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RESUMEN
Los espolones son calcificaciones que producen una protuberancia 6sea puntiaguda en el
calcaneo, en la base del hueso del talon, existe un gran porcentaje de poblacion que lo
padece o lo ha padecido, que muchas veces los incapacita a seguir con sus actividades de
la vida diaria. Es por ello que tiene una gran importancia en la atencion sanitaria y como
fisioterapeutas debemos de prestar atencion a este problema musculo esquelético.
Obijetivo: En este trabajo se pretende demostrar la eficacia del tratamiento fisioterapéutico
en paciente que presenta espolon calcaneo bilateral. Tratamiento: El tratamiento estuvo
basado en la aplicacion de termoterapia, electroterapia, ultrasonido y ejercicios pasivos
gue progresan a ejercicios activos, El tratamiento fue de 20 sesiones de 45 minutos cada
uno, donde se empled diversos ejercicios que se fueron incorporando en cada sesion, se
realizd ejercicios de relajacién, estiramiento, fortalecimiento. Resultado: EIl dolor
disminuyo iniciando con un EVA de 8 a finalizar en un EVA de 0, dejando que la paciente
pudiera realizar las actividades de su vida diaria con normalidad. Conclusion: Se concluye
que el procedimiento fisioterapéutico fue efectivo en la resolucion del dolor y remision

del espoldn calcaneo bilateral.

Palabras clave: Espolon Calcaneo Bilateral, Tratamiento Fisioterapéutico.



ABSTRACT

Spurs are calcifications that produce a pointed bony protuberance on the calcaneus, at the
base of the heel bone, There is a large percentage of the population that suffers from it or
has suffered from it, which often makes them unable to continue with their daily activities.
That is why it is of great importance in healthcare and as physiotherapists we must pay
attention to this musculoskeletal problem. Objective: This work aims to demonstrate the
effectiveness of physiotherapy treatment in a patient with bilateral heel spurs. Treatment:
The treatment was based on the application of thermotherapy, electrotherapy, ultrasound
and passive exercises that progress to active exercises, The treatment consisted of 20
sessions of 45 minutes each, where various exercises were used that were incorporated
into each session, relaxation, stretching, and strengthening exercises were performed.
Result: The pain decreased from starting with an VAS of 8 to ending with an VAS of 0,
allowing the patient to carry out the activities of her daily life normally. Conclusion: It is
concluded that the physiotherapy procedure was effective in resolving the pain and

remission of the bilateral heel spur.

Keywords: Bilateral Heel Spur, Physiotherapeutic Treatment.
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I1. INTRODUCCION
2.1. Planteamiento del problema
La revista iberoamericana de fisioterapia y kinesiologia define al espolén calcdneo como
una protuberancia Gsea, 0 exostosis, que aparece en la base del talon resultado de
estiramientos excesivos y continuos de la fascia plantar, que es una banda de tejido
conjuntivo que reviste los musculos de la zona. Al estirarse excesivamente, la fascia
puede calcificarse, dando lugar a un espolén que es demasiado doloroso y dificulta el
apoyo normal del talén, es una patologia vinculada a la fascitis plantar producido
inicialmente por microfracturas o microdesgarros en la insercion de la fascia plantar,
dando lugar a la formacién de una protuberancia dsea en forma de espolén, es frecuente
entre personas que tienen el pie cavo o que padecen sobrepeso, también en los que
realizan movimientos bruscos con el pie (1).
En Cuba se calcula que 1 de 4 personas padecera de espolon calcaneo en su vida siendo
la primera causa de consultas por dolor del talon, con mayor frecuencia entre 40 - 70 afios
una causa es el permanecer mucho tiempo de pie, esta causa es responsable del 80% de
los casos sintomaticos quienes no acuden en etapas iniciales a los hospitales para el
tratamiento fisioterapéutico (2).
En Nueva Zelanda menciona que el espoldn calcaneo se da en el 15% de las personas y
en mayor porcentaje en los ancianos, también los que padecen sobrepeso, en aquellos con
dolor en el talén, con fascitis plantar, artritis y biomecanica anormal del pie. La
prevalencia del espolén calcaneo aumenta en los grupos de mayor edad. Un estudio
estimd la prevalencia del espolon calcaneo en personas mayores de 62 afios al 55%,

mientras que, en otro estudio, El 98,4% eran mayores de 40 afios (3).



En Ecuador estudios realizados en algunos centros médicos afirman que el porcentaje de
espolon calcaneo es de 1,96% en la atencion de consulta externa (4), ademas como
resultado de investigaciones concluyen que esta patologia se da mas en hombres.

En la India se dio a conocer que los espolones calcaneos aumenta con la edad que se da
entre los 41 a 60 afios, encontraron que los espolones plantares eran mas probables en las
mujeres, que los participantes que padecian espolones calcaneos plantares tenian mas
probabilidades de ser obesos (5).

Los estudios epidemioldgicos arrojan que el 20% de los adultos en los paises
industrializados sufren dolor cronico y existe un 30% de la poblacion con espolon
calcaneo y los principales factores para desarrollar espolén son: un arco plantar
aumentado, el uso de zapatos inadecuados y el uso excesivo de tacones y la realizacién
de ejercicio fisico de alto impacto como los corredores, generando un mayor sobre
esfuerzo en la planta del pie (4).

En el Policlinico EsSalud Huancayo, hay pacientes en terapia fisica y rehabilitacién con
dolores de talon por el espolén calcaneo detectado en la radiografia, dandose mayor
prevalencia en los adultos de 40 afios a mas, manifestando el desconocimiento del
tratamiento en rehabilitacion para la problematica en inicios de los dolores y siendo solo
un tratamiento farmacolégico con eventos recesivos.

Actualmente, el tratamiento en la mayoria de los casos es conservador, mediante la
actuacion de la fisioterapia, enfocados en la disminucién del dolor y la tension de la fascia
y a prevenir el paso a la cronicidad. La cura de esta patologia por su naturaleza se logra
de 12 a 18 meses, no siendo asi en todos los casos, habiendo un grupo de pacientes que
evoluciona con dolor intenso que le causa limitaciones inaceptables de su estilo de vida

en relacion con actividades deportivas, laborales o sociales. De entre los diversos
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tratamientos, el conservador es el mejor por presentar menos complicaciones y ser menos
invasivo para la zona del talon (6).

En el tratamiento fisioterapéutico hay mdltiples alternativas como son, termoterapia,
electroterapia, kinesioterapia, ondas de choque, etc. El tratamiento de rehabilitacion para
espolon calcaneo y fascitis plantar resulto ser beneficioso a corto plazo ya que desaparece
el dolor y la calcificacién, logrando la independencia en las AVD y la capacidad funcional
de la paciente (7).

El tratamiento fisioterapéutico es eficaz para el espolon calcaneo, por ello se presenta la
siguiente problemética para este caso clinicos el cual es ¢(Cudl es la eficacia del
tratamiento fisioterapéutico en paciente que presenta espolén calcaneo bilateral? En tal
sentido el propoésito de esta investigacion es demostrar la eficacia del tratamiento
fisioterapeutico empleado en el paciente con espoldn calcaneo bilateral, donde se da a
conocer desde la evaluacion hasta el plan de tratamiento fisioterapéutico.

2.2. Diagnostico general de salud

La atencion de las disfunciones musculoesqueléticas es del abordaje especifico del
profesional tecnélogo médico en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion post
consulta médica, traumatoldgica y reumatoldgica. En nuestra localidad de la provincia de
Huancayo, en la region Junin podemos observar en el siguiente esquema la atencion que
se brinda a la poblacidn que genera impacto social econémico de la mano con un correcto
abordaje y recuperacion en las atenciones brindadas en algunos casos no suelen ser las
atenciones adecuadas debido a que se realizan por personal técnico no calificado para un
correcto abordaje y tratamiento y recuperacion optima de los casos de espoldn calcéaneo

causando su complicacion, deterioro o aumento de la sintomatologia.
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2.3. Objetivo General
Demostrar la eficacia del tratamiento fisioterapéutico en paciente que presenta espolon

Calcaneo Bilateral.

2.3.1. Objetivos Especificos
e Disminuir el dolor del paciente con espolédn calcaneo bilateral.

¢ Reinsertar a mi paciente a sus actividades de la vida diaria.

12



I11. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1 Internacional

Asensio et al. En su investigacion tuvieron como objetivo dar a entender la revision
bibliografica sobre del tratamiento fisioterapéutico del espolon calcaneo, se han
revisado articulos publicados en revistas cientificas de Medline y PEDRO, que datan
de enero de 2006 hasta septiembre de 2016. Donde se concluyd que el mejor método
diagnostico de espoldn calcaneo es la radiografia simple lateral, asi mismo menciona
que la terapia fisica y rehabilitacién en espoldn calcaneo son efectivas porque calma
los sintomas, mejora sus estados emocionales y facilita sus actividades de vida diaria
por ello se concluye que se debe potenciar a la fisioterapia con el objetivo de mejorar
la calidad de vida del paciente e incrementar la funcionalidad de los miembros
inferiores con espoldn calcaneo.(8)

Navarrete et al. En su investigacidn tuvieron como objetivo identificar los factores que
producen el espoldn calcaneo en pacientes de 30 a 60 afios que acudieron al servicio
de imagen en la Clinica de Traumatologia y Ortopedia TOA de Quito-Ecuador. Fue
un trabajo de tipo, descriptivo, transversal y analitico. donde 34 pacientes atendidos
en Clinica TOA que tenian de 30 a 60 afios de edad de un total de 1456 pacientes
atendidos en el periodo de Enero a Junio del 2018. Obteniendo como resultado los
factores de origen mas frecuentes que fueron: el entrenamiento incorrecto con un
33.33%, el sobrepeso en hombres en un 26.31% Yy el sobrepeso en mujeres en un
13.33%, la mala alimentacidn con 26.31% en hombre y un 6.66% en mujeres, también
un factor fue el uso de zapatos inadecuados. Llegando a la conclusién que los factores
de origen son el entrenamiento deportivo, el sobrepeso, mala alimentacion y uso de

calzado inadecuado (9).
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3.1.2 Nacional

Chiyong et al. En su trabajo de investigacion el objetivo fue determinar la efectividad
de un programa de terapia manual comparado con la terapia convencional en pacientes
con fascitis plantar en el centro de terapias especializadas Fisiociencia y dolor. Donde
se realizd un estudio de tipo aplicativo con nivel explicativo, en un enfoque
cuantitativo y prospectivo, y de disefio experimental de corte longitudinal. Se
considero a 60 pacientes diagnosticados con fascitis plantar, se dividié en dos grupos
iguales sin aleatorizacién: 30 pacientes para el grupo control y 30 pacientes para el
grupo de intervencion donde se aplico la técnica de encuesta mediante el cuestionario
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) antes y después. Se concluyd
que el programa de terapia manual fue mas efectivo comparado con la terapia
convencional en la fascitis plantar con mayor efectividad en la dimensién funciény en
la dimensién alineacion (10).

