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Resumen

Antecedentes

La fascitis plantar, es una alteracién que consiste en un proceso inflamatorio y degenerativo
sobre el tejido aponeurdtico de la fascia plantar. Cursa con dolor sobre la zona inferomedial
del talén y la planta del pie.

Objetivos
Valorar la efectividad de la inclusién de la terapia de los puntos gatillo miofasciales del triceps
sural que refieren dolor al talén y la planta del pie en el tratamiento convencional de la fascitis

plantar, para mejorar el dolor y el estado de salud del pie en personas de entre 40 y 60 afios.

Metodologia

Se ha disefiado un estudio analitico, experimental, longitudinal, prospectivo y aleatorio con
simple ciego. La muestra del estudio esta conformada por un total de 70 personas adultas de
ambos sexos con una edad comprendida entre los 40 y los 60 afios, cuyo diagnéstico médico
es fascitis plantar. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente en dos grupos de 35 sujetos
cada uno. El grupo control, que recibe el tratamiento convencional y el grupo experimental,
que recibe el tratamiento convencional mas terapia de los puntos gatillo miofasciales del
triceps sural. Se llevan a cabo dos mediciones, una previa a la intervencion y otra posterior a
la misma. En dichas mediciones, se valorara la percepcién del estado de salud del pie
mediante el cuestionario Foot Health Status Questionnaire validado en castellano y el dolor
mediante algometria. Se realizara el andlisis de los resultados con el programa SPSS
Stadistics (versién 22.0.0.0.).

Palabras clave

Fascitis plantar, punto gatillo miofascial, triceps sural.



Abstract

Background

Plantar fasciitis is a condition consisting of an inflammatory and degenerative process in the
connective tissue of the plantar fascia. It presents with pain both in the inferomedial area of
the heel and in the whole foot sole.

Objective

The objective of this degree project is to assess the effectiveness of the introduction of the
therapy for the triceps surae myofascial trigger-points, which refer pain to the heel and sole of
the foot, into the conventional treatment for plantar fasciitis in order to reduce pain and improve

foot condition in people aged 40 to 60.

Methodology

An analytical, experimental, longitudinal, prospective, single-blind randomized study was
conducted with a sample of 70 adult men and women aged between 40 and 60 diagnosed with
plantar fasciitis. The subjects were randomly assigned to two groups of 35 subjects each: the
control group (conventional treatment) and the experimental group (conventional treatment +
therapy for the triceps surae myofascial trigger-points). Two measurements, one before the
intervention and another at the end of it, were performed. The aim was to evaluate foot
condition as measured by the Spanish version of the Foot Health Status Questionnaire as well
as pain by using algometry. The analysis of the results was carried out by the SPSS Statistics
programme (version 22.0.0.0.)

Key words

Plantar fasciitis, myofascial trigger-point, triceps surae.



1. Antecedentes y estado actual del tema

La fascia 0 aponeurosis plantar es una estructura constituida por tejido conectivo, que recubre
de manera longitudinal y superficial gran parte de la zona plantar del pie. Se origina en el
hueso calcaneo (concretamente en la tuberosidad posteromedial) y se inserta en las cabezas

metatarsianas y las bases de las falanges proximales de los dedos del pie.(1-6).

La fascia plantar cuenta ademas, con numerosas inserciones en los ligamentos transversos
de los metatarsianos, en la dermis y las vainas tendinosas de los musculos flexores de los
dedos del pie (1). Se encuentra dividida en tres cavidades separadas por una serie de haces
verticales de tejido fibroso y muscular, provenientes de la musculatura intrinseca del pie (2, 3,
5).

Tendon de ¥
Aquiles

La inflamacion

de la fascia plantar
puede causar dolor
en el talon

Figura 1: Fascia plantar. Fuente: http://www.podoactiva.com

Estas son las 3 partes que conforman la fascia plantar:

- Fasciculo externo de la fascia plantar: nace en el tubérculo péstero-externo del
calcaneo y reviste al masculo abductor del quinto dedo.

- Fasciculo medio de la fascia plantar: nace en el extremo posterior del hueso calcaneo
y se inserta en las cabezas metatarsianas. Este fasciculo tiene un aspecto triangular.

- Fasciculo interno de la fascia plantar: nace en la zona pdstero-interna del hueso

calcaneo y se inserta en el tendon del musculo flexor corto del primer dedo. Durante
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su trayectoria de insercion, este fasciculo reviste al masculo aductor del primer dedo
(1,2,6).

En un plano mas superficial al de la fascia plantar, se encuentra recubriéndola la llamada
almohadilla grasa plantar, la cual es una estructura de amortiguacion y proteccion frente a
impactos o traumas sobre la fascia y la planta del pie (4). En el plano mas profundo, se
encuentra el masculo cuadrado plantar; superficialmente a él, se hayan tres musculos: el

flexor corto de los dedos, el abductor del quinto dedo y el abductor del primer dedo (2,3,6).

Existe una alteracion patolégica muy frecuente que afecta a esta estructura, la denominada
fascitis plantar (1, 2). Es una de las afecciones dolorosas que mas se dan en la poblacion, ya
gque se estima que afecta al 10% de las personas a lo largo de su vida (1, 2, 5, 6). Es una
alteracion patoldgica del pie que consiste en un proceso crénico degenerativo y en ocasiones
uno agudo inflamatorio sobre el tejido fascial y perifascial de la fascia plantar (1,6). Se da en
la zona donde se origina la fascia plantar en el talén (tuberosidad calcanea posteromedial) y

en la planta del pie (sobre todo en la parte media) (2, 4).

En los servicios sanitarios de los Estados Unidos, supone un millébn de visitas al afio de
pacientes que acuden para su diagnéstico y tratamiento (1). Por ello, se valora que la padecen
a lo largo de su vida millones de personas en todo el mundo (1, 4, 7). Aparece en personas
adultas de cualquier rango de edad, tanto si son deportistas como sedentarias, pero cursa con
una mayor incidencia en personas cuya edad se encuentra entre los 40 y 60 afios, debido a
que tras los 40 afios se produce una atrofia y adelgazamiento de la almohadilla grasa con
pérdida de agua, colageno y tejido elastico, reduciendo la absorcion de golpes y la proteccion
del calcaneo (3, 4, 5, 7).

También esta descrito en la literatura, que es habitual que esta afeccion se de en personas
jévenes que practican algun deporte de impacto para el pie (esta presente en el 25% de los

casos de lesion del pie en corredores) (6).

El dolor que produce la fascitis plantar es muy caracteristico. Las personas que padecen esta
lesién suelen describir un dolor localizado a punta de dedo en la zona inferomedial del talon
o la planta del pie, que es mayor por la mafiana y que surge tras un tiempo de inactividad del
pie (2, 5). Dicho dolor suele mermar con el aumento gradual de la actividad, pero puede volver
a empeorar al final del dia, también es capaz de generar una alteracién de la marcha (7). La
razén de que el dolor sea mayor durante la mafiana, se debe a que el tejido se encuentra mas

rigido como resultado de la inactividad nocturna prolongada (2-7).
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En un primer estadio, el dolor suele permanecer en la zona del talén, concretamente en el
tubérculo posteromedial del calcaneo (1-4, 7). Generalmente se debe a que el origen de la
fascia plantar, es una zona de unién osteoaponeurética mas vulnerable a sufrir alguna
disfuncion (2, 5). Posteriormente, el dolor puede evolucionar e ir expandiéndose
longitudinalmente hacia distal a cualquier parte de la planta del pie alterando la biomecanica
de la marcha, lo cual origina disfunciones del tend6n calcaneo, contracturas, dolores y la
activacion de puntos gatillo miofasciales (PGM) en la musculatura del triceps sural y los

musculos intrinsecos del pie (4, 6, 8-13).

Biomecanicamente, se ha demostrado que la fascia plantar actia como una cuerda que se
tensa, para otorgar estabilidad, sostenibilidad y mantener el arco longitudinal interno del pie,
lo que se conoce como “Windlass Mechanism” (6, 11). Por ello, la fascia plantar constituye el
mayor elemento estabilizador estético del arco longitudinal del pie y es un componente mas
de la cadena cinética posterior junto con la musculatura del triceps sural, el tendén calcaneo
y la musculatura de la planta del pie; con un destacado papel en el equilibrio, la marcha y la
bipedestacion (2, 3, 7, 9, 11). Entre sus principales funciones se encuentran: la amortiguacion,
el reparto y la transmision de fuerzas tensionales provenientes de la musculatura del triceps
sural hasta los dedos o viceversa, reforzar el mantenimiento del arco o béveda plantar
longitudinal en sinergia con la musculatura intrinseca del pie y la asistencia en la supinacion

de la articulacion subastragalina en la fase de propulsién de la marcha (5, 6, 11).

Esta estrecha relacion biomecanica y anatémica entre el triceps sural y la fascia plantar, se
produce a través del hueso calcaneo. Zona de insercion del triceps sural a través del tendon
calcaneo y zona de origen de la fascia plantar (2, 3, 6, 7). Dicha intima asociacién, ha sido
denominada por varios autores como el sistema aquileo-calcaneo-plantar. Por todo ello,
algunos autores refieren que una alteracién sobre la biomecanica del sistema aquileo-
calcaneo-plantar, puede afectar tanto a la fascia plantar como al triceps sural
desencadenando procesos patolégicos que afecten a ambos como: una tendinopatia aquilea,

la activacion de los PGM de la musculatura del triceps sural y una fascitis plantar (6, 8).

Esta relacion expuesta entre alteraciones del triceps sural y la fascitis plantar, queda también
evidenciada en los estudios sobre el sindrome de dolor miofascial (SDM) realizados por
Travell y Simons (8). Demostraron que existen unos PGM presentes en el gastrocnemio y el
séleo, que refieren dolor a la zona del talén y la planta del pie. Zonas que coinciden con las

areas de dolor descritas por los pacientes con fascitis plantar (8, 9):
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- De los 4 PGM descritos del gastrocnemio, uno de ellos, el denominado “PG1” del
gastrocnemio segun Travell y Simons, refiere dolor hacia el arco plantar interno del pie
homolateral. Se encuentra localizado proximal a la zona media del vientre muscular
(8,9, 12, 13).

- Por otra parte, el masculo séleo presenta 3 PGM descritos, de los cuales uno de ellos
refiere dolor a la parte distal del tenddn calcaneo y a la zona posteroinferior del talon
homolateral, el denominado “PG1” del séleo. Dicho PGM se encuentra 2 6 3
centimetros distalmente al extremo del vientre muscular del gastrochemio y levemente
hacia interno respecto a la linea media de la pantorrilla. La principal sintomatologia de
este punto gatillo se corresponde con dolor e hipersensibilidad referidos al talén y una
disminucién del rango articular del tobillo en el movimiento de dorsiflexion (8, 9, 12,
13).

Estudios demuestran, que ambos PGM del s6leo y el gastrocnemio descritos anteriormente,
son con diferencia los mas frecuentes en estos musculos y que la presencia de PGM en uno
de esos dos musculos, puede favorecer la aparicion de nuevos PGM asociados en el otro. Por
lo que es muy probable que personas con fascitis plantar, desarrollen a su vez dichos PGM
que incrementaran los dolores y producirdn mayores alteraciones de la biomecanica de la
marchay el pie (8, 9, 12, 13, 14).

En la actualidad no estan claros los mecanismos precisos por los cuales se da el SDM y se
originan los PGM. Los distintos autores definen a los PGM como un nédulo palpable e
hipersensible presente en una banda tensa muscular acortada e hiperténica (8, 9, 10, 14).
Estos PGM, pueden producir distintos sintomas como: tension y acortamiento muscular, dolor
local a la palpacion, dolor referido a zonas corporales periféricas y reacciones

neurovegetativas (piloereccion, mareos... (8, 9).

A pesar de que en la literatura son descritas numerosas clasificaciones para los PGM, existen

pricipalmente dos tipos de PGM segun la sintomatologia que producen (8):

- PGM activos: presentan un dolor espontaneo tanto si hay o no actividad muscular, o
compresion sobre el punto (8, 9).

- PGM latentes: no presentan un dolor espontaneo, solo serd doloroso y reproducira la
sintomatologia correspondiente si se ejerce una presion sobre él durante la palpacion.
A pesar de este hecho, los PGM latentes también producen disfunciones musculares

del mismo modo que los activos (8, 9).
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Se ha observado que los PGM activos pueden convertirse en uno latente, al igual que un PGM
latente puede activarse por multiples factores atn no del todo conocidos (14).

Figuras 2 y 3: Puntos gatillo miofasciales de gastrochemio y soleo. Fuente: (8).

