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Introduccion: La fascitis plantar es uno de los principales motivos de las consultas podolégicas. Hay multitud de tratamientos para
esta patologia, entre los que destacamos tratamiento ortopodoldgico, fisico y farmacolégico. Recientemente ha salido al mercado
un modelo de calcetin biomecanico que podria tener un efecto positivo frente al tratamiento de la fascitis plantar, pero atin no se han
obtenido resultados. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue comprobar la eficacia en la reduccién del dolor y aumento de la funcién
que presenta el calcetin biomecanico en personas que padecen fascitis plantar o dolor en el talon.

Pacientes y métodos: La muestra se compuso de 15 participantes, comprendidos en un rango de edad entre 20y 71 afios. Se rea-
lizaron dos grupos al azar: uno de 8 participantes (grupo experimental, calcetin Podoks®) y otro de 7 participantes (grupo control). Se
realizé a todos los participantes el cuestionario Foot Function Index previo, y después de los 15 dias de la utilizacion del calcetin se le
volvio a realizar, anotando el Foot Function Index posterior.

Resultados: Tras la evaluacion de los resultados obtenidos, se encontraron diferencias en el Foot Function Index previo, presentando
las mujeres un estado clinico peor que los hombres. Una vez realizado el periodo de 15 dias de seguimiento, se encontré una mejor
puntuacién en la subescala de dolor del Foot Function Index, presentando el grupo Podoks® una media de 28.6 + 18.0y el grupo control
39.4+£21.6(p=0.043).

Conclusiones: Los calcetines biomecanicos pueden ser una buena alternativa para el tratamiento de la fascitis plantar, como apoyo
a otros tratamientos, ya que mejoran el dolor percibido a los 15 dias. Esto podria ser debido a la instauracién temprana del mecanismo
de Windlass, lo que provoca que el arco interno del pie sea mas estable y reduciendo asi un excesivo estrés tensil sobre la fascia plantar,
ligamentos plantares, musculos intrinsecos y musculatura flexora plantar.
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Introduction: Plantar fasciitis is one of the main reasons in podiatric consultations. There are many treatments for this pathology,
among which we highlight, orthopedic, physical and pharmacological treatments. In the market, biomechanical sock models has been
discovered that could have a positive effect against the treatment of plantar fasciitis, but no results have yet been obtained. Therefore,
the objective of this work was to verify the efficacy of the biomechanical sock in reducing pain orimproving foot function people suffering
from plantar fasciitis or heel pain.

Patients and methods: The sample consisted of 15 participants, included in an age range between 20 and 71 years. Two random
groups were held, one of 8 participants (experimental group, Podoks® socks) and another of 7 participants (control group). The previous
Foot Function Index questionnaire was carried out on all participants, and after 15 days of wearing the sock, it was carried out again,
noting the subsequent Foot Function Index.

Results: After evaluating the results obtained, differences were found in the previous Foot Function Index, with women presenting
a worse clinical state than men. After the 15-day follow-up period, a better score was found in the pain subscale of the Foot Function
Index, with the Podoks® group presenting a mean of 28.6 + 18.0 and the control group 39.4 + 21.6 (p = 0.043).

Conclusions: Biomechanical socks can be a good alternative for the treatment of plantar fasciitis, as a support to other treatments,
since they improve the perceived pain after 15 days. This could be related to the early establishment of the Windlass mechanism, which
causes the internal arch of the foot to be more stable, thereby reducing excessive tensile stress on the plantar fascia, plantar ligaments,
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Introduccion

La fascitis plantar es lainflamacién de la banda de tejido llamada
fascia, que se origina en el calcaneoy llega a las falanges proximales,
causando dolor en el talén, aumentando este al inicio y al final del
dia’. Es una de las principales visitas en Atencién Primaria, siendo
mas frecuente en personas entre 40y 60 afos, impidiendo incluso la
deambulacion en algunos individuos?. Normalmente, la fascitis plan-
tar suele estar causada por la presencia de rigidez en los musculos
de la pantorrillay en el tendon de Aquiles, incrementando también
su aparicion cuando hay presencia de alteraciones biomecanicas?.

Existe una gran variedad de tratamientos para esta patologia,
entre los que destacamos como tratamientos conservadores: a) el
ortopodologico, con ortesis plantares?; b) el tratamiento fisico, en
el que se incluyen vendajes o estiramientos, o aplicacion de ultraso-
nidos, ondas que choque, iontoforesis, laser o magnetoterapia*; y
c¢) farmacologicos, como son los antinflamatorios orales®.

