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Prólogo

El  recientemente  implantado Espacio Europeo de Educación Superior 
ha permitido que áreas de conocimiento, como  la Fisioterapia, se sitúen 
en el legítimo lugar que académicamente le corresponde como disciplina. 
Este nuevo marco con sus nuevos ciclos, Grado, Máster  y Doctorado, 
suponen el desarrollo básico de  la  titulación,  la posterior especialización 
profesional, la formación investigadora y la consecuente producción cientí-
fica, lo cual es un acontecimiento histórico que debemos entender como 
una oportunidad y como una obligación para generar conocimiento.

La Escuela de Enfermería y Fisioterapia “San Juan de Dios”, integrada 
en la Universidad Pontificia Comillas, ha dado respuesta a esta nueva es-
tructura con la  implantación del Grado en Fisioterapia y el Máster Univer-
sitario en Biomecánica Aplicada a la Valoración del Daño, Técnicas Avanza-
das  en  Fisioterapia,  consolidando  con  ello  los  dos  primeros  ciclos.  El 
proyecto seguirá adelante, en un futuro próximo, desarrollando un progra-
ma de doctorado para completar los tres ciclos.

En este mismo sentido, la adquisición del equipamiento necesario para 
hacer  realidad el Laboratorio de Biomecánica aplicada a  la Fisioterapia, 
pone de manifiesto la determinación de la Escuela de desarrollar una línea 
de  investigación en Biomecánica que pueda  impulsar el  futuro programa 
de doctorado.

Fruto de de  todo ello es esta primera publicación, que sin duda nos 
estimula a  todos a seguir progresando en  la búsqueda de  respuestas, a 
través de proyectos de investigación que reviertan en la sociedad mejoran-
do la vida de los pacientes, objeto último de toda investigación en ciencias 
de la salud.

Con gran satisfacción doy la bienvenida a este libro, fruto del trabajo de 
la primera promoción del Máster en Biomecánica Aplicada a la Valoración 
del Daño, Técnicas Avanzadas en Fisioterapia, curso 2010-2011.

Quiero felicitar a los alumnos, autores de los trabajos, a los tutores por 
su excelente  labor de orientación y seguimiento, y finalmente, quiero ex-
presar mi agradecimiento al Director del Máster por su labor de coordina-
ción en el desarrollo del programa y por su  iniciativa y excelente  trabajo 
para que este libro pueda ver la luz.

Rosa M.a Fernández Ayuso
Directora de la Escuela de Enfermería y Fisioterapia  
“San Juan de Dios” Universidad Pontificia Comillas





Presentación

El libro de los trabajos del Máster Universitario en Biomecánica Aplica-
da a  la Valoración del Daño, Técnicas Avanzadas en Fisioterapia, que se 
imparte en  la Escuela de Enfermería y Fisioterapia “San Juan de Dios” 
Universidad Pontificia Comillas, recoge la práctica totalidad de los trabajos 
de los alumnos de la primera promoción del Máster que comenzó en Sep-
tiembre de 2010.

El Máster Universitario en Biomecánica Aplicada a  la Valoración del 
Daño, Técnicas Avanzadas en Fisioterapia, es el primer máster universitario 
de España que incluye una formación en investigación junto a herramien-
tas de valoración biomecánica para  las distintas  técnicas de  tratamiento 
existentes en el  área de  la fisioterapia, disponiendo de  laboratorios de 
biomecánica equipados con tecnología de alta especialización. Además de 
los aspectos en biomecánica e investigación, el máster cuenta con más de 
300 horas presenciales de técnicas avanzadas de fisioterapia, en donde se 
incluyen tratamientos de osteopatía, reeducación postural y terapia manual 
que son abordados por profesores de elevada cualificación. Con un  ratio 
de 14 alumnos por profesor en prácticas, se busca realizar un seguimiento 
adecuado de las técnicas desarrolladas en el aula y mantener un compro-
miso de calidad y excelencia que permita a los alumnos alcanzar un eleva-
do nivel de satisfacción personal y aprendizaje en  técnicas y  terapias sin 
olvidar actitudes y aptitudes imprescindibles en la profesión.

A  través de metodologías de aprendizaje del Entorno de Educación 
Superior (habilidades y simulación, Role Playing, casos y problemas...), jun-
to a los ya tradicionales y efectivos sistemas de formación del prestigioso 
sistema nacional universitario  (clases presenciales y en  laboratorios),  los 
alumnos podrán implementar sus conocimientos desde el primer día en el 
que son impartidos y aplicarse en la consulta clínica.

El auge de la biomecánica, como un conjunto de sistemas de medida 
para la valoración de los pacientes, aporta un novedoso modo de objetiva-
ción en  la evolución  funcional en Fisioterapia y  todas sus herramientas 
terapéuticas.