Otro posible nexo de unién encontrado en la literatura sobre la posible relacion entre la fascitis
plantar y los PGM del triceps sural, queda expuesto en la discusion que existe entre distintos
autores sobre la denominacion que se le debe dar a la fascitis plantar, puesto que el término
“fascitis” propone una inflamacioén de la fascia que se ha demostrado que no siempre se da
(15). Esto se debe a que en ocasiones hay presente una degeneracién crénica del colageno
de los tejidos que conforman la fascia plantar (15). Esta degeneracién de colageno, se origina
debido a micorroturas del tejido fascial que surgen como resultado de microtraumatismos de
repeticion sobre la fascia (16). Dando lugar por tanto, a una “fasciosis” con una necrosis y
degeneracion fascial (15). Por todo ello, muchos autores asemejan la fascitis plantar a una
tendinopatia en la que ocurre el denominado proceso degenerativo de “tendinosis” (15, 16,
17). En las cuales, se ha demostrado que es muy frecuente la presencia de PGM sobre la
musculatura del tend6n afecto y pueden producir una serie de disfunciones musculares que
alteran el equilibrio miotendinoso, debido a las cuales, el tenddn comienza un proceso cronico
degenerativo de su tejido (15-19). Esta misma teoria podria ser extrapolada a la fascitis
plantar, es decir, la presencia de PGM en la musculatura del triceps sural, podria generar
alteraciones musculares, tendinosas y fasciales que sometan a una situacion de estrés

biomecéanico continuo a la fascia plantar, dafidndola y desembocando en una fasciosis plantar.
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De hecho, numerosos articulos describen como en un proceso degenerativo tendinoso, el
tenddn engrosa su volumen para suplir la pérdida de fibras de tendon como consecuencia del
proceso degenerativo (15). Esto mismo sucede en la fascitis plantar, la estructura sufre un
engrosamiento patolégico directamente relacionado con el dolor del paciente, que es
apreciable mediante ecografia y resonancia magnética (4, 6, 18, 19). Dicha relacion directa
con el dolor que padecen los pacientes, queda evidenciada en los articulos en los que se ha
demostrado que tras reducir el engrosamiento patoldgico fascial, los pacientes mejoraron su

sintomatologia (6, 15).

Existen pocas publicaciones de estudios que relacionen directamente los PGM del triceps
sural que refieren dolor al talén y la planta del pie con la fascitis plantar, por ello se pretende
valorar con este proyecto, la efectividad que tendria la terapia de dichos PGM del triceps sural
combinada con el tratamiento mas empleado para la fascitis plantar, es decir, el tratamiento
convencional. Valorando los resultados de la reduccion del dolor y la mejoria del estado de

salud del pie.

Respecto a la etiologia y los factores de riesgo, los autores definen a la fascitis plantar como
una afeccién multifactorial. Esto se debe a que su etiologia no estd completamente definida
en la actualidad, pero se conocen numerosos factores o causas de riesgo que pueden
provocarla (1-7, 11, 15-20):
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/ Factores de riesgo de la fascitis plantar \

/ Factores de riesgo intrinsecos Factores de riesgo extrinsecos \

- Factores metabdlicos: gota. - Calzado inapropiado (calzado plano,

. . . desgastado, tacones...)
- Fatores inmunolégicos: lupus eritematoso

sistémico, espondiloatropatias seronegativas. .. - Deambulacién prolongada o por superficies
. . . . irregulares.
- Alteraciones miotendinosas: en séleo, g
gastrocnemios, tendén calcaneo, musculatura - Vanables relacionadas con la carrera, superficie,
intrinseca del pie... velocidad, frecuencia y distancia recorrida por
semana.

- Causas infecciosas.

- Pérdida de ROM en la dorsiflexién del tobillo. - Esfuerzos repentinos y prolongados.

P . . - Sobreentrenamiento deportivo (correr durante
- Causas neopldsticas: espolon del calcdneo.
un tiempo excesivo o demasiada distancia).

- Puntos gatillo miofasciales de los misculos del

triceps sural. - Bipedestacién prolongada durante un periodo

excesivo de tiempo.

- Causas neurolégicas.
- Traumatismos directos.

- Aumento de peso repentino (embarazadas),
sobrepeso (obesidad con un IMC > 30 kg/m?2),

sedentarismo. ..
- Atrofia de la almohadilla grasa plantar.
- Edad (mds probable en edades mds avanzadas).

- Asimetrias anatémicas y alteraciones
biomecadnicas de los pies y los miembros
inferiores (pies planos, cavos, valgo, plano,

pilerna corta, excesiva pronacién del retropié,

pierna larga...)

.

//

Tabla 1: Factores de riesgo de la fascitis plantar. Fuente: Propia

Se ha observado en distintos estudios, que numerosos factores etiolégicos o de riesgo de
padecer fascitis plantar, coinciden en un alto porcentaje con los factores de activacién o
perpetuacion de los PGM del triceps sural que refieren dolor al talén y la planta del pie como
(6, 8,9, 14, 22):

- Una mala alineacién del pie como pies planos, cavos, tobillo valgo o varo, una pisada

patoldgica durante la marcha o dismetrias en los miembros inferiores (4, 6, 12, 21).

- Sobreesfuerzo, sobreentrenamiento o una sobrecarga mecénica (1, 2, 8, 9, 17).
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- Un calzado inadecuado (plano, desgastado, tacones que mantengan una flexion
plantar que acorte la fascia y el triceps sural prolongadamente...) (6, 8 , 9, 16).

- Malos hébitos posturales que impliquen un acortamiento fascial y muscular prolongado
(flexion plantar prolongada en la cama al dormir, ponerse de puntillas al estar sentado
en una silla...), una contraccion mantenida, inmovilidad y una mala irrigacion
sanguinea (calcetines o calzado excesivamente apretados) (20, 21).

- Restricciones en el rango articular de la articulacién del tobillo (una dorsiflexién limitada

por ejemplo) (19-22).

Respecto al diagndstico y el diagnéstico diferencial de la fascitis plantar y los PGM del triceps
sural, numerosos autores exponen que deben fundamentarse en efectuar una anamnesis o
entrevista del paciente, disponer de la historia clinica y realizar una exploracion fisica del pie,
los miembros inferiores y el raquis. Estos factores, contribuyen a que el terapeuta dictamine
un diagnostico lo mas certero posible y como consecuencia, un correcto plan terapéutico (1,2,
4,5, 6, 11, 15-22).

En la anamnesis, se le ha de preguntar al paciente sobre la presencia de dolor en las primeras
horas del dia durante la mafiana, en los primeros pasos de la deambulacién, tras un
prolongado periodo sin realizar actividad, si surge dolor tras sostener un peso de manera

prolongada, sobre su actividad laboral... (22).

/ Anamnesis \

Se debe entrevistar al paciente para obtener informacioén 1til que ayude al diagnéstico:

- (Cuando comenzé su dolor?
- ¢ Sufri6 en el pasado este tipo de dolor de talén? En caso de ser asi,
(qué se le diagnosticd, que lo originé y cémo se le traté?
- (Padece dolor al levantarse por la mafiana durante sus primeros pasos del dia?
- (Padece dolor en sus primeros pasos tras un reposo prolongado?
- (Dénde siente el dolor? Seiidleselo.
- (Es el dolor sordo y persistente o agudo y punzante?
- (Su dolor se agrava tras realizar ejercicio?
- (Le duele mds si permanece durante un tiempo de pie?

- (Se le inflama la planta del pie o el talén?

\-(;Ha sufrido alguna caida o se ha doblado el pie recientemente? /

Tabla 2: Anamnesis del paciente. Fuente: Propia.
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En la fase de exploracion fisica y palpatoria se debe evaluar el tobillo y el pie, tanto en apoyo
estatico en bipedestacion, como en descarga y en apoyo dindmico mientras el paciente
deambula. Sin embargo, se han de examinar también posibles alteraciones del raquis o el
resto de partes del miembro inferior (no sélo tobillo y pie) y la posible presencia de sintomas
relacionados con PGM en el triceps sural que puedan contribuir a mantener o desarrollar en

la persona una fascitis plantar (6, 7, 12, 15 ,17):

- El paciente presentara hipersensibilidad o dolor al palparle longitudinalmente la planta
del pie, la zona anteromedial del calcaneo, la caudal del taléon o la posterior de la
pantorrilla (8,9,11).

- Es posible detectar signos de inflamacion o atrofia en la planta del pie (18).

- Se evaluara el rango articular del pie y el tobillo, en busca de factores predisponentes
de fascitis plantar y PGM del triceps sural, como una limitacion en la dorsiflexién del
tobillo, un acortamiento del complejo miotendinoso del triceps sural, etc (8, 9, 22).

- Palpacion plana verticalmente al eje longitudinal del tejido muscular superficial con la
punta de los dedos para localizar un PGM, una respuesta de espasmo local (REL),
bandas tensas musculares del triceps sural o el signo del salto o Jump (el paciente se
estremece 0 manifiesta verbalmente su dolor producido por la compresion del tejido
afecto) (8,13, 21).

- Palpacion en pinza con el dedo indice y el pulgar, para pinzar el vientre muscular del
séleo o el gastrocnemio en busqueda de la banda tensa, un PGM, una REL o el signo
del salto o Jump (8, 9, 14).

Figura 4: Palpacion en pinza de la cabeza medial del gastrocnemio. Fuente: Propia.
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Existen una serie de tests o pruebas que pueden ayudar al profesional en el diagnéstico de la
fascitis plantar y los PGM del triceps sural (24):

- Ladorsiflexion pasiva y resistida del tobillo y los dedos del pie, que produce una puesta
en tension de la fascia y el triceps sural que incrementa los sintomas dolorosos en
caso de existir fascitis plantar y acortamiento muscular (14).

- Sentir molestias al andar de puntillas (al solicitar resistidamente una flexion plantar de
tobillo, se incrementan los dolores por el aumento de tensidon al que se ve sometida la
fascia plantar y por la contraccibn mantenida en acortamiento del triceps sural con
PGM) (14).

Se ha observado que en la practica clinica diaria, el diagnéstico a través de pruebas de imagen
tiene un papel limitado en esta afeccién, sin embargo, proporciona mucha informacién a la

hora de descartar o confirmar si se trata de fascitis plantar u otra lesién (6, 18, 19, 22):

- Las radiografias (RX) se realizan con el pie en carga y no son de gran utilidad en el
diagnostico de la fascitis plantar, ya que no se aprecia el tejido blando. Detectan
posibles fracturas 6seas y espolones del calcaneo, por lo que pueden ser Utiles en el
diagndstico diferencial. Se ha demostrado que la presencia de un espoldn del calcaneo
no implica que la persona sufra dolor, ni que tenga una fascitis plantar, por lo que los
estudios desmienten una relacion entre ambos sucesos (18).

- La ecografia proporciona datos objetivos para la valoraciéon de la inflamacion, la
degeneracioén o el engrosamiento de la fascia, ademas de presentar la ventaja de que
son técnicas diagndsticas no invasivas que no ocasionan dafio alguno al paciente. En
distintos articulos encontrados, esta definida la medida del grosor patolégico de la
fascia en los casos de fascitis plantar, la cual, para ser considerada patolégica debe
ser mayor de 4 mm con zonas hipoecogénicas y una pérdida de definicién de la linea
divisoria entre la fascia plantar y el extremo anteroinferior del calcaneo. Se considera
fisiolégico o normal, un grosor de la fascia plantar de 2.0 — 4.0 mm (2.9 mm + 0.70).
Ha sido demostrada una relacion directa entre el estado de engrosamiento fascial
patolégico y el dolor del paciente, es decir, ante un mayor grosor de la fascia plantar,
mayor sera el dolor que sentird el paciente (15, 16 ,18).

La ecografia se emplea también, para valorar durante el tratamiento la evolucién de la
lesion. Por lo general, en la practica clinica se toma como referencia el grosor de la

fascia plantar del pie sano en el tratamiento del afecto (15, 19).
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- El andlisis biomecanico de la marcha consiste en la evaluacion de la respuesta
funcional del paciente durante la deambulacién. Puede aportar nueva informacion
sobre la etiologia de la afeccion y sobre como llevar acabo un correcto abordaje
terapéutico (6).

- Laresonancia magnética nuclear (RMN) puede ser utilizada para descartar afecciones
mas severas o para diagnosticar fascitis plantar. Mediante imagenes sagitales y
coronales, pueden discernirse alteraciones en el grosor o la densidad de la fascia. Es
una prueba mas cara que la ecografia, pero muy 0til en el diagnéstico debido a que

aporta mucha informacion sobre los distintos tejidos (4, 6, 7, 11).

A pesar de que la fascitis plantar es la causa mas habitual de dolor en el talén y la planta del
pie, algunos autores comentan la importancia que tiene llevar a cabo un correcto diagndstico
diferencial debido a que existen multiples afecciones que también pueden producir un dolor
similar en el talén y la planta del pie de los pacientes, como por ejemplo, el dolor referido de

los PGM del triceps sural. Algunas de estas alteraciones pueden ser (1, 3, 8, 11, 18, 21, 22):

/ Diagnéstico diferencial de la fascitis plantar \
/ Alteraciones neurolégicas \ / Alteraciones de las partes hlandas\
- Sindrome del tiinel tarsiano. - Ruptura de la fascia plantar.
- Radiculopatia S1. - Entesopatias.
- Compresién del nervio tibial posterior. - Atrofia de la almohadilla grasa.
- Compresién del nervio abductor del quinto dedo. - Tendinopatia del misculo flexor largo del
- Compresién del nervio plantar lateral o nervio primerdedo.
de Baxter. - Tendinopatia aquflea.
Atrapamiento de la primera rama del nervio - Puntos gatillo miofasciales del triceps sural.

lantar lateral. . c
P - Bursitis retrocalcdnea.

- Atrapamiento del nervio calcaneo medial. - .
- Fibromatosis plantar.

\Nemopalla periférica por atrapamiento. / \Teud‘mopania del tibial posterior. /
/ Alteraciones esqueléticas \ / Alteraciones miscelianeas \

- Fracturas por estrés del calcaneo u otros huesos - Neoplasias.

del pie. g ¢
P - Insuficiencia vascular.
- Contusién 6sea.
Enfermedad de Paget.
- Epifisitis calcdnea.

- Enfermedad de Sever.

- Infecciones (osteomielitis, pioartrosis

subastragalina...).

