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RESUMEN
Introduccion: La fascitis plantar es la causa mas comtn de dolor de talon, afecta
tanto a personas sedentarias como a personas activas. Se estima que 1 de cada 10
personas la padecera al menos una vez a lo largo de su vida. El 90% responde al
tratamiento conservador fisioterapéutico, el cual se enfoca en reducir el dolor y en
la recuperacion de la funcionalidad del pie para mejorar la calidad de vida.
Objetivo: Describir el abordaje fisioterapéutico en una paciente con fascitis plantar
en un centro de fisioterapia de marzo a mayo en Lima, Pera, 2025.
Descripcion de la experiencia profesional: Se realizd6 una intervencion
fisioterapéutica a una paciente con fascitis plantar bilateral, la cual consistié en un
tratamiento fisioterapéutico tradicional que incluye la aplicacion de agentes fisicos,
técnicas de terapia manual, los ejercicios fisioterapéuticos de estiramiento como de
fortalecimiento y las ondas de choque extracorporeas.
Conclusion: El abordaje fisioterapéutico en la paciente con fascitis plantar, con
evidencia cientifica, se baso en la aplicacion de agentes fisioterapéuticos, técnicas
manuales, ejercicios fisioterapéuticos y el uso de las ondas de choque
extracorporeas. Por tanto, en la paciente se observo la disminucion del dolor y la
recuperacion funcional progresiva de las actividades de la vida diaria.

Palabras clave: Fascitis plantar, fasciosis plantar, fasciopatia, terapia fisica



ABSTRACT
Introduction: Plantar fasciitis is the most common cause of plantar heel pain; it
affects both sedentary and active individuals. It is estimated that 1 in 10 people will
experience it at least once in their lifetime. 90% respond to conservative physical
therapy, which focuses on reducing pain and restoring foot function to improve
quality of life.
Objective: To describe the physical therapy approach for the treatment of plantar
fasciitis in a patient at a physiotherapeutic center from March to May in Lima, Peru,
2025.
Description of professional experience: A physiotherapeutic intervention was
performed on a patient with bilateral plantar fasciitis, which consisted of a
traditional physiotherapeutic treatment including the application of physical agents,
manual therapy, physiotherapy exercises, and extracorporeal shock waves.
Conclusion: The scientifically supported physical therapy approach for the patient
with plantar fasciitis was based on the application of physiotherapeutic agents,
manual techniques, physical therapy exercises and the application of extracorporeal
shock waves. Therefore, the patient observed a decrease in pain and progressive
functional recovery of activities of daily living.

Keywords: Plantar fasciitis, plantar fasciopathy, fasciopatia, physical therapy



I. INTRODUCCION

La fascitis plantar es la causa mas comun de dolor en el talén, cuyo origen se da en
la degeneracion de la fascia producida por estrés mecdnico y microtraumas
repetitivos (1). El dolor se presenta durante los primeros pasos después de un
periodo de descanso y puede aliviarse con la actividad, pero empeora si esta es
prolongada (2). Se ha reportado que esta condicion afecta al 10% de la poblacion
general, presenta una mayor incidencia en personas de entre 40 a 60 afios y se estima
que 1 de cada 10 personas la padecera al menos una vez en su vida (3).

La fascitis plantar es una patologia multifactorial que se presenta tanto en personas
sedentarias como activas. Un factor significativo es el indice de masa corporal
elevado (4); por otro lado, en deportistas existe una prevalencia de 17.4% en
corredores (5). Asimismo, se presenta en personas con alteraciones en la estructura
del pie, lo cual altera la distribucion del peso e influye en el desarrollo de un patron
de marcha anormal (6); ademas, se asocia con la contractura del gastrocnemio, lo
que produce tension en el tendon de Aquiles y limita la movilidad del tobillo (7,8).
El tratamiento fisioterapéutico inicial tiene como finalidad disminuir el dolor y
recuperar la movilidad. El abordaje tradicional consiste en la aplicacion de agentes
fisioterapéuticos acompanado de técnicas de terapia manual, como la liberacion
miofascial y la movilizacion (9), asi como la implementaciéon de un programa
fisioterapéutico basado en ejercicios de estiramiento (6) y fortalecimiento (10).
Adicionalmente, se recomienda el uso de Ortesis, de preferencia personalizadas,
para mejorar el alineamiento biomecénico y la marcha (11).

