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Resumen

Introduccion: La fascitis plantar es considerada la causa mas comdn de dolor no traumatico en el pie. Existen
numerosas terapias fisicas para el tratamiento conservador de la fascitis plantar, el taping es uno de los
tratamientos mas extendidos y usados por su facil aplicacion y por ser una de las terapias mas econémicas.
Material y métodos: Se realizé un trabajo de revision sistematica en el que se utilizaron 22 estudios primarios, a
través de las bases de datos PubMed y adaptada para Google Académico, SCIELO y Medline, en espafiol e inglés. Se
incluyeron ensayos clinicos controlados aleatoriamente con personas adultas diagnosticadas de fascitis plantar,
estudios de tratamiento. Resultados: El taping solo se lo tomo un tratamiento a corto plazo ya que no tiene una vida
atil larga como otras ortesis. Conclusion: El uso de esta técnica tiene un beneficio significativo sobre el dolor a
corto plazo pero si se lo combinada con otros tratamientos se obtendran resultados a largo plazo.

Palabras Clave: “Fascitis plantar ’; “Dolor crénico”; “Taping”; “Low-Dye “, “Fisioterapia”

Abtract

Background: Plantar fasciitis is considered the most common cause of non-traumatic foot pain. There are
numerous physical therapies for the conservative treatment of plantar fasciitis, taping is one of the most widespread
and used treatments due to its easy application and because it is one of the most economical therapies.

Material and methods: A systematic review work was carried out in which 22 primary studies were used, through
the PubMed databases and adapted for Google Scholar, SCIELO and Medline, in Spanish and English. We included
randomized controlled clinical trials with adults diagnosed with plantar fasciitis, treatment studies.

Results: Taping is only a short-term treatment since it does not have a long lifespan like other orthoses.
Conclusion: The use of this technique has a significant benefit on pain in the short term, but if it is combined with
other treatments, long-term results will be obtained.
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INTRODUCCION

El vendaje que se eligid para esta revision es el taping low-
dye, el vendaje low-dye, que también se conoce como
vendaje de antipronacién y fue introducido por primera
vez por el Dr. Dye para tratar la fascitis plantar. El taping
low-dye se caracteriza por tape que envuelven el talon
para fijar el eje de rotacion de la articulacion
subastragalina, posteriormente controlar el arco del pie
plano a través del acoplamiento de los segmentos del pie y
eliminar la tension la fascia plantar, asi poder manejar el
dolor de la fascitis plantar, particularmente para el
manejo paliativo del dolor en el talén en una etapa
patoldgica temprana, el taping corrige la biomecanica del
pie, ya que tiene la funcion biomecanica de la fascia
plantar es implicar apoyo en el arco longitudinal del pie 'y
también tiene un gran rol en la absorcion de impactos
durante la caminata y postura [1,2].

A pesar de que la fascitis plantar es un trastorno
relativamente comin, ain no se conoce exactamente su
etiologia y patogénesis. Se cree que el desarrollo de la
fascitis plantar es multifactorial, en la que debemos tener
presente para mayor especificidad a los factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos [1,2]. El mecanismo de
produccion de una fascitis plantar en los los casos de
estudios se identificaron que la reduccion de la
dorsiflexion talocrural [17], el alto indice de masa
corporal, la postura del pie en pronacion, la carga
prolongada de peso y también puede estar dada por el
papel esencial de la fascia plantar en la transmision de
fuerzas del triceps sural hacia los dedos y por su
viscoelasticidad permite restituir por soporte elastico, una
gran cantidad de energia en cada paso o salto.

El signo clinico cominmente mas reportado de fascitis
plantar es el dolor localizado en el tubérculo medial del
calcaneo. De manera caracteristica, el dolor se exacerba
después de periodos en los que no se soporta peso,
especialmente durante los primeros pasos de la mafiana.
El dolor disminuye después de unos minutos de carga
inicial de peso, pero regresa y empeora cuando aumenta
el tiempo de pie. Aqui surge la pregunta de si el vendaje
puede cambiar mecanicamente la tensidon sobre el
tubérculo medial, disminuyendo asi el dolor[17].

