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Tratamiento combinado de la fascitis plantar crénica en el
adulto de edad superior a los 50 anos
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Resumen.— Objetivo: Valorar la eficacia de la asociacion
de iontoforesis-corticoide, ultrasonidos, transferencia eléc-
trica capacitativa y plantillas de silicona en el tratamiento de
la fascitis plantar.

Radentes 74 pacientes de los que fueron excluidos 17 por
no cumplir los requisitos previos (edad inferior a 50 afos,
dolor de mas de tres meses de evolucion, sindrome del canal
tarsiano, etc.). Otros ocho pacientes también fueron exclui-
dos, seis por no redlizar el tratamiento de forma continua-
da y dos por abandono del mismo. La distribucion por edad
y sexo fue de 33 mujeresy 16 hombres con una edad media
de 54 afos y cuatro meses En cuanto a la localizacion de la
fascitis plantar, 20 pacientes tuvieron afectacion del pie de-
recho, 15 del izquierdo y 14 fueron bilaterales

Meétodo: B tratamiento aplicado ha sido iontoforesis con
fosfato sodico de dexametasona al 0,4% ultrasonidos con-
tinuos con un area de radiacion efectiva de cinco cm?; dia-
termia con 0,8 MHz de frecuencia (Transferencia Béctrica
Capacitativa) y plantillas de silicona

Resuffados: Antes del tratamiento de los 63 pies, 25 pre-
sentaban afectacion intensa y 38 afectacion moderada. Tras
15 sesiones de tratamiento: 12 pies quedaron asintométicos
(no continuaron el tratamiento), cuatro afectacion intensa,
22 moderada, 19 leve y seis no siguieron por no redizar de
forma adecuada el tratamiento. De los 45 pies restantes,
dos no findlizaron las sesiones y fueron excluidos por no
cumplir el protocolo. Tras 30 sesiones el resultado fue de
un pie con afectacion intensa, dos moderada, 11 leve y 29
asintométicos.

Palabras clave: Pje doloroso. Fascitis plantar. Espo-
I6n calcaneo. lontoforesis. Ultrasonidos Plantillas

COMBINED TREATMENT OF THE CHRONIC
PLANTAR FASCIITISIN THE ADULT PATIENT
OVER 50 YEARS OF AGE

Summary.—Objective: Assess the efficacy of the asso-
ciation of iontophoresis-corticosteroid, ultrasound, capacti-
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ve electric transfer and silicone inserts in the treatment of
plantar fasciitis

Ratients: 74 patients of which 17 were excluded be-
cause they did not comply with the previous require-
ments (age under 50, pain having a course of more than
3 months, tarsal tunnel syndrome, etc.). Eight other pa-
tients were also excluded, 6 because they did not carry
out the treatment continuously and 2 because they with-
drew from it. Distribution by age and sex was 33 women
and 16 men with a mean age of 54 years and 4 months.
Regarding the location of the plantar fasciitis, 20 patients
had right foot, 15 left foot and 14 bilateral foot involve-
ment.

Method: The treatment applied was dexamethasone so-
dium phosphate iontophoresis at 0,4% continuous ultra-
sounds with a 5% effective radiation area; diathermy with
0.8 MHz frequency (Capactive electric transfer) and silico-
ne inserts

Results: Prior to treatment of the 63 feet, 25 presented
intense involvement, and 38 moderate. After 15 treatment
sessions, 12 feet were asymptomatic (they did not continue
the treatment), 4 intense involvement, 22 moderate, 19 mild
and 6 did not continue as they did not adequately comply
with the treatment. Of the 45 remaining feet, 2 did not
complete the sessions and were excluded because they did
not comply with the protocol. After 30 sessions, the result
was 1 foot with intense involvement, 2 moderate, 11 mild
and 29 asymptomatic.

Key words: Painful foot. Plantar fasciitis Calcaneal
spur, lontophoresis Ultrasounds Foot inserts

INTRODUCCION

Con el término de talalgia, fascitis plantar o espo-
I16n calcaneo se conoce a dolor que aparece a nivel
del talon al apoyar el pie al andar o a presionar con
el dedo en la insercion de la fascia plantar en la tube-
rosidad calcanea, que puede ir asociado o no ala apa-
ricion radioldgica de un espolén calcaneo.
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La inflamacion de la fascia (fascitis) suele ser debida
al aumento de la fuerza de traccion sobre la misma (1),
que puede originarse de forma aguda (individuos jove-
nes deportistas) o de una manera mas solapada que
después permanece en el tiempo, dando origen a una
de las causas mas frecuentes de dolor crénico del pie
en el adulto. La dorsiflexion de la articulacion meta-
tarsofalangica y la presion sobre la banda fascial repro-
duce el dolor. Puede existir retraccion fascial y nodu-
los mas o menos grandes y duros en la gponeurosis

Aunque es una afeccion del pie, de las consideradas
benignas, al afectar a individuos mayores de 50 afos e
impedirles una marcha normal, produce una sensacion
de invalidez.