Una opcion terapéutica adecuada para la fascitis plantar persistente o cronica es la

onda de choque extracorporea, cuya aplicacion ha demostrado brindar resultados



significativos de mediano a largo plazo (11), contribuye con la disminucion del
dolor, la mejora de la funcionalidad del pie y, por tanto, la calidad de vida. Més del
90% responde al tratamiento conservador fisioterapéutico dentro de 3 a 6 meses, el
grupo restante serd considerado para otra alternativa de tratamiento minimamente
invasiva e incluso intervencion quirurgica (7,13).

El diagnostico temprano junto con la implementacion de un abordaje
fisioterapéutico que consista en la combinacion de tratamientos tradicionales
estandar con intervenciones avanzadas favorece un resultado positivo y contribuye
a la mejora de la calidad de vida del paciente (14). En este contexto, se planted la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el abordaje fisioterapéutico en una

paciente con fascitis plantar en un centro de fisioterapia en Lima, Pera, 2025?



IL.

OBJETIVOS

2.1. GENERAL
Describir el abordaje fisioterapéutico en una paciente con fascitis plantar en

un centro de fisioterapia de marzo a mayo en Lima, Perti, 2025.

2.2. ESPECIFICOS

» Describir la historia clinica de una paciente con fascitis plantar en
un centro de fisioterapia de marzo a mayo en Lima, Pera, 2025.

» Describir la intervencion fisioterapéutica en una paciente con
fascitis plantar en un centro de fisioterapia de marzo a mayo en
Lima, Peru, 2025.

» Describir los resultados observados del tratamiento fisioterapéutico
aplicado en una paciente con fascitis plantar en un centro de

fisioterapia de marzo a mayo en Lima, Peru, 2025.



I11.

DEFINICIONES TEORICAS

3.1.FASCIA

Es un tejido conectivo que envuelve los musculos, nervios, 6rganos y vasos
sanguineos contribuyendo al soporte estructural y la integracion funcional
por todo el cuerpo. Estd compuesta de fibras colagenas, lo cual le brinda
fuerza y flexibilidad permitiendo que se adapte a los movimientos (15).
3.2. FASCIA PLANTAR

Es una estructura fibrosa multilaminar que forma una banda ancha en la
planta del pie. Esta protegida por tejido fibroadiposo subcutaneo, el cual
actiia como amortiguador sobre ella y las estructuras vecinas. Se origina en
la parte antero medial del calcaneo con forma triangular. Su region proximal
es mas gruesa y estrecha, afinandose distalmente, donde se divide en cinco
bandas que se dirigen hacia las articulaciones metatarsofalangicas (16).
3.3.FASCITIS PLANTAR

3.3.1. ETIOLOGIA

“Fascitis” es un término que indicaria que se produce por un componente
inflamatorio, sin embargo, existe evidencia de que esta condicion se
presenta por cambios degenerativos de la fascia plantar. Por lo tanto, se
sugiere que se denomine fasciopatia plantar o fasciosis plantar (1).

3.3.2. SINTOMATOLOGI{A

El dolor se presenta en la parte medial plantar del talon, se caracteriza por
ser intenso y punzante, especialmente durante los primeros pasos por la
mafiana y a pesar de un alivio inicial, puede empeorar durante el transcurso

del dia. En casos mas severos, puede irradiarse por toda la fascia. Ademas,



puede reportarse rigidez en el pie e hinchazén en el talon, lo cual afecta su

funcion y produce una pausa brusca en las actividades rutinarias (17).

3.3.3. FACTORES DE RIESGO

La fascitis plantar presenta multiples factores de riesgo que se clasifican en

intrinsecos y extrinsecos (18).

=  Intrinsecos:

v

Anatémico: Pie plano, pie cavo, pronacion del pie,
discrepancia en la longitud de miembros inferiores,
sobrepeso.

Funcional: Contractura de gastrocnemio y séleo, tension en el
tendon de Aquiles, debilidad en los musculos intrinsecos del
pie, gastrocnemio y soleo.

Degenerativo: Atrofia en la almohadilla grasa del telon,

rigidez de la fascia plantar.

=  Extrinsecos:

v

v

Sobreuso: Estrés mecanico y microrupturas.

Mal entrenamiento: Muy répida o alta intensidad, duracion o
frecuencia de actividades con gran impacto y carga en el pie.
Calzado inadecuado: Superficie mal acolchada y plantilla

inadecuada.

3.4.AGENTES FiSICOS

Se considera a la energia y los materiales aplicados a los pacientes para su

rehabilitacion, entre ellos el calor, frio, agua, presion, sonido, radiacion y

corrientes eléctrica (19).



