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RESUMEN

El dolor en la parte inferior y zona media del pile en ciertas ocasiones tratarse de
una fascitis plantar, la cual es una inflamaciofadascia plantar que va desde el hueso
calcaneo hasta los dedos del pie, el uso inadealeldmalzado es decir que tenga poca
amortiguacion sobre lo que son superficies muylaigyio duras va a aplicar una tension
en dicha fascia, en personas con sobrepeso o ng@ntgue estar mucho tiempo de pie
también puede ocasionarse dicha inflamacion yaghrimiento con Ondas de Choque
sera de gran ayuda ya que es un dispositivo nmadifinario que va a ser utilizado en
diferentes ramas de la medicina tales como ortapdédioterapia, medicina deportiva
entre otras, en las cuales sus principales beagfsnn los del rapido alivio del dolor y

restauracion de la movilidad.

El presente trabajo tiene como interrogante ebhgth que puede causar el tratamiento
fisioterapéutico de las ondas de choque en unéifaglantar en un paciente masculino

de 37 afnos en la ciudad de Manta.

El objetivo principal es analizar la eficacia dedthmiento de las ondas de choque
utilizados en la fascitis plantar. En los resultade ha demostrado una recuperacion
progresiva en el paciente después de haberse donaglas terapias, es por ello que se
concluye que la fascitis plantar, va a prevaleeguns la actividad laboral que tenga la
persona y el tratamiento de ondas de choque y miedfdas terapéuticas acompafiadas,

va a lograr mejorar en un 95% la dolencia del paeie

Palabras Claves: Fisioterapia, Ondas de choque,citiBasplantar, Dolor.
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SUMMARY

The pain in the lower and middle part of the f@usually a plantar fasciitis, which is
an inflammation of the plantar fascia that extefiden the calcaneal bone to the toes,
inappropriate footwear use, Has little cushion dncl are very rigid or hard surfaces
will apply a tension in said fascia, in people wér@ overweight or who have to be
standing for a long time can also cause such inflation and the treatment with shock
waves will be of great help As it is a multidisenalry device that will be used in
different branches of medicine such as orthopedigsiotherapy, sports medicine
among others, in which its main benefits are thadsguick relief of pain and restoration
of mobility.

The present study has as a question the findingcdra cause the physiotherapeutic
treatment of shock waves in plantar fasciitis iB7ayear-old male patient in the city of
Manta.

The main objective is to analyze the efficacy @& treatment of shock waves used in
plantar fasciitis. The results have shown a praivesrecovery in the patient after
having undergone the therapies, which is why @¢ascluded that plantar fasciitis, will
prevail according to the work activity that has fierson and the treatment of shock
waves and Other therapeutic measures accompanigid,inyprove the patient's
condition by 95%.

Keywords: Physiotherapy, shock waves, plantar itesgpain.
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1. JUSTIFICACION

(Dinorah Artidiello Bustio, 2015) Sefala que ladiéis plantar es una patologia que
constituye la causa mas frecuente de dolor endatgldel pie y una vez instalada

dificulta en gran medida el desempefio laboralmtividuo.

Cada dia es mucho mayor el nUmero de personasagieegn fascitis plantar, que en
muchos casos tiene una repercusion importante eamdito tanto laboral como
deportivo. La fascia plantar proporciona un impati¢aapoyo y soporte en el pie, por lo
cual diversos factores tantos directos como intheecpuede provocar un exceso de
tensién sobre ésta, produciendo dolor.

La fascia plantar es una estructura similar a gemtiento que se dirige desde el talén y
discurre a lo largo del arco del pie insertdndostae bases de los dedos en la vaina de
los tendones flexores. Esta fascia contribuye abde que tiene la persona al momento
de dar la marcha ya que esta se tensa y desptelgjae El sintoma principal que tiene
esta lesion sera de dolor que se manifiesta nid@ss@mente por las mafianas debido a
un grado de rigidez, enrojecimiento y sensibiligad la parte inferior del pie. Esta
patologia causa dafio tanto a nivel general comoirirdn el estado de animo de la

persona.

Su incidencia es mucho mas comun en los deportistas produce sobre todo en
corredores o0 en jugadores de baloncesto, por tquer hacer largas carreras en
superficies irregulares. Pero también es bastaabiual en pacientes jovenes y en
aquellas personas que no practican ningun tipo jeei@o con continuidad, en

personas que tengan trastornos en el pie comoeucapo, un pie valgo o un exceso de
su curvatura. Otras causas seran una debilidadutansmala sujecion del calzado o un
aumento repentino del peso. Hay que tener en cueietaal momento de dar una mala
pisada en una superficie dura y uniforme se puedergr la inflamacion de la fascia

plantar.

Las funciones que desempefia la fascia plantar sagrah interés desde el punto de
vista de la biomecéanica, ayudando de esta forma anuisculatura intrinseca, y

representando una de las estructuras mas impartamdehora de mantener la integridad



al pie. La fascitis plantar deteriora la calidaduitta del paciente y su autonomia, la
cual esté repercutiendo dafios en el ambito labfdsadp y social, identificando que la

fascitis plantar es una patologia muy frecuentelérea de fisioterapia, por lo cual es
necesario intervenir de manera oportuna mediaméetegamiento innovador como las

Ondas de Choque para mejorar la calidad de vidpadéénte.

(Deyre, 2014) plantea que el término “Ondas de Gbbge refiere a los pulsos de
presion mecanica que se pueden expandir como we @m el cuerpo humano, y el
cual fue utilizado en la década de los 80 conridiat para diluir calculos renales en un
paciente.

