pie. (Boonchum, et al.,
2020)
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(Kaur & Koley,
2020)

Estudio aplicativo

50 pacientes con
fascitis plantar

Gl: 25 grupo
estiramiento de
pantorrilla

G2: 25 grupo
estiramiento del
tendon de Aquiles.

Aplicacién de ejercicios de
estiramiento en pantorrillas y en
el tendon de Aquiles, ambos
grupos debian mantener el
estiramiento  durante  30-40
segundos, 3 repeticiones al dia,
durante 4 semanas.

Los resultados indicaron que los pacientes

tratados con el protocolo de estiramiento
del tendén de Aquiles tuvieron una
reduccidn significativa en relacion con los
valores iniciales en las escalas de EVA
(3.08) y FFI (32.92), en porcentajes el
51.27% y 57.00 % respectivamente, cuyos
resultados fueron méas efectivos en este
grupo que en los pacientes tratados con los
ejercicios de estiramiento de pantorrillas.
(Kaur & Koley, 2020)

(Chawla, et al., 2020)

Estudio
experimental

60 pacientes
con fascitis plantar.
G1: 30 grupo de

gjercicios de
estiramiento de
pantorrillas.

G2: 30 grupo de
gjercicios de

estiramiento de la
fascia plantar.

Los participantes de ambos
grupos debian realizar el
estiramiento 8 repeticiones, de
20 segundos cada una, 2 veces al
dia y 3 wveces a la semana
durante 4 semanas.

Aplicacion de ejercicios de
estiramiento para la musculatura
de la pantorrilla y la fascia
plantar.

Al finalizar el estudio mostré un mejor
resultado en la escala del VAS, FFl y
AOFAS en el grupo de ejercicios de
estiramiento de la fascia plantar que en el
primer grupo. El rango de movimiento
mostr6  una  mejora  significativa,
obteniendo resultados satisfactorios a largo
plazo en donde incluye una marcada
disminucién del dolor y una tasa alta de
satisfaccion. (Chawila, et al., 2020)

(Sharma & Kumar,
2020)

Estudio aplicativo

30 pacientes con
fascitis plantar.

G1l: 15 grupo de
estiramiento de la
fascia plantar.

G2: 15 grupo de
estiramiento del
tendon de Aquiles.

Ambos  grupos  realizaron
gjercicios de estiramiento de la
fascia plantar y del tendén de
Aquiles dos veces al dia, por 6
dias a la semana durante 8
semanas.

Las puntuaciones medidas en el pre VAS y
el post VAS en el primer grupo fue de 5,46
+1.02'y 0.93 £0,57; en el segundo grupo de
5,27 £0,99 y 1,86 + 0.71 respectivamente.
Los resultados indican que hubo una
mejoria significativa en la puntuacion del
VAS en el grupo 1y 2, sin embargo, los
resultados mas eficaces se dieron en el
grupo tratado con estiramiento especifico
de la fascia plantar. (Sharma & Kumar,
2020)

(Farooq, et al., 2019)

Estudio de control
aleatorizado

26 pacientes con
fascitis plantar.

G1l: 14 grupo de
control.

Ambos grupos recibieron el
tratamiento durante 12 semanas.

Al finalizar el estudio la FFI del grupo 1y
2 al inicio fue de (94,0 £24,8) y (1154
+32,9) respectivamente de los cuales se
redujo a (36,6 *13,0) y (37,8 +19,1)
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G2: 12
experimental.

grupo

El grupo de control recibio
estiramiento de la musculatura
de la pantorrilla.

El grupo experimental recibio
fraccion transversal del flexor
corto de los dedos.

después de los tres meses de intervencion
respetivamente. Los estiramientos de la
musculatura de la pantorrilla mostraron
resultados favorables en la escala de indice
de funcion del pie en comparacion con la
friccion transversal en el tratamiento de la
fascitis plantar. (Farooq, et al., 2019)

(Khan, et al., 2018)

Estudio
controlado
aleatorizado

50 pacientes con
dolor agudo en el
talon durante 10
meses.

G1l: 25 grupo de
ejercicios de
estiramiento de la
fascia plantar.

G2: 25 grupo
inyeccion de
corticosteroide.

Ambos grupos recibieron el
tratamiento durante 6 meses.
Aplicacion de ejercicios de
estiramiento de la fascia plantar
durante 10 segundos, 3 series de
10 repeticiones y aplicacion de
una dosis de corticosteroide
alrededor del tubérculo del
calcaneo.

Los resultados mostraron a los 2 meses una
mejoria de los sintomas en ambos grupos,
en cuanto al dolor de los primeros pasos en
la mafana (p=0,499) y la puntuacion total
de subescala del dolor del FFI (p=0,933). A
los seis meses hubo una mejoria
significativa de los sintomas en el grupo de
estiramiento de la fascia plantar y la
diferencia entre los grupos en cuanto al
dolor del primer paso en la mafiana fue
(p=0,0004) y en la FFI fue (p<0,00001),
comprobando que el protocolo de ejercicios
de estiramiento fue eficaz y superior al
segundo grupo en el manejo de la FP.
(Khan, et al., 2018)

(Engkananuwat,
Kanlayanaphotporn,
& Purepong, 2018)

Estudio
comparativo
prospectivo

50 pacientes con
antecedentes de FP
unilateral de méas de
1 mes de evolucion.
G1l: 25 grupo de
estiramiento del
tendon de Aquiles.
G2: 25 grupo de
estiramiento del
tenddn de Aquiles 'y
la fascia plantar.

Al grupo 1 se indicd que estirara
el tendon de Aquiles colocando
el pie patologico mas alejado de
la pared luego inclinarse hacia
adelante.

El grupo 2 realizd el
estiramiento del tendon de
Aquiles y de la fascia plantar
sobre una base de madera.

El estiramiento se debia
mantener durante 20s, con un
descanso de 20s, 5 series dos
veces al dia durante 5 dias a la
semana por 4 semanas seguidas.

Después de las 4 semanas de intervencion
el grupo dos mostrd reducciones
significativas del dolor en el primer paso de
la mafiana, dolor en la region calcaneo
plantar, aumento de los rangos de
movimiento en dorsiflexion del tobillo
(P<0,001) y la escala de EVA hubo
mejorias. El estiramiento simultaneo del
tenddn de Aquiles y la fascia plantar fue un
tratamiento eficaz para la fascitis plantar,
gue ya los participantes del grupo 2
manifestaron un alivio completo de los
sintomas la finalizar el programa
(n=14.56%) frente a (7.28%) del grupo de
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estiramiento  del
(Engkananuwat,
Purepong, 2018)

tendon de Aquiles.
Kanlayanaphotporn, &

(Ozer, et al., 2015)

Estudio clinico
prospectivo

36 pacientes 52 pies
diagnosticados con
FP, pero se descarto
a 15 pacientes 19

pies por
incumplimiento del
programa de
ejercicios.