\Artropatfas inflamatorias. / \ //

Tabla 3: Diagnostico diferencial de la fascitis plantar. Fuente: Propia
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Actualmente no se dispone de ninguna medida evaluadora estandarizada para la fascitis
plantar. Lo mas utilizado por los distintos autores en la literatura revisada son: la “Escala Visual
Analdgica” (para el dolor), la “Foot Function Index” y “Foot and Ankle Ability Measure” (ambas
para la funcionalidad), algometria (para el umbral de dolor a la presién) y el cuestionario “Foot

Health Status Questionnaire” (estado de salud especifico del pie) (23-26).

Para este estudio, se han empleado la algometria y el Foot Health Status Questionnaire
(FHSQ). Numerosos articulos consultados respaldan la validez y fiabilidad del uso del
algémetro (23, 24). Para el presente estudio se empleara el algémetro analégico de presién
mecanica “FPK basal 20", cuya unidad de medida se corresponde con kilogramos, que se
calcularan en Newtons para el estudio (27). El dispositivo consiste en un disco de goma
redondo (1 cm?), unido a un mandémetro (kg). Numerosos estudios, emplean el algémetro
para medir de forma fiable la variable de dolor a la presion en afecciones relacionadas con los
PGM (23, 24). En el estudio de R Renan Ordine et al., se utiliza el algometro para valorar
cambios en los valores de dolor a la presién en el calcaneo, en pacientes con fascitis plantar
gue han recibido un tratamiento de inhibicion manual de los PGM del triceps sural mediante
la técnica de liberacién por presion combinada con autoestiramientos, obteniéndose
resultados significativos tras la intervencion en los que hay un aumento del umbral de dolor a

la presién en el calcaneo de los pacientes con fascitis plantar (27).

Figura 5: Algébmetro analdgico. Fuente: http://www.wagnerinstruments.com
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Se ha observado en distintos estudios, que la fiabilidad y la validez del cuestionario FHSQ es
buena (25). Es facil de cumplimentar, requiere para rellenarlo muy poco tiempo y presenta
una sensibilidad a los cambios elevada (25, 26). El FHSQ, es un cuestionario de calidad de
vida relacionada con la salud especifico para el pie, que valora los dominios de dolor,
capacidad funcional, confortabilidad del calzado y salud general del pie (25). Todas sus
preguntas disponen de varias respuestas, el paciente debe elegir la respuesta que considere
gue mas se aproxime a su situacion. Todas las respuestas forman una escala ordinal de tipo

Likert (cada respuesta equivale a una escala numérica) (26).

El cuestionario no proporciona una puntuacién global, sino que se genera un indice para cada
uno de los dominios. Los indices se obtienen introduciendo las respuestas en el programa
“The Foot Health Status Questionnaire Data Analysis Software (Version 1.03)", que
proporciona una puntuacién para cada dominio que va de 0 a 100 (la peor y la mejor

puntuacién respectivamente) (25, 26).

Ningun estudio aporta gran evidencia sobre el beneficio comparado entre unos tratamientos
respecto a otros en cuanto a su efectividad en la recuperacion de la fascitis plantar (24). Las
diversas técnicas que pueden ser utilizadas son muy numerosas: cirugia, ultrasonidos,
plantillas u otras ortesis plantares, laser, estiramientos, masoterapia, crioterapia, analgésicos,
iontoforesis, corticoesteroides, toxina botulinica (tipo a), ondas de choque, plasma rico en
plaguetas o plasma rico en factor de crecimiento (PRP), fortalecimiento muscular,
termoterapia, electroterapia (sobre todo TENS), reposo y medidas antialgicas, masoterapia,
masaje transverso profundo, low dye taping, vendaje neuromuscular, vendaje funcional,
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES)... Sin embargo, los estudios actuales
no son capaces de demostrar cual de los distintos abordajes es la mejor opcion (1, 5, 7, 16,
22, 24, 27-32).

Esto ultimo se debe a que en la mayoria de los estudios se combinan para el tratamiento de
la fascitis plantar varios de los métodos y no son evaluados ni comparados de forma aislada
(22, 24). Lo cual imposibilita el analisis por separado de la efectividad de cada una de las
técnicas (24). Esta tendencia a combinar distintas terapias, se debe a que los distintos autores
asumen que los distintos tipos de tratamiento en combinacién, proporcionan normalmente un
mayor niumero de beneficios que de forma aislada (24). De todas las terapias revisadas en la
literatura para el tratamiento de la fascitis plantar, los tratamientos mas estudiados y
empleados fueron el tratamiento convencional y la aplicacién de ondas de choque, los cuales,
segun muestran los articulos, proporcionan buenos resultados en el tratamiento de la fascitis

plantar (1, 2, 11, 16, 27, 28, 29, 31-35).
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El tratamiento convencional para la fascitis plantar consiste en la aplicacion de
ultrasonoterapia combinada con un plan de estiramientos (ya sean pasivos o activos) (33, 35).

Los pardmetros empleados para la aplicacion de ultrasonidos son diversos en cada estudio,
por lo que no hay establecida una dosis eficaz en la actualidad. Estudios recientes como el de
M Grecco et al. y IMD Greve et al., aplican ultrasonidos sobre el talén y la planta del pie con
los siguientes parametros: una frecuencia de 1 MHz, un modo continuo, una dosificacion al
50 %, una densidad de potencia de unos 1.2 — 1.5 W / cm?, una duracién de 5 minutos y un

movimiento dinadmico del cabezal (28, 33).

Se aprovechan principalmente dos de sus efectos:

- Efecto mecanico: realiza un efecto de micromasaje sobre el tejido en el que se aplica,
el cual responde liberando mediadores analgésicos y antiinflamatorios a causa de la
vibracion del micromasaje (28, 33).

- Efecto térmico (derivado del mecanico): la frotacion durante su aplicacion y el efecto
vibratorio de micromasaje sobre los tejidos, produce una hiperemia y una
vasodilatacion, que aumentan localmente el metabolismo incrementando el
intercambio de sustancias a nivel celular (33). Se produce un aumento de la llegada
de nutrientes en el tejido, de la reabsorcién del liquido intersticial y una mayor retirada
de productos de desecho y sustancias algégenas produciendo como consecuencia

analgesia (28, 33).

El tratamiento convencional también consta de ejercicios de estiramientos, los cuales se
aplican de diversas formas segun los distintos estudios (24). Unos se focalizan mas sobre la
musculatura del triceps sural y el tendon calcaneo, mientras que otros son mas selectivos y
se centran mas en el estiramiento de la fascia plantar (7, 27, 28, 35). La mayoria de articulos
revisados, describen que cada estiramiento debe durar en torno a unos 20 — 30 segundos y
gue han de realizarse unas 3 repeticiones (28, 35). El tratamiento convencional, también
consta en la mayoria de articulos, de la prescripcién de un programa de autoestiramientos

para que el paciente los realice en casa (27, 28).

Con el tratamiento de estiramientos, se aspira a influir sobre el sistema calcaneo-aquileo-
plantar mediante el estiramiento de la cadena muscular posterior, aunque existen estudios en

los que solo se aplica el estiramiento de forma selectiva sobre la fascia plantar (6, 7, 36, 37).
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Algunos estudios confirman que afiadir el estiramiento selectivo de la fascia plantar en el

tratamiento, da mejores resultados que realizarlo tnicamente sobre el triceps sural (7).

Se realizan tanto en carga como en descarga y se emplean protocolos de autoestiramientos
y estiramientos pasivos (realizados por el profesional al paciente) (35). Son lentos, mantenidos
y estaticos. Se fundamentan en incrementar la elasticidad, extensibilidad, longitud vy
flexibilidad de los tejidos blandos afectados, mediante estimulos mecanicos y neuroldgicos
(24). El ampliar estas propiedades, tiene el objetivo de facilitar a las estructuras la absorcién

y el reparto éptimo de las distintas fuerzas tensionales a las que son sometidas (6).

Algunos estudios en los que se abordan los PGM del triceps sural para tratar la fascitis plantar,
refieren que los buenos resultados que presentan las personas que padecen fascitis plantar
tras someterse a el tratamiento convencional en el que se incluyen estiramientos, se debe a
gque dichos estiramientos ademas de contribuir a mejorar la elasticidad, la flexibilidad y la
extensibilidad de los tejidos blandos, contribuyen a inhibir o reducir la sintomatologia de los
PGM del triceps sural que refieren dolor al talon y la planta del pie (13, 29, 34). Lo cual queda
reflejado en los estudios realizados por Travell y Simons, ya que defienden que para inhibir y
tratar eficazmente un PGM, se deben afiadir estiramientos en su tratamiento. Esta teoria es
reforzada por los multiples estudios efectuados actualmente sobre el tratamiento del SDM,
que han demostrado que el tratamiento mas efectivo de los PGM, es aquel en el que tras
realizarse las técnicas inhibitorias de PGM apropiadas (como liberacion por presién, puncion
seca, técnica de Mitchell, etc) se realiza posteriormente un estiramiento del masculo (7-10,12,
13, 27, 29, 34).

Por todo lo expuesto anteriormente, se propone combinar en este proyecto de investigacion
la terapia de los PGM del triceps sural que refieren dolor al talén y la planta del pie mediante
la técnica de liberacién por presiéon y el tratamiento convencional para fascitis plantar.
Valorando los beneficios que otorgan la asociacion de los estiramientos y la técnica de
liberacion por presion en los PGM del triceps sural, sobre la reduccién del dolor a la presién
en el calcdneo y la mejoria del estado de salud del pie en pacientes con fascitis plantar con

una edad comprendida entre los 40 y los 60 afios.

La técnica elegida para el tratamiento de los PGM del triceps sural en este proyecto de
investigacion, es la técnica de liberacion por presién. La cual, es una técnica de tipo de
compresion, en las que se engloban las técnicas de liberacion por presion, compresion
isquémica y compresion intermitente. Esta técnica descrita, cuenta con la ventaja respecto a

la técnica de compresién isquémica de que el paciente no nos influira o engafara en el
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tratamiento, puesto que en la liberacion por presion no le consultamos su sensacion de dolor.

Se realiza de la siguiente forma:

Primero se posiciona el musculo a tratar en estiramiento hasta percibir una ligera resistencia,
siempre dentro de la zona de confort para el paciente (9). Se procede a comenzar a tratar en
esta posicion la banda tensa y el punto gatillo una vez han sido localizados (8, 9, 13). Se aplica
una ligera fuerza compresiva manual sobre el PGM que ird incrementdndose de manera
gradual hasta llegar a la primera barrera o resistencia tisular (9). El paciente debe sentir una
molestia, no dolor. A continuacion, se mantiene esa presién constante (sin que descienda o
aumente) hasta que el terapeuta perciba como se reduce esa tensién inicial tisular bajo sus
dedos. En ese momento, se volvera a incrementar la presion hasta alcanzar la siguiente
barrera, es decir, el dedo del terapeuta ira acompafiando a la relajacién del tejido. Este mismo
proceso sera repetido hasta notar una cesién de la tension muscular y por tanto, la inhibicién
del PGM (8, 9, 13).

Existen muy pocos articulos que apliquen una terapia manual o de otro tipo, en los PGM del
triceps sural para el tratamiento de la fascitis plantar, por lo que son necesarios mas estudios
que aporten datos sobre la efectividad que podria tener dicho tratamiento propuesto (1, 2, 5,
11, 24). Sin embargo, en la actualidad empiezan a cobrar mayor importancia en el tratamiento
de la fascitis plantar algunas técnicas mas innovadoras, que también basan su tratamiento en
inhibir los PGM del triceps sural como la acupuntura, la puncién seca o la aplicacion de ondas
de choque sobre los PGM (24, 37-44).
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2. Evaluacion de la evidencia

2.1. Estrategia de busqueda

Las bases de datos consultadas para la realizacién de la busqueda bibliogréfica fueron:
MEDLINE (Pubmed), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), CINHAL (EBSCO), Google

académico v libros.
Las busquedas se limitaron para obtener publicaciones de los ultimos 5 afios, sin embargo,
se tuvo que ampliar a 10 afios el limite debido a que no se obtuvo la suficiente bibliografia

necesaria para el estudio. También se limitd la busqueda a estudios en humanos.

Se emplearon las siguientes palabras clave durante la busqueda: plantar fasciitis, myofascial
pain syndromes, physical therapy y stretching. Todos términos MeSH.

Se utilizaron tesauros de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), para una busqueda

mas exacta. Dichos tesauros fueron: plantar fasciitis, physical therapy y stretching.

En las demés busquedas, se emplearon los términos libres: pressure release, conventional

treatment, plantar heel pain, myofascial trigger point y triceps surae.

Los operadores booleanos utilizados durante las busquedas fueron “OR” y “AND”.
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2.2. Resultados de las busquedas

- En PEDro:

Plantar fasciitis and trigger 1 0
points
Plantar fasciitis and 0 0

triceps surae
Plantar fasciitis 11 0
conventional treatment
Plantar heel pain and 3 1
myofascial trigger point

TOTAL 15 1

En la bisqueda avanzada de la base de datos PEDro, se obtuvieron 95 articulos en los

resultados de blusqueda, de los que se emplearon 2 para el estudio (ver Anexo 1).

- En Google académico:

Se encontraron 5 articulos no presentes en las otras bases de datos empleando los mismos

términos de busqueda.