Estas Ondas de Choque son un tipo de ondas masdagcuales son casi similares a
las del ultrasonido, pero la diferencia es quesefadas tienen una frecuencia y
densidad de energia mucho mas elevada. Su aphcauidice al cuerpo a que este
recupere los tejidos dafiados gracias a los estémudlulares de un tipo de proteina

llamada y conocida como factores de crecimiento.

Asi mismo estas Ondas favorecen a la angiogénesisir{ proceso fisioldgico que

consiste en la formacion de vasos sanguineos naepasdir de los vasos preexistentes)
el cual hace que se aumente el riego sanguinezma que se va a tratar produciendo
un efecto analgésico, el mismo que eliminara edrdglie produciré la patologia. Esta es
una terapia con una aplicacion simple y facil, geeealiza primero localizando el area
del dolor, luego la colocacion del gel para sul fdeslizamiento y penetracion de ondas

y finalmente la iniciacidn de la terapia.

Mediante la ley organica de salud en el dereclesalud y su proteccion, establece en
su articulo 1 que tiene como finalidad regulardasiones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrada en laitandh politica de la republica y la

ley. Esta ley se rige por los principios de equjdiaigégridad y solidaridad, en su calidad
y eficacia que tiene el tratamiento en cuanto tasaitis plantar, para de esta forma

restablecer al individuo a sus actividades normales

La organizacién mundial de la salud (OMS) estabtpeela salud es el completo estado
de bienestar fisico, mental y social y no solamdateausencia de afecciones o
enfermedades y que el derecho del ser humano esisibl®, irrenunciable e

intransmisible, cuya proteccién y garantia es nesabilidad primordial del estado; y el
resultado de un proceso colectivo de interacciamddcel estado, sociedad, familia e



individuos convergen para la construccion de améggnentornos y estilos de vida
saludables.

En la actualidad el tratamiento con Ondas de Cheguen tratamiento eficaz que es
utilizado en diferentes partes del mundo. (Llin2814) expresa que esta técnica es
ampliamente utilizada en Europa y USA con aprolmdé la FDA (Food and Drug

Administration) desde el afio 2000, por mencionarusos en la medicina deportiva y

en especial en enfermedades musculoesqueleticas.

Este tratamiento fue aprobado en el afio 2001 caimeem opcidn para el tratamiento
de la fascitis plantar. Tiene una efectividad desrdél 70% de los casos tratados.
Actualmente se considera como el tratamiento metied para esta dolencia. Se trata
de una técnica nueva, ya que las ondas de choduansetilizado desde hace mas de
veinte afios para el tratamiento de calculos renale®s urinarias, sin embargo sus
indicaciones se fueron ampliando cada vez mas paedar afecciones

musculoesqueleticas.

En el Ecuador segun estudios realizados la fagdéigtar es un patologia que afecta a
la mayoria de personas tanto hombres como mujemegdjante el tratamiento con
Ondas de Choque ha logrado una recuperacion sabiséa (Camacho Monge &
Gallegos Santos, 2013) expresan que el tratama@maOndas de Choque ayudan a la
disminucién del dolor y recuperacion de la funclo@ de los miembros afectados y

dolencias musculoesqueleticas.

Es importante indicar que el tratamiento con Orda€hoque son eficaces en cuanto a
diversas patologias en especial en la fascitistgglaga que la mayoria de las fascitis
plantares tienen un aspecto etioldgico mecani@didcapacidad que provoca va a ser
desde leve a severa; determinar el nivel de distdgd de los pacientes que acuden a
los servicios de salud de nuestro pais ha estadormn de la valoracidon clinica

basada en la subjetividad del paciente y del ealpeal. Esta situacion ha determinado
la necesidad de contar con una evidencia objgteva, valorar la respuesta del paciente

y determinar su nivel de discapacidad.

En la provincia de Manabi se ha detectado que measigan de manera habitual ni con
mucha frecuencia el tratamiento fisioterapéuticaliange la utilizacién de las ondas de
choque para eliminar el dolor de la fascia del pids bien se utilizan tratamientos
conservadores como el uso de calor local, Masaterigserterapia y ultrasonido, por



esto diversos especialistas y fisioterapeutas sepheocupado por el alto indice de
fascitis plantar que existe; es por esta razorsguealizan campafias de detencion.

En el area de fisioterapia del Patronato Municgrala actualidad hay muchas personas
gue personas que llegan con un dolor en la plaitpie siendo esta una fascitis plantar
qgue afectara a su calidad de vida y le imposibdlitgalizar sus actividades de la vida
diaria, es por ello que considero que existen dagrazones por la cual el tratamiento
con ondas de choque si es una alternativa vialdergemplaza, en traumatologia, a
procedimientos quirdrgicos especificos. Sin emhbargb motivo principal que
constantemente es demostrado en los estudios gqealsmn, es que produce Optimos
resultados terapéuticos. Generalmente los paciéntssan el mayor resultado, de tal

forma que su cuerpo quede restaurado completamente.

La terapia de ondas de choque es una técnica degtvelad esta ampliamente
demostrada en multitud de tendinopatias tales danfascitis plantar, es un método
efectivo, seguro y con escasos efectos secund#@peximadamente el 20% de las
personas con fascitis plantar pueden necesitantrahto con ondas de choque. Es una
alternativa al tratamiento médico, porque el empleta cirugia debe ser uno de los

altimos recursos y en casos ya totalmente gragas, ¢ratamiento semiconservador.