Si este tipo de tratamientos no son eficaces, se puede recurrir
a las infiltraciones® o bien a tratamientos quirdrgicos, como puede
ser la radiofrecuencia’, la coblacion de la fascia o la fasciotomia total
o parcial®.

Dentro de los tratamientos conservadores, y como una linea
coadyuvante a las ortesis plantares, se conocen diferentes tipos de
calcetines funcionales, con distintas configuraciones o dota-
dos de distintos elementos que podrian otorgar efectos beneficio-
sos para la salud del paciente®. Piezas tridimensionales localizadas
en la superficie plantar del antepié han mostrado una reduccién de
las presiones plantares del paciente en dinamica'®!" con potencial
beneficio para pacientes con metatarsalgia. También existen cal-
cetines con elementos tensores, que proporcionan al paciente un
mayor equilibrio de propiocepcién, ademas de una marcha mucho
mas eficiente y confortable, aportando al paciente una marcha sobre
todo estable'?.

En la actualidad se conoce un nuevo modelo de calcetin biome-
canico, que potencialmente podria tener un impacto positivo en el
tratamiento de la fascitis plantar. Este calcetin consta de elementos
funcionales en la zona plantar, que serian: a) una zona mullida en
la zona del talon, para proporcionar una amortiguacion extra en la
zona dolorida; b) una banda de compresion extra en el mediopié,
anivel del arcointerno, para dotar de una mayor sujecion; c) unazona
de amortiguacion extra en las cabezas metatarsales (de segunda a
quinta) a modo de expansion lateral de antepié; y d) un comparti-
mento individual para el primer dedo, con mullido extra en su zona
plantar. Estos elementos estarian disefiados para que se active de
forma precoz el mecanismo de Windlass, mejorando asi el grado de
tension en lafascia plantary, a su vez, causando una sensacién de ali-
vio del dolor en la zona de la planta del pie, ademas de la relajacién
de la musculatura asociada a la fascitis plantar'. Estos calcetines
han mostrado su eficacia en la reduccién de las presiones plantares
dindmicas bajo la primera cabeza metatarsal y el hallux, lo que ofrece
una buena perspectiva en cuanto a su uso en pacientes con fascitis,
yaque es un elemento de la vida cotidiana, el cual utilizamos todos o
casi todos los dias, facil de poner y quitar, accesible a todo el publico
que lo necesite, y que podria complementar a otros tratamientos ya
existentes para el tratamiento de la fascitis plantar.

Sin embargo, aunque conocemos datos sobre la reduccién
de la presion bajo la primera cabeza metatarsal que producen los
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calcetines, y esto a su vez puede estar relacionado con la activa-
cion precoz del mecanismo de Windlass, no existen estudios que
lo demuestren. Por lo tanto, el objetivo principal de este trabajo
fue comprobar la eficacia que presenta un calcetin biomecanico
especifico para reducir la sintomatologia dolorosa y aumentar la
funcionalidad en pacientes con fascitis plantar, tras un periodo de
15 dias de uso continuado.

Pacientes y métodos

El estudio consiste en un ensayo clinico aleatorio. La muestra se
compuso de 15 participantes, de los cuales 8 son hombresy 7 muje-
res, de entre 20y 71 afios (edad media 43.3 + 12.7 afios), con un
peso medio de 73.4 + 13.8 kg, una altura mediade 1.7 +0.09cmYy
un indice de masa corporal medio de 25.3 + 3.4 kg/m?(Tablal), que
colaboraron de manera voluntaria y facilitando su consentimiento
informado para participar en dicho estudio.

Los criterios de inclusion para participar en el estudio fueron:
1) presentar fascitis plantar de 3 meses o menos de evolucion;
2) dolor localizado en el tubérculo antero-interno del talén; 3) no
estar llevando tratamiento ortopodoldégico, ni bajo tratamiento fisi-
co o farmacoldgico en ese momento, y 4) que se comprometan a
llevar los calcetines diariamente durante un periodo de 15 dias. Se
excluyeron aquellos participantes que: 1) en el periodo de 15 dias no
se adapten a las caracteristicas del calcetin; 2) que en ese periodo de
tiempo vean aumentado su dolor de manera considerable; y 3) que al
final de los 15 dias, no hubieran usado el calcetin a diario.