Para comprender la importancia del taping y como el
vendaje puede cambiar mecanicamente debemos saber
que la fascia plantar es una capa de tejido grueso que se
extiende desde el calcaneo hasta los dedos de los pies, se
une justo detras del tubérculo interno (medial) del
calcaneo, y tiene 3 porciones que corren anteriormente
(medial, lateral y central). El PF se divide en una porcién
central mas gruesa y bandas medial y lateral mas
delgadas. La banda medial se continda con el musculo
abductor del dedo gordo (abductor del dedo gordo del
pie), la banda lateral con el abductor del dedo mefiique. A
medida que se acerca a las cabezas de los metatarsianos,
la fascia se divide en capas superficiales y profundas; la
capa superficial se adhiere debajo de la piel y la capa
profunda se divide en dos porciones para rodear cada uno
de los cinco tendones flexores. Cada una de estas cinco
porciones se une a la base de una falange proximal y al
ligamento transverso profundo, que atraviesa el centro del
antepié [22].

MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio: Revisién sistematica
Métodos de blsqueda

Se realizé una revisién sistematica a partir de una blsqueda
bibliografica formulada para la base de datos PubMed y
adaptada para Google Académico y SclIELO, entre junio y
diciembre del 2022. El estudio fue hecho en Argentina,
Buenos Aires, para la facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud, de la Universidad Abierta Interamericana.

Se utilizaron y combinaron como términos de budsqueda:
"plantar fasciitis" "taping"”, “physiotherapy”, "treatment"
“low dye tapping”, “fascitis plantar” y “physical
rehabilitation”. A su vez, se restringio la busqueda de
articulos a un limite de antigliedad de 10 a 15 afios y a
estudios tipo “clinical trial”, “randomized controlled trial”,
“Pilot study”, “Qualitative reserch” y “books and
documents”.

Se analizaron ademas las referencias bibliogréaficas de los
articulos seleccionados con el fin de incluir otros estudios
potencialmente validos para la revision.

Otros criterios de inclusion para los resultados del trabajo
final fueron: poblacion de pacientes mayores de 18 afios,
con sintomas de fascitis plantar, pacientes de ambos sexos y
pacientes con dolor crdnico por fascitis plantar y los
mayores criterios de exclusidn fueron: pacientes pediatricos
y pacientes geriatricos.

Recoleccion y andlisis de datos

Se seleccionaron 22 articulos de interés y aquellos trabajos
que no estaban en el idioma espafiol, se tradujeron a dicho
idioma utilizando la herramienta de Google “Google
Translate”. También, de los 22 trabajos que se escogieron,
se utilizaron 16 para describir los resultados. Ademas, todas
las referencias se analizaron en una planilla de Microsoft
Excel. (Tabla 1).

Intervenciones: El protocolo de aplicacidon del taping low-
dye que se utilizé fue el siguiente, se realiza en tres pasos:
en el primer paso, se aplica la tira de anclaje con una
tension suave iniciando a la altura de la cabeza del
primer dedo y bordeamos todo el pie hasta la cabeza del
quinto metatarsiano, luego en el segundo paso se aplican
una serie de estribos transversales iniciando desde la
zona externa (dedo pequefio) hacia el primer dedo con un
50% de tension. Y en el tercer paso, se aplica un tape en
forma similar a la primera tira de anclaje para asegurar
todo el taping. (Figura 1).
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RESULTADOS