Existe una poblacién numerosa afectada de patslagiapédicas, y teniendo en cuenta
la importancia socioecondémica de estas enfermedadés tratamiento puede ser de
gran importancia en un futuro no muy lejano. Lodlagos saben utilizar los aparatos
para el tratamiento de la urolitiasis; los fisiafgeutas deben adquirir conocimientos
sobre la técnica de ondas de choque y como aplipana tratar patologias de partes

blandas de una forma adecuada.

(Ludger Gerdesmeyer, 2008) sefiala que la terapiaOddas de Choque es un
tratamiento efectivo para la fascitis plantar lalgouede ser administrada a pacientes

ambulatorios sin anestesia, por ser un métodovasivo.

Los efectos bioldgicos-terapéuticos de las Onda€hiteque permite que se acorte el
tiempo de recuperacion de la fascitis plantar,deeste un tratamiento eficaz y no
invasivo, al mismo tiempo este tratamiento tiengajas en cuanto a su dosificacion ya
que las dosis de baja energia se pueden utilizao cm anestésico local para aliviar el

dolor que producen las ondas, y las de alta ensgyla pueden emplear un anestésico



regional por el dolor que puede causar, el misn®itudisminuyendo al terminar la

terapia.

Todos estos procesos mencionados se emplean tgtarde una forma simultanea,
permitiendo que las personas que se someten atraséeniento tengan mayor
independencia a la hora de desenvolverse en lagdades de la vida diaria y también

en el ambito tanto laboral como deportivo.

Este estudio de caso es de gran importancia posgualemuestra los efectos
beneficiosos que tienen las Ondas de Choque esciEre con fascitis plantar, para el
progreso del paciente se aprovecha esta nuevaddg@maosiendo un equipo de punta y
menos invasivo. Para asi conseguir los mejoredtadss, es por esto que el interés de
esta investigacion, es el de implementar nuevagdrdes, con profesionales de terapia
fisica con propositos claros y alternativas deatraénto eficaz como lo son las Ondas
de Choque, siendo estas eficientes en la atenabdsarvicio del paciente, con la vision
de mejorar su bienestar en su diario vivir. Esteestigacion no ha sido realizada en
nuestro medio y por lo tanto tiene un fundamentgirmal y cientifico, que beneficia
tanto al paciente como a las personas que se Yesavaplicar este tratamiento y es
factible realizarlo ya que se dispone de tododngdementos necesarios como son la
onda de choque, ademas la colaboracion y consemtiondel paciente con diagnéstico
de fascitis plantar que acude al centro de fisipier y rehabilitacion del patronato

municipal de Manta.



2. INFORME DEL CASO

2.1.Definicion del caso

2.1.1. Presentacion del caso

Paciente Carlos Gustavo Mendoza Tapia de 37 afiedae de sexo masculino de
profesion ingeniero, sin antecedentes patolégicopips ni de familiares, acude a
fisioterapia en el patronato municipal de Manta pasentar un dolor intenso en la
parte inferior (zona plantar) del pie izquierdocd@proximadente un mes. El paciente
refiere que no se le han recomendado ni admingstnathun tipo de medicamento, el

médico tratante recomienda realizarse una radi@gdad pie (VER ANEXO #6) la cual

al momento de ser observada, no presenta ningdndegpalteracion a nivel de los

huesos, la radiografia se la recomend6 para desdartpresencia de un espolon
calcaneo. El paciente también refiere que sientehmuwolor por las mafanas al
momento de iniciar la marcha, y después de peridalg®s cuando carga objetos

pesados.

2.1.2. Ambitos de estudio

Este caso clinico fue tratado en el patronato nipaticle la ciudad de Manta el cual es
un centro que presta atencion a todas las perstenascasos recursos para mejorar su
calidad de vida. Las acciones que realiza el patcomunicipal son de atencion medica
en sus diferentes areas, campafas de salud, lwigasthicas, donaciones, talleres tanto
para nifios como para jévenes, charlas informatiu@sproporcionan mejoramiento de
la calidad de educacion y salud, promoviendo ehiedo humano y el bienestar social
del individuo. Actualmente el area de fisioterapig@nta con varios métodos y técnicas
gue son de gran beneficio para los pacientes, fartel tratamiento de sus patologias

como el de prevencion.



2.1.3. Actores implicados

El principal actor implicado es el paciente conciiés plantar el cual proporciona
informacion necesaria y detallada, mediante untarmsclinica y un examen fisico para
dar a conocer las caracteristicas de su lesios gistomas del dia a dia, para ayudarlo

a su pronta recuperacion.

Médico general, personal de salud y fisioterapedéh$atronato Municipal de amparo
social de la ciudad de Manta quienes brindan stickemediante valoraciones clinicas,
para identificar de una manera mas eficaz el dstggw y preparar el plan de
tratamiento adecuado para una recuperacion optehgatiente, mejorando asi su

calidad de vida y ayudarlo a ser un ente positite & sociedad.

2.1.4. Identificacion del problema

El paciente es diagnosticado en el Patronato Mpaticie Manta por un médico general
como una fascitis plantar (la cual es una infladaeiguda de la aponeurosis plantar del
pie) y le recomienda ondas de choque, control d&rdy fortalecimiento muscular
(VER ANEXO #6). En el area de fisioterapia realddle una historia clinica al
paciente (VER ANEXO #5). Se demuestra que el dedoproducto a que la fascia esta
sometida a diferentes fuerzas de traccién debigleal paciente pasa mucho tiempo de
pie en su lugar de trabajo, durante la exploras®muestra una hipersensibilidad a la
palpacion en la zona del pie acompafado de hinch&rdla exploracion biomecanica

se destaca limitacién del movimiento al momentdateel paso.