Aplicacion de un protocolo de
estiramiento especifico de la
fascia plantar sin soporte de
peso, con estiramiento
mantenido de 20s, dos veces al
dia, 10 repeticiones por cada
sesion, durante 8 semanas que se
extendio hasta los 24 meses, se
realiz6 un seguimiento de los
participantes cada 2 meses por
28 meses.

El presente estudio tenia como fin
determinar la efectividad de los ejercicios
de estiramiento especifico de la fascia
plantar en pacientes con dolor plantar.
Como resultado se detectd una
recuperacién completa de 10 pacientes
(52%), se observé una disminucion del
dolor en 8 pacientes (34%), no hubo
respuesta en 3 pacientes (14%). Se
concluye que los ejercicios de estiramiento
especifico de la fascia plantar es una opcién
de tratamiento conservador eficaz en la FP.
(Ozer, et al., 2015)

(Mohamed, 2015)

Estudio aplicativo

24 pacientes con
fascitis plantar
durante 6 meses.

Aplicacion de un programa de
estiramiento del tendén de
Aquiles, el estiramiento se debia
mantener 10sy repetir 10 veces,
durante 6 meses.

La mayoria de los pacientes tuvieron una
reduccién significativa del dolor en
comparacion con el valor inicial. Diez
(41%) pacientes no tenian dolor residual
con una puntuacion de 0 en la escala (FFI),
doce (51%) pacientes informaron que el
dolor matutino disminuy6 notablemente
con una puntuacioén menor a 4 en la (FFI) y
dos (8%) pacientes no tuvieron mejorias
debido a que no realizaban los ejercicios
indicados. Los ejercicios de estiramiento
del tendon de  Aquiles reducen
significativamente el dolor y la
discapacidad, siendo un tratamiento eficaz,
economico y sencillo para los pacientes con
fascitis plantar cronica. (Mohamed, 2015)

(Khan, Ali, &
Soomro, 2014)

Estudio
controlado y
aleatorizado

50 pacientes con
diagndstico de FP.

Ambos grupos recibieron 10
sesiones consecutivas en 2
semanas.

Al finalizar el estudio se obtuvieron los
siguientes resultados la puntuaciéon del
(VAS) mejord significativamente en el
grupo de estiramiento (p<0,001), de igual
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G1l: 25 grupo de
gjercicios de
estiramiento.

G2: 25 grupo de
liberacion
miofascial.

El grupo 1 realizd estiramiento
especifico de la fascia plantar un
total de 6 repeticiones, con
retencion de 30s.

En el grupo 2 el terapeuta
realizd una presion leve en la
zona de dolor durante 90s, luego
de 60s durante 15 minutos.

forma se obtuvo resultados positivos en la
puntuacion del (FFI) de (p<0,05). El grupo
de ejercicios de estiramiento mostré una
evidente disminucién del dolor y las
limitaciones funcionales, siendo un método
sencillo y eficaz en el manejo del dolor
plantar. (Khan, Ali, & Soomro, 2014)

(Shrestha, et al.,
2014)

Estudio
experimental

40 pacientes con
fascitis plantar
crénica.

G1l: 20 grupo de
estiramiento de la
fascia plantar

G2: 20 grupo de
estiramiento del
tendon de Aquiles.

Los dos grupos recibieron el
tratamiento durante 10 meses,
cada estiramiento se mantuvo 20
segundos, 20 repeticiones, dos
veces al dia.

G1: aplicacién de ejercicios de
estiramiento de la fascia plantar
en sedestacion.

G2: aplicacién de ejercicios de
estiramiento del tendon de
Aquiles apoyado contra una
pared.

Las puntuaciones de la subescala de dolor
(FF1) mostraron resultados
significativamente mejores a las 8 semanas
en los pacientes tratados con el estiramiento
de la fascia plantar con respecto al item 1
(peor dolor; p=0,004) y al item 2 (primeros
pasos en la mafana; p=0,001). De manera
similar a los 10 meses de seguimiento, la
puntuacion de la (FFI) favoreci6 al primer
grupo en el item 1 (p=0,018) y el item 2
(p=0,003). El tratamiento de estiramiento
de la fascia plantar sin soporte de peso fue
superior en el tratamiento de la fascitis
plantar cronica. (Shrestha, et al., 2014)

(Jha, Uprety, & Shah,
2012)

Estudio
controlado y
aleatorizado

65 pacientes con
fascitis plantar
cronica.

Gl: grupo de
estiramiento del
tejido de la fascia
plantar.

G2: grupo de
estiramiento del
tenddn de Aquiles.

Ambos grupos recibieron el
tratamiento durante 8 semanas,
el estiramiento se debia
mantener 10s, 10 repeticiones, 3
veces al dia.

G1: aplicacién de un protocolo
de ejercicios especificos de la
fascia plantar en sedestacion.
G2: aplicacién de un protocolo
de ejercicios de estiramiento del
tenddn de Aquiles.

La puntuacion de la subescala (VAS) y
(FF1) mostraron resultados
significativamente mejores en el grupo de
estiramiento especifico de la fascia plantar
con respecto al item 1(peor dolor p=0,002),
item 2 (primer paso en la mafiana p=0,018)
y la combinacidn del item 1 al 7 (p=0,033).
El protocolo de estiramiento especifico de
la fascia plantar fue superior frente al
estiramiento del tendén de Aquiles en
cuanto a la disminucion del dolor y la
limitacion funcional producida por la
fascitis plantar cronica. (Jha, Uprety, &
Shah, 2012)
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(Chakraborty, Onta,
& Sathian, 2011)

Estudio aplicativo

50 pacientes con

fascitis plantar
cronica.
G1l: 36 grupo de
mujeres.

G2: 14 grupo de
hombres.

Aplicacién de un protocolo de
estiramiento especifico de la
fascia plantar, el estiramiento se
mantuvo 10s, con 10
repeticiones, durante 12 meses.

Los resultados obtenidos demostraron que
la medida del (VAS) previo al tratamiento
en todos los pacientes fue
significativamente  menor en cada
seguimiento (p=0,0001), la reduccién del
dolor en la tercera semana fue de 50%, a los
dos meses fue del 75% y con el seguimiento
final la reduccion del dolor fue del 90%. El
protocolo de ejercicios de estiramiento de
la fascia obtuvo un alto indice de
satisfaccion con respecto a la disminucion
del dolor y las limitaciones funcionales.
(Chakraborty, Onta, & Sathian, 2011)

(Rompe, et al., 2010)

Estudio de
tratamiento
paralelo
aleatorizado

102 pacientes con
FP aguda.