Protocolo de estudio

Con cadaindividuo, se llevé a cabo una breve recogida de datos
antropométricos (sexo, edad, talla en cmy peso en kg). Una vez se
realizé la exploracion fisica al paciente, y se confirmé que realmente
presentaba fascitis plantar, le realizamos el cuestionario de dolor del
Foot Function Index (FFI). El FFl es una herramienta que nos informa
sobre el estado de las funciones del pie y sus efectos en la vida diaria
de una persona. Este cuestionario consta de 23 items, divididos en 3
categorias: dolor (9 items), discapacidad (9 items) y limitacién de la
actividad (5 items). Cada item de las distintas categorias es puntua-
do en una escala de 0 a 10 puntos, pudiendo calcular la puntuacion
total del cuestionario, o la puntuacién de manera individualizada
de cada categoria. La puntuacion total puede ser obtenida a modo
de porcentaje, dividiendo el valor total obtenido de todos los items,
entre 207, y este resultado multiplicandolo por 100 (Anexo 1). Siel
resultado del FFl refleja un valor elevado, nos indicara un peor estado
clinico-funcional'. En el Anexo | se recoge el FFl utilizado durante la
realizacion del presente estudio.

Tabla l. Descripcion de la muestra.

N Minimo Maximo Media Desv. Est.
Edad 15 20 71 43.3 12.7
Peso (kg) 15 48 94 73.4 13.8
Altura (m) 15 1.58 1.83 1.7 0.09
IMC(kg/m?) 15 19.2 30.5 25.3 3.4
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Figura 1. Calcetin Podoks®.

Aleatorizacién y asignacion a grupo

A cada participante, al azar, se le asigné un grupo: grupo experi-
mental (con calcetines biomecanicos Podoks®) o grupo control (cal-
cetines normales de igual disefio, pero sin elementos biomecanicos
ni banda compresiva en el arco interno). El estudio fue realizado a
doble ciego, ya que los participantes desconocian a qué grupo iban
a pertenecer, evitando asi el posible efecto placebo que les pueda
causar lainformacién dada sobre el estudio con los calcetines bio-
mecanicos. La investigadora responsable de la recogida de datos
funcionales también estuvo cegada al estudio, desconociendo el
grupo al que pertenecia el participante. El grupo experimental
estuvo formado por 8 participantesy el control por 7 participantes.

- Elcalcetin grupo 1 (Podoks®, Fixtoe Device SL, Elda, Espafia)

esta fabricado con tejido Coolmax® (50 % polyester, 35 %
poliamiday 15 % elastano). Este calcetin contiene distintas
piezas, entre las que se destaca: almohadillado y separacién
del primer dedo en un compartimento distinto al resto de
dedos, almohadillado de antepié de segundo a quinto meta-
tarsiano, banda compresiva elastica en mediopié, y almoha-
dillado para mayor amortiguacion en el talon (Figura 1).

- Elcalcetin grupo 2 (calcetin Control) esta fabricado con tejido
Coolmax® (50 % polyester, 35 % poliamiday 15 % elastano).
Este calcetin posee la separacion del primer dedo en un com-
partimento distinto a los demas dedos, aunque no tiene los
elementos biomecanicos plantares (Figura 2). El grosor es
idéntico al calcetin experimental Podoks®.

El participante, independientemente a qué grupo pertenezca,
deberia utilizar el calcetin entregado durante un periodo de 15 dias,
haciendo uso de este el mayor tiempo posible, para lo que se entre-
garon dos pares de calcetines. Aconsejamos ponérselo cada mafiana
y hacer uso de él durante todo el dia, ademas de comprobar si el dolor
presentado con anterioridad a su utilizacién aumenta, disminuye o
no sufre ninglin cambio.

Figura 2. Calcetin Control.

Tras haber pasado este periodo de 15 dias, el participante debe
acudir nuevamente para realizar la recogida final del cuestiona-
rio funcional Foot Function Index una vez pasado 15 dias desde la
entregade los calcetines y afirmar haber hecho uso de ellos el mayor
tiempo posible.

Andlisis estadistico

Los andlisis estadisticos de los resultados se realizaron mediante
el programa SPSS versién 22.0 (licencia campus UEX). Para el analisis
estadistico se realizaron estadisticas descriptivas y pruebas t para
muestras pareadas (pre-post) e independientes (sexo). Se establecid
un nivel de significacién del 5 % (p < 0.05).

Resultados

Los participantes presentaron una media de 36.8 + 24.6 dias
con dolor causado por la presencia de fascitis plantar (rango de 7 a
92 dias). Tras la evaluacion previa del Foot Function Index (FFI), los
participantes presentaron una puntuacion media de 39.40 + 17.16.
Los valores de las diferentes subescalas que lo componen pueden
verse en la Tabla ll.