En la primera semana se le recomienda reposo, amditos antinflamatorios y
analgésicos para el dolor y la aplicacion de cragie (compresas frias). Después de
dos semanas al paciente se le realiza termotef@piapresas calientes) para de esta
forma relajar la musculatura y disminuir la fatigalemas aumenta la elasticidad del
tejido conjuntivo y produce analgesia, también picacion de electroterapia TENS
(Electro Estimulacion Nerviosa Trans Cutanea) morahalgesia que produce y el
transcurso del dia al realizar sus actividadesadiapor lo cual es sometido a la terapia
de ondas de choque combinada con agentes fisiouslaccrioterapia (compresas frias)



al final del tratamiento, una vez por semana, ex@mdo que el dolor disminuye
progresivamente, al cabo de dos meses el doloirigmen su totalidad.

Luego que el dolor disminuye se aplica ejercici@s fdrtalecimiento muscular y
estiramientos de la fascia plantar con la finalidadecuperar o restablecer la amplitud
normal del movimiento de las articulaciones vy lavitdad de los tejidos blandos que
rodean la articulacion, se le recomienda la inst@an de tratamiento ortopodologico
en forma de soporte plantares, porque la fascitesl@ estar causando una alteracion

biomecanica.

Sus efectos sobre la fascia plantar puede llegdiviar la inflamacion de la planta del
pie, garantizando la remision del paciente a stigidades normales de la vida diaria.
Se debe poner énfasis en el tratamiento para geses eficaz en el paciente, ya que el
paciente puede perder interés y continuidad ersasisnes terapéuticas, retrasando de
esta manera su recuperacion y por ende causandoromaidad en la enfermedad,

teniendo consecuencias tanto econdmicas como escial

Al paciente se le dio el alta luego de comprobamsjoria, y se le recomendd que
utilice los soportes plantares todos los dias, paa de este forma no se vuelva a
producir la inflamacion de la fascia por pasar noutempo de pie, y también se le
recomienda que trate de compensar los periodosst&dso al momento de estar de pie

y sentado para evitar la remision de la patologia.

2.2 METODOLOGIA

Este tipo de investigacion es de tipo cualitatieo @ tipo de relacion en cuanto a sus
variables, ya que en este trabajo se va a evalgdrdneficios que causa las ondas de
choque en una fascitis plantar, con rangos de prgdo tanto participativo y
humanista, en virtud que va a haber la participaalél paciente que recibira este
tratamiento, para de esta forma llegar a la busgdedsoluciones para asi mejorar la

calidad de vida de los informantes.



2.2.1. Lista de preguntas

Para el estudio del presente caso clinico se haadt un cuestionario (VER ANEXO
#2). Aplicado al paciente para de esta forma ifleatiy conocer mas detalladamente al
individuo vy la realidad de su lesion para de esten& saber si ha tenido este tipo de
dolor en el talén antes, si el dolor empeora despule hacer ejercicio, si el dolor
empeora al momento de estar de pie, si ha sufigicna caida o doblada del pie
recientemente, para comprobar que tipo de calzadoyusi este esta repercutiendo
dafo, si tiene algun otro sintoma asociado a lalg@if, para identificar donde se
localiza el dolor exactamente, conocer si camisa mantiene de pie largos periodos de
tiempo en su trabajo o en cualquier otro lugargsificar si sabe alguna informacion

sobre las ondas de choque o se ha sometido algareaun tratamiento de estas ondas.

2.2.2. Fuentes de informacion

En el presente estudio de caso se utiliza la ndsthide trabajo de campo, debido a
que la informacion fue recolectada en las instates del centro fisioterapéutico del
Patronato de amparo Social de Manta. La modalidalibgrafica fue recolectada de
varias fuentes de informacion en la cual incluid#y historia clinica, revistas, articulos
de fisioterapia e internet. Ambas modalidades deajp fueron de gran ayuda para el
desarrollo de la investigacion. Se busca evalusrakpectos mas importantes de la
problematica a investigar, por tal razén se busedbién en publicaciones y otros
documentos que denoten Uultima generacion de cor@dios y que servira para
continuar con el estudio. Tras la lectura compeedw los articulos de interés, se amplio
la busqueda para profundizar aspectos puntualesario al tratamiento y diagndstico
gue las ondas de choque pueden causar en ladgsaittar.