Se trata de una realidad que se está haciendo patente dentro del ám-
bito sanitario y sus diferentes aéreas profesionales (Medicina, Fisioterapia, 
Podología...), como medio objetivo para conocer  la situación del paciente 
en los diferentes momentos de intervención sobre el paciente. Las prue-
bas de biomecánica nos permiten analizar movimientos que antaño era 
completamente  imposible de cuantificar y que, gracias a una  formación 
específica para manejarlos adecuadamente, nos permiten conocer cuál es 
la funcionalidad del sujeto.
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Con todo lo anterior, y con una estructura del máster que cuenta con 60 Créditos ECTS 
durante un curso académico, los alumnos reciben una formación que converge con un blo-
que de biomecánica, un apartado de investigación, unas prácticas clínicas y por último, pero 
con todo lo anterior ya asentado, una gran materia sobre terapias manuales propias del Fi-
sioterapeuta. Finalizado el periodo presencial y adecuadamente  tutorizado durante  todo el 
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trabajos de otros compañeros que han decidido optar con sus proyectos a otras opciones.
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Trasladar por último, mi profundo agradecimiento como director del máster, a las entida-
des colaboradoras que han apoyado la divulgación de la biomecánica, su fomento clínico y 
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los alumnos con un 8,3 sobre 10.
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Resumen: La flexibilidad y su ausencia, rigidez o acor-
tamiento muscular, están consideradas como elementos 
esenciales del funcionamiento biomecánico del sistema 
musculoesquelético. Diferentes estudios los han relacio-
nado con el rendimiento deportivo y con el riesgo de pa-
decer lesiones musculares. Consecuentemente numero-
sos autores han investigado el fenómeno de la flexibilidad 
y la lesión muscular con resultados conflictivos. Sin em-
bargo, mientras que algunos estudios llegan a confirmar 
la eficacia de aumentar la longitud muscular en la preven-
ción de lesiones otros han obtenido resultados que se 
muestran más escépticos a este respecto. Diversas téc-
nicas terapéuticas han sido puestas en acción con el ob-
jetivo de aumentar la flexibilidad muscular. En este pro-
yecto centraremos nuestra atención en la influencia que 
tienen los estiramientos pasivos y la reeducación postural 
global sobre el rango de movimiento y el comportamiento 
muscular a largo plazo; en musculatura que previamente 
se ha demostrado acortada o poco flexible gracias al test

Diego Berlanga Ramos

Tutor: Ricardo Blanco Méndez

¿Qué efectos tienen
los estiramientos pasivos 
y la Reeducación Postural Global, 
a largo plazo, sobre la flexibilidad 
y la relación tensión-longitud 
muscular en musculatura 
acortada?

What are the long term effects of passive 
stretching and Global Postural Re-education, 
in relation to flexibility and muscle length-tension 
relationship in previously shortenend muscles?
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SLR. Basamos las dos modalidades terapéuticas del pro-
yecto en la literatura biomecánica del sistema musculoes-
quelético y, más concretamente, en las propiedades vis-
coelásticas del tejido conjuntivo y en la distribución de la 
musculatura en cadenas miofasciales. Gracias a estas 
propiedades y a la evidencia publicada establecemos la 
hipótesis de que el tratamiento de RPG será más efectivo 
en cuanto a la ganancía de rango de movimiento articular 
así como del cambio de angulación articular a la hora de 
producir un torque máximo.

El proyecto se define, por tanto, como analítico expe-
rimental e ira enfocado a valorar la efectividad del trata-
miento en 50 estudiantes universitarios. Las diferentes 
intervenciones se harán a lo largo de 6 semanas a dos 
sesiones por semana y las mediciones posteriores se 
harán una semana después de haber acabado los proto-
colos de tratamiento.

Para poder evaluar, cuantitativa y objetivamente, los 
efectos de ambas intervenciones, hacemos uso de un 
dinamómetro isocinético que tomara medidas tanto de 
rango articular como del comportamiento muscular, pro-
ducción de torque, con respecto a la longitud del mismo. 
Las mediciones de flexibilidad que se realicen a lo largo 
del proyecto deberán hacer uso de un electromiógrafo de 
superficie para comprobar que se realizan sin presencia 
de actividad muscular.

Los datos obtenidos de las diferentes variables se pro-
cesaran mediante el uso del programa estadístico SPSS 
versión 17.0 (Statistic Package for the Social Sciences, 
Chigado, II, USA). Gracias a ello, lograremos calcular tan-
to la media y la mediana como la desviación estándar y el 
rango o amplitud de las variables cuantitativas dependien-
tes de cada uno de los grupos del proyecto. Para extraer 
conclusiones de los datos obtenidos a lo largo del proce-
so debemos comparar los valores registrados a través de 
la prueba Wilcoxon o T-student si las muestras son apa-
readas, o en caso de nos serlo, las pruebas T-student o 
Mann-Whitney.
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summARY: Flexibility and its absence, stiffness or 
muscle shortening, are considered essential elements of 
the biomechanical function of the musculoskeletal system. 
Several studies have linked it to athletic performance and 
the risk of muscle injury. Consequently, many authors 
have investigated the phenomenon of flexibility and 
muscle injury with conflicting results. However, while 
some studies come to confirm the effectiveness of 
increasing muscle length in the prevention of injuries 
others have obtained results that are more skeptical in 
this regard. Several therapeutic techniques have been put 
into action with the aim of increasing muscle flexibility. In 
this project we will focus on the influence that passive 
stretching and Global Postural Reeducation has in relation 
to range of motion and muscle behavior, in the long term 
on muscles that have previously  shown stiffness due to 
the SLR test. We base the two therapeutic modalities of 
the project on the literature and biomechanics of the 
musculoskeletal system, more specifically, the viscoelastic 
properties of tissue and the distribution of muscles in 
myofascial chains. These properties provides us with 
enough knowledgment to confirm the hypothesis that 
PGR treatment will be more effective in gain of joint range 
of motion and joint angle change at the time of producing 
a maximum torque.