Suérez et al. En su trabajo de investigacion tuvo como objetivo conocer los
tratamientos fisioterapéuticos para la fascitis plantar donde se aplic tratamiento fisio
manual, agentes fisicos, vendaje muscular en pacientes con impedimento en la marcha
normal por el dolor, asi mismo se captd a los pacientes con factores como; tiempos
prolongados de pie, la obesidad, caminatas largas en superficies duras y defectos en la
estructura del pie y que acuden con dolores agudos y crénicos insoportables y se les
realizé la rehabilitacion por sesiones donde se concluyd que las aplicaciones de
tratamiento fisioterapéutico mejoraron el dolor y la marcha de los pacientes asi mismo
se les oriento sobre el uso del calzado adecuado, también evitar la obesidad, no caminar

demasiado o las posturas mantenidas(11).
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3.2 Bases tedricas

3.2.1 Anatomia del pie

A. Huesos del pie

El pie es la region anatomica ubicada en la porcion mas distal de las extremidades

inferiores. Se describe tres grupos 0seos: tarso, metatarso y falanges (11).

Imagen N°1
" : “\.,:'t =
‘v‘f — ‘:._  aes
S ' q
»q:?‘ .
I Tarso ] I Metatarso |I Falanges ]

Tarso: Macizo 6seo que ocupa la mitad posterior del pie. conformado por siete
huesos cortos, en dos filas: anterior y posterior.

Fila anterior

Formado por cinco huesos yuxtapuestos: el cuboides, en la parte externa; el
navicular o escafoides, en la parte interna; y, los tres cuneiformes o cufias, por
delante el escafoides.

Fila posterior

Conformado por dos huesos el astragalo, hacia arriba y el calcaneo hacia abajo.
El astragalo y el calcaneo estan superpuestos; los cinco huesos de la segunda
fila estan, por el contrario, yuxtapuestos; por lo que el tarso es mas estrecho
por detras que por delante a pesar de que los huesos de la fila posterior son mas
voluminosos. Los huesos del tarso estan ensamblados de manera que forman

una boveda concava hacia abajo, sobre la cual descansa todo el peso del cuerpo.
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e Metatarso: conformado por cinco huesos largos, los metatarsianos, que se
clasifican por su orden del primero al quinto, contando de dentro hacia fuera,
Es decir, desde el dedo grueso al dedo pequefio.

e Falanges: Las falanges de los dedos del pie se asemejan a los de la mano por
su disposicion, forma. Se diferencian porque sus dimensiones reducidas,
excepto la falange del dedo pulgar, que son voluminosas. Se les denomina
como: falange proximal o primera, falange medial o segunda, es la intermedia;
y la falange distal o ungeal de los dedos.

B. Esqueleto del pie

Los huesos del pie estan articulados unos a otros y asi logran la funcion locomotora

del pie y la posicion bipeda, plantigrada del hombre (11).

Los huesos se forman, en sentido anteroposterior, dos arcos, uno posterior y otro

anterior:

e Arco posterior

Parte del cuerpo del astragalo y se extiende hacia las apéfisis de la tuberosidad
calcéneo.

e Arco anterior

Iniciando de la cabeza del astragalo y del tubérculo del calcaneo. Comprende los

huesos del tarso anterior, los metatarsianos y los dedos.

Estos dos arcos de longitudes muy diferentes describen una concavidad inferior, la

boveda plantar. Esta se apoya sobre el plano horizontal atras, por las ap&fisis de la

tuberosidad calcaneo, y adelante por la cabeza de los metatarsianos. El astragalo
parece hallarse como una superestructura sobre esta bdveda, de la que se sabe
actualmente que no constituye el elemento fundamental. EI examen del esqueleto

permite comprobar que también existe, a nivel de la parte media del pie, una
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concavidad o arco transversal. Esta concavidad esta orientada hacia abajo y en
sentido medial. Asi, cuando el pie reposa sobre un plano horizontal por su parte
lateral, su parte medial queda elevada por encima de este plano. A partir del
astragalo y del calcaneo, atras, se distinguen dos arcos anteroposteriores.
e Arco medial

Formado por la cabeza del astragalo, el navicular, el cuneiforme medial y el ler,
2°y 3er metatarsianos.
e Arco lateral
Inicia del tuberculo del calcaneo, continua por el cuboides y el 4° y5° metatarsiano
es movilizada por los musculos insertados en los huesos del pie, le confiere una
considerable elasticidad (12).
C. Fascia Plantar
La fascia plantar es un tejido conectivo grueso y ancho de forma triangular. Se
encuentra debajo de la piel de la planta del pie. Se extiende desde el tubérculo
medial del calcaneo, unido a fibras del tendon de Aquiles y va hasta la parte
delantera del pie. En la parte media del pie, se divide en cinco secciones,
insertandose en cada una de las articulaciones metatarsofalangicas de los dedos
(13). La Fascia plantar tiene funcién en la biomecanica del pie de soporte del arco
longitudinal medial del mismo y actta en el mecanismo de propulsion durante la
marcha, disipando las fuerzas y el estrés (14).

3.2.2 Articulaciones del pie

A. Retropié y Mediopié

- La articulaciéon subastragalina presenta tres carillas: posterior, central y

anterior.

- Lacarilla posterior es la mas grande (11)(9).
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La carilla central se apoya en el sustentaculo del calcaneo y esta en situacion
medial.

La carilla anterior continta con la articulacion astragalonavicular.

La articulacidn transversa del tarso (articulacion de Chopart) esta constituida
por las articulaciones astragalonavicular y calcaneocuboidea y trabaja junto
con la articulacion subastragalina, a controlar la flexibilidad del pie durante la
marcha.

La articulacion astragalonavicular estd sujeta por el complejo ligamentoso
calcaneonavicular plantar, que tiene dos componentes separados: el
superointerno y el inferior.

La articulacion calcaneocuboidea tiene forma de silla de montar. Esta
soportada por debajo por los ligamentos calcaneocuboideos plantares
(superficial y profundo) y por arriba por el ramal lateral del ligamento
bifurcado.

Las articulaciones naviculocuneiforme e intercuneiforme estan unidas por
densas estructuras ligamentosas que apenas permiten movilidad de las mismas.
La articulacion  tarsometatarsiana  constituida  por  articulaciones
metatarsocuneiformes 1,2,3 y por las articulaciones metatarsocuboideas 4 y 5.
La base del segundo metatarsiano funciona como clave de bdveda.

El soporte ligamentoso de la articulacion tarsometatarsiana esta constituido por
tres capas. La mas resistente es la interésea, que incluye el ligamento de
Lisfranc. Este ligamento se origina en la cara plantar del cuneiforme interno y
llega hasta la base del segundo metatarsiano. La capa plantar es la siguiente en

resistencia, y la mas débil es la dorsal.
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B. Antepié

- La cara plantar de la articulacion metatarsofalangica del hallux esta formado
por el denso complejo falangosesamoideo o placa plantar.

- El tenddn conjunto de los musculos aductores del hallux tiene una amplia
insercién en la cara lateral del sesamoideo externo y la cara lateral de la base
de la falange proximal.

- La aponeurosis plantar se origina en la tuberosidad medial del calcaneo y se
inserta distalmente en la base del quinto metatarsiano, asi como en la placa
plantar y las bases de las cinco falanges proximales.

3.2.3. Mdusculos y tendones
Compartimentos de la pierna (11):

e Compartimento Anterior: Formado por los musculos tibiales anterior,
extensor largo del hallux, extensor comun largo de los dedos y tercer peroneo,
el nervio peroneo profundo.

e Compartimento posterior superficial: Formado por los musculos
gastrocnemios-soleo y el plantar delgado. Las fibras del tendon de Aquiles se
retuercen medialmente 90° de tal modo que las fibras superficiales en la union
miotendinosa se insertan en la cara externa del calcaneo siendo el 7% de las
personas carecen de plantar delgado.

e Compartimento posterior profundo: Formado por el tibial posterior, el
flexor comun largo de los dedos y el flexor largo del hallux, que se hacen
enteramente tendinosos cuando alcanzan el tobillo. Las estructuras del
compartimento posterior pasan por detras del maléolo interno y entran al tinel
osteofibroso tarsiano. En el tinel tarsiano se encuentran, de delante atras y de

dentro afuera, el tenddn del tibial posterior, el tendon del flexor comdn largo
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de los dedos, la arteria tibial posterior, el nervio tibial y el tendon del flexor
largo del hallux. El flexor largo del hallux y el flexor comun largo de los
dedos tienen interconexiones en el nudo maestro de Henry en la parte plantar
del mediopié.
e Compartimento lateral: formado por los musculos peroneo lateral largo y
peroneo lateral corto, el nervio peroneo superficial y la arteria peronea.
a. Musculos de la planta del pie
e Primera capa: Es la més superficial. Contiene los musculos flexores comun
corto de los dedos, abductor del hallux y abductor propio del quinto dedo.
e Segunda capa: ElI muasculo cuadrado plantar y lumbricales, asi como los
tendones del flexor comun largo de los dedos y el flexor largo del hallux.
e Terceracapa: Contiene las cabezas oblicuay transversa del musculo aductor
propio del hallux, el flexor corto del hallux y el flexor corto del quinto dedo.
e Cuarta capa: Es la méas profunda contiene los tdneles osteofibrosos por los
que discurren los tendones del tibial posterior y el peroneo lateral largo hasta
sus inserciones finales.
b. Mdusculos del dorso del pie
o El extensor comun corto de los dedos sale por fuera de la tuberosidad
anterior del calcaneo. En la parte interna esta presente de forma variable el
extensor corto del hallux.
o Mas profundamente a los musculos discurren la arteria dorsal del pie y el
nervio peroneo profundo (15).
3.2.4. Espolon calcaneo
Se define como una protuberancia 6sea que se localiza en un hueso del talén llamado

calcaneo, una calcificacion causada por una inflamacion crénica en la fascia plantar a
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la altura del calcaneo, que es un conjunto de tendones y tejido fibroso que se inserta
en el talon y se une con la base de los dedos. Cuando existe sobrepeso, mal apoyo al
andar o si se realizan esfuerzos que sobrecargan estos tejidos, se origina una
inflamacidn que, al volverse crénica, terminara calcificando y formando el espolon.
Indudablemente el sindrome ha sido asociado a la evidencia radiografica del espolon,
a pesar de estar presente la exostosis 6sea en 15 % de las personas asintomaticas y la
localizacion fuera de la insercidn plantar en 50 % de los afectados por el cuadro clasico
doloroso. (9)

Los espolones aparecen principalmente en dos areas diferentes del pie: debajo del talon
(espolon calcaneo inferior o espoldn calcaneo plantar) y en la insercion del talon de
Aquiles (espoldn calcaneo superior) y son mas frecuente en mujeres entre los 40 y 60
afos. (16)

Esto crea como consecuencia una pequefia extension dsea en el talén. Por tanto,
podriamos decir que el espolon del pie es en parte consecuencia de una fascitis plantar
cronica. La tensidn en exceso y los microtraumatismos que en un principio provocan
la formacion del espolon del pie estan relacionados normalmente con la sobrecarga
ocupacional. Ejemplos el estar de pie por tiempos prolongados, el exceso de peso o
sobrepeso o tener el pie plano o deformidades en los pies y también puede verse
causado por otros factores como el tipo de deporte, el tipo de calzado o el terreno por
el que nos solemos desplazar (2).