3.5. TERMOTERAPIA

Utiliza las altas temperaturas para mejorar la circulacion sanguinea, la
reparacion tisular, aliviar el dolor cronico y la tensién muscular (20).

3.6. LASER

El laser (“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”) se
clasifica, de acuerdo con su intensidad, en baja y alta.

- De baja intensidad: Capacidad méaxima de penetracion de 2 cm.
Estimula los mecanismos de reparacion celular, reduce Ia
inflamacion y el dolor. Los efectos terapéuticos se dan en respuesta
a las longitudes de onda de la luz y no al calor (21).

- De alta intensidad: Capacidad maxima de penetracion de 15 cm.
Produce hipertermia superficial (efectos fototérmicos) para
promover reacciones oxidativas eficientes y una mayor produccion
de ATP (22).

3.7. ONDAS DE CHOQUE EXTRACORPOREA

Este procedimiento consiste en la transmision de ondas de energia acustica
que alcanzan una presion maxima en nanosegundos, sus presiones altas
generan cavitacion en el tejido, lo cual estimula diversas respuestas
biologicas que activan la regeneracion y la cicatrizacion tisular (23).

= Radiales: Consiste en ondas generadas por un compresor de aire a
través de un tubo en el extremo de un aplicador. El proyectil impacta

el aplicador y este transmite la onda de presion generada al cuerpo.



= Focales: Se pueden generar mediante tres métodos, el
electromagnético, el electrohidraulico y el piezoeléctrico.

3.8. TERAPIA MANUAL
Aplicacion de fuerza, generalmente mediante las manos, sobre el tejido con
finalidad terapéutica, incluye intervenciones tales como manipulacion con
empuje, movilizacion articular, movilizacion de tejido y movimientos
neurodinamicos (24).
3.9. ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
Es un instrumento simple que mide la escala de dolor que percibe el
paciente. Consiste en una linea horizontal de 100 mm de longitud,
delimitada por descriptores en cada extremo que representan la gravedad de
los sintomas, desde O (sin sintomas) hasta 10 (sintomas muy graves) (25).
3.10. FOOT FUNCTION INDEX (FFI)
Escala creada para medir el impacto de la patologia del pie en el dolor y
limitaciones en la actividad. Es una escala que consiste en 23 items y se
divide en 3 subescalas dolor (9 items), discapacidad (9 items) y limitacion
de la actividad (9 items), se puntiian de 0 (no dolor o dificultad) a 10 (peor

dolor imaginable o discapacidad severa) (26).



VI. EVIDENCIA ACADEMICA Y/O CIENTIFICA (Problema y/o a
la intervencion(es) aplicadas)

La fascitis plantar es la causa mas comun de dolor en el talon, conforma el 15% de
las patologias del pie (5) y el 39% de las tendinopatias de miembro inferior (27). Se
presenta en el 10% de la poblacién general y hasta en un 17.5% en deportistas
corredores. Su incidencia es mayor en personas de entre 40 a 60 afos; ademads, se
estima que 1 de cada 10 personas la padecera al menos una vez en su vida (3). El
80% experimenta alguna forma de discapacidad debido al dolor (28).
Esta patologia se diagnostica en base a la historia clinica, la cual permite reconocer
los factores intrinsecos y extrinsecos que presenta el caso; ademas, se realiza la
evaluacion fisica mediante la palpacion de la region media plantar y puntos de
sensibilidad en la insercion de la fascia en el calcaneo junto con la exploracion de
los musculos gastrocnemio y soleo, el tendon de Aquiles, asi como la movilidad del
tobillo, la identificacion del tipo de pie y la alteracion en la marcha (7,29).
Esta alteracion musculoesquelética impacta negativamente en la calidad de vida de
quienes lo padecen, por lo que a la evaluacion se suman escalas que permiten
valorar el dolor, como la Escala Visual Analdgica (EVA), y la funcionalidad del
pie, tal como el Foot Function Index (FFI). De esta manera, logramos identificar la
gravedad de la condicion, lo que permite plantear la intervencion fisioterapéutica
mas adecuada y mejorar la posibilidad de una recuperacion satisfactoria (6,12).
El Foot Function Index (FFI) es una escala creada para medir el impacto de la
patologia del pie en el dolor y limitaciones en la actividad. Estd conformado por 23
items y dividido en 3 subcategorias: dolor, discapacidad y limitacion de la actividad

(26). En un estudio, la media obtenida en el grupo que realizo estiramientos fue de



11.50, mientras que el grupo que no, 36.51, por lo que se concluye que el primer
grupo disminuyo el dolor y las dificultades para realizar sus actividades diarias (30).
El tratamiento de primera linea para la fascitis plantar es el conservador (7); la
intervencion fisioterapéutica tradicional consta de modalidades respaldadas por la
guia de practica basada en evidencia (PBE) elaborada por la Asociacion
Estadounidense de Terapia Fisica (APTA) , entre ellas la aplicacion de agentes
fisioterapéuticos, la terapia manual y los ejercicios fisioterapéuticos (6,31). Este
abordaje brinda resultados en el 90% dentro de 3 a 6 meses (7).

