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FASCIOPATIA, FASCITIS O FASCIOSIS
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Tras varias semanas de confinamiento al fin podemos salir a realizar actividad
deportiva en el exterior. Entre las opcciones estan, salir a correr o salir a caminar. Si
has cogido peso y/o llevas varias semanas sin practicar deporte y estas dispuesto/a a
darlo todo estos dias, este post te interesa.

Al retomar la actividad deportiva podemos sufrir varias lesiones, entre las cuales se
encuentran las sobrecargas musculares, principalmente del triceps sural (gemelos +
séleo), tendinosis o roturas del tendén de aquiles y alteraciones en la fascia plantar

A continuacioén, te vamos a explicar las principales motivos por los que puede empezar a
doler tu planta del pie al retomar la actividad deportiva. Ademas, encontraras un video
con técnicas de autotratamiento junto con ejercicios de estiramiento y automasaje de la




musculatura del gemelo, uno de los principales musculos que pueden producir dolor en la
planta del pie.

Plantar fascia

Plantar fasciitis
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Para comenzar vamos a diferencia los diferentes términos de patologias que se asocian
al dolor en la planta del pie, ya que afecta al 10% de la poblacion general mundial:

» Fasciopatia: Engrosamiento de la fascia plantar.
* Fascitis: Fase aguda, engrosamiento e inflamacion de la fascia plantar.
 Fasciosis: Fase cronica, engrosamiento y degeneracion en la fascia plantar.

Factores biomecanicos predisponentes:

* Pronacion del pie.

* Pie plano.

* Limitacion de la flexién dorsal de tobillo.

* Falta de fuerza en la musculatura flexora del primer dedo.

* Falta de extensibilidad de la cadena posterior, ya que hay fibras del tendén de Aquiles
gue enlazan con fibras de la fascia plantar.

» Mayor fuerza de inversion que de eversion.

« Déficit de la musculatura intrinseca del pie



* Fallo en el mecanismo de Windlass. Este mecanismo es una funcion que ejerce la
fascia plantar por la cual y a partir de la flexion dorsal del primer dedo, se tensa la propia
fascia elevando el arco longitudinal medial del pie (se eleva el puente), seguido de la
puesta en tension del tenddn de Aquiles y la rotacién externa de la tibia, todo ello para
convertir el pie en una estructura compacta y estable para un despegue eficiente.
Evidentemente, la transmision efectiva de la ejecucién del paso, afectard positivamente al
resto de la extremidad inferior, rodilla, cadera, pelvis y region lumbar, haciendo posible
una funciéon arménica de la zancada.

Otros factores:

» Mas incidencia en mujeres que en hombres.
* Incremento repentino del peso corporal

* Obesidad.

» Mayor talla del pie.

Causas posibles de dolor:
* Alrededor del 20% de personas con dolor en el talon cursa con alteracion en el Nervio
de Baxter o Plantar Medial. Otra estructura que puede ocasionar dolor en la misma zona

es el Nervio Calcaneo Medial. Estos 2 nervios son ramas del Nervio Tibial.

* Espoldn: Por si solo no duele, lo que provoca dolor es el tejido fascial que hay préximo,
el cual puede verse comprimido al estar largo tiempo de pie.

» Exceso de rigidez o flexibilidad del pie.
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Biomecanica del pie

Encontramos 3 arcos:

* Arco medial: Parte interna.
- Pie normal: alrededor de 2,57 cm de altura.



- Pie cavo: Mayor de 3,26 cm de altura.

- Pie plano: Menor de 1,86 cm de altura.
* Arco lateral: Parte externa, mas pequefio que el arco medial.
» Arco transversal: En articulacion tarso-metatarsiana o base de los metatarsos. La
disminucién de este arco puede provocar la aparicién de neuromas de Morton.
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Biomecéanica de la Fascia Plantar

La Fascia Plantar tiene 3 aspectos: medial, lateral y central. El aspecto central es el que
se suele afectar. Esta composicion se subdivide a medida que avanzamos en el pie para
llegar a los 5 dedos.
Clinica
Cuatro puntos de dolor principalmente:
« I¥MM: Punto gatillo Miofascial o tendinopatia del Abductor 1° Dedo. No fasciopatia.
WERE: Entesopatia del tendén del Abductor del 5° dedo. No fasciopatia.



« RBY: Fasciopatia plantar en insercién en el talén y en el cuerpo de la fascia (2 cm
desde parte anterior del calcaneo).

Fascla Mantar

Tratamiento en nuestra clinica.

En Tu Fisio en Cérdoba, no solo nos centramos en el tratamiento de la propia planta del
pie. También realizamos técnicas de traramiento de la cadena muscular posterior del

miembro inferior, en la que el triceps sural (Gemelos y séleo) y tibial posterior cobran
mucha importancia.
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Ademas valoramos articulaciones de tobillo (principalmente), rodilla, caderay pelvis,
por posibles compensaciones que puedan provocar nuestro cuerpo para evitar el dolor.

Ejercicios y autotratamiento.

Antonio David Sanchez Molina
Fisioterapia y Osteopatia

Link to Original article: http://www.tufisioencordoba.com/blog/fasciopatia-fascitis-o-
fasciosis?elem=119298
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