G1: 54 grupo de
estiramiento
especifico de la
fascia plantar

G2: 48 grupo de
ondas de choque

Al primer grupo se aplicd
gjercicios  de  estiramiento
especifico de la fascia plantar
durante 8 semanas, al segundo
se aplicé ondas de choque
radiales de baja energia sin
anestesia local durante tres
semanas.

El estudio reveld que después de dos meses
de haber aplicado el tratamiento la
puntuacion del indice funcional del pie
(FFI) mostr6 cambios superiores en los
pacientes tratados con los ejercicios de
estiramiento especifico de la fascia plantar,
que, en los individuos tratados con ondas de
choque radiales, siendo un tratamiento
eficaz en la etapa aguda de FP. Treintay
cinco pacientes (65%) pertenecientes al
grupo 1 frente a catorce (29%) del grupo 2
se encontraban satisfechos con el
tratamiento, los mismos resultados se
mantuvieron hasta los cuatro meses de
seguimiento. (Rompe, et al., 2010)

(Torres , Gonzéles ,
& Rivero , 2009)

Estudio
explicativo,
experimental,
prospectivo y
aplicado.

60 pacientes
adultos con
diagndstico de FP.
G1: 30 grupo
experimental.

G2: 30 grupo de
control.

Los pacientes del grupo 1
realizaron  tres  tipos de
gjercicios de estiramiento de la
fascia plantar 10  veces,
manteniendo el estiramiento
durante 15s, en dos ciclos
durante 30 minutos, al grupo de
control se aplicd ultrasonido

Al 50% de los pacientes se tratd con un
programa de ejercicios de estiramiento en
donde la evolucion de los sintomas
disminuyo efectivamente a los 15y 30 dias
después de su evaluacion inicial por lo que
se demostro los beneficios de la aplicacion
de un programa de estiramiento a los
pacientes con dolor plantar frente a la
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durante 10 minutos en 12
sesiones.

intervencién con ultrasonido. (Torres ,
Gonzéles , & Rivero , 2009)

(Dominguez ,
Zierold, & Arellano,
2007)

Estudio clinico
autocontrolado y
prospectivo

28 pacientes con
fascitis plantar
cronica > 6 meses
de evolucion.

Aplicacion de ejercicios de
estiramiento del triceps sural,
flexores de los dedos y fascia
plantar, una serie de 10
movimientos una vez al dia
durante 6 semanas se realizo un
seguimiento de 12 meses.

Al finalizar la intervencion el 43% de los
pacientes (n=12) se reportaban
asintomaticos, el 50% (n=14) referian
molestias de < a 3 y el 7 % restante (n=2)
continuaron con dolor moderado que
corresponde a 4 y 5 dentro de la escala de
EVA. Se realiz6 el seguimiento de
pacientes durante 12 meses en donde se
encontr6 que el 785% (n=22) se
encontraban asintomaticos, se report6 el
(7.3%) con recidivancia, el (10.7%) de
ellos se perdieron y solo 1 (3.5%) requirié
de cirugia. Se concluyé que el estiramiento
de la musculatura de la pantorrilla y la
fascia plantar es un tratamiento efectivo
hasta en 95% de los casos con FPC.
(Dominguez , Zierold, & Arellano, 2007)

(Digiovanni, et al.,
2006)

Estudio clinico de
cohorte.

82 pacientes con
fascitis plantar
cronica

Después del estudio inicial de 8
semanas el grupo 2 cambié de
estiramiento del tend6n Aquiles
a estiramiento de la fascia
plantar, el segundo grupo siguié
con el mismo protocolo de
gjercicios durante 2 afios.

El propdsito del presente estudio fue
evaluar la eficacia del programa de
gjercicios de estiramiento de la fascia
plantar a largo plazo en pacientes con
fascitis plantar cronica. Después de dos
afios de seguimiento los resultados
mostraron mejoras significativas en todos
los pacientes tratados con el protocolo de
estiramiento de la fascia plantar, en
especial en el grupo original tratado con
estiramiento del tendon de Aquiles. Los
datos mostraron que el 92% (sesenta y uno)
de los sesenta y seis pacientes se
encontraban totalmente satisfechos,
cincuenta y un (77%) dijeron que no tenian
limitacién en las actividades recreativas y
el 94% (sesenta y dos) informaron
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disminucién del dolor. Los autores
concluyeron que el tratamiento es eficaz,
econdmico y sencillo. (Digiovanni, et al.,
2006)

(DiGiovanni, et al.,
2003)

Estudio
prospectivo y
aleatorizado

101 pacientes con
fascitis plantar
proximal cronica
G1: 51 grupo de
estiramiento del
tejido de la fascia
plantar

G2: 50 grupo de
estiramiento del
tendon de Aquiles

Los dos grupos debian mantener
el estiramiento 10s, 3 veces al
dia, durante 8 semanas.

El grupo 1 recibi6 instrucciones
de un programa de ejercicios de
estiramiento del tejido de la
fascia.

El grupo 2 recibi6 instrucciones
de un programa de estiramiento
del tendon de Aquiles.

Ochenta y dos pacientes regresaron para la
evaluacion final, en la subescala de dolor
del (FFI) mostraron resultados
significativamente  superiores en los
pacientes tratados con estiramiento
especifico del tejido de la fascia con
respecto al peor dolor(p=0,02) y los
primeros pasos en la mafiana (p=0,06),
también se mostré resultados positivos con
respecto al dolor, las limitaciones de
actividades y la satisfaccion del paciente.
(DiGiovanni, et al., 2003)

(Porter, et al., 2002)

Estudio
prospectivo,
aleatorizado
ciego

94 individuos con
FP (122  pies
afectados).

G1: 47 grupo de
estiramientos
sostenidos del
tendon de Aquiles
G2: 47 grupo de
estiramientos
intermitentes  del
tendon de Aquiles

Ambos grupos recibieron la
intervencién durante 4 meses.
Al grupo 1 se aplico ejercicios
de estiramiento sostenido del
tenddn de Aquiles (tres minutos,
tres veces al dia), el grupo 2
recibio estiramientos
intermitentes (5 series, 20s de
cada una, dos veces al dia).