Habitualmente los tratamientos conservadores
consisten en termoterapia, cinesiterapia y plantillas o
taloneras adecuadas, confeccionadas con materiales
viscoelasticos o sintéticos de consistencia ssmiblanda

Hemos redlizado una revision de la bibliografia edi-
tada en los 10 ultimos afhos, encontrando solo dos ar-
ticulos publicados en los que se utiliza la iontoforesis
con dexametasona en el tratamiento (2, 3). En estos
trabajos el tratamiento iba dirigido a deportistas

La eficacia del tratamiento de iontoforesis con fosfa-
to sdico de dexametasona en otros procesos inflama-
torios ya ha sido demostrada por lo que no hemosrea
lizado un estudio comparativo en este trabajo (4, 5).

Hace ya tres afios que pensamos que este trata
miento de iontoforesis-corticoide pudiera ser eficaz
en la fascitis plantar y que la asociacion con ultrasoni-
dos, transferencia eléctrica capacitativa (TEC) y plan-
tillas de silicona pudieran aumentar y mantener la efi-
cacia del tratamiento en la fascitis plantar.

Como en nuestra comunidad, posiblemente la mas
enwvejecida del pais, la fascitis plantar la solemos ver en
adultos, es por lo que el trabajo lo hemos orientado
hacia pacientes con edad superior alos 50 afiosy cuyo
dolor haya persistido durante mas de tres meses (6)
(dolor crénico) con o sin tratamientos previos.

METODOS

Este trabajo prospectivo se proyecto en junio de
1997 y se comenzd con la recogida de pacientes en
noviembre de ese mismo afo.

Hasta noviembre de 1999 se vieron en consuita 74
pacientes con el diagndstico de fascitis plantar, envia-
dos en su mayor parte por el servicio de Traumato-
logia Estos pacientes referian en su historia clinica
dolor en retropie con la bipedestacion y la marcha
Dicho dolor podia perdurar durante el reposo. La pre-
sion sobre el talon a nivel de la fascia en el calcaneo
provocaba dolor e incluso la presion sobre el arco
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plantar interno podia ser dolorosa De todos los pa-
cientes, fueron rechazados para su evaluacion 17, de-
bido a que presentaban asociada otra patologia como
hiperuricemia, diabetes sindrome del canal tarsiano
confirmado por electromiografia, traumatismo previo,
dolor de menos de tres meses de evolucion y meta-
tarsalgia asociada. A todos se les hizo un estudio ra
diologico del pie. Ademas, a los pacientes con dolor
plantar y pie plano valgo asociado se les realiz6 un es-
tudio BMG para descartar un sindrome del canal tar-
siano.

De los 57 pacientes, 49 readlizaron el tratamiento
segiin el protocolo establecido previamente y ocho no
fueron considerados, por no readlizarlo de forma con-
tinuada (seis casos) o por abandono del mismo antes
de finalizar las 15 6 30 sesiones (dos casos).

La distribucion por sexos fue 33 mujeresy 16 hom-
bres con edades comprendidas entre los 50 y 68 afios
(edad media de 54 afhos y cuatro meses).

La afectacion fue bilateral en 14 pacientes, el pie iz-
quierdo en 15 y afectacion del pie derecho en 20, lo
que hace un total de 63 pies tratados. En 19 pacien-
tes, en las radiografias practicadas, se observo un es-
polon calcaneo. En seis casos el espoldn era bilateral
y el dolor sdlo en un pie.

Todos los pacientes rellenaron una escala de valora
cion de la fascitis plantar, en la que se hizo una gradua-
cion en intensa, moderada y leve (Ag 1), antes y des-
pués de redizar el tratamiento (a las quince y treinta
sesiones). Esta escala ha sido disefiada por nosotros ba-
sandonos en los criterios de evaluacion de Young (6).

B protocolo de tratamiento fue el siguiente:

— lontoforesis con fosfato sodico de dexametaso-
na 4 mg en solucion acuosa (1 cc) tres dias'ssmana

— Ultrasonidos continuos de 1 w/cn? de intensi-
dad; siete minutos/sesion en la zona de la fascitis con
un area de radiacién efectiva de 5 cm?.

— Transferencia eléctrica capacitativa ocho minu-
tos/'sesion en la zona de la fascitis con un electrodo
capacitativo de 30 mm de diametro.

— Plantillas de silicona o talonera.

