FORMACION AVANZADA EN YOGA TERAPEUTICO

Fascitis Plantar y
Biomecanica del Pie
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Abordaje integral: del tratamiento
conservador a la secuencia terapéutica.
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Una guia clinica y holistica
para la recuperacion del
mecanismo fascial.
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Biomechanical Blueprint
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SZ| 1. Introduccion

Definicion: Causa principal de dolor en el talon (region
inferior del calcaneo).

Evolucion clinica: De fascitis (inflamacion aguda) a
fasciopatia plantar (proceso degenerativo o de sobrecarga).

El Enfoque del Yoga: No es un problema local. El pie es parte
de una cadena biomecanica (dedos, tobillo, pantorrilla,
rodilla, cadera, pelvis, columna). El tratamiento exige evaluar
el apoyo y movilidad de toda la extremidad.
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2. Descripcion de la patologia

Origen mecanico: Cargas excesivas, repetitivasomal
distribuidas generan microlesiones, engrosamiento y pérdida
de elasticidad.

El Sintoma Matutino: Durante el descanso, la fascia se acorta.
Al dar los primeros pasos, recibe una traccion brusca que
despierta un dolor punzante caracteristico.

Progresion: En casos leves duele al iniciar la marcha; en casos
avanzados, el dolor es continuo durante todo el dia o tras la
actividad.
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3. La fascia plantar: estructura y funcidn

Estructura: Aponeurosis = Mﬁﬁagilsmnhﬁ:e iﬂbl:EStﬂntE mllnextender los dedos, la
EELGS?}E)'.“EJ'GG conectivo (dndiass tdechnisin | fasbﬁia sle tensla como un
it e e i
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os dedos.

Funciones Esenciales:

1. Sostener el arco
longitudinal
medial.

2. Absorber impactos

y transmitir fuerzas 7 3?
en la marcha. !

3. Conectar ' SN |
funcionalmente Al 7 i
talon, arco y dedos, Estado A: Reposo. Estado B: Propulsion.

distribuyendo cargas. Fascia relajada, arco en posicion base. Extension del dedo gordo.
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4. Causas comunes y 5. Factores de riesgo
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| Nota Clinica: La causa rara vez es uUnica. Es una combinaciodn de carga, biomecanica |
- alterada y falta cle recuperacion.

—— e ——— 1 = e —

o8 = O
oW == )

-

e E—

Biomecanica y Anatomia Carga y Sobrecarga Estilo de Vida y Demografia
- Limitacion de dorsflexion del tobillo - Sobrecarga repetitiva (correr, - Edad media (pico de incildencia
(Alerta en Yoga: aumenta la carga en saltar, larga distancia). entre 40 y 60 afios).
posturas de pie y sentadillas). - Aumento brusco de la actividad - Sobrepeso u obesidad.
- Acortamiento de cadena posterior fisica o entrenamiento. - Trabajo prolongado en
(gemelos y soleo). - Falta de recuperacion entre bipedestacion (de pie).
- Pie plano (pronacion excesiva) o Pie esfuerzos. - Calzado inadecuado: rigido,
cavo (arco elevado). - Uso recurrente de superficies gastado, excesivamente plano o sin
- Alteraciones de alineacidn (tobillo, duras. soporte para el arco.

rodilla, cadera).
- Déficit de fuerza en misculos
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6. ¢Existen tipos de fascitis plantar?

T_

Es una condicion general con multlples variaciones: Aguda, cronica, asuc1ada a espolon calcéneu (que i

| no 51empre causa dnlur) degenerac1nn fascial, ruptura parcial o alterac1nnes biomecanicas. |
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- Dolor punzante o
sensacion de pinchazo.

- Dolor critico en primeros

7. Sintomas principales

pasos matutinos o tras <
estar sentado.

8. Diagnostico

[Diagnostico Clinico]
Basado en historia, relacion
actividad/dolor, y sensibilidad
focal.
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[Estudios de Imagen]
(Eco, RM, Rx)
Solo para dolor persistente,
dudas o descartar rupturas.

- Rigidez y tensiodn en
pantorrilla y planta.

- Patron de sobreuso:
Mejora tras minutos de
movimiento, reaparece
tras carga prolongada.

[Diagnostico Diferencial]
Descartar fractura por estres,
tendinopatia aqu1lea,
atrapamiento nervioso (tunel

taISIann) dolor lumbar Saradido
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9. Relacion con el sistema
musculoesquelético

El Efecto Domind: E1 dolor modifica el patron de marcha.
Para evitar apoyar el talon, la persona altera la
distribucion del peso corporal, generando tensiones
compensatorias ascendentes en toda la cadena cinética.

Impacto de la compensacion:

Tobillo Limitacion articular y rigidez.

Pantorrilla: Sﬂbrgcarga en Gemelos, Soleo y
Tenddn de Aquiles.
Rodilla y Cadera: Desalineacion por alteraciones en el
apoyo y la marcha.