2.2.3. Técnicas para la recoleccion de informacion

En lo referente a las técnicas aplicadas, se cemsptincipalmente métodos propuestos
como la realizacién de un TEST (VER ANEXO #1). Lkdo Test de la Escala
Analdgica Visual el cual consiste en medir la istdad del dolor con la maxima
reproductibilidad, mediante una linea horizontal @ecentimetros en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sinEmal.izquierdo se ubica la ausencia
o0 menor intensidad y en el derecho la mayor intisiSe pide al paciente que marque
en una linea el punto que indique la intensidad pngle con una regla milimetrada. La
intensidad se expresa en centimetros o milimeslosjal se le valora al paciente una
intensidad de 9. Posterior a esto se le realizacncaesta pre-diagnostica al paciente
(VER ANEXO #3), para de esta forma hallar el ranigb dolor que presenta, en la
siguiente encuesta se realiza 5 preguntas que myguidigntificar la intensidad del dolor
al momento de iniciar la marcha, la sintomatologianomento de cargar objetos
pesados, la intensidad del dolor al momento dé&zegadus actividades de la vida diaria,
la intensidad del dolor al momento de correr a geocidad, la intensidad y grado de
dolor que siente ya sea en la mafana, al dormneadizar las actividades de la vida
diaria, al correr al saltar, en todas o en ningtowdas estas preguntas fueron analizadas
mediante grados y rangos del dolor tales comod8ior (0), leve (1-3), moderado (4-
6), severo (7-9) e insoportable (10) y al final ttatamiento se le realizd las mismas
preguntas pero en base a una encuesta post-diegn¢ER ANEXO #4). Para
comprobar el avance y efectividad del tratamierge, desarrolla también una
observacion formal en cuanto a sus avances ya upiendcesario el seguimiento y
evolucion del paciente en cuanto a su tratamigrdoa de esta forma determinar el
tratamiento oportuno de la fascitis plantar. EaXploracion fisica se midio el dolor a la
palpacién y la capacidad de la marcha sin intefdmpmas el grado de dificultad para

realizar las actividades de la vida diaria.
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2.2.4. DIAGNOSTICO INVESTIGATIVO

Basado en la investigacion realizada el ser humaecesita realizar todas las
actividades de la vida diaria sin ninguna limitacfdncional para que de esta forma
pueda cumplir con todas sus necesidades econdérsmaales, familiares y asi poder
ser un ente positivo ante la sociedad.

Aplicar la terapia de Ondas de Choque ahorra alkepte no solo la cirugia y sus
complicaciones, sino que también largos periodos hdspitalizacibn para su
recuperacion. Es usado de manera efectiva desde2Baarios en centros especializados

de todo el mundo, siendo este un tratamiento aeepa eleccion.

Hoy en dia debido a multiples causas tales confiajaa muchas horas de pie, caminar
a largas distancias, el uso inadecuado del calzdoprepeso u otras causas, existe un
gran porcentaje de poblacién que sufre de dolards planta del pie, por lo cual una de

las estructuras que se vera afectada sera la faaaiar.

Esta fascitis plantar se debe a un aumento deetadlde traccién sobre ella, lo cual va
a desencadenar dolor e imposibilitar las actividadie la vida diaria del paciente, sus
causas son diferentes, pero estan englobadas efifergncia de la dinamica anatémica
de cada persona con respecto a la normalidad.

Esto conlleva a una irritacion de la fascia plaritacual dara un dolor referido al talén

y harda dificil el hecho de deambular. La terapia @ndas de Choque es una técnica
innovadora que causara grandes efectos beneficarsdes pacientes que se vallan a
someter a este tratamiento, para de estar forntar eyrandes gastos en cirugia y su

recuperacion.

(Diaz, 2014) describe que la terapia de Ondas da@&hes una técnica de reciente
aparicion, con multiples usos actuales en la ®sagia, traumatologia y medicina
deportiva, el cual tiene su origen de técnicasitd&itia, donde se utiliza este tipo de

ondas para lesiones del sistema musculo esquelético

Estas ondas funcionan mediante la induccion deotngzrmatismos hacia el tejido que
se ve afectado, estos microtraumatismos iniciarresyauesta de curacion por el cuerpo,

estas respuestas provocan la formacién de los sasgsiineos y aumento de entrega de
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nutrientes hacia la zona afectada. Este microtrasmas estimula un proceso de

reparacion del tejido y de esta forma ayudar aaalles sintomas de la fascitis plantar.

El tratamiento con Ondas de Choque ha demostradbeseficioso para patologias
relacionadas con huesos y trastornos de los tesdait®s como una fascitis plantar,
esta tecnologia ha ido evolucionando hasta llegartilzarse con gran éxito en
fisioterapia. Las Ondas de Choque ha encontradamyplio campo de aplicacion en
cuanto el dolor, cuando este no mejora a pesatrateimiento convencional, lo cual
produce una patologia crénica, que puede conllevara degeneraciéon de los tejidos.
Hasta hace algunos afios la Unica solucion erarlgiai ahora estan las ondas de

choque con mejor prondstico que las intervenciones.

En cualquier caso, todos los profesionales dellal seecesitamos pruebas cientificas de
la calidad de un tratamiento, que permitan damemaoer las incertidumbres terapéuticas
y de esta forma mejorar las decisiones que se vayamar para el beneficio de los

pacientes. La medicina basada en la evidencia® naaia dar respuestas a estas
necesidades. La terapia de Ondas de Choque eéamieet efectiva y segura, que puede
llegar a evitar la cirugia en determinados casestr&a de una modalidad fisica que
complementa el plan de rehabilitacion del pacieftanque sus beneficios son

evidentes, es una alternativa que no esta tandi@dgenomo otras en terapia fisica.

En el presente estudio de caso, con la aplicacdlasiondas de choque en la fascitis
plantar se comprueba que es un tratamiento efep@wa una recuperacion rapida y
total de esta patologia ya que controla y eliminadblencia del mismo. Esta
intervencion consiste en la aplicacion de una mmexgue genera Ondas de Choque en
la zona en la cual se inserta la fascia plantardag sus zonas cercanas. Para ello las
sesiones administradas seran de aproximadamentenifos y con una aplicacion de
una vez por semana. Este tratamiento al momenserdaplicado suele producir dolor,
y pocas veces es necesaria la administracion deal@nestesia, ademas la penetracion
de las ondas de choque en la piel puede producienuajecimiento de la zona y
ocasionalmente alguna mancha sanguinea llamadgupete pequeiios hematomas las
cuales no son contradictorios ya que la mayoriellds se resuelven en un laxo de 48
horas, y puede ser necesaria la aplicacién deofced después del tratamiento para una

resolucién mucho més réapida.
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3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. Denominacion de la propuesta

Aplicacion de Ondas de Choque en el tratamientotéisapéutico de la fascitis plantar.