El estudio prospectivo determind que los
gjercicios sostenidos e intermitentes del
tendon de Aquiles aumentan la flexibilidad
del tenddn, el mismo que se relaciona con
la disminucién del dolor plantar. Los datos
sugirieron que ambos protocolos de
tratamientos para el tendon de Aquiles
fueron tratamientos conservadores
efectivos para tratar la sintomatologia de
los pacientes con FP. (Porter, et al., 2002)

Como se describe en la tabla 2 los autores Gupta, Boonchum, Kaur, Chawla, Sharma, Farooq, Engkananuwat, Mohamed, entre otros

autores, en sus investigaciones concuerdan que el uso del stretching o estiramiento especifico de la fascia plantar, tenddn de Aquiles y

de la musculatura de la pantorrilla se obtiene resultados positivos, eficaces y de bajo costo en pacientes con FP. Coinciden en que los

estiramientos ayudan a disminuir el dolor al primer paso en la mafiana, dolor en la region calcaneo plantar, mejora la funcion de marcha,

aumentando los rangos de movimiento de tobillo y pie, evitando la limitacion funcional del paciente con dicha patologia.
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3.1.2. Eficacia del stretching en combinacion con otros tratamientos fisioterapéuticos para fascitis plantar.

Tabla 2: Eficacia del stretching en combinacion con otros tratamientos fisioterapéuticos para fascitis plantar.

Autores

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencioén

Resultados

(Arzac, 2019)

Estudio de corte
prospectivo y
comparativo

90 pacientes
diagnosticados con
FP.

G1: 30 grupo de
estiramiento de la
fascia plantar

G2: 30 grupo de
infiltracion
corticoanestésica
+ gjercicios  del
grupo 1.

G3: 30 de grupo
infiltracién solucién
salina + ejercicios

El grupo 1 realizaron un
protocolo de ejercicios de
estiramiento de la fascia plantar
durante 6 minutos, 6 veces al dia.
El grupo 2 fueron tratados
mediante  infiltraciones  de
betametasona dipropionato con
lidocaina (5ml) y el protocolo de
gjercicios del grupo 1.

El grupo 3 recibieron infiltracion
local de solucion salina (3ml) y el
protocolo de ejercicios del grupo
1.

Los tres  protocolos  de
tratamiento se aplicaron durante
30 dias.

El estudio analizo tres tipo de tratamientos
para fascitis plantar, cuyos resultado
demostraron que hubo una notoria mejoria
en cuanto a la escala analdgica del dolor
(EVA) en el primer grupo 0,73 (rango 0-3),
en el segundo grupo 1,03 (rango 0-6) y el
tercer grupo 2,7 ( rango 0-9), en cuanto al
tiempo de retorno a la actividad previa a la
lesién en el grupo 1 fue a los 19,1 dias, en el
grupo 2 fue a los 12,63 dias, en el tercer
grupo fue a los 15,12. El estudio demuestra
que el tratamiento del grupo 2 es eficaz para
disminuir la sintomatologia referida por los
pacientes sin diferencias a largo plazo.
(Arzac, 2019)

(Yelverton, Rama,
& Zipfel, 2019)

Estudio
prospectivo,
comparativo y
aleatorizado

del grupo 1
45 pacientes con
dolor del taldn

durante mas de 3
meses.

G1l: 15 grupo de
movilizacion de
tobillo y pie +
friccion cruzada de
la fascia.

G2: 15 grupo de
estiramiento de los
gemelos-séleo  +
friccién cruzada de
la fascia plantar.

Los tres grupos estuvieron en
tratamiento durante 30 dias.

G1: Aplicacion de técnicas de
manipulacién en tobillo y pie +
friccion de la fascia durante 5
min.

G2: Aplicacion de ejercicios de
estiramiento de los gemelos-
s6leo contra la pared, durante 3s,
3 veces al dia + friccion de la
fascia durante 5 minutos.

G3: Aplicacion de técnicas de
manipulacién del tobillo y pie +
gjercicios de estiramiento de los

Al finalizar el estudio se obtuvieron los
siguientes resultados en cuanto a la escala
del dolor y discapacidad McGill el primer
grupo 0,52 (valor inicial), 0,24 (valor final),
el segundo grupo 0,62 (valor inicial) y 0,25
(valor final), el tercer grupo comenz en
0,69 al finalizar se obtuvo 0,35; mientras que
en el indice de funcion del pie el grupo 1
comenzé en 31,73 y finaliz6 en 16,92; el
segundo grupo inicio en 26,73 y finalizo
6,94; el tercer grupo comenz6 en 29,94 y
finalizo en 14,03; el (ROM) mejoro
significativamente en los tres grupos de
intervencion.  Se  concluyé que la
combinacion de diferentes tratamientos

24




G3: 15 grupo de
movilizacion de
tobillo y pie +
estiramiento de los
gemelos-séleo +
friccién cruzada de
la fascia.

gemelos-séleo + friccién de la
fascia.

como el masaje de friccion cruzada en la
fascia plantar y el estiramiento del complejo
gemelos-soleo tiene efectos positivos sobre
el ROM, flexibilidad del tobillo y la
percepcion del dolor en los pacientes con
fascitis plantar. (Yelverton, Rama, & Zipfel,
2019)

(Thong-On, et al.,
2019)

Estudio
controlado,
aleatorizado,
doble ciego.

84 pacientes con
fascitis plantar
unilateral 0
bilateral.

G1l: 42 grupo de
estiramiento.

G2: 42 grupo de
estiramiento +
fortalecimiento.

Los dos grupos recibieron 8
intervenciones fisioterapéuticas
durante las primeras 4 semanas,
seguidamente de ejercicios de
estiramiento del gastrocnemio,

soleo, fascia  plantar vy
fortalecimiento del flexor del
dedo del pie, eversores e

inversores del pie durante 4
semanas.

Los resultados obtenidos mostraron que
ambos grupos lograron mejoras similares en
la reduccion del dolor y los parametros de
marcha. El grupo de estiramiento tuvo una
leve disminucion en el dolor matutino en el
primer mes mas que en el segundo grupo,
mientras que el segundo grupo tuvo un ligero
aumento de la longitud de zancada y
disminucion del dolor més que el primer
grupo. Los autores concluyeron que la
combinacion de los programas de ejercicios
de fortalecimiento y estiramiento obtuvieron
mejores resultados en la reduccidn el dolor y
la funcion de marcha en los pacientes con
FP. (Thong-On, et al., 2019)

(Ghafoor, Ahmad,
& Gondal, 2016)

Estudio clinico
aleatorizado

93 pacientes con
fasciopatia plantar,
de los cuales 60
terminaron el
seguimiento.

G1: 30 fisioterapia
de rutina + terapia
manual

G2: 30 fisioterapia
de rutina.

Las sesiones se realizaron 2
veces por semana durante 6
semanas.