Una revision sistematica sobre la eficacia del laser de baja intensidad indic6 que su
aplicacion durante 10 sesiones, 3 veces por semana redujo el puntaje en el EVA, lo
que indica una disminucion del dolor con una duracion de hasta 3 meses (32). Otra
revision sistematica concluyo que redujo el dolor y la discapacidad, de 4 a 12
semanas y 4 a 9 semanas al término de la terapia, respectivamente. Ademas, el
resultado se potencia con los ejercicios fisioterapéuticos y el uso de plantillas (33).
En un estudio, la liberacion de la fascia plantar y el estiramiento del gastro-soleo
demostraron reducir el dolor, la discapacidad y el rango de dorsiflexion del tobillo
(34). Del mismo modo, otro estudio reportd que el estiramiento simultdneo del
tendon de Aquiles y la fascia plantar durante 4 semanas, 5 veces por semana, mejoro
los sintomas de dolor durante el primer paso en la mafiana y el dolor en la region
medial del calcaneo; el 56% reportd haberse recuperado por completo (35).

Por otro lado, la aplicacion de las ondas de choque extracorpérea ha demostrado
resultados positivos en cuadros cronicos y conforma una opcion de tratamiento
complementario relevante. En una revision sistematica reciente se concluyo que la

onda de choque extracorpdrea es efectiva para la disminucion de los puntajes en el



EVA 'y el FFI, asi como el grosor de la fascia plantar. Este resalta como tratamiento
facil de aplicar en comparacion a otros invasivos no fisioterapéuticos (36).

Un estudio aleatorizado aplicado durante 12 semanas demostré que los ejercicios
de estiramiento de los musculos gastrocnemio y séleo y de la fascia plantar, asi
como el fortalecimiento de los musculos intrinsecos del pie lograron disminuir el
dolor y mejorar la marcha de manera similar; la reduccion del dolor matutino
registrado durante el primer mes en el grupo de fortalecimiento fue de 2.96,
mientras que en el de estiramiento, 2.29 (37).

El 10% de personas con fascitis plantar no responden al tratamiento conservador,
por tanto, es importante realizar una reevaluacion luego de la intervencion
fisioterapéutica (7) y, considerar otra opcion terapéutica, sea conservadora o
invasiva. Ademas, es fundamental analizar los resultados mediante los instrumentos
de evaluacion y escalas para comprobar la reduccion del dolor y la mejora en la
funcionalidad del pie, los cuales influyen directamente en la calidad de vida (26,38).
Por tanto, es importante evaluar criticamente las opciones de tratamiento y aplicar
intervenciones apropiadas para cada caso. Por lo cual, en base a la evidencia
cientifica, se toman en cuenta las siguientes consideraciones para el tratamiento en
una paciente con fascitis plantar:

Fase 1: Creacion de la historia clinica (7)

Fase 2: Implementacion de la evaluacion y el diagndstico fisioterapéutico (26,29)
Fase 3: Implementacion del abordaje fisioterapéutico (34,39)

Fase 4: Reevaluacion fisioterapéutica al finalizar el tratamiento (5).

10



IV. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESAROLLO EL TSP
El abordaje fisioterapéutico del caso se realizd en un centro privado de

fisioterapia desde marzo a mayo de 2025, en Lima, Pert.

b. DESCRIPCION DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS
El presente Trabajo de Suficiencia Profesional tiene como objetivo describir
el abordaje fisioterapéutico en una paciente con fascitis plantar en un centro

privado de fisioterapia de marzo a mayo en Lima, Pera, 2025.

» Fase 1: Creacion de la historia clinica
Se realiza la recoleccion de datos personales de la paciente, asi como el
inicio y desarrollo de la patologia para la creacion de la historia clinica.

