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El espoldn calcaneo es un crecimiento andmalo del hueso calcaneo
(hueso del talén) que se da en forma triangular o de lanza. Esta
lesion se da cuando la fascia plantar ejerce un movimiento de
traccion en su insercion, provocando una tension excesiva y
provocando pequefias roturas en la insercidn que provocan
calcificaciones en esta zona. Esto conlleva un proceso
inflamatorio que puede generar un intenso dolor. El dolor
se intensifica al realizar actividad con apoyo como caminar, correr o
saltar, disminuyendo como norma general en reposo. Esta
sintomatologia suele ser mas aguda por la manana al levantarse y
realizar carga sobra la zona afectada tras estar un periodo de tiempo
largo en reposo, produciéndose la irritacion de los tejidos
adyacentes.

Hay diversos factores que pueden aumentar la probabilidad de
padecer esta lesion, y que la misma sea mas o menos aguda asi
como prolongada en el tiempo. Entre ellos nos encontramos:

-Pie plano o con un excesivo arco plantar.

-Personas con sobrepeso, ya que la fascia debe soportar una tension
mayor.

-Practica deportiva en superficie dura.

-Calzado duro y con poca amortiguacidn, y que por lo general se
utiliza durante un tiempo prolongado.

Los casos de estudio fueron los siguientes:

e Paciente 1: varon de 37 afos con un peso normal que realiza actividad fisica de alta
intensidad. Dolor desde hace 8 meses que le impide correr. Aparece mejoria en la
segunda sesidn (escala EVA de 5) siendo el tratamiento total de 4 sesiones. Retoma la

actividad deportiva dos semanas después de la ultima sesion.

Método

Realizamos el estudio tras la aplicacion de la técnica de tratamiento
en 5 pacientes de diferentes caracteristicas en un maximo de 5
sesiones con una frecuencia de una sesiéon semanal.

Utilizamos la escala del dolor de EVA para valorar la evolucion de
los pacientes.

Utilizamos el equipo gymna Shockmaster 300, aplicando de forma
aproximada frecuencias entre 5y 10 Hz con presiones de 1,8 a 2,8
bares. El principio de accién es un proyectil que se mueve
rapidamente transfiriendo su energia del cabezal a la zona del
calcaneo y fascia plantar, generando ondas que seran absorbidas
por la zona diana.

Objetivos

- Disminuir el dolor reduciendo la inflamacién.

- Regenerar los tejidos gracias a la estimulacion de la formacion de
colageno que supone una disminucién del engrosamiento de la
fascia plantar.

- Aumentar el aporte de riego sanguineo y eliminar las sustancias
algdégenas.

- Mejorar la funcionalidad y movilidad asi como la elasticidad de la
musculatura implicada.

- Conseguir la vuelta a la actividad deportiva lo antes posible.

Conclusion

Segun esto, podemos decir que las ondas de
choque radiales provocan una importante
estimulacion  mecdnica gracias a la
transmision de dosis altas de energia que
facilitan la curaciéon y reparaciéon de los

e Paciente 2: vardn de 55 afios con obesidad tipo 1 que no realiza actividad fisica. Dolor

desde hace 3 meses. Utiliza calzado de seguridad en su trabajo. Aparece mejoria en la
cuarta sesion, realizando 5 sesiones con una escala EVA de 4 en esta Ultima sesion.
Paciente 3: mujer de 35 afios con sobrepeso. Al inicio del tratamiento se encuentra de
baja laboral por la lesion. Dolor desde hace 5 meses. Mejoria en la cuarta sesion,
realizando 5 sesiones con EVA de 2 (al inicio era de 9).

Paciente 4: mujer de 42 afios con peso normal que realiza actividad fisica regular

tejidos en las que se aplica, con un resultado
duradero en pocas sesiones. Ademas provoca
un cambio metabdlico y estructural en la
zona que se trabaja sin ser invasivo (hecho
importante para muchos pacientes que no
toleran las actuaciones invasivas) ni utilizar
medicamentos, ya que es el propio cuerpo el

(correr). Dolor desde hace 3 meses tras carrera de 10 km. En la primera sesion EVA de
9. Realizamos 5 sesiones siendo la escala EVA de 1 en la Ultima sesidn.

* Paciente 5: varon de 49 afos con sobrepeso. Realiza actividad fisica leve. Dolor
incipiente desde hace 4 semanas en ambos calcaneos. EVA de 8 en el izquierdo y 7 en
el derecho. Realizamos 5 sesiones siendo el resultado en la escala de 2 y O
respectivamente. Durante el tratamiento ha cambiado de calzado y tras el mismo ha
aumentado la intensidad del ejercicio.

Por lo tanto, podemos apreciar la efectividad del tratamiento. Siendo mas efectivo en

pacientes que realizan mas actividad deportiva y de mayor intensidad, con mejor estado

de la musculatura adyacente a la lesidn, y con un peso mas dptimo. Asi mismo apreciamos

la importancia del calzado utilizado, siendo importante la amortiguacién del mismo.
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