Previamente a la colocacion de los electrodos de
iontoforesis, hacemos una limpieza de la zona con al-
cohol y lijado de la piel del talon para eliminar la que-
ratosis existente. H catodo con el corticoide (1 cc),
lo colocamos en la zona de dolor y el anodo en lare-
gion dorsal del pie. La corriente utilizada ha sido una
corriente galvanica, continua, cuya intensidad ha esta-
do comprendida entre 0,15 y 0,25 mA/cn? segiin to-
lerancia. B tiempo de duracion de la sesion fue de 20
minutos B ritmo de las sesiones de tres'ssmana

La terapia ultrasonica en emision continua, de 1
MHz de frecuencia y 1 w/cn? de intensidad, se hizo
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Antes de A las A las B Intensa
tratamiento | 15 sesiones | 30 sesiones
35 [l Moderada
Intensa
30 ] Leve

Dolor en reposo

Dolor fuerte a presion
Dolor en bipedestacion
Dolor marcha menor 200 m

Moderada

No dolor en reposo
Dolor leve a presion

No dolor en bipedestacion
Dolor con marcha

de 200 m-1 km

Leve

Dolor con marcha
superior a 1 km
Dolor con el sato
Dolor con la carrera

No dolor

Fg 1.—\aloradidn del grado de fasaitis plantar y del seguimiento
de los padentes anies del tratamiento, a las 15 sesones 'y a
las 30 sesiones del mismo.

trasfinalizar la sesion de iontoforesis (los tres dias se-
manales). Se utilizd un area de radiacion efectiva de
5 cn? mediante contacto directo y durante siete mi-
nutos en cada sesion. H ritmo de las sesiones fue de
cinco/semana.

La terapia con diatermia de alta frecuencia (0,8
MH2) se hizo con un electrodo capacitativo circular
de 30 mm de diametro, que se aplicé durante ocho
minutos sobre la zona dolorosa y el electrodo de re-
torno de placa rectangular se colocd en los gemelos
del mismo lado. La intensidad aplicada fue la de calor
intenso, el maximo tolerado por el paciente. Esta te-
rapia se aplico siempre a finalizar los ultrasonidos. H
ritmo de las sesiones fue de cinco/semana

Al finalizar las 15 y 30 sesiones (nueve y dieciocho
sesiones de iontoforesis respectivamente) el paciente
rellend las escalas de valoracion analogica del dolor y
de valoracion funcional (Fig 1) y pasd una revision cli-
nica. La escala de valoracién analdgjca visual no se ha
tenido en cuenta en este trabajo por las diferencias in-
dividuales en su valoracion y su discordancia con la
funcional.

RESULTADOS

De los 63 pies afectados, en 25 de ellos la clinica era
de lesién intensa y en 38 de moderada No inici6 tra-
tamiento ninglin paciente con clinica de afectacion leve.

Tras 15 sesiones de tratamiento los resultados fue-
ron los siguientes (Mg 2):abandono del tratamiento
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Fg 2—\aloracion de los padentes con fasditis plantar antes
del tratamienta, a las 15 y a las 30 sesiones del tratamienta

10% asintomaticos 19% afectacion leve 30% afecta
cion moderada 35%y afectacion intensa 6%

Tras un nuevo ciclo de 15 sesiones de tratamiento
(30 sesiones en total) (Fig 2): abandono del trata
miento 5% asintomaticos 65% afectacion leve 23%
afectacion moderada 5%y afectacion intensa 2%

Por lo tanto, al findlizar las 30 sesiones se habia con-
seqguido: 65% pies asintomaticos; 17% afectacion leve;
3% afectacion moderada; 2% afectacion intensa; 13%
que abandonaron o no hicieron correctamente el tra-
tamiento.