This project is defined, therefore, experimental and 
analytical and it is to be focused on evaluating the 
effectiveness of treatment in 50 college students. 
Different interventions will be applied over 6 weeks in 
two sessions per week and subsequent measurements 
will be made one week after finishing treatment 
protocols.

To evaluate quantitatively and objectively the effects of 
both interventions, we use an isokinetic dynamometer to 
measure joint range of motion and the behavior of muscle 
torque production with respect to length. Flexibility 
measurements, made throughout the project, should 
make use of surface electromyography to test that those 
are performed without the presence of muscle activity.
Data from different variables were processed using the 

Key Words:
Flexibility, passive 
stretching, Postural 
Global Reeducation, 
range of motion, 
isokinetic 
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SPSS version 17.0 (Statistical Package for the Social 
Sciences, Chigo, II, USA). As a result, we will calculate 
both the mean and median and the standard deviation of 
the dependent variables on each group. To draw 
conclusions from the data obtained through the process 
we must compare the values recorded by the isokinetic 
dynamometer with Wilcoxon test or t-student if the 
samples are paired, or if not, T-student test or Mann-
Whitney.



Resumen: El objetivo de este ensayo es demostrar la 
efectividad de la RPG en la lumbalgia inespecífica crónica 
frente a los ES en pacientes de 25 a 50 años. 

Materiales y Métodos. Ensayo clínico prospectivo, 
controlado, aleatorizado y con enmascaramiento simple. 
118 pacientes con dolor lumbar de 3 o más meses como 
queja principal pasaron los criterios de inclusión, y fueron 
asignados aleatoriamente a dos grupos: 59 al grupo expe-
rimental (RPG) y 59 al grupo control (ES). El tratamiento 
consta de 2 sesiones a la semana de 30 a 45 minutos 
durante 12 semanas. La medida de resultado principal es 
la fatiga muscular y como secundarias: ROM, intensidad 
del dolor, incapacidad para realizar las AVDs y cambios en 
el plano: frontal y sagital. Los datos serán recolectados al 
inicio, a las 6 y a las 12 semanas y a los 6 y 9 meses por 
terapeutas que desconocen los tratamientos.

AbstRAct: The objective of this trial is prove the ef-
fectiveness of RPG in the idiopathic chronic low back pain 
against ES in patients aged between 25 and 50.

Material and Methods. An experimental, prospective, 
controlled, randomized and simple blind study. 118 
patients were included in the study, with a persistent low

Palabras claves: 
Dolor lumbar crónico e 
idiopático, Reeducación 
Postural Global, 
Ejercicios de 
estabilización lumbar, 
Isocinético tronco.
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trunk.
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back pain for three months at least as the main complaint. 
And were put them random in two groups: 59 in the 
experimental group (RPG) and 59 in the control group 
(ES). The treatment lasts 12 weeks, with two sessions 
per week: 30 to 45 minutes per session. Muscular fatigue 
will be considered as main variable and as secondary 
variables: ROM, the intensity of pain, the incapacity to do 
the AVDs and changes in the plane: frontal and sagittal. 
The dates will be collected at the beginning, after 6 
weeks, in 12 weeks, after 6 months and in 9 months of 
treatment by therapists who are unaware of treatments.

INTRODUCCIÓN

La lumbalgia crónica se define como el dolor por debajo del reborde 
costal y por encima de los repliegues glúteos inferiores (1) que perdura 3 o 
más meses (2). La lumbalgia inespecífica posee una incidencia de un 85%, 
y en ella, el dolor no es atribuible a una causa (3). Asimismo, la lumbalgia 
es un problema de alta prevalencia y con elevadas repercusiones sociales 
y económicas (4). El propósito de este estudio es demostrar la efectividad 
de la RPG en lumbalgia crónica inespecífica en pacientes de 25 a 50 años, 
frente a los ES que se realizan habitualmente.

MATERIALES Y MÉTODOS

—  Población en estudio. De acuerdo con la base de datos de la Sani-
dad Pública, el médico diagnosticará aquellos con lumbalgia idiopática 
crónica de entre 25-50 años para el estudio. Los criterios de inclusión 
son: edad, tipología PM (5), no haber participado en ningún programa 
de fisioterapia los 6 meses previos, cuadro de dolor mayor a 3 meses 
y cumplir los criterios de exclusión. El estudio se realizará en confor-
midad con los principios éticos de la Declaración de Helsinki.