Tabla 1. Caso clinico

Caracteristicas Descripcion

Edad 49 anos
Sexo Femenino
Ocupacion Psicologa
Motivo de consulta Dolor en talon bilateral
Tiempo de enfermedad actual 4 meses
Diagnostico médico Fascitis plantar bilateral
Antecedente/Otro: Sobrepeso (IMC elevado)

11



10 sesiones (60 min)
Indicacion médica
3 veces por semana (Interdiario)

Fuente: Elaboracion propia
» Fase 2: Implementacion de la evaluacion y el diagnéstico
fisioterapéutico
De acuerdo con los datos recolectados en la historia clinica, el
fisioterapeuta procede a realizar la evaluacion fisioterapéutica con el fin de
realizar el diagndstico e iniciar con el abordaje fisioterapéutico.

Evaluacion fisioterapéutica

* Dolor intenso en los talones y plantas de los pies al levantarse por las
mafanas y al término de su jornada laboral. Segin la Escala Visual
Analdgica (EVA) en el izquierdo, 9/10 y en el derecho, 8/10.

* Durante la palpacion se halla dolor en la base medial de ambos talones,
asi como bandas tensas con puntos gatillo predominantes en los
gastrocnemios mediales y dolor en tercio inferior de tendon de Aquiles.

* Disminucion de los rangos articulares de dorsiflexion y fuerza muscular.

* Elpuntaje de la escala de Foot Function Index (74%) indica que presenta
una discapacidad funcional moderada en el pie y tobillo.

* Elandlisis de la huella plantar indica que el pie izquierdo es cavo.

* Factores de riesgo para la fascitis plantar a tomar en consideracion:
indice de masa corporal elevado y pie cavo.

Diagnéstico fisioterapéutico

12



Mujer de 49 aios con diagnostico médico de fascitis plantar bilateral
presenta limitacion para caminar restringiendo su desplazamiento.
Presenta deficiencia en el sistema musculoesquelético por dolor intenso
en el arco interno plantar y base inferomedial del calcaneo, asi como
tension muscular en los gastrocnemios y disminucién en rango de
dorsiflexion del tobillo. Manifiesta barrera personal positiva puesto que

es colaboradora y realiza los ejercicios e indicaciones en casa.

» Fase 3: Implementacion del abordaje fisioterapéutico
Fase determinante dentro del proceso de rehabilitacion en el que se
aplica una intervencion personalizada orientada a reducir el dolor,
mejorar la funcidn del pie y permite que la paciente pueda realizar sus

actividades de la vida diaria con normalidad.

Tabla 2. Abordaje fisioterapéutico
* Aplicacion de compresa humeda caliente (CHC) en
1° Ciclo gastrocnemios por 10 minutos (40).
Mes: Marzo * Aplicacion de laser de baja intensidad en el talon y
la fascia plantar durante 5 minutos (32).
Objetivos: * Terapia manual (37):

e Disminuir el dolor.
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* Mejorar flexibilidad.

Duracidn:

4 semanas

- Estiramiento de la fascia plantar con el paciente en
posicion prona, fijando el calcaneo con el tobillo en
dorsiflexién, se presiona con el pulgar a tolerancia y
se desliza, de proximal a distal, a lo largo de la fascia
plantar durante 5 minutos.

- Movilizacion de la articulacion del tobillo con el
paciente en supino, estabilizando los maléolos con
una mano mientras la otra sostiene el talon, luego se
aplica fuerza anteroposterior con una amplitud

oscilante durante 1.5 minutos.

2° Ciclo

Mes: Abril

Objetivos:

* Disminuir dolor.

* Mejorar flexibilidad.
* Mejorar rangos
articulares de los

tobillos.

Duracion:

4 semanas

* Aplicacion de compresa humeda caliente (CHC) en
gastrocnemios durante 10 min.

* Terapia manual en articulacion de tobillo, musculo
del gastrocnemio, tendon de Aquiles y fascia plantar
durante 5 minutos.

* Ejercicios de estiramiento, 3 repeticiones de 30
segundos con descanso de 10 segundos (37):

- Gastrocnemio/tendon de Aquiles: Paciente en
bipedo frente a una pared con una pierna hacia atras
y la rodilla extendida, procede a doblar la rodilla de
la pierna que se mantiene adelante, inclina su cuerpo

hacia la pared hasta sentir el estiramiento en el
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gastrocnemio o el tendon de Aquiles con ambos pies
siempre en contacto con el suelo.

- Soleo: Paciente en bipedo frente a una pared con
una pierna hacia atras, procede a doblar ambas
rodillas, inclina su cuerpo hacia la pared hasta sentir
el estiramiento en el gastrocnemio o el tendon de
Aquiles, con los pies siempre en contacto con el
suelo.