G1: movilizacion de los tejidos
blandos y de la articulacién del
tobillo durante 5 min,
estiramiento de la fascia plantar
(10-20 repeticiones), ejercicios
de  fortalecimiento  (10-30
repeticiones) y ultrasonido.

G2: aplicacion de ejercicios de
fortalecimiento y ultrasonido.

Los resultados del grupo de fisioterapia de
rutina mas terapia manual mostraron un
progreso clinico expresivo y sustancial que
el segundo grupo, en cuanto a los valores de
inicio y final del tratamiento en las escalas
LEPS (14,93-12,46), FAAM (13,66-20,70),
NPRS (2,13-2,50). ElI enfoque de
tratamiento combinado del primer grupo
donde se integraban diferentes técnicas para
el manejo de los pacientes con fascitis
plantar fue superior a la intervencion
rutinaria del segundo grupo. (Ghafoor,
Ahmad, & Gondal, 2016)
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(Kamonseki, et al.,

Estudio

83 pacientes con

Todos los grupos recibieron el

En este estudio se encontr6 mejoras en el

2016) controlado diagnéstico de FP | tratamiento durante 8 semanas. | segundo grupo de intervencién con respecto
aleatorizado con sintomas | EIl primer grupo realizo ejercicios | a EVA de inicio y final, dolor, actividades de
simple ciego durante mas de 30 | de estiramiento de lamusculatura | la vida diaria, deportes y recreacion, calidad

dias. intrinseca y extrinseca del pie, | de vida, en otras subescalas del (FAQS), en
G1: grupo  de | 30s de estiramiento, 3 series. el test de equilibrio Star Excursion (SEBT)
ejercicios de | EI segundo grupo realizo los | también se encontr6 mejoras en el segundo
estiramiento solo. mismos ejercicios del grupo 1 + | grupo. Los autores concluyeron que los
G2: grupo de | ejercicios de fortalecimiento del | ejercicios de estiramiento de la musculatura
ejercicios del pie. pie. intrinseca y extrinseca del pie mas los
G3: grupo de | ElI tercer grupo realizd los | ejercicios de fortalecimiento para pie
gjercicios del pie y | mismos ejercicios que los | consiguieron mejoras en cuanto al dolor,
cadera. anteriores grupos + ejercicios de | funcién y estabilidad dinamica de las

fortalecimiento para cadera extremidades inferiores de los pacientes con

FP. (Kamonseki, et al., 2016)

(Rompe, et al., Estudio 152 pacientes con | Al primer grupo se aplicé ondas | Dos meses después del tratamiento la

2015) aleatorizado fasciopatia plantar | de choque radiales de baja | puntuacion total del (FFI) mostros cambios
paralelo. crénica. energia sin anestesia local, | significativos mayores en los pacientes

G1: 73 grupo ondas | durante tres semanas. tratados con ondas de choque mas
de choque. Al segundo se aplicé ondas de | estiramiento de la fascia plantar que los
G2: 79 grupo ondas | chogue mas estiramiento | pacientes tratados con ondas de choque sola.
de choque + | especifico de la fascia plantar | Enel primer grupo 24 pacientes (32%) frente
estiramiento de la | durante 8 semanas. a 47 pacientes del segundo grupo (59%)
fascia plantar. estaban satisfechos con el tratamiento,
demostrando ser eficaz en el manejo de la
FPC. (Rompe, et al., 2015)
(Prakash & Dixit, Estudio  clinico | 30 pacientes con FP. | Los dos grupos recibieron el | El anélisis de los datos revel6 una diferencia

2015)

aleatorizado
comparativo

G1l: 15 grupo de

ultrasonido
terapéutico y
gjercicios de

fortalecimiento.
G2: 15 grupo de

ultrasonido
terapéutico y
gjercicios de

tratamiento durante 21 dias.

G1: aplicacion de ultrasonido
terapéutico en la zona de dolor
durante 10 minutos y ejercicios
de fortalecimiento para la
musculatura intrinseca del pie.
G2: aplicacion de ultrasonido
terapéutico en la zona de dolor
durante 10 minutos, ejercicios de

estadisticamente significativa entre ambos
grupos el VAS antes del tratamiento fue de
(6,53 - 6,80) respectivamente para cada
grupo, luego de la intervencion el VAS fue
de (2,27 - 1,00), para la escala (FFI) los
valores iniciales fueron de (41,005 - 42,666)
respectivamente, después del tratamiento los
valores se puntuaron de la siguiente manera
para cada uno de los grupos (6,203 - 4,158).
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fortalecimiento vy
gjercicios de
estiramiento.

fortalecimiento para la
musculatura intrinseca del pie y
ejercicios de estiramiento de los
musculos de la pantorrilla y la
fascia plantar.

Se concluyé que el estiramiento es eficaz
para el manejo de la fascitis plantar cuando
se usa en combinacién con ultrasonido y
gjercicios de fortalecimiento. (Prakash &
Dixit, 2015)

(Rekha, Parveen, &
Kumaresan, 2015)

Estudio
comparativo
prospectivo

20 pacientes con
dolor crénico en el
talon.

G1l: 10 grupo de
estiramiento de la
fascia plantar mas
ultrasonido
terapéutico.

G2: 10 grupo de
estiramiento del
tendon de Aquiles
mas ultrasonido
terapéutico.

Ambos grupos recibieron el
tratamiento durante 7 dias.
El grupo 1 recibid estiramiento
de la fascia plantar mas
aplicacion  de ultrasonido
terapéutico por 8 minutos.

ElI segundo grupo recibid
estiramiento del tendon de
Aquiles mas aplicacion de

ultrasonido terapéutico por 8
minutos.

Al finalizar el estudio los datos indican en el
pre y post de la escala de indice de funcién
del pie (FFI) en el grupo 1y 2 fue de (58,30
57,90) respectivamente, luego de 7 dias de
intervencion se obtuvieron los siguientes
valores (15,80 29,20) respectivamente. El
estiramiento de la fascia plantar en
combinacion con ultrasonido terapéutico
tuvo una influencia significativamente
mayor que el tratamiento del segundo grupo.
(Rekha, Parveen, & Kumaresan, 2015)

(Diaz & Guzman ,
2014)

Revision
sistematica

32 ensayos que
menciona
tratamientos
conservadores para
fascitis plantar.

Se realizaron basquedas en las
bases de datos The Cochrane
Library Plus, Medline, Lilacs,
IBECS, IME y PEDro, sobre
tratamientos conservadores para
fascitis plantar entre ellas se
encontré: terapias manuales,
estiramientos, electroterapia,
ultrasonido, iontoforesis,
vendajes, laser, férulas,
acupuntura 'y magnetoterapia,
utilizados de forma aislada o
combinados entre si.