—  Tamaño muestral. Se calculo el tamaño muestral (6) mediante la 
comparación de dos medias, considerando un nivel de significación 
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a  =  0,05 y un poder de 0,8. Se obtuvieron que n1  =  n2  =  50 sujetos. 
Al desconocer la variabilidad de fatigabilidad muscular en estos pa-
cientes, se tomó como base la fatigabilidad normal. Para cautelar una 
subestimación, se aumentó la muestra un 15%, por lo que se selec-
cionaron 59 sujetos por grupo.

—  Diseño y procedimientos. Aleatoriamente se asignaron los 118 pa-
cientes considerando como variable principal la fatiga muscular. Con 
esto, se constituyeron dos grupos: GE (n  =  59) con RPG y GC con ES. 
Luego se obtendrán las medidas necesarias, que servirán como base 
para los seguimientos a las 6 y 12 semanas y los 6 y 9 meses (7). El 
enmascaramiento es simple, respecto de los profesionales que parti-
cipaban en la medición y evaluación.

—  Intervención. Los pacientes del GE, fueron sometidos a 2 posturas 
de RPG (8) para reducir la variabilidad: rana al suelo y bailarina. El GC, 
fue sometido a los ES (9). No existe evidencia científica de que unos 
ejercicios sean más eficaces que otros(10). Ambos grupos, serán so-
metidos a 2 sesiones por semana de 30 a 45 minutos durante 3 
meses (11,12).

—  Medidas de resultado. Para objetivar las diversas variables, es ne-
cesario un sistema de fotogrametría (13) para ver las modificaciones 
en el plano frontal y sagital, un isocinético (14-17) para la fatiga mus-
cular y el ROM de flexo-extensión y dos cuestionarios de intensidad 
del dolor y funcionalidad (Roland Morris(18) y Oswestry (19, 20) res-
pectivamente). 

—  Análisis de datos. Los datos, se procesaran con SPSS versión 17.0. 
Para comparar las variables se utilizará la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov para ver la distribución. Si es una distribución paramétrica, utili-
zaremos la t-Student (p  >  0,05) y si es no paramétrica (p  <  0,05) rea-
lizaremos Wilcoxom. Asimismo, para las variables categóricas como 
la intensidad del dolor, utilizaremos el test Chi-Cuadrado.

RESULTADOS

Si las diferencias son estadísticamente significativas, el valor de p es 
<  0,05, por lo que mi hipótesis nula que sostiene que la RPG no es más 
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efectiva que los ES y aceptaría la alternativa. Por el contrario, si no son 
significativas (p > 0,05) rechazaría la hipótesis alternativa aceptando la 
nula.

DISCUSIÓN

En este ensayo clínico controlado y aleatorizado, se evaluará el efecto de 
la RPG frente a los ES en sujetos con lumbalgia crónica inespecífica. Nues-
tro estudio tiene como criterio de inclusión poseer la tipología PM, lo que 
limita el número de sujetos. Asimismo, existe poca evidencia científica so-
bre el método de RPG, por ser una técnica relativamente nueva.
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Resumen: El diseño del estudio es analítico cuasi-ex-
perimental. Se lleva a cabo una medición pre y post inter-
vención. Se analiza prospectivamente el efecto del pro-
grama de ejercicios basados en el método Pilates.

El objetivo del estudio es determinar que la aplicación 
de un programa de ejercicios basados en el método Pila-
tes aumenta el Momento Máximo de Fuerza (Nm) en la 
musculatura extensora y flexora de la columna lumbar.

La metodología se basa en la medición de dos pará-
metros isocinéticos: Momento Máximo de Fuerza (Nm) y 
Relación Agonista-Antagonista (%) pre y post interven-
ción mediante un equipo de isocinéticos. Medición se 
realiza durante el movimiento de flexo-extensión de co-
lumna lumbar desde la posición de bipedestación. La in-
tervención se realiza a través de un programa de ejerci-
cios basados en el método Pilates llevado a cabo durante 
8 semanas con una frecuencia de 2 veces por semana 
sobre una muestra de 50 sujetos compuesta por estu-
diantes sanos y sin hábito deportivo.
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Medición de la fuerza muscular 
de extensores y flexores 
de columna lumbar mediante 
un equipo de isocinéticos antes 
y después de la realización de 
un programa de ejercicios basados 
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Measuring Muscle Strength of Lumbar Column 
Extensors and Flexors Using Isokinetic Equipment 
before and after a Pilates-based Exercise Program
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summaRy: The study plan is quasi-experimental 
analytical study whereby pre-intervention and post-
intervention measurements are taken. The effect of the 
Pilates-based exercise program is analyzed prospectively.

The objective of the study is to determine whether 
the application of a Pilates-based exercise program 
increases Maximal Muscle Strength (Nm) in lumbar 
column extensor and flexor musculature.

