FASCIOPATIA PLANTAR Y ONDAS DE
CHOQUE.

En los dltimos afios, la terapia con ondas de choque extracorporeas
(ESWT) ha recibido cada vez mas atenciéon por sus posibles efectos
beneficiosos en diversas patologias 6seas y de tejidos blandos, con
resultados prometedores para el alivio del dolor y la recuperacion
funcional. De hecho, la ESWT ha surgido como un tratamiento
alternativo, no invasivo y seguro para el tratamiento de numerosos
trastornos musculoesqueléticos, entre ellos el sindrome de dolor
miofascial (SDM)

ONDAS DE CHOQUE

Aunque todavia se desconocen en gran medida los mecanismos moleculares
precisos de las ondas de choque, cada vez hay mas pruebas que indican que la
aplicacion de la ESWT al aparato locomotor puede tener diversos efectos
beneficiosos, que van mucho mas alla de un mero efecto mecanico desintegrador,
como se suele suponer. Entre ellos se incluyen el aumento de la perfusion, los
efectos neoangiogénicos, la osteogénesis y la estimulacion fibroblastica
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ADEMAS...

Los hallazgos experimentales demuestran que las ondas de choque
modulan la actividad de los macrofagos, reducen la infiltracion de
leucocitos y regulan la produccién de citocinas y quimiocinas. Ademas,
las ondas de choque pueden promover los efectos reparadores del
tejido y la regeneracion regulando las actividades de las células madre
dentro de los huesos y los tejidos blandos

ONDAS DE CHOQUE Y ANALGESIA

Se han propuesto varias hipétesis sobre los mecanismos moleculares por
los que la ESWT alivia el dolor en el sistema musculoesquelético.

Una hipétesis es que la ESWT puede alterar la transmisiéon del dolor
reduciendo la liberacién del neuropéptido relacionado con el dolor, la
sustancia P (SP) y otros mediadores del dolor de la zona tratada.

Otras hipotesis sugieren que la destruccion selectiva de las fibras
sensoriales no mielinizadas dentro de la zona focal de aplicacion de la
onda de choque desempefia un papel fundamental en la mediacién de la
analgesia duradera inducida por la ESWT.

Otros autores han especulado con que la dispersion del péptido
relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) de las fibras nerviosas
sensoriales degeneradas induce una inflamacién neurogénica que impide
la reinervacién local
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MECANISMO DE ACCION DE LAS ONDAS

La ESWT consiste en ondas acusticas pulsadas bifasicas generadas
extracorpéreamente, que transportan energia y se propagan en tres dimensiones
a través del tejido para inducir un rapido aumento de la presion. En concreto, las
ondas de choque consisten en impulsos de presion positiva que aumentan
rapidamente, desde 5 MPa hasta 120 MPa en 5 ns, seguidos de una presion
negativa de unos -20 MPa.

Tanto la fase positiva como la negativa inducen efectos fisicos/mecanicos en los
tejidos tratados (como absorcion, reflexion, refraccidon, cavitacion), seguidos de
diversos efectos moleculares y bioldgicos, debidos a la mecano-transduccion. De
hecho, la ESWT puede desencadenar la activacibn de numerosas vias de
sefalizacion celular, asi como la liberacién de varias biomoléculas

{FOCALES O RADIALES?

Las ondas de choque focales (FESWT) incluye dispositivos de focalizacion
(electrohidraulicos, piezoeléctricos, electromagnéticos planos, electromagnéticos
cilindricos), mientras que las ondas de choque radiales (rESWT) consiste en
dispositivos radiales (balisticos).

Las fESWT producen una onda focalizada en una pequefia zona focal de 2-8 mm
de diametro, generando asi el maximo de densidad de flujo de energia (EFD) en
una zona focal en forma de huevo a una profundidad determinada del
tejido.Estas se concentran en una zona restringida del cuerpo y pueden penetrar
mas profundamente en el tejido, mientras que las ondas de choque radiales (rSW)
son mas superficiales.

Las rESWT dan lugar a una onda no focalizada, que se disipa radialmente en la
piel, alcanzando la presion maxima en la fuente.Se utilizan generalmente para
tratar zonas mas amplias del cuerpo (estética). No obstante, gran parte de la
investigacion ortopédica actual se centra en la aplicaciéon de ondas de choque
focalizadas en el sistema musculoesquelético.
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FASCIOPATIA PLANTAR.

La evaluacion de un paciente con dolor en el talon debe comenzar con una
anamnesis centrada en el momento, el inicio, el caracter, la localizacion y la
intensidad del dolor. Normalmente, los pacientes refieren un dolor sordo o
punzante, que se localiza en la zona que rodea el origen de la fascia
plantar en el calcaneo. Este dolor suele ser peor con el primer paso de la
mafana y al levantarse después de estar sentado. A menudo mejora con la
actividad, pero luego empeora a medida que ésta se prolonga

Las causas traumaticas del dolor plantar del talén incluyen el desgarro o la
rotura de la fascia plantar y la fractura por estrés del calcaneo. El dolor de un
desgarro de la fascia plantar suele localizarse en la porcién media de la fascia
plantar y no en la insercion en el calcaneo.

Los pacientes con atrofia de la almohadilla adiposa también suelen tener
dolores relacionados con la actividad. Por ultimo, la presencia de dolor bilateral
en el talén, concurrente con multiples articulaciones dolorosas o rigidas, o una
columna vertebral rigida sugieren tener una etiologia reumatologica.

SI NO QUIERES PERDERTE NADA, ENTRA EN NUESTRA LISTA DE EMAIL.



ECOGRAFIA EN UNA FASCIOPATIA.

La ecografia proporciona un medio rapido y rentable para confirmar el
diagnostico de la FPC. Un grosor de la fascia plantar 5 >4,5 mm vy la
presencia de zonas hipoecoicas son especificas de la PF . Mientras que la
presencia de espolones 6seos subcalcaneos (24%), edema peritendinoso
(5%), erosion Osea subcalcanea (4%), calcificacién intratendinosa (3%) y
bursitis retrocalcanea se asocian a la PF pero no lo son.

FASCIA SANA FASCIA ENGROSADA

TRATAMIENTOS EN UNA FASCIOPATIA.

El uso de plantillas ortopédicas prefabricadas o las hechas a medida, reducen el
dolor y mejoran la funcién a corto plazo con pocos riesgos o efectos secundarios.

Entre las medidas analgésicas que puede utilizar un fisioterapeuta, estan las ondas
de choque.Estas, combinadas con trabajo activo y consejos domiciliarios, pueden

ser de gran utilizadas en las primeras semanas de manejo.

Las estrategias invasivas ecoguiadas pueden ser otro recurso interesante en
aquellas fasciopatias mas rebeldes
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