A. Sintomas
Los espolones pueden ser sintomaticos o asintomaticos;
- El espolén calcaneo superior (deformidad de Haglund) se manifiesta por medio

de dos sintomas: dolor opresivo al palpar el talon de Aquiles y dolor provocado
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por esfuerzo en dicho tendon. La presion originada por el borde del calzado hace
que la piel se enrojezca e inflame (11)(16).

Dolor en el talon a la palpacion y presién

Sensacion de rigidez

Sensacion de pinchazo en el talén

Visualizacion de tejido 6seo dentro de la fascia plantar

Dolor al apoyar el talon

Inflamacion del talon después del ejercicio o después de estar de pie

Dolor del talén en las mafianas (levantarse de la cama)

Ademas, este suele mejorar con la actividad, al moverse, caminar o empezar hacer
deporte. En fases mas avanzadas, en una primera instancia duele el talon, luego
parece que mejora, pero si lo sobrecargamos en exceso, con el desgaste mecanico
vuelve a aparecer el dolor de manera mas intensa (2).

El dolor al estar de pie, localizado en la region plantar interna, se intensifica a la
palpacién y va unido, en ocasiones, a un ligero aumento del volumen. Dicho
sintoma puede intensificarse al deambular o al estar de pie mucho tiempo, también
al andar descalzo, en chancletas o con zapatos sin tacén o mal almohadillados en
el talon, y en general se alivia con el reposo (6).

B. Causas

Acumulo de calcio en las zonas dafiadas para recuperar el tejido en una
fascitis plantar.

- Edad.

- Sobrepeso u obesidad.

- Actividades deportivas excesivas o practica deportiva intensa (especialmente

correr, balonmano o baloncesto.

22



- Usar un calzado inadecuado.
- Pies planos o cavos.
- Sobrecarga de los tendones.
- Pasar largos periodos de pie (17).
3.2.5. Diagnostico
El diagndstico del espoldn calcaneo se realiza en base a las manifestaciones que refiere
el paciente, como dolor, que se incrementa con la marcha. Estos sintomas pueden
aparecer antes de que se haya formado la protuberancia 6sea, la radiografia lateral del
hueso calcéneo permite observar una protuberancia puntiforme (16). La mejor manera
para diagnosticar el espoldn calcaneo es mediante una radiografia (2).
3.2.6. Evaluacion Fisioterapéutica
A. Punto Gatillo
Para Simons y Cols, el punto gatillo es una zona muy localizada e hipersensible en
un musculo esquelético que duele cuando se hace presiéon sobre €l, y que con
frecuencia se irradia a otras zonas.
B. Acortamiento Muscular
El acortamiento muscular significa la disminucién de la elasticidad del movimiento,
que normalmente se produce a causa de la acumulacion de tension en esta zona
(12).
C. Evaluacién de Patron de Marcha
La marcha tiene un ciclo que esta compuesto por dos periodos, apoyo y oscilacion:
Apoyo: periodo que consiste en el cual el pie hace contacto con el suelo. A una
velocidad de la marcha normal, esta fase constituye el 60% de la marcha.
Oscilacion: periodo que consiste en que el pie se separa del suelo y la pierna se

mueve hacia adelante. Esto constituye el 40% de la marcha. En pacientes con
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espolon calcaneo cambia su marcha en la fase de apoyo talén donde es doloroso y
no puede realizarlo.
D. Evaluacion Postural
Se analizara la postura del paciente mediante la observacion, prestando especial
atencion a los niveles de alineacion de los diferentes elementos corporales. Por
ejemplo, se analizara la inclinacion que presenta la cabeza, la alineacion vertebral,
la altura de los hombros y omoplatos, las posibles inclinaciones presentes en el
tronco, la posicion y altura de los codos, la posicién y la rotacidn de nuestra pelvis.
E. Evaluacion de Rangos Articulares
El rango de movimiento pasivo se prueba para dorsiflexion, flexién plantar,
eversién e inversién. El rango de movimiento activo se prueba para la
dorsiflexion, la flexion plantar y la eversion. La funcion tibial posterior se prueba
haciendo que el paciente se pare sobre un pie e intente elevarse sobre el talon
(prueba de elevacién del talon) (18).
F. Valoracion de Fuerza Muscular
Segun la Escala Muscular de Daniels, se divide en 6 grados, de 0 a 5:

- Grado 0: Ninguna Respuesta Muscular.

- Grado 1: Contraccion palpable sin movimiento.

- Grado 2: Musculo realiza todo el movimiento a favor de la gravedad

- Grado 3: Mdsculo realiza todo el movimiento contra la gravedad.

- Grado 4: Musculo realiza todo el movimiento contra la gravedad y

con ligera resistencia afiadida.
- Grado 5: Musculo realiza el movimiento en contra de la gravedad y

con méaxima resistencia afadida.
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3.2.7. Tratamiento Fisioterapéutico
A. Termoterapia
Es la aplicacion del calor en cierta parte del cuerpo, con esta terapia el calor se
expande por todo el cuerpo por medio de mecanismos de conduccion, radiacion y
convencion.
B. Electroterapia
En este tratamiento se emplea la corriente como un medio terapéutico que sirve para
estimular zonas del organismo afectadas por el dolor, inflamaciones.
C. Ultrasonido
Se trata de aplicar ultrasonido con frecuencias que oscilan entre 1IMHz y 3MHz, en
funcién de la profundidad que queremos alcanzar en los tejidos, a 3MHz es
superficial mientras a 1MHz es mas profunda. Tiene efectos analgésico,
antiinflamatorio y regenerador.
D. Stretching
Realizaremos ejercicios de estiramientos, al estirar los musculos se logra mayor
flexibilidad y esto favorece a la disminucion de las tensiones musculares.
E. Ejercicios de fortalecimiento muscular
Realizaremos ejercicios que nos ayudaran a recuperar las cualidades motoras del
musculo cuando se encuentran debilitados, estos buscan ganar fuerza, mejorando la

propiocepcion o capacidad de contraccion.
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IV. DESARROLLO DEL CASO CLINICO

4.1. Historia Clinica

Paciente mujer de 64 afios diagnosticada con espolon calcaneo bilateral en el policlinico
metropolitano EsSalud - Huancayo, la paciente refiere ser docente cesante, en la
actualidad es ama de casa, presenta sobrepeso, refiere dolor punzante en ambos talones
del pie hace mas de un afio, al punto que le impide pisar con normalidad al inicio del dia
limitando el desarrollar de sus actividades de la vida diaria, el médico la refiri6 a terapia

fisica y rehabilitacion.

Nombres: Maria Concepcion Meneses Navarrete

Edad: 64 Afos

DNI: 19814958

Ocupacion: docente cesante - ama de casa
4.1.1. Enfermedad Actual: Espolon calcaneo bilateral
4.1.2. Antecedentes: ninguno

4.2. Examen Médico General

Paciente: Maria Concepcion Meneses Navarrete
Edad: 64 Afios
4.2.1 Signos Vitales:
- Frecuencia Cardiaca: 106
- Frecuencia Respiratoria:19
- Presion Arterial: 118/69
- Saturacién de O2: 92
4.2.2 Radiografia de talon

- Espoldn calcéneo bilateral
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4.2.3 Diagnostico
- Espolon calcéaneo bilateral
4.2.4 Tratamiento
- Analgésicos y desinflamantes
- Terapia fisica y rehabilitacion
4.3. Anamnesis
Paciente asistio al policlinico EsSalud Huancayo — medicina general Huancayo el mes de
octubre del afio 2021, debido al estado de emergencia por el covid-19 tarda su atencion,
refiere que siente dolor punzante en ambos talones hace mas de un afio, dolor que se
incrementa por las mafanas al levantarse y al cargar peso, que no le deja pisar bien
alterando asi su marcha y se agrava por presentar sobrepeso.
4.4. Evaluacion Integral
- Apellidos y Nombres: Maria Concepcion Meneses Navarrete
- D.N.l.: 19814958
- Peso: 85kg Talla: 1.53cm  Sexo: femenino Edad: 64 afios
- Estado civil: soltera N° hijos: 01
- Lugar y fecha de nacimiento: El Carmen — Churcampa- Huancavelica / 08-12-
1957
- Grado de instruccién: superior - docente cesante
- Direccion: Psj. san marcos N° 118 - Asociacion de Vivienda Miriam de Sala-
Umuto- EI  tambo.
- Teléfono: 988558939 Procedencia: El Carmen — Churcampa-HCA
- Familiares con quienes vive: solo con su madre
- Ocupacion: ama de casa H. laborables: actividades de casa

- Diagnostico: Espolon calcaneo bilateral
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- Historia de enfermedad:
Paciente refiere que empez6 el dolor punzante en ambos talones hace méas de un
afo, provocandole molestias y limitaciones en sus AVD.
- Tiempo de enfermedad: + de 1 afio
- Intervencion quirurgica: SI( ) NO (X)
- Recibié tratamiento: SI( ) NO ( X) Concluido: SI ( ) NO ( X)
- N° Sesiones: 0
- Tipo de dolor:
punzante(X ) Cortante ( )Apreton (X)Intermitente ( ) Progresiva ( )continuo ( )
- Localizacion: Determinada(X) Irradiada ( )

- Intensidad: Reposo ( ) Actividad( X)

EVA - Escala visual analégica

10
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POSTURA

Vista anterior

Cabeza: Alineada ( ) Lateralizada( X) Rotada( ) Der.( ) lzg.(X)
Hombros: Nivelados ( ) Descendido (X ) Der( ) lzq.(X)
Pelvis: Nivelada ( ) Descendida(X ) Der( ) 1zg.(X)
Rodillas: Alineadas( ) GenuVaro ( ) GenuValgo ( )

Tibias: Alineadas (X ) Varas ( )

Tobillos: Alineados (X ) TaloValgo( )  TaloVaro( )

Pie: Pronado ( X) Supinado ( )

Vista posterior

Cabeza: Alineada ( ) Lateralizada ( X ) Rotada ( ) Der. () 1zqg. ( X)
Hombros: Nivelados ( ) Descendido Der( ) 1zg.(X )

Angulo de las escépulas: Nivelados ( ) Descendido Der ( ) 1zg. (X )
Pelvis: Nivelada ( ) Descendida (X ) Der( ) 1zg.(X)

Rodillas: Alineadas (X) GenuVaro( ) GenuValgo ( )

Tibias: Alineadas (X ) Varas ( )

