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Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos representan el
60% de las enfermedades profesionales, dentro de
este grupo, la fascitis plantar es una causa muy
frecuente de patologia ocupacional.

La fascitis plantar es una afeccién dolorosa crénica en
la insercion de la fascia plantar sobre el calcaneo.

VI JORNADAS DE PREVENCION DE RIESGDS LABORALES DEL SAS
AVANZANDO EN PREVENCION, CRECIENDO EN SALUD

Resultados

Las enfermeras tienen mayor riesgo de fascitis plantar
que el resto de la poblacién general.

Las ocupaciones que implican bipedestacién o caminar
continuamente suponen un factor de riesgo para el
desarrollo de fascitis plantar.

El sexo femenino es factor de riesgo en fascitis plantar.

Este trastorno se debe a una traccion cronica de la
fascia que a menudo es el resultado de microrroturas
en la aponeurosis, La secuela que se puede

desarrollar es el espoldén en el talén (calcificacion en . Se ha observado mayor riesgo de fascitis plantar en

la insercion del calcaneo). enfermeras, esto supone que se debe valorar este

Los factores predisponentes son el pie cavo, la trastorno en el grupo de trabajadores, realizar anamnesis
pronacion excesiva y el caminar prolongado sobre y examen fisico y recomendar medidas preventivas.

superficies duras. . Son necesarios mas estudios para validar los resultados.
Las enfermeras tienen una carga de trabajo elevada y

largas jornadas laborales en bipedestacion y con
caminar prolongado, caminan una distancia media de Plantar anatomy
7-8 kilbmetros en un turno de 12 horas.

Se ha podido observar en otros estudios similares que Sentrl portion
la fascitis plantar es mas frecuente en ocupaciones

que implican bipedestacion o caminar continuamente.
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Objetivos

Observar la fascitis plantar en enfermeras de un Hospital
y promover la salud en pacientes con este trastorno.
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Metodologia

Revisidn sistematica utilizando bases de datos PubMed y
Embase. Las estrategias de busqueda han sido: (plantar
fasciitis OR foot diseases) AND (nurse), (plantar fasciitis

OR foot diseases) AND (nurse) AND (prolonged standing The regional anatomy of the plantar (sole) aspect of the foot is illustrated above.

OR standing). The plantar and medial views of the foot show the origin of the plantar fascia (at
Palabras clave: plantar fasciitis, Occupation, Nurse, foot the calcaneus) and its insertion onto the plantar aspect of the toes. Also
diseases: foot health: nurses: prolonged standing; illustrated are the locations of adjacent innervation and the windlass mechanism,

. or bowstring effect, of the plantar fascia that serves to raise the arch of the foot
standing. as the toes are extended during the push-off phase of walking.
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