The methodology is based in the measurement of 
two isokinetic parameters: pre-intervention and post-
intervention Maximal Muscle Strength (Nm) and the 
Agonist-Antagonist Relationship (%) using isokinetic 
equipment. The measurement is taken during the 
flexion-extension movement of the lumbar column from 
a standing position. The intervention is performed 
following an 8-week Pilates-based exercise method 
carried out 2 times a week on a sampling of 50 
individuals made up of healthy students with no regular 
sports routine.

IntrodUCCIón

El movimiento más frecuente de Columna Lumbar es la Flexión y Exten-
sión, movimientos que analizaremos en nuestro estudio.

La intervención del estudio se basa en el Método Pilates creado por Jose-
ph Pilates a principios de los 90. Se basa en la potenciación del cinturón ab-
dominal, musculatura lumbar y caderas manteniendo una correcta alineación. 

El dispositivo isocinético nos servirá como herramienta de valoración 
objetiva de la fuerza muscular de la musculatura flexora y extensora de la 
columna lumbar antes y después del programa de ejercicios basado en el 
método Pilates. La dinamometría Isocinética gano popularidad en el año 
1970. Primero como dispositivo para el ejercicio y posteriormente como 
herramienta de evaluación para la cuantificación de la acción muscular. 

La hipótesis y principal objetivo de nuestro estudio es determinar que 
el entrenamiento basado en el método Pilates durante 8 semanas, au-

Key Words:
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Strength, Lumbar 
Column Flexors 
& Extensors, 
Isokinetics.
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menta el parámetro isocinético Pico del Momento Máximo de Fuerza 
Muscular de flexores y extensores de columna lumbar. El objetivo secun-
dario es conocer la variabilidad de la relación agonista/antagonista (%) de 
flexores y extensores de columna lumbar.

MatErIaL y MétodoS

En la etapa inicial se realiza el reclutamiento de la muestra, 50 sujetos. 
Se realiza durante un mes y medio, desde el día 1 septiembre hasta el día 
15 octubre del 2011. Se lleva a cabo mediante un anuncio que se cuelga en 
la Escuela Universitaria San Juan de Dios, situada en Ciempozuelos. Son 
voluntarios sin retribución económica. Criterios de inclusión, personas entre 
18 y 35 años, sin hábito deportivo frecuente, que no hayan realizado Pilates 
previamente y exentos de patología lumbar, pélvica o de cadera.

En la segunda etapa se realiza la medición de parámetros isocinéti-
cos: Pico del Momento Máximo de Fuerza (Nm) y Relación Agonista/An-
tagonísta (%). 

Se lleva a cabo la medición de manera protocolizada. Inicialmente se 
realiza la calibración del equipo. Posteriormente se pesa y mide al paciente. 
Previo a la colocación en la plataforma, el paciente realiza un calentamiento 
en bicicleta estática y unos estiramientos activos de la musculatura que se 
va a reclutar. La colocación del paciente en el equipo isocinético es en bi-
pedestación con corrección de la gravedad. El eje de rotación se sitúa a 
nivel L5-S1. Se mantiene una flexión de rodillas de 15o. Se le informa al 
paciente sobre la prueba a realizar. El rango de movimiento para la flexo-
extensión de columna lumbar se limita a 80o.

El protocolo de medición se define a continuación. Como calentamiento 
se realiza de 2 a 3 repeticiones de flexo-extensión a máxima fuerza a 60 y 
120o/seg. Primera medición 5 repeticiones de movimiento isocinético en 
flexión de columna lumbar concéntrico-excéntrico a 60o/seg seguido de un 
reposo de 30 seg. La segunda medición se realiza igual para el movimiento 
de extensión de columna lumbar. Tercera medición 15 repeticiones de mo-
vimiento isocinético en flexión de columna lumbar concéntrico-excéntrico a 
120o/seg seguido de un reposo de 30 segundos. La cuarta medición igual 
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para el movimiento de extensión de columna lumbar en concéntrico- excén-
trico. El sujeto no es alentado durante la prueba para evitar sesgos.

En la tercera etapa se lleva a cabo el programa de ejercicios basados en 
el método Pilates. Se divide la muestra en 5 grupos de 10 personas.

En la cuarta etapa se hace medición de parámetros post-intervención.

En la quinta etapa se lleva a cabo el análisis estadístico mediante pro-
grama de SPSS.
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Resumen: Este estudio casos y controles, pretende 
describir la variación de los parámetros después de una 
caída con respecto a los parámetros iniciales recogidos 
previamente. Además, debido a que se realizan dos me-
diciones: la inicial y la postcaída, se pretende buscar dife-
rencias significativas en los parámetros valorados inicial-
mente entre las personas que se caen y las que no. Es 
decir, averiguar si la alteración en algún parámetro se 
puede considerar como predictor del riesgo de caída.

Para llevarlo a cabo se parte de una cohorte de 200 
sujetos con edades de 75 a 85 años, que se dividirá en 
casos y controles en función de que aparezca la caída. 
Como herramientas para su realización se contará con 
sistemas de fotogrametría y plataformas de fuerza.