Las diferentes técnicas utilizadas en el
manejo de la fascitis plantar demostraron ser
eficaces en distinta manera ya sea para
disminuir el dolor, aliviar la sintomatologia,
o la wvelocidad de recuperacion. La
combinacion de los protocolos de ejercicios
de estiramiento de la pantorrilla, la fascia
plantar y del tend6n de Aquiles en conjunto
con varias técnicas fisioterapéuticas parecen
ser mas efectivas en el tratamiento de la
fascitis plantar. (Diaz & Guzman , 2014)

(Wu, etal., 2013)

Estudio
controlado
aleatorio

30 pacientes con FP
G1l: 10 grupo de
iontoforesis +
gjercicios de
estiramiento.

Los tres grupos recibieron la
rehabilitacion 5 wveces a la
semana, durante 4 semanas.

Los grupos 1y 2 fueron tratados
10 min con iontoforesis y

Los resultados demostraron que hubo
diferencias significativas en cuanto al dolor
matutino y la puntuacién de discapacidad
(FFI) entre el grupo 1 vy el grupo 3 al mes
(P<0,05), al cabo de tres meses de
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G2: 10 grupo de
ultrasonido +
ejercicios de
estiramiento.

G3: 10 grupo de
ejercicios de
estiramiento.

ultrasonido seguido de un
programa de ejercicios de
estiramiento de la fascia plantar.
El grupo 3 realizo ejercicios de
estiramiento especifico de la
fascia plantar.

seguimiento la puntuacion de dolor y
discapacidad mejord significativamente en
los tres grupos. Los ejercicios de
estiramiento de la fascia plantar y la
combinacion de ultrasonido terapéutico son
efectivos para el dolor y la discapacidad en
pacientes con fascitis plantar y la adicion de
la terapia de iontoforesis con estiramiento de
la fascia plantar mejora la efectividad.

(Renan-Ordine, et | Estudio 60 pacientes con | G1: aplicacion de ejercicios de | El estudio mostré resultados positivos en los
al., 2011) controlado y diagnostico de dolor | autoestiramiento de la fascia | pacientes que recibieron la combinacion de
aleatorio plantar en el talén. | plantar y la pantorrilla, durante 2 | autoestiramiento mas terapia manual
G1l: grupo de | veces el dia, el estiramiento se | experimentaron una mayor mejora en la
autoestiramiento mantenia durante 20s. escala (SF-36) en cuanto a la funcién y la
G2: grupo de | G2: aplicacion de los mismos | reduccion del dolor plantar en comparacién
autoestiramiento y | ejercicios del primer grupo mas | con el grupo tratado con ejercicios de
terapia manual. terapia manual de puntos gatillo. | autoestiramiento solo. Los umbrales de
Ambos grupos recibieron el | dolor por presion (PPT) en el gastrocnemio,
tratamiento 4 dias a la semana | s6leoy calcaneo, también mostraron mejoria
durante 4 semanas. en el segundo grupo. (Renan-Ordine, et al.,
2011)
(Karagounis, et al., | Estudio 38 pacientes con FP | Los dos grupos recibieron el | Los resultados se midieron mediante la

2011)

comparativo
prospectivo

G1: 19 grupo de
control

G2: 19 grupo
experimental

tratamiento durante 8 semanas.
El grupo 1 fue tratado con hielo,
antinflamatorios no asteroideos,
un programa de estiramiento y
fortalecimiento.

El grupo 2 recibié los mismos
procedimientos fisioterapéuticos
del primer grupo mas tratamiento
de acupuntura.

escala de dolor para fascitis plantar (PFPS)
la puntuacion del segundo grupo en la
tercera evaluacion fue estadisticamente
menor en el inicio de 64,8(x11,4) y al final
de 34.3(x10,8); en comparacion con el
primer grupo de 62,6(x11,2) y al final de
46,2(x£10,3). La combinacion de diferentes
enfoques terapéuticos con la acupuntura se
los puede considerar como instrumentos
eficaces para disminuir el dolor del talén en
pacientes con FP. (Karagounis, et al., 2011)

(Looney, et al.,
2011)

Estudio
prospectivo de un
solo grupo

10 pacientes con
dolor plantar de
talon.

Aplicacion de técnicas de
movilizacion de tejidos blandos
dirigidos al triceps sural, séleo,

El estudio indico que los participantes
tuvieron una duracion media de la
sintomatologia de 32,4 semanas, hubo una
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fascia plantar y tubérculo del | diferencia significativa entre los pacientes
calcaneo  adicionalmente un | que lograron un resultado exitoso frente a los
programa de ejercicios de | pacientes no lo lograron (p=0,047), en la
estiramiento. puntuacion de la escala numérica de
Los participantes recibieron 8 | calificacion del dolor hubo mejorias desde el
sesiones de fisioterapia durante 3 | inicio hasta el seguimiento de (p=0,002) y en
a 8 semanas con una frecuencia | la escala funcional de extremidades
de 1 0 2 sesiones por semana. inferiores (p=0,017). (Looney, et al., 2011)

Como se describe en la tabla 3 los autores Arzac, Yelverton, Thong-On, Gadfoor, Rompe entre otros estan de acuerdo que la técnica del
stretching o estiramiento puede ser mas eficaz cuando se combina con otras opciones de tratamiento como la terapia convencional, ondas
de choque, acupuntura, ultrasonido terapéutico, terapia manual, inyecciones de esteroides, programas de fortalecimiento, movilizacién
de tobillo y pie, entre otros. Segun estos autores la combinacion del estiramiento con otras técnicas fisioterapéuticas puede llegar a tener

resultados beneficiosos y en menor tiempo para el paciente.
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3.1.3. Autores que cuestionan la eficacia de la técnica del stretching en la fascitis plantar.

Tabla 3: Autores que cuestionan la eficacia de la técnica del stretching en la fascia plantar.

Autores

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencioén

Resultados

(Radford, et al.,
2007)

Estudio
aleatorizado

92 pacientes con
dolor plantar en el

G1: aplicacién de un protocolo
de estiramiento de los muisculos

Los dos grupos de tratamiento mejoraron
durante el periodo de seguimiento de dos

simple ciego talon. de pantorrilla y ultrasonido | semanas, pero no hubo diferencias
G1: 46 grupo de | terapéutico estadisticamente significativas entre los
intervencion. G2: aplicacion de ultrasonido | grupos en cuanto al dolor del primer paso,
G2: 46 grupo de | terapéutico simulado. dolor del pie, funcion del pie, y la salud
control. Ambos grupos recibieron el | general del pie. Los autores concluyeron
tratamiento durante 2 semanas. | que el tratamiento mediante ejercicios de
estiramiento durante dos semanas no
proporcion6 un beneficio estadisticamente
significativo en comparacién con no estirar.
(Radford, et al., 2007)
(Barry, Barry, & Estudio 160 pacientes con | Aplicacion de ejercicios de | El estudio determiné que el tratamiento del
Chen, 2002) retrospectivo fascitis plantar | estiramiento en bipedestacién del | segundo grupo tuvo un tiempo de
abierto unilateral o bilateral | complejo muscular | recuperacién mas corto 18,5 dias, menos

G1: 71 grupo de
estiramiento del
gastrocnemio-
séleo.