- En MEDLINE (pubmed):
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Plantar fasciitis AND 65 2
Physical therapy

Plantar fasciitis AND 26 3
Stretching

Plantar fasciitis AND 15 1
Conventional treatment

Plantar fasciitis AND 7 1
Myofascial pain syndrome

Plantar fasciitis AND 6 4
Myofascial trigger point

Plantar heel pain AND 30 2
Physical therapy

Plantar heel pain AND 14 2
Stretching

Plantar heel pain AND 9 2
Conventional treatment

Plantar heel pain AND 4 1
Myofascial pain syndrome

Plantar heel pain AND 6 1
Myofascial trigger point

Plantar fasciitis AND 2 2
triceps surae

Plantar heel pain AND 4 1

triceps surae

Pressure release AND 11 0
Myofascial pain syndrome

Pressure release AND 19 1
Myofascial trigger point

Plantar fasciitis OR 72 0

Plantar heel pain AND

Physical therapy

Plantar fasciitis OR 8 0
Plantar heel pain AND

Myofascial pain syndrome

TOTAL 298 23
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- En CINHAL (EBSCO):

Plantar fasciitis AND 103 1
Physical therapy
Plantar fasciitis AND 84 3
Stretching
Plantar fasciitis AND 26 2
Conventional treatment
Plantar fasciitis AND 14 1
Myofascial pain
syndrome
Plantar fasciitis AND 7 2
Myofascial trigger point
Plantar heel pain AND 54 1
Physical therapy
Plantar heel pain AND 63 0
Stretching
Plantar heel pain AND 1 1
Conventional treatment
Plantar heel pain AND 3 0
Myofascial pain
syndrome
Plantar heel pain AND 6 0
Myofascial trigger point

TOTAL 361 11

En el apartado de anexos, estan disponibles las busquedas hechas en las bases de datos
PEDro, MEDLINE (Pubmed) y CINHAL (EBSCO) (ver anexos 1, 2 y 3).
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2.3. Flujograma:

- 298 articulos Pubmed
-110 articulos PEDro
- 361 articulos EBSco
- Por repeticién 179
- Por titulo 280

( Total 769 articulos ] :> [ Descartados 653 articulosJ - Poridioma. 40

- Por abstract 154

[ Total 116 articulos ]

4

[ Descartados tras lectura ]

critica 79 articulos

Mas 5 articulos

seleccionadosde |} ———> | e Mas 2 libros

Google Académico

Total 44 referencias
bibliograficas
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3. Objetivos

Objetivo general:

Valorar la efectividad del tratamiento convencional combinado con la terapia de los PGM del
triceps sural que refieren dolor al talén y la planta del pie versus Unicamente el tratamiento
convencional, para mejorar el estado de salud del pie y el dolor en personas adultas de entre
40 y 60 afios con fascitis plantar, medidos con el cuestionario Foot Health Status

Questionnaire (FHSQ) validado en castellano y algometria.
Los objetivos especificos son:

- Valorar la influencia del tratamiento de PGM del triceps sural en la variacion de los
valores de la percepcion del estado de salud general del pie en personas adultas de
entre 40 y 60 afios con fascitis plantar, medido con el cuestionario FHSQ validado en
castellano.

- Valorar la influencia del tratamiento de PGM del triceps sural en la variacién de los
valores de la percepcion de dolor del pie en personas adultas de entre 40 y 60 afios
con fascitis plantar, medido con el cuestionario FHSQ validado en castellano.

- Valorar la influencia del tratamiento de PGM del triceps sural en la variacion de los
valores de la funcion del pie en personas adultas de entre 40 y 60 afios con fascitis
plantar, medido con el cuestionario FHSQ validado en castellano.

- Valorar la influencia del tratamiento de PGM del triceps sural en la variacion de los
valores de la confortabilidad del calzado en personas adultas de entre 40 y 60 afios
con fascitis plantar, medido con el cuestionario FHSQ validado en castellano.

- Valorar la influencia del tratamiento de PGM del triceps sural en la variacion de los
valores del umbral de dolor a la presion en personas adultas de entre 40 y 60 afios
con fascitis plantar, medido con algdbmetro sobre la tuberosidad posteromedial del

calcaneo.
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4. Hipotesis

Laterapia de los PGM del triceps sural que refieren dolor al tal6n y la planta del pie combinada
con el tratamiento convencional para la fascitis plantar, proporciona resultados superiores
versus el tratamiento exclusivamente convencional, en la mejoria del estado de salud del pie

y la reduccion del dolor medidos mediante el cuestionario FHSQ validado en castellano y

algometria.
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5. Metodologia

5.1. Disefio

Se ha disefiado un estudio analitico, experimental (se divide de manera aleatoria la muestra
en dos grupos, en el grupo experimental se realiza una intervencion mientras que en el grupo
control no se aplica el factor a testar), longitudinal, prospectivo y aleatorio con simple ciego (el
profesional que evalla y examina los resultados de los datos, ignora a que grupo corresponde
cada individuo).

Se selecciona este modelo de estudio (longitudinal prospectivo) para analizar una probable
relacion causa-efecto, es por esto, por lo que se llevaran a cabo evaluaciones previas y
posteriores a la intervencion, para estudiar sus efectos. Se realizard un simple ciego, por el
gue se establece que el profesional que analiza los datos ignora a que grupo corresponde
cada sujeto con el fin de evitar los posibles sesgos por influencia subjetiva sobre los resultados
del estudio.

Se divide la muestra en dos grupos de forma aleatoria, el grupo experimental y el grupo
control. En el grupo experimental se aplica el factor a testar o la intervencién, es decir, recibe
el tratamiento convencional junto la terapia de los PGM del triceps sural que refieren dolor al
talon y la planta del pie (intervencién). En cambio, sobre el grupo control Unicamente se aplica

el tratamiento convencional.

Se pretende examinar los datos obtenidos antes y después de la intervencion, sobre la
variacion de los valores del umbral de dolor a la presion sobre la tuberosidad posteromedial
del calcaneo y la afectacion del estado de salud del pie, midiéndose con algometria y el

cuestionario FHQS validado en castellano respectivamente.

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion, se cumplird con los principios éticos
enunciados en la declaracion de Helsinki de 1964, la cual fue acreditada por la asociacion
médica mundial, en la version revisada en la Asamblea General de octubre de 2013 en Brasil.
La funcibn de esta proclamacion, consiste en legalizar o reglamentar la ética en la
investigacion clinica, fundamentandose en la integridad moral y las responsabilidades del

profesional sanitario.

Se solicitara la cesion del consentimiento por parte del Comité Etico de Investigacion Clinica
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(CEIC) del Hospital 12 de Octubre (Anexo 4), mediante una solicitud de evaluacion de ensayo
clinico para la elaboracion del estudio, el cual, también se efectuara en el Hospital 12 de
Octubre. Se le solicitara también por tanto a dicho centro, su cooperacion en el proyecto.

Previamente al inicio del estudio, la totalidad de los individuos que participan en él, recibiran
una hoja informativa y un consentimiento informado que deberan leer y firmar antes de
empezar, donde se explican todos los detalles del estudio (objetivos, metodologia, finalidad y
los posibles efectos secundarios o riesgos que pueda conllevar) y podran decidir de forma

independiente si quieren o no participar en él.

De acuerdo a la aplicaciéon de la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, se anonimizaran y protegeran los datos personales de los
participantes del estudio. Se hard mediante un cédigo de identificacién Unico para cada sujeto,
el cual se almacenard en un base de datos asociado a los resultados de las mediciones
realizadas para cada variable. El investigador principal, sera el Unico profesional del estudio
con acceso a dicha base de datos. El resto de fisioterapeutas del estudio, efectuaran la
valoracion y el analisis de los datos con los codigos de identificacion, sin tener acceso a los
datos personales de cada uno de los sujetos integrantes del estudio.

Quedaréareservado el derecho personal de cada uno de los individuos, a cesar su participacion

en el estudio con total libertad en cualquier momento.

5.2. Sujetos de estudio

La muestra del estudio estara conformada por personas adultas de ambos sexos con una
edad comprendida entre los 40 y los 60 afios, cuyo diagnéstico médico sea el de fascitis

plantar.

Dicha muestra se reclutara en hospitales publicos de la zona sur de la Comunidad de Madrid,
mediante la realizacion de una valoracion y un diagnéstico de los pacientes. Concretamente,
los hospitales seran: Hospital 12 de Octubre, Hospital Severo Ochoa, Hospital Universitario
Rey Juan Carlos, Hospital Universitario Fundacién Alcorcén y Hospital Universitario de
Méstoles. Los sujetos reclutados de cada uno de los centros hospitalarios, seran derivados al

Hospital 12 de Octubre de Madrid, donde se realizara el estudio.

A continuacion, se exponen los criterios de inclusién para la muestra del estudio (1, 22, 24,
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27, 33):

- Diagnostico médico de fascitis plantar de hace al menos un mes.
- Edades comprendidas entre los 40 y los 60 afios.

Los criterios de exclusion para la muestra del estudio seran (1, 22, 24, 27, 33):

- Insuficiencias neurolégicas, renales o vasculares.

- Enfermedades reumaticas o inflamatorias.

- Osteomielitis.

- Infecciones agudas o cronicas en el pie y la pierna.

- Sindrome del tarso.

- Mujeres embarazadas.

- Trombosis.

- Pacientes que practiquen deporte mas de 6 horas semanales.

- Procesos oncolégicos.

- Pacientes que durante el estudio vayan a someterse a otros tratamientos (podoldgicos,
antinflamatorios...).

- Cirugia previa en el pie o el tobillo.

- Pacientes diabéticos.

- Alteraciones anatémicas congénitas o adquiridas de miembros inferiores.

- Alteraciones dermatoldgicas a nivel de pie, tobillo y pierna (alergia, heridas, psoriasis,

hipersensibilidad...).

Se llevara a cabo un muestreo probabilistico, mediante el cual, aquellos sujetos que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusién pueden pertenecer a la muestra. Se selecciona este
tipo de muestreo, debido a que da la posibilidad de hacer inferencia estadistica y extrapolar
los datos muestrales obtenidos durante el estudio a la poblacién estadistica. La asignacion de
los pacientes de cada uno de los dos grupos, se realizara aleatoriamente a través de un

comando del programa informatico Microsoft Excel.
Para asegurar que el nimero de sujetos sea representativo y poder hacer inferencia sobre la

poblacion, se calculara el tamafio muestral mediante una comparaciéon de dos medias. La

formula empleada para el calculo del tamafio muestral sera la siguiente:
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2k xSD?
ST

K =constante  SD = desviacion tipica d = precision

- n, representa el nUmero de sujetos de cada uno de los grupos del estudio. Se le
sumara un 15 % de su valor, para prevenir los posibles abandonos que se puedan
producir a lo largo del estudio para eludir sesgos.

- d, representa la amplitud del intervalo de confianza o la precision.

-k, es un valor relacionado con el nivel de significacion (a =5%) el poder estadistico (1-
B = 80%). Puede apreciarse en la siguiente tabla.

- SD, representa la desviacion tipica. El valor es distinto para cada una de las variables

y extraido de otros estudios semejantes.

Los estudios del area de la salud, presentan un poder estadistico (1- ) del 80% y un nivel de

significacion (a) del 5%, siendo por tanto 7.8 el valor de k:

Nivel de significacion (a)
Poder estadistico 5% 1% 0.10%
(1-B)
80% 7.8 11.7 17.1
90% 10.5 14.9 20.9
95% 13 17.8 24.3
99% 18.4 241 31.6

Tabla 4: Relacién entre el poder estadistico y el nivel de significacion. Fuente: Propia.

Los valores correspondientes de la desviacion tipica (SD) y el valor de la precision (d), se
extraen de la variable umbral de dolor a la presion medida en el estudio de R Renan Ordine
et al.. Sélo se extrae la SD y la d de esa variable, debido a que no ha sido posible encontrar
estudios similares al nuestro, que empleasen ademas el cuestionario FHSQ para poder
extraer la correspondiente desviacion tipica y el valor de precision de cada una de las variables
evaluadas por el cuestionario. El estudio que se toma de referencia, presenta una muestra,
una intervencion y una medicién de caracteristicas similares a nuestro proyecto. En él, se
realiza una medicion pre y post-intervencion del umbral de dolor a la presion sobre el calcdneo

y se obtienen diferencias significativas.
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Para el calculo del tamafio muestral, se ha utilizado la formula Unicamente para la variable
umbral del dolor a la presion. El valor de la SD se extrae del momento preintervencion.
Mientras que el valor de la precision es igual a 1,5.

El valor de n resultante es 8, al cual se le ha de incrementar un 15% de su valor debido a la
probabilidad de abandono del estudio por parte de los sujetos. Es decir, el tamafio muestral

resultante es de 9 sujetos por grupo.

El total obtenido de sujetos necesarios es 18. Debido a que es una muestra muy pequefa, se
decide ampliarla hasta un total de 70 sujetos (35 en cada grupo), para poder realizar inferencia

estadistica y extraer los datos obtenidos de la muestra del estudio a la poblacién estadistica.

Posteriormente, la muestra se aleatorizara y se dividira en 2 grupos (control y experimental)
mediante un muestreo probabilistico, concretamente un muestreo aleatorio simple realizado
con el programa Microsoft Excel 2016, que consistira en la concesion de un namero aleatorio
a cada sujeto que lo englobara en uno de los grupos. Cada uno de los dos grupos, estara
conformado por 35 sujetos.

5.3. Variables

Variables independientes:

- Tipo de intervencién (tratamiento convencional mas terapia de los PGM del triceps
sural o tratamiento convencional exclusivamente).

- Momento de medicién (pre y post).

Variables dependientes:

- Umbral de dolor a la presion.
- Calzado.

- Dolor del pie.

- Funcién del pie.

- Percepcion de la salud general del pie.