Pelvis y Zona Dolor referido por asimetria y
Lumbar: tension prolongada.

Insight de Yoga Terapeutico: Es un error trabajar
exclusivamente la planta del pie. Es obligatorio
observar la alineacion global y liberar
pantorrillas, isquiotibiales y gluteos.
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10. Estres y fascitis plantar: 11. Alimentacion e inflamacion
efecto de retroalimentacion : p = _ _ 3

Apoyo sistemico vital para reducir la inflamacidn y
El estrés emocional no causa la lesion mecanicamente, nutrir el tejido conectivo.

pero perpetla el dolor al alterar el tono muscular y
el descanso.

— | Antiinflamatorios Proinflamatorios
fx’;:mh“a\ (Incluir) (Reducir)
yor
Estres tension

| sostenido y peor

descanso ,

[/ Frustracion ||
y Ansiedad

Dolox
plantar -
agudo '

| Limitacion

e movilidad

Clave Terapeutica:

:;E;L) La practica debe regular mecanicamente el tejido
— Y calmar el sistema nervioso simultaneamente.
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12. Tratamiento conservador y 12. Tratamiento Conservador:

13. Estiramiento y fortalecimiento Objetivo: Reducir dolor, modificar carga y evitar
recurrencias. Requiere semanas 0O meses.

- Acciones: Modificar actividad (evitar impacto
temporalmente), hielo, calzado adecuado,
plantillas, ferulas nocturnas. (Ondas de choque o
cirugia solo en casos medicos persistentes).

FnrtaIEC1mlentn \
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A S ——— 5 '\\ La fascia necesita recuperar longitud y
- ,ﬁ v \1 R \ ~elasticidad sin sobreirritarse. '
Seic — | ﬁTf~ N\ - Util para: Fascia plantar, gemelos, soleo,
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13. Fortalecimiento:

Principio de Oro: La fascia necesita carga
dosificada. Evitar el apoyo la debilita;
sobrecargarla la irrita.

- Util para: Elevaciones progresivas de talon,
activacion del arco, musculos intrinsecos
(ejercicios con toalla), equilibrio unlpudal y
fuerza en gliteos/cadera. <>
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La Piramide de Recuperacion
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14. Prevencion (Evitar recurrencias)

- Mantener peso corporal saludable.

- Usar calzado adecuado (evitar plano,
rigido o gastado).

- Aumentar la actividad fisica
gradualmente; alternar impacto con
recuperacion.

- Estirar pantorrillas y fortalecer
pies/piernas de forma constante.

- Evitar exceso de superficies duras y
cuidar el sueno.

15. Yoga terapéutico y fascitis plantar

No es una cura unica, sino una herramienta complementaria
integral para mejorar la alineacion y el control de carga. |

Regulacion del
sistema nervioso
y reduccion de la
tension mental.

fortalecimiento

Activacion de
arcos del pie y
movilidad
profunda del
tobillo.

Apertura de
caderay

de piernas.

estructurada de

(gemelos/sdleo).

Mejora de la
marcha, postura
y distribucion del
peso corporal.

Elongacion

la cadena
posterior

A
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Limites de
Dolor:
Evitar dolor
punzante, saltos y

transiciones
bruscas.

forzar posturas de

| I ]
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Frugres_iﬁ.n de
Carga: De
descarga -> carga

completa. No

pie prolongadas
al inicio; usar

. soportes. ||
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parcial ->carga |

Foco
Biomecanico:

Priorizar movilidad
de tobillo, elongar
gemelos y
activar
dedos/arco.

Relajacion
Global:
Reducir

permanencias

largas. Incluir
respiracion
abdominal.

o

kel .

.83Rranayamajyikriya

Objetivo: Reducir la tension global, la irritabilidad por
dolor y mejorar la conciencia corporal.

Nadi Sodhana Pranayama: Regula
el sistema nervioso y disminuye
ansiedad. Recomendado sin
retenciones al inicio.

Chandra Bhedana: Técnica
calmante. Ideal si hay alta
activacion o dolor que S
genera irritabilidad. £

Agni Sara (Con prudencia):
Trabaja la conciencia abdominal.
Evitar en: embarazo, hernias,
hipertension no controlada, o
patologias gastricas agudas.
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17. Asanas recomendadas (Parte 1: Descarga y Tob'ill'o')

Posturas suaves y de descarga (Sin peso corporal):

Balasana (con soporte bajo empeines o Vajrasana (con mantas bajo tibias/asiento, Savasana (con soporte bajo rodillas) &
rodillas para no tensar fascia). solo si no genera dolor plantar). Viparita Karani suave.

Posturas para movilidad de tobillo y pie:

Tadasana: Enfoque
exclusivo en la

conciencia del apoyo y
la activacion de arcos.