3.2. Objetivos de la propuesta

3.2.1. Objetivo general

Aplicar las Ondas de Choque en el tratamientotésapéutico de la fascitis plantar.

3.2.2 Objetivos especificos

» ldentificar los efectos positivos de las Ondas Hedtie en la fascitis plantar.

» Mejorar de una forma eficiente y eficaz la fascfilantar por medio de las
Ondas de Choque

> Incorporar al paciente con fascitis plantar de fonaa rapida a sus actividades
laborales y de la vida diaria.

» Difundir la efectividad que tienen las ondas deqel® frente a una fascitis

plantar.
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3.3. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

3.3.1 Caracterizacion de la propuesta

(Dra. Noemi Serviat Hung, 2015) explica que el efele las ondas de choque sobre las
membranas celulares va a ayudar a activar el artédyo transcelular de iones vy
ayudara a determinar una eliminacion y reabsoroids rapida de los productos del
catabolismo (fase del proceso del metabolismo endhse destruye la sustancia de los

seres Vvivos).

Las ondas de choque han emergido como una pogibiérode tratamiento para los
pacientes con problemas de talén en el pie, prapwando la recuperacion de los
tejidos dafiados en el cuerpo, y se ha utilizaddigmmcomo un tratamiento para una
gran variedad de enfermedades. La energia de ftejasidad que proporcionan estas
ondas hace que se reconstruyan los tejidos dafiadhalios recientes han demostrado
la aceleracion de la recuperacion de lesiones ngoseperiféricos tras la aplicacion de

Ondas de Choque principalmente en las ramas s&ssyjtineurovegetativas.

Estas ondas de Choque al momento de ser aplicaddace migracion de células
madre del propio organismo en los tejidos tratagos,ello influyen positivamente en
la diferenciacion de células madres (formandaléefiriginal, evitando la formacion de
cicatrices), en lugar de suministrar sustanciadégicamente activas, que son

fabricadas

en laboratorios con elevado costo y un alto riegp Ondas de Choque activan el
sistema del propio cuerpo para crear estas misnséangias de forma natural.

El contacto directo con el paciente y la evolucd® su caso, impulsa a encontrar
nuevas alternativas que colaboren en el tratamiestguimiento de los mismos. En la
investigacion realizada previamente, se estableme lgs ondas de choque si son
eficaces para la fascitis plantar, porque se mstdifeesultados positivos en cuanto a la
disminucién del dolor e inflamacién de dicha fasdias ondas de choque es un
tratamiento corto y efectivo a diferencia de otéaicas de rehabilitacion que pueden
tardar mas en la recuperacion progresiva del pcien
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El periodo de seguimiento en cuanto a los mesesvdkicion de los sintomas, se
observa una correlacion moderada positiva entaolalr y la inflamacion al mes del

tratamiento, pero la recuperacion definida del gq@tei se dio a los dos meses de
realizarse la terapia con Ondas de Choque obtemiefiedtos satisfactorios, ayudandolo

a volver a sus actividades de la vida diaria.

3.3.2. Descripcion de las necesidades.

(ULIA, 2014) expresa que el alto éxito de las OndasChoque ha hecho que esta
técnica se expanda con fuerza en los centros npstmtes del mundo. Los beneficios
son multiples ya que el paciente no solo ahorrarencirugia mayor sino también de

gue pueda existir alguna complicacion.

Todos los dias se estan creando nuevas técniagfdpos terapéuticos, buscando tratar
diversas patologias de una manera mucho mas rgpadsm mejores resultados. No

obstante cada vez se desarrollan estas nuevasdgcasta se pone de moda y la usan
para todo, incluso olvidando la valoracion indivatlde cada paciente y muchas veces
cayendo en el error de administrar una terapia muenecesariamente es la mas

adecuada para el paciente.

El desarrollo de una nueva técnica brinda una meerga mas a la practica profesional,
para buscar de esta manera el tratamiento adegugde mejor les siente a nuestros

pacientes. El buen resultado de la terapia consoddachoque se basa en el buen

diagndstico y el como combinar las opciones dertnanto que se tenga, es por ello
que las ondas de choque es una alternativa demiestim efectivo; que resulta

sumamente importante en pacientes con dolenciascas) donde ya hayan tenido
varios intentos fallidos de rehabilitacion es detiando el tratamiento conservador no
ha demostrado ningun resultado satisfactorio, calesenucho tiempo de padecimiento

de la enfermedad y que necesiten una terapia diteeelas ya recibidas.

Los tratamientos mas recientes y con mayor augeasomas seleccionadas por los
pacientes, siendo la técnica con Ondas de Chocqueal@ras factibles para la fascitis

plantar, causando una desnaturalizacion y elimdmadel tejido degenerado, para asi
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favorecer a la regeneracion de los tejidos blagdesdones de forma natural. Para ello
se utiliza una maquinaria especifica que sera dargada de generar ondas de baja y
alta intensidad, este tratamiento actual apuntaaapuonta recuperacion del paciente

para volver a su vida cotidiana lo antes posible.