- Fascia plantar: El paciente sentado en una silla
cruza la pierna sobre la otra con el pie sobre el muslo
de la pierna contraria, sostiene el talon con una mano
y con la otra los dedos de los pies, procede a empujar
hacia atras los dedos y sentir el estiramiento en la

planta del pie.

3° Ciclo

Mes: Mayo

Objetivos:
» Aumentar la fuerza
muscular.

e Disminuir el dolor.

* Ejercicios de estiramiento de gastrocnemios, soleo,
tendon de Aquiles y la fascia plantar durante 10

minutos.

* Ejercicios de fortalecimiento de la musculatura
intrinseca del pie, cuyo peso o resistencia va
aumentando de manera progresiva (37):

- Paciente sentado con el pie sobre una toalla tendida

en el suelo, flexiona los dedos del pie para enrollar la
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Duracidn:

4 semanas

toalla (1 segundo) y procede a estirarlos (1 segundo)
a su posicion inicial; 3 series de 15 repeticiones.

- Paciente en sentada larga con piernas ligeramente
abducidas y con bandas resistivas atadas como un
lazo alrededor de los pies, procede a evertir el tobillo
lo més que pueda (1 segundo) mientras que el otro
permanece como estabilizador y regresa a la posicion
inicial (1 segundo); 3 series de 10 repeticiones.

- Paciente en sentada larga con piernas ligeramente
abducidas y con banda resistiva atada al pie y a un
lugar fijo, invierte el tobillo (1 segundo) lo mas que
pueda sin rotar la pierna y regresa a la posicion
inicial (1 segundo).

* Aplicacion de ondas de choque extracorpdreas en
fascia plantar alrededor de 15 a 20 minutos en cada

lado, 1 vez por semana por 4 sesiones (36).

Fuente: Elaboracion propia

» Fase 4: Reevaluacion fisioterapéutica al finalizar el tratamiento

Esta fase permite observar la evolucion de la paciente y analizar los

cambios o0 mejoras una vez finalizada la intervencion fisioterapéutica.

Asimismo, se brindan las indicaciones y recomendaciones necesarias tal

como cuidar su alimentacion y el tipo de calzado que utilice.
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¢. PRINCIPALES RETOS Y DESAFiOS
Durante el abordaje de este caso, se identificaron los siguientes retos y desafios:

» Intervenciones previas sin resultados: Inicialmente, la paciente recibid
tratamiento fisioterapéutico en otro centro de rehabilitacion cuya duracion
por sesidn era mas corta, ademads, no percibié mejoria (41).

» Dolor e hipersensibilidad: La paciente present6 un nivel moderado a alto
de dolor al recibir la terapia manual durante el primer ciclo, del mismo
modo, durante la aplicacion de las ondas de choque extracorpdreas. Sin
embargo, la intensidad y parametros de las aplicaciones fueron
modificadas para avanzar de acuerdo con su tolerancia, por lo que se
apreci6 un avance lento en la mejoria de la sintomatologia (42).

» Ausencia de profesionales de otras areas de la salud: Para el
tratamiento de la fascitis plantar es importante considerar los factores de
riesgo, entre ellos, el indice de masa corporal elevado y el tipo de pie o el
uso de calzado inadecuado (43,44). Para contrarrestar el dafio, lo ideal

seria la intervencion de un nutricionista y ortopedista.

d. PRINCIPALES HALLAZGOS
Al culminar con el abordaje fisioterapéutico, se realiza la reevaluacion de los
aspectos evaluados inicialmente para observan y analizar los cambios y mejoras.

Tabla 3. Parametros pre y post intervencion fisioterapéutica

Pre-intervencion Post-intervencion

Pardmetros Izquierda | Derecha | Izquierda | Derecha
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EVA | Planta del pie 9/10 8/10 3/10 2/10
Rango | Dorsiflexion 10° 15° 15° 20°
articular | Plantiflexion 30° 35° 40° 42°
Fuerza | Dorsiflexores 3-/5 3/5 4/5 4/5
muscular | Plantiflexores 3/15 3/5 4/5 4/5

Fuente: Elaboracion propia
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V. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Para realizar

adecuado abordaje fisioterapéutico fueron necesarios los

conocimientos, competencias y aptitudes adquiridas mediante los cursos durante la

preparacion en la universidad.

Tabla 4. Cursos y competencias profesionales

Competencias y

aptitudes adquiridas

Justificacion

Evaluacion

Funcional en

» Evaluacion de las estructuras

anatomicas.
* Identificar las disfunciones del

cuerpo y el movimiento.