G2: 89 grupo de
férula nocturna.

gastrocnemio-soleo y aplicacion
de wuna férula prefabricada
nocturna, durante 6 horas.

vivistas de seguimiento 1,78, y menos
tratamientos  adicionales 1,83, en
comparacion con el grupo de estiramiento.
En el estudio se concluy6é que hubo poca
eficacia en el uso del protocolo de ejercicios
de estiramiento en la FP, por lo tanto,
sugieren realizar mas estudios para
comprobar su efectividad. (Barry, Barry, &
Chen, 2002)

Como se describe en la tabla 4 Radford, Barry, concuerdan que no se encontraron diferencias significativas entre los grupos de estudio
por lo tanto consideran que es dificil sacar conclusiones definitivas si la técnica del stretching o estiramiento es eficaz o no, dan a conocer
la falta de estudios a fines al tema y actuales, estos autores proponen realizar mas investigaciones para corroborar la eficacia o no de la

técnica.
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3.2. Discusion

La fascitis plantar es una condicion dolorosa que afecta de forma negativa la calidad de
vida del paciente, generando un aislamiento social y falta de energia para participar en actividades
diarias. Habitualmente esta patologia se trata de manera conservadora entre estos tratamientos esta
la técnica del stretching o estiramiento que es un método eficaz, econdémico y sencillo de aplicar
que no solo puede mejorar la sintomatologia de la FP a largo plazo, sino que también evita el
deterioro funcional del pie y tobillo en comparacion a otras medidas terapéuticas.

Para realizar este estudio se analiz6 35 articulos cientificos que han sido publicados desde
el afio 2002 hasta la evidencia méas actual. Para una mejor comprension de la informacion
recopilada se dividio en cuatro tablas, en la primera se observan todos los articulos cientificos
ordenados de acuerdo afio de publicacion, autores, la base de datos de donde se obtuvo, el titulo
original del articulo, el titulo traducido al espafiol ya que la mayoria de los articulos se encontraban
en el idioma ingles y al final de la tabla se encuentra la puntuacion alcanzada en la escala de PEDro.

En la tabla 2 los autores como, (Gupta, et al., 2020), con la aplicacion de estiramiento de
la fascia plantar; (Kaur & Koley, 2020), con estiramiento de la musculatura de la pantorrilla;
(Farooq, et al., 2019), aplicé estiramiento de la musculatura de la pantorrilla; (Ozer, et al., 2015),
uso el estiramiento especifico de la fascia plantar sin soporte de peso; (Khan, Ali, & Soomro,
2014), aplico ejercicios de estiramiento especifico de la fascia plantar; (Torres , Gonzéles , &
Rivero , 2009), con estiramiento de la fascia plantar, cuyas investigaciones de los autores
coinciden que el estiramiento o stretching ayudo efectivamente en la diminucién del dolor plantar,
con resultados positivos en (FFI) al finalizar el tratamiento, siendo un método de tratamiento

eficaz, econdmico y sencillo en el manejo de la FP.
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Otros autores como (Chawla, et al., 2020), con estiramiento de la fascia plantar; (Khan, et
al., 2018), usaron ejercicios de estiramiento de la fascia plantar; (Mohamed, 2015), aplicé un
programa de estiramiento del tendén de Aquiles; (Chakraborty, Onta, & Sathian, 2011), con
estiramiento especifico de la fascia plantar; (Dominguez , Zierold, & Arellano, 2007), usé
ejercicios de estiramiento del triceps sural, flexores de los dedos Yy la fascia plantar; (Digiovanni,
et al., 2006), aplico un protocolo de ejercicios de estiramiento de la fascia plantar, cuyos resultados
de los estudios realizados por los autores coinciden que se observé mejoria del dolor en la region
calcaneo plantar y que en muchos de los casos desaparecié completamente sin retorno hasta mas
de un afio de seguimiento, obteniendo un alto indice de satisfaccion con respecto al tratamiento
utilizado, ayudando a los pacientes a reintegrarse a las actividades, laborales, cotidianas, sociales,
recreativas y deportivas.

Para los autores (Boonchum, et al., 2020), en su investigacién con la aplicacion del
estiramiento logra disminuir el dolor del talén, por ende, un aumento de la funcién y fuerza
muscular de los muasculos intrinsecos y extrinsecos del pie. En su estudio (Porter, et al., 2002),
indica que el protocolo de estiramiento sostenido e intermitente del tendon de Aquiles aumenta la
flexibilidad del tendén, mejorando la funcion de marcha en los pacientes con fascitis plantar. No
obstante, las investigaciones de (Sharma & Kumar, 2020), aplicd estiramiento especifico de la
fascia plantar; (Engkananuwat, Kanlayanaphotporn, & Purepong, 2018), usG estiramiento
simultaneo del tendon de Aquiles y la fascia plantar; (Shrestha, et al., 2014), con estiramiento
especifico de la fascia plantar; (Jha, Uprety, & Shah, 2012) aplicé estiramiento de la fascia plantar
(Rompe, et al., 2010) uso estiramiento especifico de la fascia plantar; (DiGiovanni, et al., 2003)
en su estudio usd el estiramiento especifico de la fascia plantar, sostienen que hubo una

disminucion del peor dolor referido por el paciente y del dolor al primer paso de la mafiana,
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aumento de los rangos de movimiento en el tobillo y pie, obteniendo resultados satisfactorios en
los pacientes con fascitis plantar aguda y crénica.

En las tablas 3 los autores (Thong-On, et al., 2019); (Kamonseki, et al., 2016), proponen
que el estiramiento combinado con el fortalecimiento muscular del pie, consiguen mejoras en
cuanto al dolor, deambulacion, equilibrio y estabilidad dinamica de las extremidades inferiores
mejorando la calidad de vida de los pacientes con FP.