Las variables independientes, son definidas como variables cualitativas dicotomicas ya que

Unicamente existen dos opciones posibles.
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Variable independiente

Tipo

Unidad medicion

Forma medicion

Tipo de intervencién

Cualitativa dicotémica

0 = Experimental
1= Control

Momento de medicién

X

Cualitativa dicotémica

A%

0 = Preintervencion

A

\ 1= Postintervencién /

Tabla 5: Variables independientes. Fuente Propia.

Las variables dependientes del estudio se dividen en dos tipos diferentes:

Variable dependiente

Tipo

Unidad medicion

Forma medicion

Umbral de dolor a la presion

Cuantitativa continua

Newtons (N)

Algémetro analdgico

Dolor de pie

Cuantitativa discreta

100 (puntuacién mas alta)

0 (puntuacién mas baja) - Cuestionario FHSQ
Confortabilidad del calzado Cuantitativa discreta ., . .

100 (puntuacién mas alta) validado en castellano

0 (puntuacién mas baja) - Cuestionario FHSQ

validado en castellano

Funcién del pie

Cuantitativa discreta

0 (puntuacién mas baja) -
100 (puntuacién mas alta)

Cuestionario FHSQ
validado en castellano

Percepcion de la salud

general del pie

J

-

Cuantitativa discreta

J/

e

0 (puntuacién mas baja) -
100 (puntuacién mas alta)

A

Cuestionario FHSQ
validado en castellano

Tabla 6: Variables dependientes. Fuente Propia.

Las variables confortabilidad del calzado, dolor, funcién y percepcion de la salud general del

pie, son variables cuantitativas discretas debido a que sus mediciones se llevan a cabo

mediante un cuestionario a partir del cual, se obtendra un resultado con nimeros enteros, los

cuales asignaran al paciente una posicion u otra dentro de un computo de valoracion.

Por otra parte, la variable dependiente umbral de dolor a la presion, es de tipo cuantitativa

continua como consecuencia de que se pueden dar valores intermedios. Serd medida

mediante algometria.

35



5.4. Hipotesis operativas

Se formula la hipétesis operativa de forma general siendo de aplicacion para cada una de las
variables dependientes del estudio.

a) Umbral de dolor a la presion:

Hipétesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre la inclusion
del tratamiento convencional y la terapia de PGM del triceps sural en la variacion de los
valores de umbral de dolor a la presion, medido mediante algometria en personas adultas de
entre 40 y 60 afios con fascitis plantar.

Hipotesis alternativa (H1): Existen diferencias estadisticamente significativas entre la
inclusiéon del tratamiento convencional y la terapia de PGM del triceps sural en la variacion de
los valores de umbral de dolor a la presidon, medido mediante algometria en personas adultas

de entre 40 y 60 afios con fascitis plantar.

b) Percepcion de dolor del pie:

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre la inclusion
del tratamiento convencional y la terapia de PGM del triceps sural en la variaciéon de los
valores de la percepcion de dolor del pie, medido mediante el cuestionario FHSQ validado en
castellano en personas adultas de entre 40 y 60 afios con fascitis plantar.

Hipo6tesis alternativa (H1): Existen diferencias estadisticamente significativas entre la
inclusion del tratamiento convencional y la terapia de PGM del triceps sural en la variacion de
los valores de la percepcion del dolor del pie, medido mediante el cuestionario FHSQ validado

en castellano en personas adultas de entre 40 y 60 afios con fascitis plantar.

c) Percepcioén del estado de salud general del pie:

Hipo6tesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre la inclusion
del tratamiento convencional y la terapia de PGM del triceps sural en la variacién de los
valores de la percepcién del estado de salud general del pie, medido mediante el cuestionario
FHSQ validado en castellano en personas adultas de entre 40 y 60 afios con fascitis plantar.

Hipotesis alternativa (H1): Existen diferencias estadisticamente significativas entre la
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inclusion del tratamiento convencional y la terapia de PGM del triceps sural en la variacion de
los valores de la percepcion del estado de salud general del pie, medido mediante el
cuestionario FHSQ validado en castellano en personas adultas de entre 40 y 60 afios con
fascitis plantar.

d) Funcion del pie:

Hipo6tesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre la inclusion
del tratamiento convencional y la terapia de PGM del triceps sural en la variaciéon de los
valores de la funcién del pie medido, mediante el cuestionario FHSQ validado en castellano
en personas adultas de entre 40 y 60 afios con fascitis plantar.

Hipo6tesis alternativa (H1): Existen diferencias estadisticamente significativas entre la
inclusion del tratamiento convencional y la terapia de PGM del triceps sural en la variacion de
los valores de la funcion del pie, medido mediante el cuestionario FHSQ validado en castellano
en personas adultas de entre 40 y 60 afios con fascitis plantar.

e) Calzado:

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre la inclusion
del tratamiento convencional y la terapia de PGM del triceps sural en la variaciéon de los
valores de la confortabilidad del calzado, medido mediante el cuestionario FHSQ validado en
castellano en personas adultas de entre 40 y 60 afios con fascitis plantar.

Hipo6tesis alternativa (H1): Existen diferencias estadisticamente significativas entre la
inclusion del tratamiento convencional y la terapia de PGM del triceps sural en la variacion de
los valores de la confortabilidad del calzado, mediante el cuestionario FHSQ validado en

castellano en personas adultas de entre 40 y 60 afios con fascitis plantar.
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5.5. Recogida, analisis de datos y contraste de hipoétesis

Una vez se haya completado el proceso de seleccidén de todos los integrantes del estudio,
recibiran una hoja en la que escribirdn sus datos personales. Dicha hoja consta de un apartado
donde se encontrard el cédigo de identificacién y la medicién de las variables (ver anexos).
La parte con los datos personales la recibira el investigador principal, en cambio, la parte
restante sera recogida por el fisioterapeuta evaluador. Los datos seran reproducidos en una
hoja de la aplicacion Microsoft Excel, para facilitar el andlisis estadistico de dichos datos en el

programa informéatico SPSS Stadistics en su versién 22.0.0.0.

Se analizaran los datos por intencién de tratar, por ello se cotejaré la eficacia del tratamiento
convencional de la fascitis plantar versus el tratamiento convencional mas la terapia de PGM
del triceps sural, midiendo la respuesta en todos los participantes. Se selecciona esta
modalidad de analisis de datos, para eludir sesgos en el caso de que se redujera la cantidad
de integrantes del estudio. Ademas, se equipara a la realidad de la practica clinica, ya que en

numerosas ocasiones, los sujetos no respetan plenamente el tratamiento prescrito.

El analisis estadistico, consta de dos etapas: el analisis descriptivo y el analisis inferencial.

Andlisis _descriptivo: se examinan los datos asociados a las variables que se pretenden

estudiar, para detallar las caracteristicas de la poblacién. Se examinaran medidas de
dispersién como desviacion tipica, varianza y rango; y medidas de tendencia central como

moda, media y mediana. Todo ello, para estudiar las variables cuantitativas.

Andlisis inferencial: en esta etapa se efectuara un contraste de hipétesis bilateral de la media

de cada variable dependiente mediante el test correspondiente, hecha entre la medicion pre-
intervencion y la medicion post-intervencion de cada grupo. Dicho contraste ayuda a

determinar si la intervencion tiene un resultado estadisticamente significativo.

Se ha de precisar la prueba que se va a llevar a cabo en esta etapa, si es paramétrica o no
paramétrica. Para ello en primer lugar se llevar4 a cabo un test de normalidad para cada
variable dependiente. Debido a que la muestra es superior a 30, sera mas apropiado emplear
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la decision de hacer una prueba paramétrica 0 no

paramétrica. Ademas, se realizara el test de Levene para la homogeneidad de varianzas.

En este proyecto son cotejados dos grupos en los que se diferencia la intervencion llevada a
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cabo en cada uno de ellos, es decir, muestras independientes.

Obtener un valor de 0.05 tras llevar a cabo el andlisis, implica no aceptar el supuesto de
normalidad, por lo que se elaborara una prueba no paramétrica, concretamente el test
estadistico U. de Mann-Whitney para muestras independientes. Por otro lado, un valor mayor
de 0.05, es aceptado como un supuesto de normalidad que implicara la realizacion de una
prueba paramétrica, el test estadistico T Student de muestras independientes no

relacionadas.

Tras la realizacién de las Ultimas pruebas mencionadas, se rechaza la hipétesis nula si p es
menor de 0.05. Sin embargo, si ho se cumple que p es menor de 0.05, aceptaremos la
hipétesis nula. Los datos seran puestos en tablas, de las cuales se hara un grafico de cada
variable. Segun el tipo de variable se realizara un tipo de grafico. En variables cuantitativas se

realizaran diagramas de barras para presentar los resultados.

5.6. Limitaciones del estudio

Debido a que el reclutamiento muestral se lleva a cabo en distintos centros hospitalarios, las
condiciones de esta investigacion se realizan con las limitaciones presentes en la actividad

asistencial.

Una de las principales dificultades en el desarrollo de este estudio, se debe a los pocos
estudios existentes sobre el abordaje manual de los puntos gatillo miofasciales del triceps
sural que refieren dolor al talén y la planta del pie, para tratar la fascitis plantar. Ademas,
algunos de los pocos estudios encontrados son de una calidad mejorable, dificultando asi un
aporte fiable de conclusiones a cerca del beneficio de dicha técnica en el tratamiento de la

fascitis plantar.

Otra limitacion importante del estudio, se corresponde con que la fascitis plantar es una
afeccion multifactorial, es decir, existen muchos factores influyentes sobre el dolor y el estado
de salud del pie que no podemos controlar en los pacientes, tales como: la alimentacion, la

edad, el indice de masa corporal, el tipo de actividad deportiva, la climatologia...

También, existe la probabilidad de abandono del estudio por parte de algunos sujetos debido
a su duracion o por alivio de su sintomatologia. Existe la posibilidad, de que los pacientes

ignoren o no continlen actuando conforme a las pautas y recomendaciones proporcionadas

39



por los profesionales que forman parte del estudio o que realicen una serie de actividades que

aun no estén listos para efectuar, incrementdndose como consecuencia su estado de lesion.

Los sujetos cuentan con una semana de reposo desde que finaliza el tratamiento, hasta que
son citados nuevamente para realizar las mediciones postintervencion. Lo cual supone una

limitacion para el estudio.

5.7. Equipo investigador

El equipo estara compuesto por:

- Elinvestigador principal: Alejandro Lopez Alonso, graduado en Fisioterapia.

- 4 fisioterapeutas, entre los que se encontrara el investigador principal. Contaran con
un minimo de 5 afios de experiencia profesional y estaran formados en el tratamiento
conservador de los puntos gatillo miofasciales. Uno de los fisioterapeutas que no sea
el investigador principal, sera el evaluador durante las mediciones del estudio.

- 5 traumatdlogos colaboradores de los distintos hospitales que reclutaran la muestra
del estudio.

- 1 experto estadistico con 5 afios de experiencia laboral en estudios del area sanitaria,

encargado de realizar el andlisis estadistico de los datos del estudio.
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6. Plan de trabajo

6.1. Disefio de la intervencién

Se comienza seleccionando el tipo de estudio. Serd analitico, experimental, longitudinal,
prospectivo y aleatorio con simple ciego. Mas tarde, se enunciaran los objetivos e hipotesis y
se redactara el estudio.

Una vez se realiza al completo la redaccion del estudio, se tramitara la aprobacion de los
aspectos éticos del proyecto mediante una solicitud al Comité Etico del Hospital 12 de Octubre
(Anexo 4).

Tras obtener la aprobacion del Comité, se especificara la poblacién a estudiar mediante la
enunciacién de los criterios de inclusién y exclusion. También se hallar4d el nidmero de
individuos necesarios para la muestra del proyecto, dicho nimero se extraera mediante el

calculo de tamafo muestral.

El investigador principal procederd a reunir a todos los profesionales que conformaran el
equipo investigador. Se organizardn reuniones formativas, en las que se explicara a los 4
fisioterapeutas del estudio, como realizar concretamente la intervencion y la valoracion que
seran llevadas a cabo en el proyecto. Los traumatélogos colaboradores encargados de
reclutar y derivar al Hospital Doce de Octubre a los sujetos, seran informados a través del
investigador principal sobre todos los requerimientos necesarios que se deben cumplir para

llevar a cabo dicha derivacion (diagndstico médico, criterios de inclusion y exclusion).

La etapa de reclutamiento muestral, concluird cuando se alcance la cifra de sujetos necesaria

obtenida en el calculo de tamafio muestral (70)

Los pacientes seran derivados al Hospital 12 de Octubre desde los hospitales: Severo Ochoa,
Universitario Rey Juan Carlos, Universitario Fundacion Alcorcon, Universitario de Méstoles y

también, podran ser reclutados en el propio Hospital 12 de Octubre.

La muestra del estudio, se aleatorizara y se dividird en un grupo control (grupo 1) y otro
experimental (grupo 2), mediante un muestreo aleatorio simple realizado con el programa

informatico Microsoft Excel 2016.
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Los (35) individuos integrantes del grupo 1 o control, recibirdn Unicamente el tratamiento
conservador para fascitis plantar, por otra parte, los (35) individuos del grupo 2 o experimental,
se someteran al tratamiento conservador més la terapia de los PGM del triceps sural que
refieren dolor al talén y la planta del pie.

Una vez los individuos sean derivados al Hospital 12 de Octubre para comenzar el estudio, el
investigador principal se reunird con cada uno de los participantes con el propésito de
exponerles el proceso de desarrollo, los objetivos de la investigacion, aportarles toda la
informacién que sea requerida y aclarar las dudas que pudieran tener. A continuacién, tras
dicha primera toma de contacto con los pacientes, se les facilitara toda la informacion por
escrito mediante la entrega de la hoja de informacidn al paciente y el consentimiento informado
(Anexos 5 y 6). Para los cuales, se requerird la firma del sujeto para poder formar parte del

proyecto de investigacion.