La técnica es molesta, pero tolerable cuando eépi@cesta afectado de una patologia
cronica excesivamente dolorosa. En nuestra argaatientes son reticentes a que se les
apligue un nuevo tratamiento que se estd comenzantibzar, y son los pacientes con
dolor de muchos afios de evolucién los que acudem quee se les aplique de forma
voluntaria. Mi objetivo primordial es obtener elva del dolor. Las complicaciones
dependen de la dosis de energia pero son irregulanetodos es comun la formacion
de equimosis en el area de aplicacion, pero nonseeatra efectos secundarios, ni

lesiones en partes blandas u 6seas.

Es importante corregir los problemas que poners @éasonas en situacion de riesgo
para que se produzca alguna lesion como lo esd#ifaplantar, como el aumento en la
cantidad de las actividades de levantamiento de, pesctividades en general tales
como caminar, correr, saltar, entre otras. El reconiento temprano y un tratamiento
adecuado conducen, por lo general, acortar lasstiede asi como a proporcionar una
mayor oportunidad de éxito. Como toda tecnologiergpias, las Ondas de Choque se
van innovando, gracias a la efectividad demostdedias Ondas de Choque, se pueden
evitar intervenciones innecesarias y sus riegosegtas pueden desencadenar. Ademas
también de acortar los procesos de curacion desipatologias con beneficios no solo
fisicos y emocionales, sino también econdmicos phfaciente. Su uso permite una
recuperacion funcional mas temprana y disminuyerietgo de complicaciones

asociadas.
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3.3.3. PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA.

3.3.4. Actividades y tareas.

Objetivos Especificos

Actividades Vinculadas

Tareas a Desarrollar

Identificar los efectos

Conocer la evidencia de |
5 efectividad de este

del alivio del dolor.

positivos de las ondas dératamiento, para de esta| -Tomar las precauciong
choque en la fascitisforma verificar su correspondientes  para
plantar. capacidad para disminuir| aplicacion de est
el dolor, definiendo reglag tratamiento.
de aplicacion.
Mejorar de una formalmplementar la aplicacioh-Comprobar que la aplicacid

eficiente y eficaz la fasciti
plantar por medio de I3
ondas de choque

sde Ondas de choque m

un programa de ejercicid
para  resultados mé
satisfactorios.

adel programa de ejerciciqg
son beneficiosos para
\paciente que padece
patologia.
-Conocer

mediante I

paciente siente mayor alivio.

Incorporar al paciente cq
fascitis plantar de un
forma rpida a su
actividades laborales y ¢
la vida diaria.

rDar respuestas de |
ginterrogantes al pacien
sacerca de su recuperaci
g evaluar los resultadg
obtenidos.

asldentificar el nivel de logrg

Omediante un cuestionar

tratamiento.

Difundir la efectividad que
tienen las ondas de choq
frente a wuna fasciti
plantar.

Informar sobre las onda
>de choque en distinta
uéreas de fisioterapia ya q
ses un método sencillo y ¢
facil aplicacion.

\sFomentar la adquisicion d
12quipo

ieRealizar un charlg
enformativa al personal d
salud sobre los beneficios q
tiene las ondas de choque
la fascitis plantar.

a-Asegurarse del efecto clinic

aplicacion del equipo si €

leen la disminucion del dolor

sPost-Diagnostico al final de

D

0]

’S
la

1)

n
S
el
la

D

n)

(0]

en

17



3.3.5. Evaluacion de resultados e impactos.

Objetivos Indicadores de Indicadores de Medios de
Especificos Gestion Impacto Verificacion
Identificar los| Alto  indice  de| Evidencias -Observacion.
efectos positivos depacientes con Positivas de -Informacion
las ondas defascitis plantar queresultados acercarecolectada de
choque en lano logran unade las Ondas dearticulos y revistas
fascitis plantar. recuperacion Choque en lamédicas.
Optima. fascitis plantar.
Se evidencia queRecuperaciéon -Observacion
con las Ondas deOptima de| formal.
Mejorar de una Choque hay unapatologias musculp-Maquina de Ondas
forma eficiente y mejoria esqueléticas yde Choque
eficaz la fascitig satisfactoria a tendinosas de los-ficha clinica.
plantar por medio diferencia del pacientes que ge

de las ondas detratamiento traten mediante
choque. convencional. ondas de choque.
Incorporar all Desinformacion Recuperacion de lp-Encuesta Pre
paciente conacerca de losfuncionalidad Diagnostica
fascitis plantar de beneficios de lanormal, alivio dell -Encuesta Post
una forma rapida aterapia de Ondas dedolor del paciente y Diagnostica
sus actividades Choque en diversgsegreso a  sus-Cuestionario
laborales y de lapatologias. actividades de la
vida diaria. vida diaria.
Difundir la | Escaso Informar acerca de-Visita a los
efectividad gue conocimiento los beneficios quécentros de
tienen las ondas deacerca de las ondagienen las Ondas derehabilitacion
choque frente a unade choque en lachoque y las donde se difundig
fascitis plantar. mayoria de los ventajas que la informacion de
centros de pueden la terapia de Onda
rehabilitacion desencadenar alde Choque.
como un| utilizar esta
tratamiento de maquina.

primera eleccion.

D
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ANEXO #1

TEST DE LA ESCALA ANALOGICA VISUAL

1.- Marcar con un punto la intensidad del dolor erla siguiente linea.