Mediante la observacion, la
palpacion, el uso de pruebas y
escalas, se evalua el dolor, la

limitacion del movimiento y las

esquelética y

* Planificacion del tratamiento

fisioterapéutico tomando en

Fisioterapia * Aplicacion de pruebas clinicas. | tensiones musculares. Este proceso
contribuye en el diagndstico y la
planificacion del tratamiento.

» Conocimiento acerca de los Se planifica el tratamiento a realizar
signos y sintomas de diversas de acuerdo con los sintomas y las

Fisioterapia

patologias musculoesqueléticas. |alteraciones funcionales que presenta
Musculo-

la paciente, asimismo, se brindan las

recomendaciones necesarias para

Tegumentaria
consideracion las disfunciones | contribuir a una recuperacion mas
musculoesqueléticas. rapida y segura.
Agentes * Conocimiento de las bases Se realizan las aplicaciones de los
Electrofisicos fisiologicas de los agentes agentes fisicos con sus respectivos
Terapéuticos fisioterapéuticos, su aplicacion y | parametros considerando la
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sus contraindicaciones.

* Criterio para aplicar los
agentes en las diversas
patologias musculoesqueléticas
y de acuerdo con la

particularidad de cada caso.

patologia, el tiempo de evolucion, el
estado actual de la zona afectada y la

tolerancia del paciente.

Fuente: Elaboracion propia
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VI. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN
LA PRACTICA PROFESIONAL NUEVAS O
COMPLEMENTARIAS)

Para una mejora en la calidad de ensefianza brindada a los estudiantes de nuestra

universidad presentamos sugerencias que puedan contribuir al desarrollo de buenos

profesionales, con capacidades y habilidades que les permitan desenvolverse
adecuadamente durante la practica clinica y, sobre todo, con los pacientes.

Tabla 5. Aportes y sugerencias al curso

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso

Para enriquecer el marco teérico, se propone integrar el analisis

de casos clinicos complementados con imagenes diagnosticas y
Evaluacién | los resultados de pruebas funcionales especificas. Este enfoque
Funcional en | permitird una correlacion mas precisa entre los hallazgos clinicos
Fisioterapia |y las manifestaciones fisicas, fortaleciendo el proceso de
razonamiento clinico. Asimismo, es fundamental potenciar las
competencias  comunicativas dentro de la  practica
fisioterapéutica, con énfasis en la interaccion terapéutica entre

profesional y paciente (45).

Para fortalecer el rigor cientifico del curso, se recomienda

Agentes integrar literatura actualizada y guias de practica clinica basadas
Electrofisicos | en evidencia, recurriendo a fuentes como PEDro, Cochrane y
Terapéuticos | PubMed, para analizar de manera critica la eficacia, mecanismos

de accion y limitaciones de cada agente electrofisico. Este
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enfoque permitira la revision de la evidencia facilitando la toma

de decisiones clinicas (46).

Taller de
Trabajo de

Investigacion

Con el fin de optimizar el proceso de formacion investigativa, se
propone implementar un sistema de tutorias periodicas
estructuradas con el docente responsable, complementado con
sesiones de revision por pares, con el objetivo de fomentar la
autorreflexion critica y mejorar los proyectos de investigacion.
Esta estrategia busca fortalecer las competencias analiticas y
metodologicas de los estudiantes mediante un acompanamiento

personalizado y una evaluacion formativa colaborativa (47).

Fuente: Elaboracion propia
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VII. CONCLUSIONES

La intervencion fisioterapéutica en una paciente con fascitis plantar fue
implementada en tres ciclos durante las cuales se aplicaron agentes
fisioterapéuticos, como la compresa humeda caliente y el laser de baja intensidad,
asimismo, técnicas de terapia manual tales como la movilizacion de la articulacion
del tobillo y la liberacion miofascial de los gastrocnemios y la fascia plantar;
ejercicios fisioterapéuticos de estiramiento y fortalecimiento y, en la etapa final, las
ondas de choque extracorpdreas para potenciar los resultados observados.

Al finalizar la intervencion, se observd una diferencia en la puntuacion en las
escalas EVA y FFI. El EVA inicial fue de un 9 y al final del tratamiento se redujo
a 3; mientras que el FFI tuvo un puntaje de 74% y 46% pre y post intervencion,
respectivamente. Por tanto, en la paciente se observo la disminucion del dolor, asi

como una recuperacion funcional progresiva de las actividades de la vida diaria.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado del centro privado de fisioterapia

Carta de solicitud de autorizacién para llevar a cabo el
trabajo de suficiencia profesional en el Centro privado de
fisioterapia

Lima, 12 de Junio 2025

Sr.