Flexion/extension de
dedos,

elevacion/descenso Adho Mukha Svanasana adaptado: Malasana adaptada: Con blogue en
| detalones, y rotacion Rodillas muy flexionadas para reducir gliteos 0 manta bajo talones (srieso :
de tobillos. traccion aguda en el talon. no hay dolor agudo). (4

y, ~.
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Gq P

Yoga Terapéutico

Especializacion




7
17. Asanas recomendadas (Parte 2: Cadena posterior y cadera) J/—

\

.. Posturas para pantorrilla y cadena posterior: /

Svanasana: Con
apoyo de manos en
pared o silla para

Adho Mukha “‘1

descargar peso |
del retropie.
e
Supta Padangusthasana: Indispensable. Uso de Ardha Uttanasana: Con apoyo firme de Parsvottanasana adaptada &
cinturon en el metatarso para elongar simultaneamente manos en la pared para controlar la carga Prasarita Padottanasana suave. J,/
la fascia plantar y el gemelo en descarga. de peso. //
C Ch —

Posturas para cadera (Liberando tension ascendente):

Baddha Konasana (con soportes) & Anjaneyasana suave (atencion a la Eka Pada Raja Kapotasana adaptada,
L\ ST EREL LG ER G ERELED dorsiflexion del pie atrasado). Gomukhasana adaptada & Janu SirgﬁFff,w}*;\%\'Jave.

9NN Yoga Terapéutico
i Especializacion




4

19. Secuencia sugerida de yoga terapéutico (Fases 1 a3) r v

Regulacion inicial /

- Objetivo: Calmar el sistema nervioso y centrar la atencion.
- Practica: Posicion sentada con soporte. Observacion del apoyo de isquiones. \
Respiracion abdominal con exhalaciones largas. Nadi Sodhana suave. B

254D 43 =
/

- Objetivo: Irrigacion tisular y articulacion sin carga de peso corporal.

fg_ - Practica: Flexion/extension/separacion de dedos. Circulos de tobillo. Automasaje
manual suave en la planta. Elevacion suave de talones sentados. Activacion del arco.

\&@g

Movilidad de pie y tobillo

g ]

. Elungacmn de cadena posterlor o \
10-15 min_ > - Objetivo: Liberar la traccion proximal de los gemelos sobre el talon.

| luswe ' - Practica: Supta Padangusthasana con cinturon. Estiramiento de gemelos en pared. T

\—_—_n N Adho Mukha adaptado. Artha Uttanasana con apoyo. Parsvottanasana suave. R ... Terapéutieo



19. Secuencia sugerida (Fases 4 a 6) f
/

Fuerza progresiva (8-12 min) i

/" Préctica: Tadasana (distribucion de peso),
,/ Elevacion de talones lenta, Vrksasana (apoyo
en pared), Utkatasana parcial, Puente suave. F ase 6

{
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Fase 4

Cierre (8-12 min)
Practica: Viparita Karani,
Savasana con soporte.
Respiracion abdominal. Relajacion
focalizada de pies, pantorrillas

Cadera y pelvis (10-15 min)

Practica: Baddha Konasana (soporte),
Supta Baddha Konasana, Anjaneyasana suave, Fa Se 5
Janu Sirsasana, y torsion sentada suave.

O B B y mandibula
S AN A (e, : '
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20. Practicas a evitar o adaptar (En fase dolorosa)

iPrecaucion! Evitar: Saltos y Vinyasa rapido. Permanencias largas de pie o equilibrios sin soporte. Caminatas largas descalzo en suelo duro.
Modificar: Posturas sostenidas sobre las puntas de los pies, flexiones profundas que pinchen el talon, Adho Mukha intenso que

)
- §

traccione la fascia, y Malasana profunda sin soporte. \ g(r-

Evitar masajes agresivos directos en la zona de maximo dolor. (Reintroducir gradualmente al ceder el dolor).
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21. Senales de alerta 22. Tabla de Diagnostico y Enfoque Rapido |
T (Derwar al medlco) :

LG OVALLIT BT M Fascia plantar / Parte inferior del talon.
Dolor intenso repentino o post-traumatismo. Sintoma tipico: Dolor agudo en primeros pasos matutinos.
Incapacidad de apoyo. B Sobrecarga, calzado, pronacion/cavo, edad
TECioteS flausas media, dorsiflexion limitada.

‘ 4 Hinchazon marcada, enrojecimiento/calor, fiebre.
| Hormigueo persistente.

| Dolor nocturno intenso o dolor bilateral severo.

| Sospecha de ruptura. (El yoga no reemplaza Ia
evaluacion médica en estos casos). |

Modificar carga, frio, estiramiento +
fortalecimiento progresivo.

: Movilidad tobillo, elongar gemelos, fuerza
Foco Yoga: del pie, pranayama para estres.

Tratamiento Base:

23. La Ensenanza Central
La fascitis plantar requiere un abordaje integral: evaluar el pie, la

cadena cinética y el sistema nervioso. La fascia plantar necesita carga
intelligente, no abandono ni exceso. El pie debe recuperar movilidad,
fuerza y confianza para volver a sostener el cuerpo sin dolor. o,