Tobillos: Alineados (X ) TaloValgo ( ) TaloVaro ( )

Taldn: Pronado (X )  Supinado ( )

Vista lateral

Cabeza: Alineada ( ) Anteriorizada (X )  Retraida ()

Col. Cervical: aplanado ( ) hiperlordosis ( X )

Hombros: Alineados ( )  Protraccion (X ) Retraccion ()

Col. Dorsal: Alineado ( ) Aplanado (X ) Hipercifosis ( )

Col. Lumbar: Alineado ( ) Aplanada ( X ) Hiperlordosis ( )

Pelvis: Alineada ( ) En Anteversion () En Retroversion (X )



MMII: Alineados ( X))

Hiperlaxitud: SI( )

Tono muscular

En Recurvatum ( )

NO (X )

NORMAL i HIPOTONO HIPERTONO ATROFIA:
Fuerza muscular ( Daniels)
Grado5 | Grado4 | Grado3 | Grado 2 | Grado 1l | Grado 0
Flexion plantar X
Flexién dorsal X
Inversion del pie X
Eversién del pie X
Grado5 | Grado4 |Grado3 | Grado2 | Gradol | Grado 0
Flexion MTF X
Flexién IFP X
Flexion IFD X
Extension MTF X
ROM
1: Activo 2: Pasivo
Izquierda Tobillo Derecha
A P A P
39° 40° Flexion plantar 45° 39° 40°
17° 18° Flexion dorsal 20° 17° 18°
30° 31° Inversion del pie 35° 30° 31°
12° 12° Eversion del pie 15° 12° 12°
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Izquierda dedos del pie Derecha
A P A P
35° 35° Flexion MTF 40° 35° 35°
41° 41° Flexion IFP 45° 41° 41°
55° 56° Flexién IFD 60° 55° 56°
56° 56° Extension MTF 60° 56° 56°

Anadlisis de la marcha

b———FASE DE APOYOD 4* « FASE DE B.ALANL‘Eﬂﬂ

0 10 20 k1] 40 50 60 10 a0 30 100

POR CIENTO DEL CICLO

Contacto Despegue de Contacto
del talén los dedos del taldn

Patron de marcha alterados ya que por el dolor no trabaja los puntos de apoyo
correctamente ni la descarga de peso. Ya que le cuesta realizar el contacto en los talones.
¢Usa ayudas biomecénicas? SI( ) NO( X )

Evaluaciones complementarias

Le tomaron una radiografia lo cual sali6 positivo para espolén calcéneo bilateral.

4.5 Diagndstico y prondstico

4.5.1 Diagnostico: Mujer de 64 afios presenta dolor punzante en ambos talones, dolor
que se incrementa en las mafianas al ponerse de pie, al cargar peso y realizar
sobreesfuerzos, a la palpacion y presion refiere dolor en ambos talones, acudio al

policlinico metropolitano EsSalud Huancayo donde le realizaron una radiografia y
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como resultado le dieron a conocer que tenia espolon calcaneo bilateral y la refirieron
al area de terapia fisica y rehabilitacion donde se le realizo una evaluacion
fisioterapéutica concordando la existencia de espolon calcaneo bilateral.

4.5.2 Pronostico: En un tiempo aproximado de 2 meses se pretende lograr la
disminucion del dolor de dicha patologia, recuperar la fuerza muscular para dar
estabilidad y optimizar el nivel de funcionamiento en las actividades de la vida diaria,

para su reinsercion a la sociedad realizando sus actividades con normalidad.
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V. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

Terminada la evaluacion se le explico a la paciente que se realizaran 20 sesiones
interdiarias, cumpliendo con los objetivos determinados, y asi pueda volver a sus
actividades de la vida diaria.
5.1. Formulacion del plan de tratamiento general
5.2. Diagnostico
Espoldn calcaneo bilateral
5.3. Meta
- Restablecer sus condiciones funcionales para volver a realizar sus actividades de la vida
diaria de la paciente con espoldn calcaneo bilateral.
5.4. Objetivo general
Disminuir la sintomatologia y evitar la progresion de la patologia de la paciente con
espolon calcaneo bilateral.
5.5. Objetivos especificos
e Disminuir el dolor,
e Mejorar rango articular del pie
e Mejorar postura
e Mejorar marcha
e Mejorar la relajacién de la paciente
e Mejorar la funcionabilidad en la vida diaria
5.6. Tratamiento
A. Termoterapia
Se aplico la compresa himeda caliente, es una técnica terapéutica muy utilizada por
los profesionales por sus grandes beneficios y su bajo costo.

Con la finalidad de conseguir en el paciente:
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- Mejora la nutricién y la oxigenacion celular.

- Accion bactericida.

- Accion antiinflamatoria (combate inflamaciones en estadio cronico).

- Accion analgésica.

- Accion antiespasmadica.

- Mejora la restauracion celular.

- Aumenta el drenaje linfatico.
B. Electroestimulacion neuromuscular transcutanea (Tens)
Se aplico la estimulacién de los nervios motores con el TENS con el objetivo de mejorar
alguna alteracion.
La corriente eléctrica se ha dividido en continuas y alternas, mismas que tienen las
siguientes caracteristicas:

- Corrientes de baja frecuencia (hasta 1000 Hz).

- Corrientes de mediana frecuencia (1.000 — 10.000 Hz).

- Corrientes de alta frecuencia (por encima de los 10.000 Hz).
La estimulacién con TENS es percibida por el paciente a nivel del area subyacente, a la
ubicacidn de los electrodos, como sensacién de burbujeo o de contracciones fibrilares. En
este caso aplicaremos TENS convencional en ambos talones.
La TENS puede ser usada en los siguientes casos:

- Contracturas musculares.

- Cuadros dolorosos agudos y cronicos.

- Elongacion muscular.

- Potenciacion muscular.

- Relajacion muscular.

- Bombeo circulatorio activo y pasivo.
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- Regeneracion tisular.
C. Ultrasonido
Se aplico ultrasonido pulsatil de 1IMHz, 1.5 w/cm2 con el objetivo de disminuir el dolor.
Son ondas mecanicas iguales a las del sonido con frecuencias superiores a los 16000 Hz
lo que le hacen inaudibles al oido humano.
Con respecto a su trabajo en el organismo, se utiliza un equipo capaz de transferir ondas
mecanicas de una frecuencia superior a las del sonido a través de un gel, que permite que
se propague y transmita energia (calor) debido a las vibraciones producidas por las ondas.
e Frecuencia
Baja: Es de 1 MHz. Mayor penetracion. Utilizada en tratamientos profundos.
e Tipos
Ultrasonido continuo: Se utiliza como termoterapia profunda y selectiva en
estructuras tendinosas y periarticulares.
Ultrasonido pulsatil: Por su emision pulsante es utilizada para la inflamacion,
dolor y edema.
e Efectos
Efecto mecénico: Se produce con dosis de més de 1 W/cm2.Micromasaje celular
0 cavitacion.
e Efectos bioldgicos
- Favorece la relajacion muscular.
- Incrementa la permeabilidad de la membrana.
- Incrementa la capacidad regenerativa de los tejidos.
- Disminucion del dolor.

- Acelera el proceso de regeneracion axonica.
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D. Ejercicios fisioterapéuticos

Primera fase

- Nos centramos en relajar y estirar la musculatura posterior de la pierna,

gastrocnemios, soleo y tendon de Aquiles ya que estos aumentan la carga sufrida

en el talén.

- Se trabajara la movilidad de todas las articulaciones del pie y tobillo para favorecer

la relajacion de la fascia plantar.

Segunda fase

- Estiramiento de gemelos, séleo, flexores plantares y tendén de Aquiles.

- Se trabajaréa ejercicios para aumentar la fuerza muscular.

- Ejercicios con descarga de peso.

- Se entrenard la marcha.

5.7. Recomendaciones

Reposo, pausas activas después de la actividad fisica, por lo menos cada 2 horas
realizar pausas activas donde pueda estirarse, caminar un poco y asi seguir con las
actividades que esta realizando.

Realizar en casa los ejercicios que se le ensefia en cada sesion.

Usar plantillas o taloneras ortopédicas para disminuir la presién sobre el talon y
distribuir las cargas.

Mantener una buena postura al caminar o al estar sentado para que la presion sobre
el calcaneo este bien distribuida.

Realizar cambios en los habitos alimenticios, eliminando alimentos que contengan

acido urico y oxalato y alimentos que favorezcan la acumulacion de calcio.
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5.8. Evaluacién final

Paciente retomo sus actividades de la su vida diaria a la semana de culminar su terapia,

comenta que ya no siente dolor y que ya puede pisar sin incomodidad. Se le recomendo

que diariamente practicara sus ejercicios para el mantenimiento de su condicion fisica,

para ello se le entregd una lista de ejercicios con imagenes que se realizaron durante su

tratamiento fisioterapéutico.

Eva: 0

e Fuerza muscular:

Grado5 Grado4 | Grado3 | Grado?2 | Gradol | Grado 0

Flexion plantar X
Flexién dorsal X
Inversion del pie X
Eversion del pie X

Grado5 | Grado 4 Grado3 | Grado2 | Gradol | Grado O
Flexion MTF X
Flexion IFP X
Flexién IFD X
Extension X
MTF

Rangos Articulares normales
Izquierda Tobillo Derecha

A P A P
43° 44° Flexion plantar 45° 43° 44°
20° 20° Flexion dorsal 20° 20° 20°
33° 34° Inversion del pie 35° 34° 34°
14° 15° Eversion del pie 15° 14° 15°
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Izquierda Dedos del pie Derecha
A P A P
40° 40° Flexion MTTF 40° 40° 40°
43° 44° Flexion IFP 45° 43° 44°
58° 59° Flexion IFD 60° 59° 59°
58° 59° Extension MTF 60° 59° 59°

5.9. Plan de control y mantenimiento

Se realiz6 un seguimiento de cada sesion, se observd y evallo para poder cambiar los

ejercicios que se dan cada sesion.

Para la mejora continua sin complicaciones o0 retrocesos se indico las siguientes

recomendaciones.

Los ejercicios realizados en las sesiones dentro del policlinico deben ser
aprendidos por el paciente y repetidos 3 veces en el dia en casa.

Se recomienda llevar una alimentacion saludable y evitar el sedentarismo para
poder combatir el sobrepeso que presenta la paciente ya que es una de las

causas de esta patologia.

5.10. Sesiones de tratamiento

1ra sesion de tratamiento

Manejo del dolor:

Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo
tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25
minutos.

Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.

Se indica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino, Fisioterapeuta caudal a los pies del

paciente.
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Estiramiento de toda la parte posterior de MMIIL. Isquiotibiales,
gastrocnemios y fascia plantar, lo realizamos con una liga. En decubito supino
coloca una liga en la planta del pie y agarra un extremo con cada mano. A
continuacion, debes tirar hacia ti con los brazos, mientras que con el pie
realiza una dorsiflexion. Mantener la postura por 20 segundos. 15 repeticiones
a cada lado.