Jefe del Centro privado de fisioterapia

Presente.-
Solicitud para llevar a cabo el trabajo de suficiencia
profesional titulado “Abordaje fisioterapéutico en una
paciente con fascitis plantar en un centro de fisioterapia en
lima, Pera”

Estimado

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la
vez solicitar su autorizacién como Jefe del Centro privado de fisioterapia , para lievar
a cabo el trabajo de suficiencia profesional titulado Abordaje fisioterapéutico en una paciente
con fascitis plantar en un centro de fisioterapia en lima, Pert 2025 en el Centro privado de
fisioterapia desde el dia 02 de Marzo hasta el 30 de Mayo.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

Bachiller(es)

Muramato Sanchez, Mineko Damaris
Villa Carrasco, Jesiis Martin

Egresados de la Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Representante Legal
Fisioterapia y Rehabilitacion



Anexo 2: Cuestionario “Foot Function Index”

N° de dias con dolor de pie (ponga 0 si no ha tenido dolor reciente):

Por favor conteste todas las preguntas. Puntue la funcion de su pie durante la SEMANA pasada de
1(ausencia total de dolor o dificultad) a 10 (maximo dolor imaginable). Por favor lea cada pregunta y

escriba un nimero del 1 al 10 en la casilla correspondiente.

Escala del dolor

Sin dolor 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Maximo dolor imaginable

1. | iIntesidad del maximo dolor del pie?. 012 34567 8 9 10
2. | ¢le duele el pie por la maiana?. 012 34567 8 9 10
3. | ¢Dolor del pie al caminar?. 012 34567 8 9 10
4. | ¢Dolor al estar de pie?. 012 34567 8 9 10
5. | ¢Dolor al caminar con zapatos?. 012 34567 8 9 10
6. | ¢Dolor al permanecer de pie con zapatos?. 012 34567 8 9 10
7. | ¢Dolor al caminar con plantillas?. 012 34567 8 9 10
8. | ;Dolor al permanecer de pie con plantillas?. 012 34567 8 9 1
9. | ¢Nivel de dolor al final del dia?. 012 34567 8 9 10
Escala de Discapacidad

Sin dificultad 0 12 34567 8 9 10 Dificultad extrema que imposibilita la funcion

10. | ¢ Tiene dificultad al andar en casa? 012 34567 8 9 1

11. | ¢ Tiene dificultad al andar por la calle? 012 34567 8 9 1

12. | ¢ Tiene dificultad al andar 500 metros? 012 34567 8 9 10

13. | 4 Tiene dificultad al subir escaleras? 012 34567 8 9 10

14. | ;¢ Tiene dificultad al bajar escaleras? 012 34567 8 9 10

15. | ¢ Tiene dificultad al estar de puntillas? 012 34567 8 9 10

16. | s Tiene dificultad al levantarse de la silla? 012 34567 8 9 10

17. | i Tiene dificultad al subir el bordillo de la acera? 012 34567 8 9 10

18. | i Tiene dificultad al andar rapido? 012 34567 8 9 10

Escala de Limitacion de la Actividad

Nunca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Siempre

19. | (Permanecio en casa todo el dia debido a los pies? 012 34567 8 9 10

20. | ;Permanecio en la cama todo el dia a causa de los 012 34586 8 9 10
pies?

21. | ¢limitd sus actividades debido a sus pies? 012 4 6 8 9 10

22. | ¢hizo uso de un dispositivo de ayuda (bastén, andador, 0 1 2 4 6 8 9 10
muleta, etc) dentro de casa?

23. | ¢hizo uso de un dispositivo de ayuda (bastén,andador, |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muleta, etc) fuera de casa?

RESULTADO: 1207x100= %




Anexo 3: Cuestionario “Foot Function Index” al inicio de la evaluacidén




Anexo 4: Cuestionario “Foot Function Index” al final de la evaluacion




Anexo 5: Evaluacion de la huella plantar para definir el tipo de pie

Analisis de dos métodos de evaluacion de la huella plantar

Figura 1  a) Obtencion del indice de Cavanagh. b) Obtencion del indice de Hernandez Corvo.



Anexo 6: Huella plantar del pie derecho (Pie normal)




Anexo 7: Huella plantar del pie izquierdo (Pie cavo)