AbstRAct: This case- control study aims to describe 
the variation of the parameters after a fall from the initial 
parameters previously collected with 200 subjects. In ad-
dition, measuring before and after the fall we look for sig-
nificant differences in the parameters evaluated initially 
between people who fall and those that do not fall. That 
is, find out if the alteration in any parameter can be con-
sidered as a predictor of risk of falling.

For study we started with a group, it will be divided 
into cases and controls based on the appearance of the 
fall. Our tools for its realization will do photogrammetry 
systems and force platforms.
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INTRODUCCIÓN

Con el incremento de la esperanza de vida de los ancianos y su estilo 
de vida más activo, actualmente existe gran interés en la determinación 
de los cambios que se producen en los patrones de su marcha (1). Las 
caídas, son causas primarias de lesión y son relevantes sus resultados (1). 
Según la OMS, las caídas son la tercera causa de discapacidad crónica en 
las personas mayores. Las consecuencias de la caída son graves (3). Ade-
más de suponer un importante gasto económico para los servicios sani-
tarios (4).

Algunos estudios  refieren que el hecho de haber sufrido una caída au-
menta la probabilidad de que el suceso se repita, es decir es considerado 
un factor de riesgo asociado (5).

El objetivo del estudio es valorar si los parámetros de la marcha (cinéti-
cos, cinemáticos y espacio temporales)  valorados mediante fotogrametría 
y plataformas de fuerza  varían significativamente después de una caída.

MATERIAL Y MÉTODOS

Es un estudio analítico, observacional, de tipo casos y controles, debido 
a que se parte de una cohorte, la cual conforme avance el tiempo se sub-
dividirá en casos (los sujetos que se han caído) y controles (los sujetos que 
no se han caído). El estudio es retrospectivo porque analiza los datos hacia 
atrás en el tiempo, porque regresa desde el efecto, en este caso la caída, 
hacia la causa (posiblemente alteración en alguno de los parámetros de la 
marcha). Dentro del mismo estudio, se analizará transversalmente en el 
tiempo al grupo de casos, con la finalidad de conocer si los parámetros que 
presentaba en la medición inicial han sufrido variación tras la caída. Es decir, 
si la caída produce modificaciones en la marcha.

Se realiza un seguimiento durante un año de las caídas que se produzcan 
en los 200 ancianos institucionalizados que componen la muestra con eda-
des de 70 a 85 años. El análisis de resultados se realizará mediante un 
equipo de fotogrametría y plataformas dinamométricas. No existe enmas-
caramiento. El reclutamiento de los participantes se realizará mediante la 
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obtención de todos los datos por el programa informático GCR. Además de 
que mediante este programa podemos ser informados del registro de caí-
das y su motivo.

Para reducir sesgos se toman como criterios de exclusión no anteceden-
tes de caída previos; no problemas cognitivos severos (5, 6); no consumo 
de medicación psicotrópica y polimedicados (5); no patologías musculoes-
queléticas de miembros inferiores (5, 6); no uso de ayudas técnicas para 
caminar; y que no hayan firmado el consentimiento informado.

La colocación de marcadores se realizará según protocolo Davis (7), aña-
diendo marcadores en acromion y epicóndilo medial para valorar el movi-
miento de braceo que acompaña a la marcha. En total se realizan dos me-
diciones, la medición 1 o inicial, común a todos los sujetos, y la medición 2 
o postcaída únicamente en los sujetos que se hayan caído, en un plazo de 
unos siete días después de la caída.

Las variables son todas de tipo cuantitativo: como variables se medirán 
parámetros cinemáticos: rango máximo de flexión de cadera y rodilla, dor-
siflexión, distancia de separación dedos del pie- suelo en fase oscilante; 
parámetros cinéticos: pico de potencia de gemelo y cadera en fase preba-
lanceo; parámetros espacio- temporales: anchura de paso, longitud de zan-
cada, longitud de paso, cadencia, velocidad del swing. A su vez se incluirán 
variables para la medición del movimiento del braceo: grados de flexoexten-
sión articulación glenohumeral y grados de separación brazos del tronco.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO Y RESULTADOS

Para valorar si existen cambios de las variables después de la caída res-
pecto de las iniciales, se realizará Kolmogorov-Smirnov para comprobar si la 
distribución de cada variable es normal. Si es normal, se realizará la prueba 
T-Student. En el caso de no serlo, se realizará la prueba no paramétrica 
Wilcoxon. Si las diferencias fuesen estadísticamente significativas, supon-
dría que la caída altera el patrón de marcha que el sujeto presentaba antes 
de la caída y por tanto se aceptaría la hipótesis alternativa: los parámetros 
de la marcha valorados en el estudio varían después de que el sujeto sufra 
una caída.
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Para valorar las diferencias existentes previas a la caída en las variables 
entre casos y controles, se calculará la prevalencia y estadísticos como 
Odds ratio para comprobar si existe relación entre la exposición y el efecto. 
Del Odds ratio se deducirá si: la caída tiene relación o no con el factor de 
riesgo en este caso la variable, o en cambio es un factor protector. Se rea-
lizará para ello una transformación dicotómica de cada variable, dividiendo 
los datos en dos grupos: por encima y por debajo de la media. Se realizará 
una tabla de 2  ×  2 para calcular la prevalencia. En el caso de hallar diferen-
cias significativas en los parámetros iniciales de sujetos que se caen y de 
los que no se caen, podríamos llegar a emplear esta prueba de valoración 
biomecánica como una prueba que sirva para predecir o valorar el riesgo de 
caída en personas mayores.