Como no existe una estandarizacion de los instrumentos
usados para medir los resultados, usando una gran
variedad de escalas lo que dificulta realizar una
comparacion entre tratamientos es por eso que, dentro de
los diferentes tipos de vendajes utilizados como
tratamiento, la técnica low-dye es la que decidid
demostrar como tratamiento para el dolor al utilizarla
tanto en combinacion como sola. De las técnicas méas
empleadas en los articulos fueron los estiramientos,
ultrasonido, kinesio taping y ondas de choque, aunque los
mejores resultados se obtuvieron combinando varias
técnicas juntas, solo se utilizaron los resultados de la
técnica de taping low-dye para el tratamiento del dolor, 4
de los articulos realizaron LDT +US , 1 articulo KT +
IONTOFORESIS, 1 articulo ESWT + LDT Y 1 articulo KT +
EJERCICIOS. La técnica de vendaje parece eficaz para
controlar el dolor y mejorar la deambulacion [7], y en el
grosor de la fascia.

La mayoria de los autores llegaron a la conclusién que el
taping low-dye sirve como tratamiento de dolor en fascitis
plantar, los autores que utilizaron solo LDT como
tratamiento [3,5,7,15,16,17,19,21] mencionan como el
tapping proporciona un soporte para al arco del pie
transitorio y ve el beneficio de la técnica por
comparacion a otras ortesis, pero solo lo ve como
tratamiento a corto plazo ya que no tiene una vida util
larga como unas plantillas, aunque también tiene el
beneficio de ser de venta libre, y puede ser usado por su
facil aplicacion y por ser una de las terapias mas
econdmicas [4]. En otros estudios analizados llegaron a
la conclusion que no solo el taping low-dye tiene un
beneficio significativo sobre el dolor, si no que deberia ser
combinado con otros tratamientos para obtener resultados
a largo plazo [6, 9, 11, 12, 13, 14, 18, 20].

Es necesario considerar factores biomecénicos e
histolégicos para el tratamiento exitoso de la fascitis
plantar. La técnica LDT fue eficaz cuando es aplicada en
casos para controlar el dolor durante la deambulacion y
podria considerarse como una opcion de tratamiento
viable para otros individuos con presentaciones clinicas
similares. Es necesario entender el tiempo de curacion el
cual es méas lento en tejido conectivo denso, como la
fascia plantar para garantizar la resolucion de la fascitis
plantar [7], como el articulo en que se aplica lontoforesis
+ LDT los efectos del tratamiento se mantuvieron por
mayor tiempo [18].

DISCUSION

El taping es una técnica novedosa que en la actualidad es
utilizada en tratamientos por su efectividad y la facilidad
en su aplicacion, esta técnica de vendaje tiene varios
efectos que son eficaces para controlar el dolor y mejorar
la deambulacién, sin limitar ningdn movimiento vy
descomprime los tejidos favoreciendo la circulacion
sanguinea y linfatica y favorece la normalizacién de la
tension de la fascia plantar y en el grosor de esta.

La popularidad de esta novedosa técnica como
tratamiento es el disparador de esta revision sistematica,
en la que se busca conocer la eficacia de esta técnica, con
el fin de que sea una herramienta de utilidad, ya que puede
ser utilizada varias areas de la kinesiologia. Para
concluir, el uso de esta técnica tiene un beneficio

significativo sobre el dolor si se lo utiliza como
tratamiento a corto plazo, pero si se lo combinada con
otros tratamientos se obtendran resultados a largo plazo
[8, 10].

Por otra parte, el taping no tiene una vida util larga
como unas plantillas aunque tiene el beneficio de ser de
venta libre, y puede ser usado por su facil aplicacion
puede ser una de las terapias mas econémicas.

CONCLUSION

Se encontraron resultados positivos sobre la efectividad de
la técnica low-dye de taping como tratamiento del dolor en
fascitis plantar, teniendo pruebas que respaldan, aunque
limitadas, el vendaje como intervencién o como parte de
una intervencion en pacientes con fascitis plantar sobre el
dolor a corto plazo. Pero las investigaciones futuras
deberian concentrarse en el seguimiento a largo plazo del
paciente post tratamiento, las categorias de pacientes mas
sensibles asi también de las intervenciones combinadas.
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