SIN DOLOR MAXIMO OLOR

ESCALA DEL DOLOR

o 1 2 34 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO
ESCALA DE PUNTUACION
DOLOR
INTENSIDAD DEL DOLOR SEVERO
DOLOR
MODERADO

DOLOR
MEDIO

SIN
DOLOR




ANEXO #2

Cuestionario realizado al paciente para observar @entificar mas detalladamente
al individuo y conocer la realidad de su lesion.

1.- ¢Ha tenido este tipo de dolor en el talon &ntes

2.- ¢ El dolor empeora después de hacer ejercicio?

3.- ¢, El dolor empeora al momento de estar de pie?

4.- ¢ Ha sufrido alguna caida o doblada del pientemente?

5.- ¢, Qué tipo de calzado usa?

6.- ¢ Tiene algun otro sintoma?

7.- ¢ DOnde se localiza el dolor exactamente?

8.- ¢ Camina o0 se mantiene de pie largos periodtsrdpo?

9.- ¢ Sabe alguna informacién sobre las Ondas dgqueRo

10.- ¢ Se ha sometido alguna vez a la terapia dasOrelChoque?



ANEXO #3
Encuesta PRE-DIAGNOSTICA en cuanto al dolor

Se le realiza al paciente esta encuesta antescth el tratamiento para medir el grado
del dolor en el que se encontraba para descubrir:

1. ¢Qué tanto dolor presenta en la planta del pieoatento que inicia la marcha?
Sin dolor (0)

(
Leve (1-3) (
Moderado (4-6) (
(
(

~— —

Severo (7-9)
Insoportable (10)

)
)

¢, Qué tanto de dolor siente al cargar objetos pe8ado

YVVYY

N

Sin dolor (0)
Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Severo (7-9)
Insoportable (10)

)
)
)
)

)

YVVYVYY

w

¢, Como identifica el dolor al momento de realizas agtividades de la vida
diaria?

Sin dolor (0)
Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Severo (7-9)
Insoportable (10)

e YVVYY

¢, Como identifica el dolor al momento de correrangrelocidad?
)
)
)
)

Sin dolor (0) (
Leve (1-3) (
Moderado (4-6) (
Severo (7-9) ()
Insoportable (10) (

VVVYY

m

¢, Cuando siente mas el dolor?

En la mafana
Al dormir

Al realizar las actividades de la vida diaria ()
Al correr

Al saltar

Todas las anteriores (
Ninguna

—_
N —

VVVYVYVY



ANEXO #4
Encuesta POST-DIAGNOSTICA en cuanto al dolor

Se le realiza al paciente la misma encuesta degfmésber concluido el tratamiento
con Ondas de Choque para descubrir el avancefgdavidad del tratamiento.

1. ¢Qué tanto dolor presenta en la planta del pieoatento que inicia la marcha?
Sin dolor (0)

(
Leve (1-3) (
Moderado (4-6) (
(
(

~— —

Severo (7-9)
Insoportable (10)

)
)

¢, Qué tanto de dolor siente al cargar objetos pe8ado

YVVYY

N

Sin dolor (0)
Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Severo (7-9)
Insoportable (10)

)
)
)
)

)

YVVYVYY

w

¢, Como identifica el dolor al momento de realizas agtividades de la vida
diaria?

Sin dolor (0) (
Leve (1-3) (
Moderado (4-6) (
Severo (7-9) (
Insoportable (10) (

YVVYY

B

¢, Como identifica el dolor al momento de correrangrelocidad?
)
)

)
)

Sin dolor (0) (
Leve (1-3) (
Moderado (4-6)
Severo (7-9)
Insoportable (10)

9 VVVVY

¢, Cuando siente mas el dolor?

En la mafana
Al dormir

Al realizar las actividades de la vida diaria ()
Al correr

Al saltar

Todas las anteriores (
Ninguna

—_
N —

VVVYVYVY



ANEXO #5

Historia Clinica

Datos Personales:

Nombre del paciente: Mendoza Tapia CarldSustavo
Sexo:Masculino

Edad: 37 afios

Grupo Etnico: Mestizo

Teléfonos: 0987456788

profesion: Ingeniero

Habitos: Ninguno

Antecedentes Patologicos Personalddinguno
Antecedentes Patologicos FamiliaresNinguno

Anamnesis:

Paciente refiere que presenta un fuerte dolor @arie inferior del pie izquierdo, hace
aproximadente un mes. Refiere que no se le hamerwbado ni administrado ningun
tipo de medicamento, el dolor aumenta y empeocarmainar, subir escaleras y realizar
las actividades de la vida diaria, presenta dolola apalpacién, enrojecimiento,

inflamacion y limitacion al realizar la marcha.

Métodos Complementarios:
Se le realizaron:
Radiografias

Diagnéstico:

Fascitis Plantar
Tratamiento:

1. Compresas quimicas calientes
2. ultrasonido

3. crioterapia

4. ondas de choque

5. estiramientos



ANEXO #6

Diagnodstico Médico y Pruebas Complementarias.

taas?

~
he came”
= Patronato Municipal
ALCALDIA de Amparo Social de Manta

MENDOZA TAPIA CARLOS GUSTAVO
Nombre:

Fecha:
Rp.

INFORMO QUE EL
ATENDIDO POR PA




ANEXO #7

Area de Fisioterapia del Patronato Municipal de Marta




ANEXO #8

Protocolo y equipo de Ondas de Choque.

BTL-5920 SWT
POWER

::; %‘




ANEXO #9

Preparacién del paciente.




ANEXO #10

Aplicacién de las Ondas de Choque en Paciente coadgeitis Plantar