Movilizacién de tobillo plantiflexion- dorsiflexion. 15 repeticiones a cada
lado.

En posicion de supino apretar los dedos, mantener por 5 segundos. 15

repeticiones.

e 2da sesion de tratamiento

Manejo del dolor:

Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo
tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25
minutos.

Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.

Se indica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino, Fisioterapeuta caudal a los pies del

paciente.

Estiramiento de toda la parte posterior de MMIIL. Isquiotibiales,
gastrocnemios y fascia plantar, lo realizamos con una liga. En decubito supino
Coloca una liga en la planta del pie y agarra un extremo con cada mano. A
continuacion, debes tirar hacia ti con los brazos, mientras que con el pie
realiza una dorsiflexion. Mantener la postura por 20 segundos. 20 repeticiones

a cada lado.
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Movilizacién de tobillo plantiflexion- dorsiflexion. 20 repeticiones a cada

lado.

En posicion de supino apretar los dedos, mantener por 5 segundos. 20

repeticiones cada lado.

e 3rasesion de tratamiento

Manejo del dolor:

Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo

tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25

minutos.

Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.

Se indica ejercicios: Paciente sobre la camilla de cubito supino, Fisioterapeuta

caudal a los pies del  paciente.

Estiramiento de toda la parte posterior de MMII. Isquiotibiales,
gastrocnemios y fascia plantar, lo realizamos con una liga, chalina, etc.
En decubito supino coloca una liga en la planta del pie y agarra un
extremo con cada mano. A continuacion, debes tirar hacia ti con los
brazos, mientras que con el pie realiza una dorsiflexion. Mantener la
postura por 20 segundos. 20 repeticiones a cada lado.

Movilizacion de tobillo plantiflexion- dorsiflexion. 20 repeticiones a
cada lado

En posicion de supino realizar eversion e inversion. 20 repeticiones
cada lado.

En posicion de supino apretar los dedos, mantener por 5 segundos. 20

repeticiones cada lado.
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e 4ta sesion de tratamiento
Manejo del dolor:

- Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo
tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25
minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1IMHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talén.

- Seindica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino, Fisioterapeuta caudal a los pies del
paciente.
=  Estiramiento de toda la parte posterior de MMII. Isquiotibiales,
gastrocnemios y fascia plantar, lo realizamos con una liga, chalina, etc.
En decubito supino Coloca una liga en la planta del pie y agarra un
extremo con cada mano. A continuacion, debes tirar hacia ti con los
brazos, mientras que con el pie realiza una dorsiflexion. Mantener la
postura por 20 segundos. 20 repeticiones a cada lado
=  Movilizacion de tobillo plantiflexion- dorsiflexion. 20 repeticiones a
cada lado
=  En posicion de supino realizar eversion e inversion. 20 repeticiones
cada lado.
= En posicion de supino apretar los dedos, mantener por 5 segundos. 20
repeticiones cada lado.
=  Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presion. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension

realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.
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e 5ta sesion de tratamiento

Manejo del dolor:

- Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo

tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25

minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada taldn.

- Seindica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del

paciente

Estiramiento de toda la parte posterior de MMII. Isquiotibiales,
gastrocnemios y fascia plantar, lo realizamos con una liga, chalina, etc.
En decubito supino coloca una liga en la planta del pie y agarra un
extremo con cada mano. A continuacion, debes tirar hacia ti con los
brazos, mientras que con el pie realiza una dorsiflexion. Mantener la
postura por 20 segundos. 20 repeticiones a cada lado.

Movilizacion de tobillo plantiflexion- dorsiflexion. 20 repeticiones a
cada lado.

En posicién de supino realizar eversion e inversion. 20 repeticiones
cada lado.

En posicién de supino apretar los dedos, mantener por 5 segundos. 20
repeticiones cada lado.

Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presion. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension

realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.
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6ta sesion de tratamiento

Manejo del dolor:

- Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo

tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25

minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada taldn.

- Seindica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del

paciente:

Estiramiento de toda la parte posterior de MMII. Isquiotibiales,
gastrocnemios y fascia plantar, lo realizamos con una liga, chalina, etc.
En decubito supino coloca una liga en la planta del pie y agarra un
extremo con cada mano. A continuacion, debes tirar hacia ti con los
brazos, mientras que con el pie realiza una dorsiflexion. Mantener la
postura por 20 segundos. 20 repeticiones a cada lado.

Movilizacion de tobillo plantiflexion- dorsiflexion. 20 repeticiones a
cada lado.

En posicion de supino realizar eversion e inversion. 20 repeticiones
cada lado.

En posicién de supino apretar los dedos, mantener por 5 segundos. 20
repeticiones cada lado.

Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presion. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension

realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.
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Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:

. Realizamos masajes con una pelota pequefia colocandolo debajo del
pie, realizando deslizamientos longitudinales movimientos circulares.
20 repeticiones en ambos lados.

" Sobre una pelota méas grande colocada debajo del pie realizamos
eversion - inversion, plantiflexion - dorsiflexion.

" Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por
10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.

e 7ma sesion de tratamiento
Manejo del dolor:

- Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo
tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25
minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1IMHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.

- Seindica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del
paciente:

. Estiramiento de toda la parte posterior de MMII. Isquiotibiales,
gastrocnemios y fascia plantar, lo realizamos con una liga, chalina,
etc. En decubito supino coloca una liga en la planta del pie y agarra
un extremo con cada mano. A continuacion, debes tirar hacia ti con
los brazos, mientras que con el pie realiza una dorsiflexion. Mantener
la postura por 20 segundos. 20 repeticiones a cada lado.

. Movilizacién de tobillo plantiflexién- dorsiflexion. 20 repeticiones a

cada lado.
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. En posicidn de supino realizar eversion e inversion. 20 repeticiones
cada lado.

. En posicion de supino apretar los dedos, mantener por 5 segundos. 20
repeticiones cada lado.

. Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presion. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension
realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.

Paciente sobre una silla en sedestacion, fisioterapeuta frente al paciente:

" Realizamos masajes con una pelota pequefia colocando debajo del pie,
realizando deslizamientos longitudinales movimientos circulares. 20
repeticiones en ambos lados.

" Sobre una pelota méas grande colocada debajo del pie realizamos
eversion - inversion, plantiflexion - dorsiflexion.

" Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por
10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.

e 8vasesion de tratamiento
Manejo del dolor:

- Seaplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo
tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25
minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada taldn.

- Seindica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del

paciente:
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= Estiramiento de toda la parte posterior de MMII. Isquiotibiales,
gastrocnemios y fascia plantar, lo realizamos con una liga, chalina, etc.
En decubito supino coloca una liga en la planta del pie y agarra un
extremo con cada mano. A continuacion, debes tirar hacia ti con los
brazos, mientras que con el pie realiza una dorsiflexion. Mantener la
postura por 20 segundos. 20 repeticiones a cada lado.

=  Movilizacion de tobillo plantiflexion- dorsiflexién. 20 repeticiones a
cada lado.

= En posicion de supino realizar eversion e inversion. 20 repeticiones
cada lado.

= En posicion de supino apretar los dedos, mantener por 5 segundos. 20
repeticiones cada lado.

= Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presion. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension
realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.

Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:

= Realizamos masajes con una pelota pequefia colocando debajo del pie,
realizando deslizamientos longitudinales movimientos circulares. 20
repeticiones en ambos lados.

= Sobre una pelota mas grande colocada debajo del pie realizamos
eversion - inversion, plantiflexion - dorsiflexion.

= Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por

10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.
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= Colocamos un rodillo pequefio o una botella debajo del pie y deslizamos
por toda la planta cuando llegue al talon realizamos dorsiflexion. 20
repeticiones cada lado.
e 9na sesion de tratamiento
Manejo del dolor:

- Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo
tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25
minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1IMHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada taldn.

- Seindica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del
paciente:
= Estiramiento de toda la parte posterior de MMII. Isquiotibiales,
gastrocnemios y fascia plantar, lo realizamos con una liga, chalina, etc.
En decubito supino coloca una liga en la planta del pie y agarra un
extremo con cada mano. A continuacion, debes tirar hacia ti con los
brazos, mientras que con el pie realiza una dorsiflexion. Mantener la
postura por 20 segundos. 20 repeticiones a cada lado.
= Movilizacion de tobillo plantiflexion- dorsiflexion. 20 repeticiones a
cada lado.
= En posicion de supino realizar eversion e inversion. 20 repeticiones
cada lado.
= En posicion de supino apretar los dedos, mantener por 5 segundos. 20

repeticiones cada lado.
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= Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presién. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension
realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.

Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:

= Realizamos masajes con una pelota pequefia colocando debajo del pie,
realizando deslizamientos longitudinales movimientos circulares. 20
repeticiones en ambos lados.

= Sobre una pelota mas grande colocada debajo del pie realizamos
eversion - inversion, plantiflexion - dorsiflexion.

=  Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por
10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.

e 10ma sesion de tratamiento
Manejo del dolor:

- Seaplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo
tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25
minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.

- Seindica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del

paciente:
= Estiramiento de toda la parte posterior de MMII. Isquiotibiales,
gastrocnemios y fascia plantar, lo realizamos con una liga. En decubito
supino coloca una liga en la planta del pie y agarra un extremo con cada

mano. A continuacion, debes tirar hacia ti con los brazos, mientras que
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con el pie realiza una dorsiflexion. Mantener la postura por 20 segundos.
20 repeticiones a cada lado.

= Movilizacidn de tobillo plantiflexion- dorsiflexién. 20 repeticiones a
cada lado.

= En posicion de supino realizar eversion e inversion. 20 repeticiones
cada lado.

= En posicion de supino apretar los dedos, mantener por 5 segundos. 20
repeticiones cada lado.

= Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies, trabajar
sobre la pelota haciendo presiéon. Al flexionar la rodilla realizamos
dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension realizamos
plantiflexion.20 repeticiones cada lado.

Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:

= Realizamos masajes con una pelota pequefia colocando debajo del pie,
realizando deslizamientos longitudinales movimientos circulares. 20
repeticiones en ambos lados.

= Sobre una pelota mas grande colocada debajo del pie realizamos eversion
- inversion, plantiflexion - dorsiflexion.

= Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por 10
segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.

= Colocamos una toalla estirada en el suelo, pisando la toalla intentamos
recoger o juntarla hacia si mismo con los dedos del pie. 15 repeticiones
cada lado.

= Recogemos canicas con los dedos del pie y lo colocamos en un

recipiente. 20 repeticiones cada lado.
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e 11lva sesion de tratamiento

Manejo del dolor:

Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo

tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25

minutos.

Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.

Se indica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del

paciente:

Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presion. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension
realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.

Levantar un MMII. a una altura de 15cm. Haciendo una contraccion
muscular, mantenerlo por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones

cada lado.