Después de que los pacientes lean, acepten participar y firmen el consentimiento, se les dara
la hoja de recogida de datos personales, en la cual se les proporcionara un codigo Unico de
identificacion a cada uno de ellos para garantizar su anonimato y el cegamiento sobre el
profesional estadistico del estudio. Posteriormente, el investigador principal, indicara en dicha
hoja en que grupo ha sido integrado cada uno de los individuos. El otro apartado de la hoja
de recogida de datos personales que se corresponde con los resultados de las valoraciones
y los valores de las mediciones de las variables (pre y post-intervencion), sera responsabilidad

del fisioterapeuta evaluador (Anexo 7).

Al concluir todo lo descrito anteriormente, el fisioterapeuta evaluador entregara de manera
individual el cuestionario FHSQ validado en castellano (Anexo 8). El Foot Health Status
Questionnaire (FHSQ), es un cuestionario de calidad de vida relacionado con la salud
especifica del pie. En él, se valoran las variables dolor, capacidad funcional, calzado y salud
general del pie. Al rellenarlo, se obtendran los resultados pre-intervencion de la percepcion
del estado de salud del pie. La puntuacion final obtenida por cada uno de los sujetos en el
cuestionario FHSQ, se obtendra introduciendo las respuestas a las preguntas en el software
“The Foot Health Status Questionnaire Data Analysis Software (Version 1.03)", que
proporcionara una puntuacion para cada dominio que va de 0 a 100 (la peor y la mejor
puntuacion, respectivamente). Los resultados del cuestionario FHSQ, seran anotados por el

analista en la seccién de medicién pre y post-intervencion de la hoja de recogida de datos.

El evaluador, también medira para cada sujeto los valores del umbral de dolor a la presion
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mediante algometria. Se empleara el algémetro analdgico de presion mecanica “FPK basal
207, cuya unidad de medida se corresponde con kilogramos, que se calcularan en Newtons
para el estudio. El dispositivo consiste en un disco de goma redondo (1 cm?), unido a un
manometro (kg). Previamente al uso del algdmetro, el fisioterapeuta colocara en decubito
prono al paciente sobre la camilla y localizarA mediante palpacion la zona anatdémica
correspondiente. La marcara con un rotulador indeleble y comenzara a realizar las mediciones
con el algdbmetro. Se realizaran, colocando el algémetro de manera perpendicular sobre el
calcaneo del pie afecto, concretamente sobre el origen de la fascia plantar, es decir, la
tuberosidad posteromedial del calcaneo. Situada en la zona inferomedial del talén.

Figura 6: Punto de medicién para la variable umbral de dolor a la presion. Fuente: Propia

Se realizaran 3 mediciones sobre el punto, y se llevara a cabo una media de los resultados
obtenidos. Se emplearan 30 segundos de descanso entre cada una de las mediciones y la
presion (fuerza dividida por el area superficial), se aplicara a una velocidad de

aproximadamente 0.1 kg / cm? / s hasta que el paciente sienta dolor.

Tras realizar a todos los sujetos las mediciones pre-intervencion de algometria y el
cuestionario FHSQ, se comenzar al dia siguiente el tratamiento. El cual constara de un total
de 16 sesiones a lo largo de 8 semanas consecutivas. Seran 2 sesiones semanales de 25
minutos para los pacientes del grupo control y de 45 minutos para los pacientes del grupo

experimental.

Ambos grupos del estudio se someteran al tratamiento convencional para fascitis plantar, el

cual consistira en:
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- En primer lugar, se aplicara ultrasonidos con un cabezal y una frecuencia de 1 MHz,
en modo continuo, con una dosificacion al 50 %, con una densidad de potencia de 1.2
W / cm?, durante 5 minutos y con un movimiento dindmico del cabezal. La zona
anatomica sobre la que se aplicara la ultrasonoterapia, sera la zona de la tuberosidad
posteromedial del calcaneo (zona inferomedial del talén) y la planta del pie, sin
sobrepasar mas all4 de las cabezas metatarsianas.

- En segundo lugar, se realizara el autoestiramiento de los musculos gastrocnemio y
sOleo del lado afecto, en ese orden. El paciente se colocara en bipedestacion frente a
una pared en la que apoyara sus manos, luego retrasara el pie afecto respecto al sano
(pie afecto mas alejado de la pared) e impedira que el talén se despegue del suelo. A
continuacion, realizara una flexion de tronco hacia delante hasta sentir el estiramiento
en la pantorrilla y el tendon calcaneo. Para realizar el auto-estiramiento del musculo
sOleo, se flexionara durante el estiramiento la rodilla del lado afecto, mientras que para
hacerlo del musculo gastrocnemio, la rodilla del lado afecto se mantendra en
extension.

- Por ultimo, se realizara un autoestiramiento especifico para la fascia plantar. El
paciente lo realizara en sedestacion cruzando el pie afecto sobre el muslo
contralateral. Consistira en realizar con sus manos una flexion dorsal de los dedos de
los pies y el tobillo (los dedos y el dorso del pie irAn hacia la tibia), hasta sentir el

estiramiento sobre la fascia plantar.

Para cada uno de los distintos autoestiramientos descritos anteriormente, se cumplird el
mismo protocolo: se realizaran 3 series del estiramiento y cada una, constara de 3 repeticiones
gue duraran 30 segundos. El descanso entre cada estiramiento, también sera de 30

segundos.

Durante la realizacion de los autoestiramientos, habra siempre un fisioterapeuta instruyendo
y corrigiendo a los pacientes en caso de que fuera necesario. Cada fisioterapeuta, instruira a
sus pacientes correspondientes. A los sujetos que so6lo reciben tratamiento convencional,
también se les pedira, realizar la sesion completa de autoestiramientos expuesta
anteriormente en casa una vez mas en el mismo dia, es decir, realizaran 2 sesiones diarias
de autoestiramientos, una en casa y otra en el hospital. Los dias que no tengan que acudir a
tratarse al hospital, también deberan realizar dos sesiones de autoestiramientos en sus casas.

También se les recomendard, realizar bilateralmente los estiramientos.
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Figura 7 y 8: Autoestiramientos de gastrocnemio y séleo. Fuente: Propia

El grupo 2 o experimental, recibira ademas del tratamiento convencional, tratamiento de los
PGM del triceps sural que refieren dolor al talén y la planta del pie mediante la técnica de

liberacién por presion.

Los pacientes seran examinados en decubito prono sobre una camilla hidraulica, para detectar
la presencia de dichos PGM concretos de forma latente o activa en los masculos gastrocnemio
y sOleo. El fisioterapeuta buscara una banda tensa palpable, un area hipersensible en dicha
banda, una respuesta de espasmo local como resultado de una compresion durante la
palpacién... Tras identificar el punto gatillo, se realizara la técnica manual de liberacién por

presion, la cual consistira en:

La aplicacion de una fuerza compresiva manual sobre el PGM y la banda tensa, hasta que el
terapeuta perciba que ha alcanzado la primera barrera tisular. Entonces, mantendré constante
la presion ejercida sobre ese punto, hasta notar una disminucion de la resistencia muscular
bajo sus dedos. En esta etapa, se incrementara la presion para volver al nivel anterior de
tension de la barrera tisular y se mantendra dicha nueva presion, asi sucesivamente durante
90 segundos hasta sentir una cesion de la tension muscular. Durante la realizacion de esta

técnica, el paciente debera sentir como maximo una molestia, no dolor.

Al acabar la terapia de PGM, los pacientes deberan repetir el protocolo de autoestiramientos
una vez mas. Al igual que ocurre con los sujetos del grupo control, se les mandara a los del
grupo experimental, realizar dos veces al dia el protocolo de autoestiramientos los dias que
no acudan a recibir tratamiento al hospital.
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Figura 9: Autoestiramiento de la fascia plantar. Fuente: Propia

Los pacientes deberan regresar al Hospital Doce de Octubre una semana después de haber
concluido su tratamiento, para proceder a la recopilacién de los resultados post-intervencion.
Rellenaran de nuevo el cuestionario FHSQ y se realizardn del mismo modo que en la pre-
intervencion, las mediciones con algometria correspondientes. Los valores obtenidos, seran
escritos en el segundo apartado de la hoja de recogida de datos y traspasados a la hoja de

Excel, junto a los datos de la primera medicién.
Por ultimo, tras la realizacion de todas las mediciones, el estadistico encargado de efectuar el

analisis de datos con el programa SPSS Stadistics en su version 22.0.0.0., extraera los

resultados y seran redactadas finalmente las conclusiones del estudio.
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6.2. Etapas de desarrollo

12 Fase: Planteamiento y descripcion del
objeto de estudio.

22 Fase: Solicitud de aprobacién de los
aspectos éticos del proyecto.

32 Fase: Reunion equipo investigador.

42 Fase: Instruccion de los fisioterapeutas
para el correcto abordaje del estudio.

52 Fase: Reclutamiento muestral.

62 Fase: 12 Citacion individual con los

pacientes, recogida de datos y medicion

pre-intervencion.

72 Fase: Tratamiento.

82 Fase: Periodo de descanso.

92 Fase: 22 Citacion individual con los

pacientes y medicion post-intervencion

102 Fase: Andlisis de los datos.

112 Fase: Redaccion de los resultados y

conclusiones del proyecto.

Agosto 2016 — Octubre 2016 (2 meses).

Noviembre 2016 — Enero 2017 (2 meses).

23 Enero 2017 (1 dia).
25, 26y 27 Enero 2017 (3 dias).

Febrero 2017 — Mayo 2017 (3 meses).

1 dia después de haber sido derivados al
Hospital 12 de Octubre.

En torno a los 2 — 3 dias siguientes tras la

medicion pre-intervencion.

1 semana al finalizar el tratamiento.

Al concluir el periodo de descanso (1

semana después de finalizar el

tratamiento).

Agosto 2017 — Octubre 2017 (2 meses).

Octubre 2017 — Noviembre 2017 (1 mes).

Tabla 7: Etapas de desarrollo. Fuente: Propia.
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6.3. Distribucién de tareas del equipo investigador

A continuacioén, seran expuestas todas las funciones que desempefian los miembros del

equipo investigador:

- Investigador principal: Alejandro Lépez Alonso, Grado en Fisioterapia. Promotor y
autor del estudio. Sus tareas seran agrupar, formar y coordinar al equipo del proyecto,
distribuir y supervisar las distintas labores de cada profesional, pedir la aprobacion del
estudio al Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital 12 de Octubre, realizar la
aleatorizacion de la muestra, elaborar el consentimiento informado que se entregara a
los sujetos, participar en el tratamiento de los sujetos del estudio y redactar las
conclusiones del estudio.

- Fisioterapeutas: recibiran una formacion concreta sobre el protocolo de tratamiento
que se ha de realizar durante el estudio, ejecutaran dicho tratamiento e instruiran y
guiaran a los pacientes. Uno de los fisioterapeutas, sera el evaluador del estudio y
debera realizar las mediciones pre y postintervencion con el algébmetro y el
cuestionario Foot Health Status Questionnaire validado en castellano.

- Traumatologos: realizaran el diagnostico médico de fascitis plantar y derivaran a los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusiéon al Hospital 12 de
Octubre para integrarlos en el estudio.

- Estadistico: efectuara el andlisis de los datos del estudio mediante el programa SPSS

Stadistics en su version 22.0.0.0.

6.4. Lugar de realizacion del proyecto

El estudio se desarrollard en el Hospital 12 de Octubre de la Comunidad de Madrid
(incluyéndose el reclutamiento de los sujetos para la muestra), dicho centro sanitario se

encuentra en la Avenida de Cérdoba, s/n, 28041 de Madrid.
Se dispondra de dos salas:
Una de ellas estara preparada para realizar la valoracion, el tratamiento y la formacion de los

pacientes, dicha sala contara con lo requerido y necesario para realizar las mediciones de las

variables y para llevar a cabo el tratamiento.
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La segunda sala, dispondré de un equipo informatico donde poder almacenar todos los datos
de los sujetos del estudio de forma legal, segun establece la vigente Ley Orgéanica de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (datos personales y resultados de cada una de las
mediciones de cada sujeto). Dicho equipo informético, contara con la aplicacion de hojas de
calculo Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS Stadistics en su version 22.0.0.0. para
poder llevar a cabo el andlisis estadistico de los datos obtenidos durante el estudio.
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8. Anexos

ANEXO 1. Busqueda avanzada en la base de datos PEDro.

Body Part: |foot or ankle V]
Subdiscipline: |musculoskeletal ™
Topic: [[no appropriate value in this field) L3
Method: | v
Author/Association: | ]
Title Onty: | ]
Published Since: 2007 | trevw
New records added since: | | oy
Score of at least. | | 1oy
Return: (20 V| records at a time

When Searching: @ Match all search terms (AND)
O Match any search term (OR)
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ANEXO 2. Busqueda en Pubmed.