Al comparar el Foot Function Index (FFI) previo segun el grupo
(Podoks®y Control), observamos una media de 39.44 + 14.5 en el
grupo Podoks®, y una media de 39.36 + 21.01 en el grupo control,
no obteniendo diferencia significativa (p = 0.993).

Comparando la evolucion del FFI del grupo global obtenemos
una mediade 39.40 + 17.16 en el FFl inicial, respecto a un FFl a los
15 dias de 25.55 + 18.48, siendo la diferencia entre ambos estadisti-
camente significativa (p = 0.002, Tabla llI).

Tras la utilizacién de los calcetines en ambos grupos por el perio-
do de 15 dias y realizar la evaluacién completa del Foot Function
Index (FFI) posterior, los participantes del estudio presentaron una
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puntuaciéon mediade 25.6 + 18.59. Respecto a las subescalas del FFI, de51.63+12.53,yenelgrupo Controluna mediade 46.14 +18.43,
podemos diferenciar: a) escala de dolor posterior con una media de no obteniendo diferencia significativa en los resultados de ambos
33.7 £ 19.8; b) escala de discapacidad posterior con una media grupos (p = 0.507, Tabla VI). Tampoco se encontraron diferencias
de 14.5+16.5; y por ultimo c) escala de limitacion posterior con una significativas en las subescalas discapacidad (p = 0.835) o limitacion

mediade 4.1+ 3.5 (Tabla V). (p=0.337) previas.

Comparando el FFI posterior segun el grupo (Podoks y Control), En comparacién a las subescalas posteriores del FFIl, segun el
el grupo control presentd una mayor puntuacién (31.4 +20.6) que el grupo, se obtuvo una menor puntuacién en la escala de dolor pos-
grupo Podoks (20.4 + 15.09), aunque la diferencia no fue estadisti- terior en el grupo Podoks® (28.6 + 18.0) que en el grupo control
camente significativa (p = 0.265) (Tabla V). (39.4 £ 21.6), siendo esta diferencia estadisticamente significativa

En cuanto a la diferenciacién de grupos (Podoks® y Control) (p=0.043) (Tabla VII).
en las subescalas de Foot Function Index (FFI) previo, en la esca- Valorando el FFI previo, las mujeres presentaron una mayor

la de dolor previo hemos obtenido en el grupo Podoks® una media puntuacion (50.5 + 17.9) que los hombres (29.7 + 9.0), siendo estos

Tabla Il. FFI previo con subescalas.

N Minimo Maximo Media DE
FFIPre 15 17.8 70.5 39.4 17.1
Escala Dolor Pre 15 21 76 49.1 15.2
Escala Discapacidad Pre 15 3 61 25.3 20.4
Escala Limitacion Pre 15 0 26 7.1 6.2

Tabla lll. Comparacion FFl global previo y posterior.

Media N Desv. Desviacion Valorp
FFlpre 39.40 15 17.16
0.002
FFlpost 25.55 15 18.48

Tabla IV. FFI posterior con subescalas.

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
FFIPost 15 0.5 64.2 25.6 18.5
Escala Dolor Post 15 1 72 33.7 19.8
Escala Discapacidad Post 15 0 49 14.5 16.5
Escala Limitacion Post 15 0 12 4.1 3.5

Tabla V. FFIl posterior segun grupo (Podoks y Control).

Grupo N Media Desv. Desviacion Valorp
Podoks® 8 20.4 15.9

FFIPost 0.265
Control 7 31.4 20.6

Tabla VI. Subescalas previas FFl seguin grupo (Podoks y Control).

Grupo N Media Desv. Desviacion Valorp
Podoks® 8 51.63 12.53

Escala Dolor Pre 0.507
Control 7 46.14 18.43
Podoks® 8 24.25 20.99

Escala Discapacidad Pre 0.835
Control 7 26.57 21.31

L Podoks® 8 5.63 3.07

Escala Limitacion Pre 0.337

Control 7 8.86 8.55

[Rev Esp Podol. 2023;34(2):62-68]
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Tabla VII. Subescalas posteriores segiin grupo (Podoks® y Control).