Paciente en bipedestacion. Fisioterapeuta frente al del paciente:

Estiramiento de gastrocnemios en la pared: Estando de pie, colocar
ambas manos en una pared, con los pies a medio metro de la pare
luego coloca una pierna detras de la otra y lentamente doblar las
rodillas, manteniendo los talones en el piso hasta que sienta un
estiramiento en la pantorrilla de la pierna de atras. Mantener el
estiramiento y relajarse. 20 repeticiones cada lado.

Paciente pegado a la pared, realizar pisada en puntas mantenerlo

por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones.
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Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:

Sobre una pelota mediana colocada debajo del pie realizamos eversion
- inversion, plantiflexion - dorsiflexion.

Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por
10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.
Colocamos una toalla estirada en el suelo, pisando la toalla intentamos
recoger o juntarla hacia si mismo con los dedos del pie. 15 repeticiones

cada lado.

e 12va sesion de tratamiento

Manejo del dolor:

- Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo

tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25

minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada taldn.

- Seindica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del

paciente:

Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presion. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension
realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.

Levantar un MMII. a una altura de 15cm. Haciendo una contraccion
muscular, mantenerlo por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones

cada lado.
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= Levantar un MMII. A una altura de 15cm haciendo una contraccion
Ilevarlo a esa altura hacia un lado y luego al otro regresar al punto inicial
y bajar despacio. 20 repeticiones cada lado.

Paciente en bipedestacion. Fisioterapeuta frente al del paciente:

= Estiramiento de gastrocnemios en la pared: Estando de pie, colocar
ambas manos en una pared, con los pies a medio metro de la pare
luego coloca una pierna detras de la otra y lentamente doblar las
rodillas, manteniendo los talones en el piso hasta que sienta un
estiramiento en la pantorrilla de la pierna de atras. Mantener el
estiramiento y relajarse. 20 repeticiones cada lado.

= Paciente pegado a la pared, realizar pisada en puntas mantenerlo
por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones.

Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:

= Sobre una pelota mediana colocada debajo del pie realizamos eversion
- inversion, plantiflexion - dorsiflexion.

= Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por
10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.

= Colocamos una toalla estirada en el suelo, pisando la toalla intentamos
recoger o juntarla hacia si mismo con los dedos del pie. 15 repeticiones
cada lado.

= Recogemos canicas con los dedos del pie y lo colocamos en un
recipiente. 20 repeticiones cada lado.

e 13va sesion de tratamiento

Manejo del dolor:
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- Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo
tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25
minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada taldn.

- Se indica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del
paciente:
= Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presién. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension
realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.
= Levantar un MMII. a una altura de 15cm. Haciendo una contraccion
muscular, mantenerlo por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones
cada lado.
= Levantar un MMII. A una altura de 15cm haciendo una contraccion
Ilevarlo a esa altura hacia un lado y luego al otro regresar al punto inicial

y bajar despacio. 20 repeticiones cada lado.
Paciente en bipedestacion. Fisioterapeuta frente al del paciente:

= Estiramiento de gastrocnemios en la pared: Estando de pie, colocar
ambas manos en una pared, con los pies a medio metro de la pare
luego coloca una pierna detras de la otra y lentamente doblar las
rodillas, manteniendo los talones en el piso hasta que sienta un
estiramiento en la pantorrilla de la pierna de atrds. Mantener el

estiramiento y relajarse. 20 repeticiones cada lado.
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= Paciente pegado a la pared, realizar pisada en puntas mantenerlo

por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones.
Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:

= Sobre una pelota mediana colocada debajo del pie realizamos eversion
- inversion, plantiflexion — dorsiflexion.

= Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por
10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.

= Colocamos una toalla estirada en el suelo, pisando la toalla intentamos
recoger o juntarla hacia si mismo con los dedos del pie. 15 repeticiones
cada lado.

= Recogemos canicas con los dedos del pie y lo colocamos en un
recipiente. 20 repeticiones cada lado.

e 14vasesion de tratamiento
Manejo del dolor:

- Seaplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo
tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25
minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.

- Seindica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del
paciente:
= Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presion. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension

realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.
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Levantar un MMII. a una altura de 15cm. Haciendo una contraccion
muscular, mantenerlo por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones
cada lado.

Levantar un MMII. A una altura de 15cm haciendo una contraccion
llevarlo a esa altura hacia un lado y luego al otro regresar al punto inicial

y bajar despacio. 20 repeticiones cada lado.

Paciente en bipedestacion. Fisioterapeuta frente al del paciente:

Estiramiento de gastrocnemios en la pared: Estando de pie, colocar
ambas manos en una pared, con los pies a medio metro de la pare
luego coloca una pierna detras de la otra y lentamente doblar las
rodillas, manteniendo los talones en el piso hasta que sienta un
estiramiento en la pantorrilla de la pierna de atras. Mantener el
estiramiento y relajarse. 20 repeticiones cada lado.

Paciente pegado a la pared, realizar pisada en puntas mantenerlo
por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones.

Paciente pegado a la pared con los pies separados a la altura de los
hombros realiza descarga de peso en un lado del pie y luego del

otro. 20 repeticiones.

Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:

Sobre una pelota mediana colocada debajo del pie realizamos eversion
- inversion, plantiflexion — dorsiflexion.
Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por

10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.
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= Colocamos una toalla estirada en el suelo, pisando la toalla intentamos
recoger o juntarla hacia si mismo con los dedos del pie. 15 repeticiones
cada lado.
= Recogemos canicas con los dedos del pie y lo colocamos en un
recipiente. 20 repeticiones cada lado.
e 15va sesion de tratamiento

Manejo del dolor:

- Seaplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo
tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25
minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.

- Seindica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del
paciente:
= Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presion. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension
realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado
= Levantar un MMII. a una altura de 15cm. Haciendo una contraccion
muscular, mantenerlo por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones
cada lado.
= Levantar un MMII. A una altura de 15cm haciendo una contraccion
Ilevarlo a esa altura hacia un lado y luego al otro regresar al punto inicial

y bajar despacio. 20 repeticiones cada lado.
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= Colocar una pelota debajo del tobillo presionar hacia abajo realizando
una contraccion de todo el miembro inferior, mantener por 10 segundos
y soltar despacio. 20 repeticiones cada lado.

Paciente en bipedestacion. Fisioterapeuta frente al del paciente:

= Estiramiento de gastrocnemios en la pared: Estando de pie, colocar
ambas manos en una pared, con los pies a medio metro de la pare
luego coloca una pierna detras de la otra y lentamente doblar las
rodillas, manteniendo los talones en el piso hasta que sienta un
estiramiento en la pantorrilla de la pierna de atras. Mantener el
estiramiento y relajarse. 20 repeticiones cada lado.

= Paciente pegado a la pared, realizar pisada en puntas mantenerlo
por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones.

= Paciente pegado a la pared con los pies separados a la altura de los
hombros realiza descarga de peso en un lado del pie y luego del
otro. 20 repeticiones.

Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:

= Sobre una pelota mediana colocada debajo del pie realizamos eversion
- inversion, plantiflexion - dorsiflexion.

= Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por
10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.

= Colocamos una toalla estirada en el suelo, pisando la toalla intentamos
recoger o juntarla hacia si mismo con los dedos del pie. 15 repeticiones
cada lado.

= Recogemos canicas con los dedos del pie y lo colocamos en un

recipiente. 20 repeticiones cada lado.
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16va sesion de tratamiento

Manejo del dolor:

Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo

tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25

minutos.

Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.

Se indica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del

paciente:

Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presion. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension
realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.

Levantar un MMII. a una altura de 15cm. Haciendo una contraccion
muscular, mantenerlo por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones
cada lado.

Levantar un MMII. A una altura de 15cm haciendo una contraccion
Ilevarlo a esa altura hacia un lado y luego al otro regresar al punto inicial
y bajar despacio. 20 repeticiones cada lado.

Colocar una pelota debajo del tobillo presionar hacia abajo realizando
una contraccion de todo el miembro inferior, mantener por 10 segundos

y soltar despacio. 20 repeticiones cada lado.

Paciente en bipedestacion. Fisioterapeuta frente al del paciente:

Estiramiento de gastrocnemios en la pared: Estando de pie, colocar

ambas manos en una pared, con los pies a medio metro de la pare
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luego coloca una pierna detras de la otra y lentamente doblar las
rodillas, manteniendo los talones en el piso hasta que sienta un
estiramiento en la pantorrilla de la pierna de atras. Mantener el
estiramiento y relajarse. 20 repeticiones cada lado.

Paciente pegado a la pared, realizar pisada en puntas mantenerlo
por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones.

Paciente pegado a la pared con los pies separados a la altura de los
hombros realiza descarga de peso en un lado del pie y luego del

otro. 20 repeticiones.

Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:

Sobre una pelota mediana colocada debajo del pie realizamos eversion
- inversion, plantiflexion - dorsiflexion.

Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por
10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.
Colocamos una toalla estirada en el suelo, pisando la toalla intentamos
recoger o juntarla hacia si mismo con los dedos del pie. 15 repeticiones
cada lado.

Recogemos canicas con los dedos del pie y lo colocamos en un

recipiente. 20 repeticiones cada lado.

e 17va sesion de tratamiento

Manejo del dolor:

- Seaplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo

tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25

minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada taldn.
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- Seindica ejercicios:
Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del
paciente:
= Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presién. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extensién
realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.
= Levantar un MMII. a una altura de 15cm. Haciendo una contraccion
muscular, mantenerlo por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones
cada lado.
= Levantar un MMII. A una altura de 15cm haciendo una contraccion
Ilevarlo a esa altura hacia un lado y luego al otro regresar al punto inicial
y bajar despacio. 20 repeticiones cada lado.
= Colocar una pelota debajo del tobillo presionar hacia abajo realizando
una contraccion de todo el miembro inferior, mantener por 10 segundos

y soltar despacio. 20 repeticiones cada lado.

Paciente en bipedestacion. Fisioterapeuta frente al del paciente:

= Estiramiento de gastrocnemios en la pared: Estando de pie, colocar
ambas manos en una pared, con los pies a medio metro de la pare
luego coloca una pierna detras de la otra y lentamente doblar las
rodillas, manteniendo los talones en el piso hasta que sienta un
estiramiento en la pantorrilla de la pierna de atras. Mantener el
estiramiento y relajarse. 20 repeticiones cada lado.

= Paciente pegado a la pared, realizar pisada en puntas mantenerlo

por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones.
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= Paciente pegado a la pared con los pies separados a la altura de los
hombros realiza descarga de peso en un lado del pie y luego del
otro. 20 repeticiones.
Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:
= Sobre una pelota mediana colocada debajo del pie realizamos eversion
- inversion, plantiflexion - dorsiflexion.
= Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por
10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.
= Colocamos una toalla estirada en el suelo, pisando la toalla intentamos
recoger o juntarla hacia si mismo con los dedos del pie. 15 repeticiones
cada lado.
= Recogemos canicas con los dedos del pie y lo colocamos en un
recipiente. 20 repeticiones cada lado.
e 18va sesion de tratamiento
Manejo del dolor:

- Seaplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo
tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25
minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.