History
Search
#60

BB

BR

B

BB

B EEEBEREER

B

233
&R

21
830
£29

&

EE E EE E

E E E

BE BE BEE E BE B B E

EE

EEE EE

Download history Clear history
Query Items found  Time

Search (((“Fasciitis, Plantar"[Majr]) AND (triceps surae AND "last 10 years“[PDat]) AND “last 10 0 11:25.09
years“[PDat])) AND (((pressure release AND “last 10 years"[PDat])) AND (myofascial trigger point
AND “last 10 years"[PDat]) AND “last 10 years"[PDat]) Filters. published in the last 10 years
Search (((“Fasciitis, Plantar"[Majr]) AND (triceps surae AND “last 10 years"[PDat]) AND “last 10 0 112509
years“[PDat])) AND (((pressure release AND “last 10 years"[PDat])) AND (myofascial trigger point
AND "last 10 years"[PDat]) AND “last 10 years"[PDat]) Schema. all Filters: published in the last 10
years
Search ((pressure release AND “last 10 years“[PDat])) AND (myofascial trigger point AND “last 10 19 112330
years"[PDat]) Filters: published in the last 10 years
Search ((pressure release AND “last 10 years"[PDat])) AND ("Myofascial Pain Syndromes”[Mesh] AND 11 112250
“last 10 years"[PDat)) Filters: published in the last 10 years
Search pressure release Filters: published in the last 10 years 10436 11:22:29
Search ((plantar heel pain AND "last 10 years"[PDat])) AND (triceps surae AND “last 10 years"[PDat]) 4 11183
Filters: published in the last 10 years
Search (“Fasciitis, Plantar"[Majr]) AND (triceps surae AND “last 10 years"[PDat]) Filters: published in 2 111333
the last 10 years
Search triceps surae Filters: published in the last 10 years 644 111311
Search (((("Fasciitis, Plantar[Majr]) OR (plantar heel pain AND “last 10 years“[PDat])) AND “last 10 8 111134
years“[PDat])) AND (“Myofascial Pain Syndromes”[Mesh] AND “last 10 years“[PDat]) Filters: published
in the last 10 years
Search (((("Fasciitis, Plantar”[Majr]) OR (plantar heel pain AND “last 10 years"[PDat])) AND “last 10 72 11:0945
years“[PDat])) AND “Physical Therapy Modalities"[Mesh] Filters: published in the last 10 years
Search ("Fasciitis, Plantar”[Majr]) OR (plantar heel pain AND “last 10 years“[PDat]) Filters: published 632 110840
in the last 10 years
Search ((plantar heel pain AND "last 10 years"[PDat])) AND (("Physical Therapy Modalities”[Mesh]) 30 11:0459
AND "Fasciitis, Plantar"[Majr]) Fiters: published in the last 10 years
Search ((plantar heel pain AND "last 10 years"[PDat])) AND ("Muscle Stretching Exercises“[Mesh] 14 110148
AND "last 10 years"[PDat]) Filters: published in the last 10 years
Search ((plantar heel pain AND "last 10 years“[PDat])) AND ("Muscle Stretching Exercises”[Mesh] 14 110148
AND "last 10 years"[PDat]) Filters: published in the last 10 years
Search ((plantar heel pain AND "last 10 years“[PDat])) AND (conventional treatment AND “last 10 9 11.00:43
years™[PDat]) Filters: published in the last 10 years
Search ((plantar heel pain AND "last 10 years"[PDat])) AND ("Myofascial Pain Syndromes”[Mesh] AND 4 10:58:08
“last 10 years"[PDat]) Filters published in the last 10 years
Search ((plantar heel pain AND "last 10 years"[PDat])) AND (myofascial trigger point AND “last 10 & 105727
years”[PDat]) Filters: published in the last 10 years
Search plantar heel pain Filters published in the last 10 years 414 10.56:52
Search ("Fasciitis, Plantar”[Majr]) AND (myofascial trigger point AND “last 10 years™[PDat]) Filters 6 10:56:39
published in the last 10 years
Search myofascial trigger point Filters: published in the last 10 years 670 105558
Search ("Fasciitis, Plantar”[Majr]) AND ("Myofascial Pain Syndromes™[Mesh] AND “last 10 7 105524
years"[PDat]) Filters. published in the last 10 years
Search "Myofascial Pain Syndromes“[Mesh] Filters: published in the last 10 years 1036 10:55:09
Search ("Fasciitis, Plantar”[Majr]) AND (conventional treatment AND “last 10 years™[PDat]) Filters 15 105423
published in the last 10 years
Search ional Filters: published in the last 10 years 92190 105403
Search (“Fasciitis, Plantar"[Majr]) AND ("Muscle Stretching Exercises”[Mesh] AND “last 10 26 10:53:12
years“[PDat]) Filters: published in the last 10 years
Search "Muscle Stretching Exercises”[Mesh] Filters published in the last 10 years 1166 10:5257
Search ("Physical Therapy Modalities”[Mesh]) AND "Fasciitis, Plantar“[Majr] Filters: published in the 65 10:52:31
last 10 years
Search ("Physical Therapy Modalities"[Mesh]) AND "Fasciitis, Plantar™[Majr] 84 105226
Search "Physical Therapy Modalities"[Mesh] 127532 10:52.07
Search “Fasciitis, Plantar"[Majr] 533 105114
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ANEXO 3. Busqueda en EBSCO.

Historial de busqueda o alertas

Imprimir historial de bisqueda | Recuperar bisquedas | Recuperar alertas | Guardar bisquedas / Alertas

() Seleccionar/anular seleccion de todo | Buscar con AND Buscar con OR Eliminar hﬁﬂuedas

Ntimero
de ID de
bisqueda

5] s19
=] sia
) s17

@ S16

=] s12

(m] 86

Términos de la bisqueda

[E) pressure release OR myofascial trigger points

[ pressure release GR myofascial pain syndrome

) plantar fasciitis OR triceps surae

[E) plantar heel pain OR triceps surag

) plantar heel pain CR plantar fasciis AND myofascial pain syndrome
[E) plantar heel pain CR plantar fasciitis AND physical therapy

[ plantar heel pain OR plantar fasciitis AND physical therapy

[ plantar heel pain OR plantar fasciltis

[ plantar heel pain AND conventional freatment

[ plantar heel pain AND physical therapy

[E) plantar heel pain AND stretching

[E) plantar heel pain AND myofascial pain syndrome

) plantar heel pain AND myofascial lrigger point

[ plantar fasciis AND myofascial rigger point

[ plantar fasciis AND myofascial pain syndrome

[ plantar fasciitis AND conventional treatment

[ plantar fasciitis AND stretching

[ plantar fasciitis AND physical therapy

[E] plantar fasciitis AND physical therapy

Opciones de bisqueda

Modes de bisqueda - Booleano/Frase

Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Modes de biisqueda - Booleano/Frase

Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Modes de biisqueda - Booleano/Frase

Modos de bisqueda - Booleano/Frase
Limitadores - Fecha de publicacién: 20070101-
20171231

Modes de bisqueda - Booleano/Frase
Limitadores - Fecha de publicacién: 20070101-
20171231

Modos de bisqueda - Booleano/Frase
Limitadores - Fecha de publicacién: 20070101-

20171231
Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Fecha de publicacion: 20070101-
20171231

Modes de biisqueda - Booleano/Frase
Limitadores - Fecha de publicacion: 20070101
20171231

Modes de biisqueda - Booleano/Frase
Limitadores - Fecha de publicacion: 20070101~
20171231

Modos de blisqueda - Booleano/Frase
Limitadores - Fecha de publicacion: 20070101
20171231

Modos de bisqueda - Booleano/Frase
Limitadores - Fecha de publicacion: 20070101~
20171231

Modos de bisqueda - Booleano/Frase
Limitadores - Fecha de publicacion: 20070101-
20171231

Modes de bisqueda - Booleano/Frase
Limitadores - Fecha de publicacion: 20070101
20171231

Modes de biisqueda - Booleano/Frase
Limitadores - Fecha de publicacion: 20070101
20171231

Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Fecha de publicacion: 20070101-
20171231

Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Modos de bisqueda - Booleano/Frase
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(& Ver resultados (54) () Ver detalles (/] Modificar
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Modificar

(@ Ver resultados (204) | (@) Ver detalles

(@ Ver resultados (177) () Ver defalles |

[@ Ver resultados (248) "l Modificar

(@ Ver detalles | |



ANEXO 4. Solicitud de evaluacion de ensayo clinico al comité ético del Hospital 12 de
Octubre de la Comunidad de Madrid.

Don/Dia. Alejandro Lopez Alonso (nombre y apellidos del promotor) en calidad de
Investigador principal (relacién con la entidad promotora) con domicilio social en ¢/ Olivos 33,
Villaviciosa de Odén (Madrid).

EXPONE: que desea llevar a cabo el estudio “Terapia de los puntos gatillo miofasciales del
triceps sural como tratamiento para la fascitis plantar " que sera realizado en el Servicio de
Rehabilitacién del Hospital Universitario 12 de Octubre, por Alejandro Lépez Alonso (nombre
y apellidos) que trabaja en el Area (Servicio) como Investigador principal. Que el estudio se
realizara tal y como se ha planteado, respetando la normativa legal aplicable para los ensayos
clinicos que se realicen en Espafia y siguiendo las normas éticas internacionales aceptadas
(Helsinki ultima revision).

Por lo expuesto, SOLICITA: autorizacién para la realizacién de este ensayo cuyas
caracteristicas son las que se indican en la hoja de resumen del ensayo y en el protocolo:

- Primer Ensayo Clinico con un PEL.

- Ensayo Clinico posterior al primero autorizado con un PEI (indicar no de PEI).

- Primer Ensayo Clinico referente a una modificacion de PEI en tramite (indicar no de
PEI).

- Ensayo Clinico con una especialidad farmacéutica en nuevas condiciones de uso
(nuevas poblaciones, nuevas pautas posologicas, nuevas vias de administracion,
etc.).

- Ensayo Clinico con una especialidad farmacéutica en las condiciones de uso
autorizadas.

- Ensayo de bioequivalencia con genéricos.

- Otros.

Por lo cual se adjunta la siguiente documentacion:

- 4 copias en papel y en soporte CD del protocolo del Ensayo Clinico.

- 3 copias en papel y en soporte CD del Manual del Investigador.

- 3 copias en papel y en soporte CD de los documentos referentes al consentimiento
informado, incluyendo la hoja de informacion para el sujeto del ensayo.

- 3 copias en papel de la Pdliza de Responsabilidad Civil.
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3 copias en papel y en soporte CD de los documentos sobre la idoneidad de las
instalaciones.

3 copia en papel y en soporte CD de los documentos sobre la idoneidad del
investigador principal y sus colaboradores.

Propuesta de compensacion econdmica para los sujetos, el centro y los

investigadores.

Firmado:

En Madrid, a ... de ............. de 2016

El promotor D./Da. Alejandro Lopez Alonso.

SRA. PRESIDENTA DEL CEIC DEL HOSPITAL UNVERSITARIO 12 DE OCTUBRE.

(1) Cuando la solicitud no esté firmada por el promotor sino por un representante del

mismo, se debe aportar el documento que acredite que el nombramiento de

representante firmado por el promotor.
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ANEXO 5. Hoja de informacién al paciente.

Titulo del proyecto de investigacion: “Terapia de los puntos gatillo miofasciales del

triceps sural como tratamiento para la fascitis plantar”.

El estudio sera dirigido por el investigador principal, llamado Alejandro Lépez Alonso, de la
Universidad Pontificia de Comillas. Este proyecto del que se le ha ofrecido formar parte,
pretende valorar la efectividad de la terapia de los puntos gatillo miofasciales del triceps sural
que refieren dolor al talén y la planta del pie, en el tratamiento de la fascitis plantar. Con el
objetivo de mejorar el estado de salud del pie y el dolor en personas adultas de entre 40 y 60
afos con fascitis plantar.
Este estudio analitico, experimental, longitudinal, prospectivo y aleatorizado mendiante un
simple ciego, ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital 12 de
Octubre de la Comunidad de Madrid. Este escrito con el que nos dirigimos a usted,
desempefia la funcién de facilitar toda la informacion de manera completa y sencilla a los
sujetos participantes del estudio.
En este estudio participaran 70 personas, las cuales seran separadas aleatoriamente en dos
grupos de 35 sujetos cada uno. El grupo 1 o control, recibira el tratamiento convencional para
fascitis plantar, que consta de la aplicacion de ultrasonidos y un protocolo de estiramientos de
la fascia plantar y la musculatura del triceps sural. El grupo 2 o experimental, recibira el
tratamiento convencional para fascitis plantar y terapia de los puntos gatillo miofasciales del
triceps sural que refieren dolor al talén y la planta del pie. El estudio al que se somete, constara
de un total de 16 sesiones a lo largo de 8 semanas consecutivas. Seran 2 sesiones semanales
de 25 minutos de duracién cada una para el grupo control y de 45 minutos para el grupo
experimental.

Riesgos de los tratamientos que se llevan a cabo en este estudio:

e Dolor por la compresion de los puntos gatillo miofasciales.
e Fatiga o cansancio.

e Hematomas.

e Enrojecimiento de la piel.

e Agujetas.