DISCUSIÓN

La trascendencia de este estudio será importante, ya que abrirá nuevas 
líneas de investigación. Igualmente resulta una idea innovadora, pues la 
mayor parte de artículos que estudian factores de riesgo relacionados con 
las caídas, estudian a diferencia de este, variables categóricas, lo cual limita 
que se realicen meta-análisis sobre el tema (5).
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Resumen: El pie plano es un término poco preciso que 
se utiliza para describir cualquier cuadro del pie en el que 
el arco longitudinal es demasiado bajo o desaparece.

A su vez, el pie plano pediátrico es probablemente el 
tema que genera más consultas de ortopedia infantil.

El propósito de este estudio es investigar la efectivi-
dad de la técnica de fisioterapia Reeducación Postural 
Global, técnica novedosa que actúa sobre las cadenas 
musculares y busca la mejora de grupos musculares y 
articulares, para el tratamiento del pie plano pediátrico.

Se valorará el Peak Torque del tobillo mediante la utili-
zación del dinamómetro isocinético PRIMUSRS, y se ana-
lizará la huella plantar para valorar la altura del arco longi-
tudinal y la distribución de presiones durante la marcha. 
Estas mediciones se realizarán utilizando una plataforma 
baropodométrica.

Las siguientes mediciones se realizarán en sujetos con 
edades de 8 a 12 años con patología de pie plano pediá-
trico.

AbstRAct: The flatfoot is an imprecise term that is 
used to describe any foot type in which the longitudinal 
arch is too low or it even disappears. 

Moreover, the paediatric flatfoot is probably the subject 
that generates more infant orthopaedics appointments. 
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The purpose of this research is to investigate the ef-
fectiveness of the technique of Global Posture Re-educa-
tion physiotherapy, one of the newest techniques that 
acts on the muscular chains and looks for the improve-
ment of the muscle and joint groups, for the treatment of 
the paediatric flatfoot.

It will be assessed the ankle’s Peak Torque using the 
isokinetic dynamometer PRIMUSRS, and the footprint 
will be analyzed to evaluate the longitudinal arch height 
and the pressure distribution during walking. These meas-
urements will be done using a baropodometer platform.

The next measurements will be performed in people 
whose ages are between 8 and 12 years-old with pathol-
ogy of pediatric flatfoot.

El pie plano es un término poco preciso que describe cualquier cuadro 
del pie en que el arco longitudinal es demasiado bajo o desaparece. El pie 
plano flexible se caracteriza porque cuando el niño no está de pie, los pies 
tienen un contorno normal; al apoyar el peso corporal, el arco longitudinal 
se deprime y se advierte que el pie tiene un aspecto plano (1, 4). En los 
niños, el pie plano flexible es asintomático (5, 6), los padres se preocupan 
por el aspecto de los pies, y probablemente es el tema que genera más 
consultas de ortopedia infantil (7).

Pese a la variedad de técnicas de tratamiento existentes en la actualidad 
(8, 9) no hay evidencia científica y apenas estudios previos que objetiven 
biomecánicamente los resultados del tratamiento. No existe gran literatura 
que aborde el pie plano pediátrico, y los ensayos realizados, son limitados 
para extraer conclusiones definitivas acerca de la intervención en los pies 
planos (5), de hecho, no hay suficientes datos prospectivos que demuestren 
si el pie plano pediátrico necesita o se beneficia de los tratamientos (10).

Con respecto a los métodos de valoración, la clasificación del pie plano 
se centra en el análisis de la huella plantar, exploración radiológica y obser-
vación visual, métodos que definen las relaciones estáticas entre huesos, 
pero no aportan información clínica sobre el dolor, la flexibilidad o la función. 
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En los últimos años, la información sobre la distribución de presiones plan-
tares tanto en la estática como en la marcha, se considera una base impor-
tante para la práctica neurológica y pediátrica, como son las plataformas 
baropodométricas, y los sistemas de dinamometría isocinética para la eva-
luación de la fuerza y la resistencia muscular. Son sistemas de validación 
objetiva, pudiendo así dejar a un lado métodos de valoración menos fiables 
basados en la interpretación subjetiva. 

Con respecto a los métodos de tratamiento, hacemos referencia a una 
técnica novedosa de fisioterapia llamada RPG (Reeducación Postural Glo-
bal). RPG es una técnica que actúa sobre cadenas musculares y busca la 
mejora de grupos musculares y articulares. La originalidad del método resi-
de en que es una forma de abordar la terapia desde un aspecto de indivi-
dualidad (no tratando enfermedades sino enfermos), causalidad (va desde 
el síntoma de la lesión hasta su causa), y globalidad (actuando en todas las 
cadenas musculares (anteriores y posteriores) al mismo tiempo, por medio 
de las posturas de tratamiento) (11, 12).