- Seindica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del
paciente:
= Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,

trabajar sobre la pelota haciendo presion. Al flexionar la rodilla
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realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extensién
realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.

Levantar un MMII. a una altura de 15cm. Haciendo una contraccion
muscular, mantenerlo por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones
cada lado.

Levantar un MMII. A una altura de 15cm haciendo una contraccion
llevarlo a esa altura hacia un lado y luego al otro regresar al punto inicial
y bajar despacio. 20 repeticiones cada lado.

Colocar una pelota debajo del tobillo presionar hacia abajo realizando
una contraccion de todo el miembro inferior, mantener por 10 segundos

y soltar despacio. 20 repeticiones cada lado.

Paciente en bipedestacion. Fisioterapeuta frente al del paciente:

Estiramiento de gastrocnemios en la pared: Estando de pie, colocar
ambas manos en una pared, con los pies a medio metro de la pare
luego coloca una pierna detras de la otra y lentamente doblar las
rodillas, manteniendo los talones en el piso hasta que sienta un
estiramiento en la pantorrilla de la pierna de atras. Mantener el
estiramiento y relajarse. 20 repeticiones cada lado.

Paciente pegado a la pared, realizar pisada en puntas mantenerlo
por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones.

Paciente pegado a la pared con los pies separados a la altura de los
hombros realiza descarga de peso en un lado del pie y luego del

otro. 20 repeticiones.
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Paciente de pie, llevamos un pie adelante pisando el talon, pisando
todo el pie y el pie de atras pisa sobre la punta del pie llevando la
carga de peso hacia adelante y luego hacia atras. 20 repeticiones.

Dibujamos un cuadrante y le pedimos al paciente que se coloque en
el cuadrante inferior un pie en cada cuadrante, asi avance un pie al
cuadrante superior y regrese al cuadrante inferior y asi viceversa.

20 repeticiones cada lado.

Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:

Sobre una pelota mediana colocada debajo del pie realizamos eversion
- inversion, plantiflexion - dorsiflexion.

Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por
10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.
Colocamos una toalla estirada en el suelo, pisando la toalla intentamos
recoger o juntarla hacia si mismo con los dedos del pie. 15 repeticiones
cada lado.

Recogemos canicas con los dedos del pie y lo colocamos en un

recipiente. 20 repeticiones cada lado.

e 19va sesion de tratamiento

Manejo del dolor:
Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo
tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25
minutos.
Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.

Se indica ejercicios:
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Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del
paciente:
= Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presiéon. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extensién
realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.
= Levantar un MMII. a una altura de 15cm. Haciendo una contraccion
muscular, mantenerlo por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones
cada lado.
= Levantar un MMII. A una altura de 15cm haciendo una contraccion
llevarlo a esa altura hacia un lado y luego al otro regresar al punto inicial
y bajar despacio. 20 repeticiones cada lado.
= Colocar una pelota debajo del tobillo presionar hacia abajo realizando
una contraccion de todo el miembro inferior, mantener por 10 segundos
y soltar despacio. 20 repeticiones cada lado.
Paciente en bipedestacion. Fisioterapeuta frente al del paciente:
= Estiramiento de gastrocnemios en la pared: Estando de pie, colocar
ambas manos en una pared, con los pies a medio metro de la pare
luego coloca una pierna detrds de la otra y lentamente doblar las
rodillas, manteniendo los talones en el piso hasta que sienta un
estiramiento en la pantorrilla de la pierna de atras. Mantener el
estiramiento y relajarse. 20 repeticiones cada lado.
= Paciente pegado a la pared, realizar pisada en puntas mantenerlo

por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones.
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Paciente pegado a la pared con los pies separados a la altura de los
hombros realiza descarga de peso en un lado del pie y luego del
otro. 20 repeticiones.

Paciente de pie, llevamos un pie adelante pisando el talon, pisando
todo el pie y el pie de atras pisa sobre la punta del pie llevando la
carga de peso hacia adelante y luego hacia atras. 20 repeticiones.
Dibujamos un cuadrante y le pedimos al paciente que se coloque en
el cuadrante inferior un pie en cada cuadrante, asi avance un pie al
cuadrante superior y regrese al cuadrante inferior y asi viceversa.

20 repeticiones cada lado.

Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:

Sobre una pelota mediana colocada debajo del pie realizamos eversion
- inversion, plantiflexion - dorsiflexion.

Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por
10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.
Colocamos una toalla estirada en el suelo, pisando la toalla intentamos
recoger o juntarla hacia si mismo con los dedos del pie. 15 repeticiones
cada lado.

Recogemos canicas con los dedos del pie y lo colocamos en un
recipiente. 20 repeticiones cada lado.

Cambio de posicion de sedente a bipedestacion sin apoyo. 20

repeticiones.

20va sesion de tratamiento

Manejo del dolor:
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- Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al mismo
tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por 25
minutos.

- Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada taldn.

- Se indica ejercicios:

Paciente sobre la camilla de cubito supino. Fisioterapeuta caudal a los pies del
paciente:
= Flexionar la rodilla colocando una pelota en la planta de los pies,
trabajar sobre la pelota haciendo presién. Al flexionar la rodilla
realizamos dorsiflexion sobre la pelota, al llevarlo a extension
realizamos plantiflexion.20 repeticiones cada lado.
= Levantar un MMII. a una altura de 15cm. Haciendo una contraccion
muscular, mantenerlo por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones
cada lado.
= Levantar un MMII. A una altura de 15cm haciendo una contraccion
Ilevarlo a esa altura hacia un lado y luego al otro regresar al punto inicial
y bajar despacio. 20 repeticiones cada lado.
= Colocar una pelota debajo del tobillo presionar hacia abajo realizando
una contraccion de todo el miembro inferior, mantener por 10 segundos
y soltar despacio. 20 repeticiones cada lado.
Paciente en bipedestacién. Fisioterapeuta frente al del paciente:
= Estiramiento de gastrocnemios en la pared: Estando de pie, colocar
ambas manos en una pared, con los pies a medio metro de la pare
luego coloca una pierna detras de la otra y lentamente doblar las

rodillas, manteniendo los talones en el piso hasta que sienta un
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estiramiento en la pantorrilla de la pierna de atras. Mantener el
estiramiento y relajarse. 20 repeticiones cada lado.

Paciente pegado a la pared, realizar pisada en puntas mantenerlo
por 10 segundos y bajar despacio. 20 repeticiones.

Paciente pegado a la pared con los pies separados a la altura de los
hombros realiza descarga de peso en un lado del pie y luego del
otro. 20 repeticiones.

Paciente de pie, llevamos un pie adelante pisando el talon, pisando
todo el pie y el pie de atras pisa sobre la punta del pie llevando la
carga de peso hacia adelante y luego hacia atras. 20 repeticiones.
Dibujamos un cuadrante y le pedimos al paciente que se coloque en
el cuadrante inferior un pie en cada cuadrante, asi avance un pie al
cuadrante superior y regrese al cuadrante inferior y asi viceversa.
20 repeticiones cada lado.

Realizamos marcha en diferentes direcciones cuidando la seguridad

del paciente.

Paciente sobre una silla en sedestacion, Fisioterapeuta frente al paciente:

Sobre una pelota mediana colocada debajo del pie realizamos eversion
- inversion, plantiflexion — dorsiflexion.

Colocamos la pelota debajo del pie pisamos fuerte y mantenemos por
10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.
Colocamos una toalla estirada en el suelo, pisando la toalla intentamos
recoger o juntarla hacia si mismo con los dedos del pie. 15 repeticiones

cada lado.
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Recogemos canicas con los dedos del pie y lo colocamos en un
recipiente. 20 repeticiones cada lado.

10 segundo y soltamos despacio. 20 repeticiones cada lado.
Colocamos una toalla estirada en el suelo, pisando la toalla intentamos
recoger o juntarla hacia si mismo con los dedos del pie. 15 repeticiones
cada lado.

Recogemos canicas con los dedos del pie y lo colocamos en un
recipiente. 20 repeticiones cada lado.

Cambio de posicion de sedente a bipedestacion sin apoyo. 20

repeticiones.
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VI. DISCUSION

En el siguiente caso clinico después de la aplicacion del plan de tratamiento se logrd
buenos resultados en la disminucion del dolor y asi la paciente luego de las sesiones pudo
realizar sus actividades con normalidad, mejorando la calidad de vida.

El plan de tratamiento aplicado muestra que de 8 en la evaluacion inicial de dolor EVA,
logro disminuir a 0 con la post evaluacion de dolor EVA, mostrando el gran efecto del
tratamiento fisioterapéutico, logrando incorporarse a sus actividades de vida diaria con
normalidad, sin problemas de dolor y mejorando su estado emocional y también su estado
fisico.

Se compard con el estudio de Chiyong et. al. Donde nos demuestra la efectividad de un
programa de rehabilitacién ( un grupo con terapia convencional y otro grupo con terapia
manual) en pacientes con fascitis plantar concluye que es efectivo la terapia fisica en
dicha patologia siendo de mayor efectividad la terapia manual que la terapia convencional
y mejoro la funcion y alineacion, dolor a lo que concordamos ya que en nuestro trabajo
se utilizé la terapia manual como parte del tratamiento planteado para nuestra paciente y
se utilizo otros agentes para tratar el dolor y lograr la remision de dicha patologia (10).
Por otro lado, Suéarez et. al. Menciona sobre el tratamiento fisioterapéutico de la fascitis
plantar donde se aplico la crioterapia, vendaje funcional, ortesis plantares, férulas
nocturnas, calzado adecuado, el tratamiento fisico y manual donde el resultado es
efectivo mejorando toda la sintomatologia y limitaciones funcionales de la paciente a lo
que con nuestro trabajo del caso clinico tiene el mismo resultado del tratamiento de
agentes fisicos , terapia manual y la recomendacion de la utilizacion de calzado adecuado
y también nos resulté efectiva(11).

En el caso clinico la paciente docente jubilada manifestd horas en bipedestacion, asi como

mal uso de sus zapatos porque siempre utiliz6 zapato de vestir con tacos, en punta, lo cual
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agregado al sobrepeso fueron factores que en el tiempo desarrollo espol6on calcaneo. Se
comparo al estudio de Navarrete et. al. Donde identifica los factores de origen del espolén
calcaneo en pacientes entre su mayoria de 30 a 60 afios que acudieron al servicio de
imagen en la Clinica de Traumatologia y Ortopedia de los cuales fueron inadecuada
practica deportiva, alteracion de la postura, calzado inadecuado y sobrepeso con lo que
concordamos ya que una de las causas del espolon calcaneo bilateral que padece nuestra
paciente en este trabajo es el sobrepeso que ella padece, concluyendo que los factores

mencionados son causales de espolén calcaneo(9).
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VIl. CONCLUSIONES

El tratamiento fisioterapéutico que se ejecutd, con la aplicacion de tecnicas como:
agentes fisicos, termoterapia, stretching, propiocepcion, reeducacién postural,
descargas de peso, reeducacion de la marcha tuvo eficacia en la recuperacion de
la paciente, ya que se logré la disminucion del dolor y asi se logré que la paciente
realizara sus actividades de la vida diaria devolviéndole la funcionabilidad.