El estudio se desarrollara en el Hospital 12 de Octubre de la Comunidad de Madrid. La
participacion en él es voluntaria y se respetara la informacion privada y confidencial de

acuerdo a la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos. Los datos de cada paciente irdn asignados
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con un codigo, en lugar de con el nombre de la persona. Por ello, los datos personales de los
participantes del estudio, estaran protegidos y Unicamente tendra acceso a ellos el
investigador principal.
El investigador principal, le citara para que tenga encuentro una primera entrevista en la que
se comprobara si cumple los criterios de inclusion y exclusién y por tanto, se tomara la decisién
de si puede o no formar parte de la muestra del estudio. Si cumple con todos los requisitos
necesarios, se le realizaran las primeras mediciones del estudio tras esa primera entrevista.
Dichas mediciones las realizara el fisioterapeuta evaluador. La Ultima medicion del estudio, se
le realizara tras haber pasado una semana de reposo tras la Gltima sesion de tratamiento.
Para las mediciones se emplearan el algémetro y el cuestionario de salud especifica
para el pie “Foot Health Status Questionnaire” en su version en castellano. El algémetro, es
un instrumento objetivo de medida de presion, se le aplicara con él una presién en un punto
anatomico concreto del pie (tubérculo posteromedial del calcaneo) hasta que usted sienta
dolor. Por otra parte, debera rellenar sinceramente el “Foot Health Status Questionnaire”, para
obtener datos de las variables confortabilidad del calzado, funcién, dolor y la percepcion del
estado de salud general del pie.
El equipo de investigacion lo conforman 4 fisioterapeutas (entre los que se encuentra el
investigador principal), los traumatologos de los hospitales que derivan a los sujetos tras
valorarlos y un experto en estadistica.
En caso de surgirle alguna duda sobre el estudio, puede contactar con el investigador principal
en todo momento. Si no deseara continuar formando parte del proyecto, puede cesar su

participacion en el mismo cuando usted quiera.

Gracias por su participacion y colaboracion.
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ANEXO 6. Consentimiento informado

INVESTIGADOR:

D/Dha.: con DNI

Fisioterapeuta e investigador de la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia “San
Juan de Dios", Universidad Pontificia de Comillas, declaro haber facilitado al sujeto y/o
representante legal, toda la informacioén necesaria para la realizaciéon de los procedimientos
explicitados en el presente documento y declaro haber confirmado que el sujeto no incurre,
en ningun caso contraindicado, anteriormente especificado, asi como, haber tomado todas
las precauciones y medidas necesarias para que la aplicacién de los procedimientos sea

correcta.

Firma: de de
Numero de paciente:

D/D*. con
domicilio en , del
centro deportivo/centro de salud

Datos complementarios:

Edad: Peso:

Sexo: Altura:
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Declaro que se me ha entregado una copia y he leido la Hoja de Informacion al Participante
acerca del estudio.

Se me han explicado correctamente en que consiste el estudio, su objetivo y sus posibles
resgos y beneficios.

Declaro no presentar ninguna de las contraindicaciones o criterios de exclusion descritos
anteriormente en este documento.

Declaro haber facilitado de manera verdadera y leal los datos acerca de mi estado fisico y
de salud, que pueda afectar al procedimiento que se me va a realizar.

He tenido tiempo suficiente y oportunidad para solucionar las dudas surgidas durante la
lectura de la Hoja de Informacion al Paciente. Todas las preguntas fueron respondidas
satisfactoriamente.

Se me ha asegurado la confidencialidad de mis datos.

El consentimiento lo otorgo de forma voluntaria, sabiendo que soy libre para retirarme del
estudio, en cualquier momento, y por la razdn que considere oportuna, sin que tenga efecto
sobre mi futuro tratamiento médico. Entiendo que tengo derecho de abandonar el
tratamiento en cualquier momento.

Doy  Nodoy  mi consentimiento para la participacién en el estudio propuesto.

Firmo por duplicado quedandome con una copia

Firma del participante: Fecha:

Firma del investigador: Fecha:

63



El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal se llevaran a
cabo conforme a lo dispuesto en la LOPD (Ley Organica de Proteccion de Datos) 15/1999
de 13 de diciembre.

Sus datos van a ser tratados informaticamente y se incorporaran a un fichero automatizado

de datos de caracter personal, cuyo responsable es , registrado en la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Se informa de que sus datos seran objeto de tratamiento e incorporados a ficheros con
fines asistenciales, de gestién, investigacion cientifica y docencia. Solo seran cedidos en
caso de urgencia médica, requerimiento de la administracion sanitaria o requerimiento legal.
Usted podra ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.

El acceso a sus datos personales quedara restringido a las personas que realizan el estudio,
autoridades sanitarias, al Comité de Etica y personal autorizado, manteniendo siempre la

confidencialidad de los mismos de acuerdo con la legisiacion vigente.

Unicamente se transmitiran a terceros y a otros paises, datos que no contengan informacion
que le pueda identificar directamente. Previa notificacion a la Agencia Espafola de
Proteccion de Datos. En el caso de que se produzca esta cesion, sera para los mismos fines
del estudio descrito, garantizando la confidencialidad como minimo con el nivel de
proteccion de la legislacion vigente en nuestro pais.
CANCELACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si usted decide rescindir el consentimiento de su participacion en este estudio, ningian dato
nuevo serd incluido en la base de dalos, sin embargo y a no ser que usted comunique su
oposicion a efio, el investigador podra utilizar los datos anteriormente recogidos.

En caso de necesitar cualquier otra informacidn, o de tener alguna duda acerca de algun
procedimiento del estudio, no dude en comunicarselo a los investigadores.

Firma del paciente: Nombre:
Fecha:
Firma del investigador: Nombre:
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ANEXO 7. Hoja de recogida de datos.

DATOS PERSONALES
NOMBRE
APELLIDOS
EDAD
TELEFONO DE CONTACTO
CODIGO IDENTIFICACION
EXPERIMENTAL
GRUPO
CONTROL
o
4
DATOS ESTUDIO

CODIGO IDENTIFICACION

VARIABLES

PREINTERVENCION
(12 MEDICION)

POSTINTERVENCION
(22 MEDICION)

Umbral de dolor a la presion

Confortabilidad del calzado

Estado de salud general del pie

Percepcion de dolor del pie

Funcién del pie
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Anexo 8. Cuestionario Foot Health Status Questionaire en castellano

FHEC seaducida al expasiol

CUESTIONARIO SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL PIE
Version 1.03
Giracias por dedicar parte de su tiempo en rellenar este importante cuestionario.

Las respuecstas que nos proporcione avudaran a su podolozo a atender los problemas de
s pie,

Es muy sencillo rellenar el cuestionano ¥y no exislen réspuestas correcias o incormectas.
Solamente necesitard 10 minutos para completarlo.

CUESTIOMARIO S0OBRE EL ESTADOD DE SALUD DEL PIE
Instrucciones

- Este cusstionario versa sobre la percepeion que usted tiene de la salud de su pie

- Lo dmico que debe hacer es trazar un circulo en cada pregunta alrededor de la
respuesta que estime mas correcta.

- 5 no estd scguro sobre como responder a alguna pregunta, por favor, dé la
respuesta que considere més acertada,

| Por favor, continie en la pdgina siguiente |
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FHSQ tradvesds of expavial
Las sigulentes preguntas tratan sobre ¢l dolor gue sufrld en el ple durante la

1. 2 Qué tipo de dolor tuvo durante la semana pasada?
(Haga un circulo en <l ndmero)

NINEUNO.. .ot re e 1
MUY BEVE. e 2
MOIREO . fiais ais s imsimsimsgobans i 4

(redondec um namero por cads pregunta de las siguienes)

o VecKe recruat
cuasds
2. ;Coa qué frecoencia sintd doloc en ¢l | 2 3 4 5
ple?
3. 0Con qué frevuenia le Goliam dos pies? 1 2 3 - 5
4. ;Con qué frecuenca sentia dolores | 2 3 A 5
fuertes e ks pies?

Con estas preguatas se pretende averlguar de qué mancra sus ples Interfleren en
kas actividades que realizaria en un dia normal.

(redoadec un numero por cada pregunta do las siguiontes)

J S N S ee NO Lovemnts Ix fooms Bsses Madw
matbay mokoradas
5. (Le ham cawsado sus pigs dificultades | 2 3 B s
en su trabajo o actividades?
6. jSe ha sentido lamitado en su trsdajoa | 2 3 ) s
s de s picy!
7. (Cudneo be limita & salod de supica | 2 3 El 5
la hora de cominar?
8, JOwnte e bamits B axdod de s pieal | 2 3 4 S
subir escaleras?
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FHEEE rradraae o expaial

9. pComo cabificaria lo sahud global de o pee? iHaga un circulo siredador d2 un st

ST ] [ .
Bluy buere oo
Regular..._.._.............

B e el B

Las slgubendes preguntas tratan sobre ks snpados gue utiliza. Por favor. haga un
clreulo alrededsr de g respucsts ue ks s apraxime a su sitaacbn,

by e D FrbiErdc i My =
poEnk  acemin drignierle  deiaosndi
L Pl pesmlia d8licil endotitmar zapatos | i ¥ 4 5

gquiz ra e bagam Fane en ks pies,

Il. Tengn problemas pam emconirar | 2 3 | 3
rApaIng que 5w mjusten al pie

12, Estoy muy limikadioda én la canisdad | z L] 4 5
de =apatcs que puedo ufiloar.

13, En limess generales, jen qud condicin diris qes g Sacussinan siug pes?
{Hmges s civcole aleododer de un pEmcTO)

Bluy buema.. ...
]

i e e e

Paor favor, escriba agul algin comestario sobee ¢l esindo actual de ses pies:

| Por Favor. contimvde en la piping sipuienic
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FHS( frandincicle o expaiial

14, En gereral, sefiale come calificarta su salud:

Reoguber.....c.cococeimeinaimmineias

fost ot

15, La= sigimentes prcpuntis sersan sobee I actividisdes quie realiedsia om dE roomsl
¢Le lmita su sahnl en estas actividades™ 5i o= as, Jon qué medida™

ACTIVIDADES i, mray | S, alge | Mo,
Brratacks | Brodradde | ey
Frra tado
(2 1]
b b
n. Actividades que regquieran esfuerzo fiskeo como | 1 A k"

comrer, levastar ohjets peados o (sl o desea) su
chpacbid para parlicipar ¢n deportis que produicin

_apaiamienba Moo

k. Actividades masderadas como limpiar la cosa, levaniaor | 1 . k"
una silla, jugar al golt o nadar

. Levamiar o trassportar bolsas de [a compra | . 1
i, Sadhir e el enpingta 1 s 3}
. Subir um tramss 3¢ 1o escalern | ] 1
U, Levanlgrse 81 g Sid sl sentadisa 1 s 3}
g Camizar més de un kilGmetre i . 1
h. Camisar £in milros 1 5 3
i. Ducharse o vesiirs: i X |3

16, Mediame la siguieme pregunia se pretende avengmr hasta goé punto so salud Fisica
o sus probdemas emocionales han imterferido en las notividedes sociales habstuales con
s faenilia, aenigos, vesines o grupos sociakes

Higgh v ciniwle abeoider k- un plmcTli
Lo AT, o ocoasramiasiasiassasiasiasiasiasiasianianiass
D eranera moderada. .. ..o e
Basianie. .. e h e n e e e e e e e g

A e e Pl

| Por favor, conimse en la pdgina siguienic
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FHSEE drarcncaat o expaial

1. La fimalidad de estas pregunias es avenger cimo =2 “sente” y goé le ha sucedido
duranee ¢l dltimi mees. Parn cads pregunin df 1o respussia goe meis 5 aprosime a kb que
lia sszad “sintendo™. Thirssts codnts liempa de lae altimes 4 savias

Tede Il Algeeas  Caml Frea
e IMEFET NOUEE rurcd
s e
e
ThAT e
a. (5 ha sentido canssdo? 1 z i 4 §
b Ha tenido micha endrpia™ 1 I 3 4 5
i Ha senisdo agotamisnie fsco? 1 z 3 4 3
d. ;5o sentia con vitalidad? 1 X i g 5
18, Duranke las altimas 4 annaras, o gqud medida sus problemes amocionales o s

smlud fsica han imerferide en =os actividades sociales (como visitar 2 los amigos,
faprliares, s |7

THaga i gl rosi b alvedador @ o et e

Ef fuigin mmseihid oo
Hasiamies Vames.. oo e v e e e e

LA I= Lo B =

1%, Indigee = las siguiemées afimaciones =om VERDADERAS o FALSAS desde =
perspeotiva.

IR bkt i i o ks nas)

wprdaikrs i Fe ke | Falm o
mayuribetenesle | e mesyerilanamenic
wirdadeno fil e

n. Parece que tiendo a emfenmar con mis | | . 3

| facilsdad que odras persosas |

b. Me =iento @n bien de sabod como las | | 2 3

PEr=Omas QUE oo

g, |r|'ﬂﬁ.ir|l} i i salud EmpesTar | 2 E)

. Tergs wra salud excelente i 2 3

| Fur Grvor. contimsie en la pdping sipoivnis '
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FHFE rwdicas o aopanial

For favor, complete bos sigudembes datos:

20, Maombee complety;

21. Dircookin: C.P:

12, Fecha de nacimisnim Sewee Mesculims  Femening

23, ;En gué fecha ba rellensdo este coestionario” Por favor escriba aqul <

24, Refale si a6 creuenira aclualmentes higo algon tratmente por preseripesm mdica
dehido a algune de los sigusentes s

P Do P 1o casdlls sdocusds)

Dighetes Terapia de Reemplaas Hormonal
[slenartrites Colestered alus

Tersitin sargpainen Arriis reumatoide
Enfermedades ded corazin [odor de espaldn

Enfermedades de ks pulmones Depresicm

o e oende algiing mreedic e ioan
por olras o, por Gvor indiquelas;

g =

En las siguientes preguntas, margue 5§ o NO

25, B8 WL peensdonits o poscidor 0 L tarjeta O imislendm smnitara?
26 [ Fs Wl Tumador!

27, | Realiza nomvaliente sl lipe de eperdicin fisieo™

24, [ Tiene segpny middico privade?

2, Ha ohtenido glgin cemificado o libuk d¢ cnsefanza
desde gue acabd el colegio?

(irnciss por rellenar evic cwestlomarbs
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