DISCUSION

La fascitis plantar es una afeccion frecuente en los
pacientes de edad media, de predominio en el sexo
femenino (2:1), que provoca dolor en uno o ambos
pies y como consecuencia del mismo una impotencia
funcional para la marcha Ante este tipo de patologia,
el tratamiento se plantea inicialmente como conser-
vador y esta dirigido fundamentalmente a conseguir
una marcha indolora y hacerlo en el menor tiempo
posible (7, 8). Para ello utilizamos medios que pue-
dan aliviar el dolor, descargar la tension de la fascia
plantar y corregir las anomalias del antepié y retropié
que puedan existir. Dentro de estos medios terapéu-
ticos estan los AINE infiltraciones locales, estira-
mientos de la fascia, ultrasonidos, masajes, plantillas
(9, 10), etc. Todos ellos son utilizados habitualmente
con resultados aceptables Unicamente, las infiltra-
ciones con corticoides pueden ser mal toleradas por
el dolor e incluso en pacientes hipertensos, castro-
patas, etc., suelen estar desaconsejadas. Ademas, no
estan exentas de riesgos, estando descrita la rotura
de la fascia plantar (10).
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Este trabajo se concibio con la idea de aportar algp
nuevo a resto de tratamientos combinados que fuera
bien tolerado y eficaz. Ya teniamos experiencia de la
iontoforesis con fosfato sodico de dexametasona
como método terapéutico eficaz, indoloro, sin apenas
contraindicaciones y sin efectos secundarios ni ries:
gos QU eficacia frente a placebo ya se ha demostrado
en otros trabajos (5). La asociacion de ultrasonidos al
tratamiento también habia sido utilizada en otro tipo
de procesos inflamatorios y se habia valorado su efi-
cacia (4, 5). Los efectos de la diatermia de media fre-
cuencia (0,8 MHz) con electrodos capacitativos (trans-
ferencia eléctrica capacitativa) puede ser menos co-
nocida. Auncue sus efectos fisiologicos son similares a
los de la diatermia convencional, sus efectos terapéu-
ticos son superiores debido a la capacidad que tiene
para transformar la energia eléctrica en calorifica Mas
del 80% de la energa eléctrica se transforma en calor
(11). Su eficacia analgésica ha sido también descrita
(12).

La utilizacion de iontoforesis como medio terapéu
tico en la fascitis plantar es bastante novedoso y hay
muy pocos articulos publicados y siempre dirigidos
a tratamiento de esta dolencia en deportistas No
hemos encontrado bibliografia sobre la asociacion de
iontoforesis con ultrasonidos y/o transferencia eléc-
trica capacitativa.

Pensamos que la penetracion de los iones de de-
xametasona a través de la piel, por la electroporacion,
que produce la iontoforesis, puede verse aumentada
por la accién sonoforética de los ultrasonidos (13).
Por otra parte, los iones introducidos quedan reteni-
dos en la dermis hasta ser absorbidos por el torren-
te vascular, y en este sentido, tanto los ultrasonidos
como la diatermia producen una gran vasodilatacion
local que facilitaria este proceso. Ademas, la accion
térmica de los ultrasonidos y la transferencia eléctri-
ca capacitativa actuarian sobre el colageno vy la infla-
macioén local ayudando a resolver la retraccién de la
fascia.

Las plantillas de material viscoelastico (silicona) ac-
tuan absorbiendo la energia de la pisada, en la fase de
apoyo del talén, y, ademas, su textura semiblanda pro-
porciona una buena sensacién de confort y relajacion
de la zona

La eficacia de nuestro tratamiento combinado pen-
samos que se manifiesta al observar los resultados ob-
tenidos. A las tres ssmanas de tratamiento el 50% de
los pacientes estaban asintomaticos o con afectacion
leve y, a las seis semanas, mas del 95% de los pacien-
tes que siguieron el tratamiento tuvieron una buena
evolucion.

La tolerancia también puede ser valorada ya que uni-
camente un 6% abandoné el tratamiento y lo hicieron,
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en general, por la dificultad para acudir a realizarlo. No
hemos tenido complicaciones con el tratamiento, que
si pueden aparecer con otras técnicas (10).

Aunque por ser un método de trabajo novedoso y;
ademas, no existir bibliografia de tratamientos pareci-
dos en pacientes de edad media, dificilmente podemos
establecer un estudio comparativo de los resultados,
estimamos que los obtenidos son optimos tanto en su
eficacia como en su tolerancia

S comparamos nuestros resultados con los obteni-
dos por Lynch et a (8) con tratamientos conservado-
res los nuestros son superiores

Respecto a la resolucion del dolor, existe un ar-
ticulo en el que utilizan la iontoforesis con acido acé-
tico (14) con resultados del 94% de desaparicion o re-
mision casi completa del dolor. Nosotros esta técnica
la estamos empleando en el tratamiento de las tendi-
nitis calcificantes del hombro con una disminucion de
la intensidad del dolor del 85% (15). No obstante en
este articulo se utiliza una escala analégica visual del
cero (no dolor) a 10 (dolor mas severo) y el dolor
previo a tratamiento se valora en 7,5, lo que nos hace
sequir pensando en el poco valor de esta escala No
creemos que una fascitis plantar pueda ser considera-
da con valor de intensidad 7,5 sobre 10. Nuestros pa-
cientes hicieron una valoracion media entre tresy seis
que no la hemos tenido en cuenta por las diferencias
existentes al aplicar la escala de valoracion funcional.
Creemos que esta escala nos indica con mayor exac-
titud la evolucion de la fascitis plantar.

S necesitan mas estudios sobre la eficacia de la
iontoforesis con acido acético en las fascitis plantares
ya que su eficacia analgésica es muy importante sin
que sepamos alin exactamente cual es su mecanismo
de accion.
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