Se logro que el paciente mejorara el rango articular de tobillo que por el dolor
tenia restringido en su movimiento, mejorando el funcionamiento muscular, fascia

y tendones.

Se logré mejorar la postura corporal de la paciente mostrando en la reevaluacion
mejor alineamiento, sin compensaciones, por consecuente a ello se contribuy6 a
la relajacion corporal de todas las estructuras dando mejor calidad de vida a la

paciente.
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VI1Il. RECOMENDACIONES

Se recomienda iniciar el tratamiento lo mas antes posible y asi se obtendra mejores
resultados y se evitara tratamientos prolongados.

Se recomienda al paciente llevar una alimentacién saludable y estar siempre en su
peso adecuado.

Se le recomienda realizar siempre los ejercicios que se indicaron en cada sesion
de terapia y se le ordeno aplicarlo 3 veces dia en su casa tomando como rutina
diaria.

Se le recomienda el uso de zapatos adecuados para evitar a la contribucion de la
formacion, complicacién del espolon calcaneo.

Se recomienda no realizar actividades que demanden mucho esfuerzo y posturas

mantenidas que podrian ser factor que inicie el crecimiento del espolédn calcaneo.
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X. TABLAS

TABLA N° 01: PLAN DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

META:

Restablecer sus condiciones
funcionales para volver a sus
actividades de la vida diaria de la
paciente con espolon calcaneo

bilateral.
OBJETIVO GENERAL:

Disminuir la sintomatologia y

evitar la progresion de la
patologia de la paciente con

espolon calcaneo bilateral.

SESION: 1
EVA: 8
SE TRABAJO:

3

% Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos
al mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos
talones por 25 minutos.

Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talén.
Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.

Movilizacién del pie

¢ Ejercicios de relajacion de la fascia plantar

®,
0.0

R/
0.0

X3

8

>

SESION: 2
EVA: 8
SE TRABAJO:

¢ Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos
al mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos
talones por 25 minutos.
Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talén.
Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.
Movilizacién del pie
+ Ejercicios de relajacion de la fascia plantar.

>

o
*

e

%
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SESION: 3
EVA: 7
Paciente siente alivio.
SE TRABAJO:
++ Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos
al mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos
talones por 25 minutos.
Se aplica ultrasonido de 1IMHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.
Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.
Movilizacién del pie
¢ Ejercicios de relajacion de la fascia plantar
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8
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(R XY

SESION: 4
EVA: 7
SE TRABAJO:

+«+ Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos
al mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos
talones por 25 minutos.
Se aplica ultrasonido de 1IMHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.
Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.
Movilizacién del pie
¢ Ejercicios de relajacion de la fascia plantar.
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%
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%

SESION: 5
EVA: 6
SE TRABAJO:

+» Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos
al mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos
talones por 25 minutos.
Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talén.
Estiramiento de toda la zona posterior de MMI|I.
Movilizacién del pie
Ejercicios de relajacion de la fascia plantar.
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%
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Disminuir el dolor.

e Mejorar rango articular.

e Mejorar postura.

e Mejorar marcha.

e Mejorar la relajacion de la
paciente

e Mejorar. la funcionabilidad

en la vida diaria.

SESION: 6

EVA: 6

SE TRABAJO:

+»+ Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos

al mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos
talones por 25 minutos.

» Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.

Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.

Movilizacidn del pie

+ Ejercicios de relajacion de la fascia plantar

B3
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%

5

%

SESION: 7
EVA:5
Paciente tiene mejor estabilidad al pararse.
SE TRABAJO:
++ Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos
al mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos
talones por 25 minutos.
Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talén.
Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.
Movilizacién del pie
+ Ejercicios de relajacion de la fascia plantar

>

o
*

e

A

7
IR XS

SESION: 8

EVA:5

SE TRABAJO:

¢ Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos

al mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos
talones por 25 minutos.

» Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.

Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.

Movilizacién del pie

 Ejercicios de relajacion de la fascia plantar.
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-

SE SESION: 9
EVA:5
SE TRABAJO:

«» Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos
al mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos
talones por 25 minutos.

Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.
Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.

Movilizacidn del pie

Ejercicios de relajacion de la fascia plantar.
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SESION: 10
EVA: 6
SE TRABAJO:
«+ Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al
mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por
25 minutos.
++ Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.
+¢ Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.
+ Movilizacidn del pie
+¢ Ejercicios de relajacion de la fascia plantar

SESION: 11
EVA:5
SE TRABAJO:
«» Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al
mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por
25 minutos.
++ Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.
++ Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.
¢ Movilizacién del pie
+¢ Fortalecimiento de MMII

SESION: 12
EVA:5
SE TRABAJO:

«» Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al
mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por
25 minutos.

Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.
» Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.

» Movilizacion del pie.

+¢ Fortalecimiento de MMII.

R/
0.0

o<

B3

>

SESION: 13
EVA: 4
SE TRABAJO:
+» Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al
mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por
25 minutos.
«» Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada tal6n.
«¢+ Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.
¢ Movilizacién del pie.
+ Fortalecimiento de MMI|I.

SESION: 14
EVA: 4
SE TRABAJO:
+» Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al
mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por
25 minutos.
«» Se aplica ultrasonido de 1IMHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada tal6n.
«¢+ Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.
+* Movilizacién del pie.
+ Fortalecimiento de MMI|I.

SESION: 15
EVA: 3
SE TRABAJO:
++ Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al
mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por
25 minutos.
«» Se aplica ultrasonido de IMHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada tal6n.
«» Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.
¢ Movilizacién del pie.
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«» Fortalecimiento de MMII.

SESION: 16
EVA: 3
SE TRABAJO:
+ Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al
mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por
25 minutos.
++ Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.
«¢ Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.
+¢ Movilizacion del pie
+ Fortalecimiento de MMI|I
+¢ Descarga de peso del MMII

SESION: 17
EVA: 2
SE TRABAJO:
+» Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al
mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por
25 minutos.
«» Se aplica ultrasonido de IMHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada tal6n.
«¢+ Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.
% Movilizacion del pie
+¢+ Fortalecimiento de MMII
+¢ Descarga de peso del MMI|I

7

SESION: 18
EVA: 1
SE TRABAJO:
«» Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al
mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por
25 minutos.
«» Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada tal6n.
% Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.
¢ Movilizacién del pie.
+¢+ Fortalecimiento de MMII.
+» Descarga de peso del MMII.

7

SESION: 19
EVA: 1
SE TRABAJO:
«+ Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al
mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por
25 minutos.
++ Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada talon.
+¢ Estiramiento de toda la zona posterior de MMII.
% Movilizacion del pie.
+ Fortalecimiento de MMI|I.
+» Descarga de peso del MMII.
« Ejercicios de reeducacion de la marcha.

7

SESION: 20
EVA: 0
SE TRABAJO:
+» Se aplica compresa caliente en ambas plantas del pie por 25 minutos al
mismo tiempo se aplica corriente - TENS convencional en ambos talones por
25 minutos.
«» Se aplica ultrasonido de 1MHz, 1.5 w/cm2 por 5 minutos cada tal6n.
+ Estiramiento de toda la zona posterior de MMI|I.
¢ Movilizacién del pie.
+¢+ Fortalecimiento de MMII.
+¢ Descarga de peso del MMII.
+¢ Ejercicios de reeducacion de la marcha.
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XI. ANEXOS

ANEXO 01: ANATOMIA DEL PIE

Anatomia del Pie

Falange Distal
Falanges Falange Media
Falange Proximal
Metatarsianos
Cuneiforme
(Tercer, Segundo, Primer)
Escafoides
Plantar fascia
Tarsianos |
Astragalo
A. Fundamental movement definitions B. Applied movement definitions
PRONATION: SUPINATION:
ABDUCTION/ EVERSION INVERSION
< ADDUCTION ABDUCTION ADDUCTION
(vertical axis) DORSIFLEXION PLANTAR FLEXION
EVERSION/

INVERSION ﬂ ‘I’
y,

(AP axis) —F 3
] < 92

DORSIFLEXION/ olqus s

PLANTAR
FLEXION
(ML axis)
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ANEXO 02: ARTICULACIONES Y MUSCULOS DEL PIE

TENDON DE

[t

FLEXOR CORTO

FASCIA

T L1 Sobeini s
DEDO 60RD0 PLANTAR ;
ASTRASALE
TALTRMED

VIETADORSAL

B ESPOLON CALCANEO
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: Universidad Peruana Los Andes Huancayo — Perii

INVESTIGADOR: Julissa Picdad Montes Guzmin

TRABAJO DE SUFICIENCIA

PROFESIONAL: EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ESPOLON CALCANEO BILATERAL

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente participar en
el trabajo de investigacién: “EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ESPOLON CALCANEO BILATERAL: CASO CLINICO" a cargo de Julissa Piedad
Montes Guzman, Bachiller en Tecnologia Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Peruana Los Andes. Se me ha explicado que ¢l proposito de la investigacion
¢s la evaluacion, diagnéstico y tratamiento de espolén calcineo bilateral, en este estudio

se me realizara una evaluacion y tratamiento fisioterapéutico no invasivo a la patologia
que presento.

Comprendo perfectamente que el proposito de la investigacion que se aplicara no tendré
repercusion en mi salud, solo el de tener mejoria en mi salud. Se me ha explicado que
debido al estado de emergencia a raiz de la pandemia por Covid-19 se realizaran la
evaluacion y el tratamiento respetando los protocolos de bioseguridad establecidos en el
policlinico Metropolitano cssalud - Huancayo, serd la misma investigadora quien

realizari los procedimientos para lo cual se encuentra calificada.

Firmo el presente documento con la finalidad de dar mi consentimiento a los

procedimientos que se me realizaran con fines cientificos, teniendo en cuenta que la

informacion obtenida sera manipulada con confidencialidad,

Apellidos y Nombres: WM 77 % )’/aa" &m
i I 9514958 | 7

Firma:




ANEXO 05: EVALUACION DE LA PACIENTE




ANEXO 06: DATOS DE LA PACIENTE




ANEXO 07: EVALUACION DE LA PACIENTE

"

Examinacién de la zona afectada
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ANEXO 08: APLICACION DE ELECTROTERAPIA + COMPRESAS CALIENTES
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ANEXO 09: Aplicacion de Ultrasonido
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ANEXO 10: EJERCICIOS EN SUPINO

Realiz6 extensién de rodilla presionando la pelota con el tobillo
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Estiramiento de toda la parte posterior del MMII con ligas

Elevamos el MMII 15cm de la camilla y lo llevamos de un lado a otro manteniendo la altura y haciendo
contraccion en el miembro y bajamos
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ANEXO 11: EJERCICIOS EN SEDENTE




Con la ayuda de una tolla colocada en el piso intenta recogerlo con los dedos
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ANEXO 12: EJERCICIOS EN BIPEDESTACION

Estiramiento de la parte posterior de la pierna