En las investigaciones de los autores (Ghafoor, Ahmad, & Gondal, 2016); (Renan-Ordine,
et al., 2011); (Looney, et al., 2011) concuerdan que la terapia manual basada en la movilizacién
del tobillo y pie, liberacion de puntos gatillo y movilizacion de tejidos blandos, en combinacion
con ejercicios de estiramiento de la fascia plantar y la musculatura de la pantorrilla, obtuvieron
una mejoria significativa en cuanto al dolor en la region plantar, disminucion del umbral del dolor
por presion en la musculatura de la pantorrilla, aumento del ROM en tobillo y pie.

Los estudios de (Arzac, 2019), sobre el estiramiento de la fascia plantar combinado con la
infiltracion corticoanestésica sostiene que mejora la sintomatologia referida por el paciente en un
tiempo mas corto retornando de forma progresiva a sus actividades diarias. Por su parte,
(Yelverton, Rama, & Zipfel, 2019), indican que la friccién cruzada en la fascia plantar en
combinacion con el estiramiento del complejo gemelos-soleo da efectos positivos en términos del
ROM de dorsiflexion del tobillo, discapacidad, flexibilidad del tobillo y la percepcion del dolor
plantar; (Rompe, et al., 2015); (Rekha, Parveen, & Kumaresan, 2015), en sus estudios expresan
que la recuperacion de la fascitis plantar cronica suele ser lenta y que las ondas de choque
combinado con el estiramiento de la fascia plantar logra aliviar el dolor en la zona plantar en un
corto tiempo; (Prakash & Dixit, 2015), plantea que el uso del estiramiento de los musculos de la

pantorrilla, fascia plantar, combinado con ultrasonido terapéutico y fortalecimiento de la
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musculatura intrinseca del pie, reduce la tensién en la fascia, libera la restriccion fascial y restaura
la longitud del tejido, aumentado la fuerza muscular del pie; (Diaz & Guzman , 2014) en su
revision sistematica demuestra que el uso de diferentes técnicas de rehabilitacion en combinacion
con el estiramiento tiene resultados efectivos ya sea para disminuir el dolor, aliviar la
sintomatologia o acelerar la velocidad de recuperacion; (Wu, et al., 2013) en su investigacion uso
ejercicios de estiramiento de la fascia plantar combinados con iontoforesis y ultrasonido
terapéutico respectivamente obtenido resultados favorables en cuanto la dismucién del dolor
plantar y la limitacion funcional del paciente siendo un tratamiento efectivo a largo plazo;
(Karagounis, et al., 2011), expresan que la terapia convencional mas estiramiento, fortalecimiento
y acupuntura puede ser considerado como instrumentos terapéuticos eficaces para disminuir el
dolor en talén en pacientes con FP.

En la tabla 4 los autores (Radford, et al., 2007); (Barry, Barry, & Chen, 2002), realizaron
investigaciones sobre la eficacia del estiramiento de la musculatura de la pantorrilla en pacientes
con FP, pero no encontraron diferencias significativas entre los grupos de estudio consideran que
es dificil sacar conclusiones definitivas, pues dan a conocer la falta de estudios afines y actuales
por lo que reiteran realizar nuevas investigaciones para comprobar su efectividad y basar la
practica.

El numero de articulos recolectados fueron 35 valorados mediante la escala de PEDro y se
clasificaron por la puntuacién alcanzada de la siguiente manera: 9 articulos cientificos con una
puntuacion de 6, 12 articulos cientificos con la puntuacién de 7, 8 articulos cientificos con una
puntuacion de 8 y 6 articulos cientificos con una puntuacion de 9, teniendo una valoracién que

hace que un articulo tenga importancia y aceptabilidad para esta investigacion.
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4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
4.1. Conclusiones

Al finalizar esta investigacion bibliografica, se indica que la fascitis plantar es una
patologia muy comun en los centros de rehabilitacion, siendo una condicion muy desgastante para
el paciente debido al tiempo que conlleva su recuperacion, llegando a afectar de forma negativa
las actividades de la vida diaria, econdmicas, recreativas y deportivas.

Los resultados de la investigacion indican que la técnica del stretching es una herramienta
fisioterapéutica eficaz, econémica y sencilla de aplicar en el tratamiento de la fascitis plantar ya
que puede ayudar en la recuperacion del paciente a corto y largo plazo, segun los resultados el
protocolo del stretching o estiramiento especifico de la fascia plantar, tendon de Aquiles y de la
musculatura de la pantorrilla, ayudan a disminuir el dolor en la region calcaneo plantar, dolor al
primer paso en la mafiana, aumenta de la flexibilidad del tendén, mejorando los rangos de
movimientos de tobillo y pie asi como también la funcién de marcha evitando la limitacion
funcional del paciente con dicha patologia.

La fascitis plantar es una patologia de origen traumatico, pero también se atribuye a varios
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que conllevan a desarrollar un intenso dolor en la zona
plantar que en algunos de los casos puede llegar a ser un dolor incapacitante que puede durar varios
meses, para ello es importante realizar un programa de rehabilitacion para disminuir la

sintomatologia, evitar estas secuelas y asi mejorar la calidad de vida del paciente.
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4.2. Propuesta

Mediante la realizacion de este proyecto de tesis, se pretende actualizar la informacién
sobre el stretching o estiramiento en el tratamiento de la fascitis plantar en donde los docentes,
estudiantes, de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva, y fisioterapeutas puedan hacer uso de él,
ya que en Ecuador existen pocos estudios sobre la tematica y desconocen los beneficios de realizar
este tipo de tratamiento, asi como la combinacion de otros métodos terapéuticos en conjunto con
el stretching, el cual brinda una recuperacion eficaz de los sintomas ayudando a mejorar la
flexibilidad, la funcion de marcha y los rangos de movimiento del tobillo y pie.

Se propone a los estudiantes y fisioterapeutas revisar habitualmente informacién en las
distintas revistas cientificas sobre el stretching o estiramiento en la FP en donde puedan basar la
practica y adjuntarlos dentro de sus protocolos de rehabilitacion en los diferentes centros de salud
del pais, con la finalidad de obtener resultados positivos en la recuperacion de los pacientes con

fascitis plantar orientados a mejorar su calidad de vida.
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6. ANEXOS

6.1. Anexo 1: Escala de PEDro

Anexo 1: Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad

metodoldgica de los estudios clinicos. Escala de PEDro

Criterios

1. criterios de elegibilidad fueron especificados ( no se cuenta para el total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos

3. La asignacion a los grupos fue encubierta

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de pronostico
mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos

6. Hubo cegamiento de todos los terapeutas que administraron el tratamiento
7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado
clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas 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 sino fue este el caso, los datos
de la menos uno de los resultados clave fueron analizados con intencién de
tratar.

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

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos

un resultado clave
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