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2.8.3. Crioteràpia 

La crioteràpia pot ser útil en processos de dolor agut i per intentar reduir la 

inflamació, el dolor i l’edema als voltants del tendó. (10) 

La crioteràpia es pot realitzar amb una bossa de gel picat o de crioteràpia 

damunt la zona afectada durant un període de 20 minuts aproximadament, 3 

cops al dia. (2) 

La teràpia amb fred es pot utilitzar durant el període d’aproximadament 3 

mesos posteriors al tractament realitzat amb suports plantars, també es podrà 

utilitzar de manera ocasional si persisteix la inflamació i el dolor. (2,10) 

Aquesta es trobarà contraindicada quan hi ha tendinosis vinculada a 

insuficiència vascular. (10) 

2.8.4. Fisioteràpia 

En la DTTP també es pot utilitzar la fisioteràpia, realitzant mobilitzacions al teixit 

profund de la zona lesionada, per reduir la cicatriu del tendó i regenerar els 

teixits.� No obstant això, no s'ha trobat evidència en relació amb les millores en 

el dolor, la força o l'estat funcional del tendó. (17) 

2.8.5. Exercicis 

La realització d’exercicis propioceptius i de força del tibial posterior poden ser 

de gran utilitat en els primers estadis de la DTTP quan encara no hi ha cap 

trencament del tendó ni una elongació important d’aquest. (13) És important 

que aquests exercicis es realitzin una vegada els símptomes aguts i l’edema es 

trobin disminuïts. (10) 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2.11. A) Estirament del gastrocnemi amb una cunya sota l’EEII que volem treballar B) Estirament del 
múscul soli�amb una cunya sota l’EEII que volem treballar. (K. Kuling et al, 2006) 