Grupo N Media Desv. Desviacion Valorp
Podoks® 8 28.6 18.0
Escala Dolor Post 0.043
Control 7 394 21.6
. . Podoks® 8 9.5 11.6
Escala Discapacidad Post 0.112
Control 7 20.3 20.2
L. Podoks® 8 3.0 2.1
Escala Limitacion Post 0.293
Control 7 5.4 4.5

Tabla VIII. FFl previo y posterior segiin sexo (Hombre y Mujer).

Sexo N Media Desv. Desviacion Valorp
Hombre 8 28.9 19.0

Num. dias Dolor Pre 0.190
Mujer 7 46.0 28.6
Hombre 8 29.7 9.0

FFIPre 0.012
Mujer 7 50.5 17.9
Hombre 8 17.9 9.6

FFIPost - 0.084
Mujer 7 34.3 22.8

Tabla IX. Subescalas FFl previas y posterior segiin sexo (Hombre y Mujer).

Sexo N Media Desv. Desviacion Valorp
Hombre 8 41.63 12.65

Escala Dolor Pre 0.038
Mujer 7 57.57 14.03
Hombre 8 27.00 14.14

Escala Dolor Post 0.172
Mujer 7 41.29 23.61

. X Hombre 8 14.13 11.96

Escala Discapacidad Pre - 0.026

Mujer 7 38.14 21.12
. X Hombre 8 6.75 6.80

Escala Discapacidad Post - 0.076
Mujer 7 23.43 20.28
Hombre 8 5.75 2.25

Escala Limitacion Pre : 0.378
Mujer 7 8.71 8.90
Hombre 8 3.25 2.55

Escala Limitacion Post 0.320
Mujer 7 5.14 4.41

resultados estadisticamente significativos (p =0.012) (Tabla VIII). En Discusion

cambio, los resultados obtenidos no han sido significativos respec-
to al numero de dias de dolor previo (p = 0.190) y el FFIl posterior
(p=0.084) seguin el sexo.

Analizando los resultados obtenidos de las subescalas previas y
posteriores del FFl segun el sexo, las mujeres en la escala de dolor
previo presentaron una puntuacion mayor (57.57 + 14.03) que los
hombres (41.63 + 12.65), obteniendo una diferencia estadisticamen-
te significativa (p =0.038). En la escala discapacidad previa, también
han obtenido una puntuacion mayor las mujeres (38.14 +21.12) que
los hombres (14.13 + 11.96), obteniendo asi también un resultado
significativo en esta (p =0.026). No se han encontrado resultados sig-
nificativos en el resto de las escalas segun el sexo (Tabla IX).

En la actualidad, el uso de calcetines o medias compresivas es
cada vez mayor, obteniendo fines terapéuticos diferentes, ya que
pueden utilizarse para mejorar el retorno venoso en personas con
alteraciones sanguineas'®, o también en deportistas para mejor el
rendimiento fisico acelerando el retorno venoso'®. Es por ello que la
ventana que se abre al uso de calcetines con elementos biomecani-
cosy que pueden aportar beneficios a los usuarios es de gran interés
clinico y cientifico.

Nuestros pacientes, tanto en el grupo experimental como en el
control, partian de una situacion clinica similar (hasta 3 meses de
dolor) y con un FFl de puntuacion leve o leve/moderado (39 puntos
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en ambos grupos). Esta puntuacién puede ser comparada con la
obtenida en otros estudios que investigaban diferentes tratamien-
tos, y partian de puntuaciones mucho mas altas (en torno a 70 pun-
tos), lo que indica que el estado clinico de sus pacientes era peor'”.
Esta diferencia puede deberse a que nuestros pacientes tenian una
evolucioén clinica de maximo 3 meses, y no presentaban valores de
dolor elevados. Puesto que ambos partian de la misma puntuacion
respecto al FFl previo, no pueden atribuirse sesgos en cuanto a la
asignacion de los grupos y a su posible evolucion con el uso de los
calcetines.

Enla muestra general, se ha observado una mejoria en el estado
clinico, reduciendo de manera significativa hasta en 14 puntos el
FFI. Esta modificacion podria atribuirse al uso de los calcetines bio-
mecanicos, puesto que este grupo es el que presenta las principales
diferencias en el FFI, sobre todo en la escala de dolor (Tabla IV).
Esta mejoria clinica podria ser comparable a la obtenida con otros
dispositivos o vendaje como el Low Dye Type, que logra reducir de
manera leve el dolor asociado a la fascitis plantar tras una semana
de uso'®. La ventaja principal radica en que la reduccion experi-
mentada por nuestros pacientes en un periodo de tiempo similar
se consigue con el uso de indumentaria diaria, siendo un elemento
accesible, ya que no presenta un elevado precio, no es necesario
que sea colocado por un profesional, no es un dispositivo externo,
es comodo, no presenta incomodidad a la hora de llevarlo, ya que
puede ser utilizado de manera intensiva (> 8 h dia) y no pierde su
efectividad con el uso.

Aungue algunos estudios no encuentran diferencias en la pre-
valencia de la fascitis o su repercusion clinica por sexo'®, en nuestro
estudio las mujeres al inicio presentaban mayor dolor. Asi, la utiliza-
cion de los calcetines también las ha beneficiado a mayor escala, pro-
duciendo en ellas un resultado mas positivo respecto alos hombres,
tanto en la subescala de dolor como en la de discapacidad. Como
futuralinea de investigacion planteamos valorar esta perspectiva de
género en cuanto al mayor dolor asociado a las mujeres.

Tras la evaluacién de los resultados, y la comprobacion de la
mejora del Foot Function Index posterior respecto al previo sin
hacer distincion de grupos, podemos decir que el calcetin biome-
canico puede ser utilizado como tratamiento de la fascitis plantar,
ya que se obtienen resultados de mejoria a corto plazo. Este trata-
miento puede ser comparado con el taping para la fascitis plantar,
siendo este un vendaje funcional con el que se consiguen buenos
resultados. Esto es conseguido con elementos biomecanicos plan-
tares propios del calcetin, que generaran principalmente cambios
cinéticos durante el segundo rocker de la marchay, por consiguien-
te, un cambio o mejora en la cantidad de estrés que desarrollan y
soportan los tejidos de la planta del pie®®?'. Durante el tercer rocker,
el almohadillado plantar del hallux asociado al almohadillado de
segundo a quinto metatarsiano tiende a mejorar la instauracién
del mecanismo de Windlass activo debido a la nueva situacion de
equilibrio rotacional sobre el eje de rotacion de la primera articula-
cién metatarsofalangica®.

Los resultados conseguidos con la utilizacion del calcetin biome-
canico también pueden ser comparados con la utilizacién de féru-
las nocturnas para el tratamiento de la fascitis plantar, ya que estas
podrian mejorar el dolor sobre todo al inicio del dia, después de haber
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estado utilizando las férulas nocturnas en un periodo de 12 semanas,
aunque la mejoria empieza a notarse sobre la cuarta semana de uso®.
En comparacion a este otro estudio'’, tras 3 meses de seguimiento
redujo de 67 a 39 puntos, teniendo como tratamiento plantillas perso-
nalizadas, por lo que, al igual que en nuestro estudio, podria mejorar la
sintomatologia dolorosa que presenta la fascitis plantar, pero se nece-
sita de la realizacion de un tratamiento ortopodoldgico personalizado,
lo que en estudio estaria sustituido por el calcetin biomecanico.

Los calcetines biomecanicos podrian ser una alternativa al uso
de estas férulas nocturnas, ya que son de uso mas facil, no presentan
incomodidades y pueden ser utilizados durante todo el dia, sin ser
de uso nocturno exclusivo. Ademas, también puede ser una buena
alternativa como tratamiento complementario en aquellos pacientes
que tengan plantillas personalizadas u otros tratamientos similares
en situaciones clinicas o pacientes que refieran patologia o sinto-
matologia compatible con hallux limitus funcional, sensacion de pie
abierto, sindromes de compresion dorsal tarsal o como complemen-
to terapéutico a las ortesis plantares.

El presente estudio presenta limitaciones, ya que lacomposicion
de nuestra muestra es muy pequefia, por lo que necesitariamos una
muestra mas grande para poder obtener resultados mas robustos
y concluyentes. Ademas, la muestra presenta diferencias de edad
considerable, y el seguimiento realizado es Unicamente a 15 dias. Un
seguimiento a mayor plazo podria aportar datos interesantes para
valorar el tratamiento con calcetines biomecanicos como tratamiento
Unico o complementario.

En conclusion, a la luz de los resultados podemos concluir que
la utilizacion de los calcetines biomecanicos resulta beneficiosa en
la reduccion del dolor asociado a la fascitis plantar, lo que podria
estar relacionado con la relajacion de las estructuras plantares por
lainstauracion precoz del mecanismo de Windlass. Esta mejoriaen el
dolor no parece tener un impacto positivo en el nivel de discapacidad
o limitacion de la actividad, ya a los 15 dias los pacientes realizaban
las mismas actividades que previamente.
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