El objetivo del presente estudio es evaluar si la intervención con la téc-
nica de fisioterapia RPG produce cambios en el arco longitudinal del pie en 
niños con edades de 8 a 12 años con patología de pie plano pediátrico, 
valorando si hay un aumento de la fuerza isocinética (Peak torque) del mús-
culo tibial posterior, cambios en la altura del arco longitudinal, y en la curva 
de desarrollo de paso durante la marcha.

Para ello diseñamos estudio cuasi-experimental pre y post valoración. 
Aleatorizamos la muestra escogiendo a 123 niños pertenecientes a Cole-
gios Públicos y Privados de la Comunidad de Madrid. El estudio constará de 
un único grupo de estudio en el que valoraremos la eficacia de la técnica de 
RPG en niños con patología de pie plano diagnosticada previamente por un 
traumatólogo.

Se consideran criterios de inclusión: niños de ambos sexos, con pie pla-
no unilateral o bilateral, de II y III grado, etiología congénita flexible, pie 
valgo por contractura del tríceps sural asintomático, traumática, alteración 
muscular y ligamentosa, y post tratamiento quirúrgico, con edades com-
prendidas entre los 8 y los 12 años. Criterios de exclusión: niños con pie 
plano leve, deformidad en «silla de mecedora», pie plano rígido, secundario 
a enfermedades sistémicas o neuromusculares, pie plano flexible sintomá-
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tico, niños considerados obesos por su mayor propensión a padecer dolor 
por sobrecarga (2), y no pertenecer al rango de edad. Todos los padres o 
tutores legales deberán firmar un consentimiento informado.

La valoración de la fuerza isocinética se mide con el dinamómetro isoci-
nético PRIMUSRS (BTS Technologies). Se realizará un análisis de la flexión 
plantar/dorsal, inversión/eversión de la articulación del tobillo, en contrac-
ción concéntrica y excéntrica, a velocidad de 30o/seg, velocidad indicada por 
Dvir (13, 14) para todos los protocolos de fuerza relacionados con la evalua-
ción del Peak Torque en la musculatura del tobillo.

Para el análisis de la huella plantar realizaremos un análisis estático y 
dinámico utilizando una plataforma baropodométrica Human Body Posture 
Measurement System, en la que valoraremos la altura del arco longitudinal 
medial mediante los valores del Arch Index(15), y la curva de desarrollo de 
paso durante la marcha.
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Resumen: La osteopatía craneal se fundamenta en un 
movimiento inherente (MRP) de los huesos craneales, sin 
embargo su existencia todavía no está demostrada.

Revisaremos la evidencia científica existente, validaremos 
la Resonancia Magnética de 3 tesla como método diag-
nóstico de este movimiento, realizando imágenes sobre 
un objeto inerte y restándolas, demostrando que esta 
resta es igual a cero. 

Realizaremos imágenes craneales axiales consecuti-
vas (16 en 3 min) sobre una muestra de 30 individuos 
sanos, y las restaremos. 

Buscaremos diferencias de medidas en cráneo y 3.o 
ventrículo. Calcularemos un intervalo de confianza entre 
la medida mayor y menor y mediante una t de student de 
dos colas calcularemos si la media de la variable diferen-
cia es igual a cero. De esta manera lograremos demostrar 
la existencia del MRP en caso de que su amplitud sea 
mayor a 0,449 mm.

Mediante coeficiente de correlación de Pearson correla-
cionaremos este dato con el movimiento del 3.o ventrículo.

AbstRAct: Cranial Osteopathy is based on cranial 
bones inherent movements (MRP), even thou its exist-
ence hasn´t been scientifically proven yet.

The objective of this project is to review the already 
existing scientific studies and to validate the 3-tesla

Miguel Gil Vela

Tutor: Carlos Martín Saborido

Valoración del movimiento 
intrínseco craneal 
mediante MRI

Palabras claves:
Mecanismo 
Respiratorio Primario, 
Osteopatía craneal, 
terapia craneosacra, 
Impulso rítmico craneal, 
IMR 3 tesla, 
3.o ventrículo.

6



Máster Universitario en Biomecánica Aplicada a la Valoración del Daño. Técnicas Avanzadas en Fisioterapia 

MIGUEL GIL VELA
36 •

MRI (magnetic resonance for imaging) as a diagnostic 
method of this movement, generating images of an in-
ert object subtracting them to demonstrate that this 
subtraction result is zero.

Consecutive cranial axial images will be then gener-
ated and subtracted; 16 in 3 min. planes taking a sample 
of 30 healthy individuals.

Among the 30 samples we will look for differences in 
the skull measurements and in the 3rd ventricle. After-
wards, a confidence interval between the greater and less-
er measurement will be calculated by using a two-tailed t 
student to find out whether the mean of the variable differ-
ence is zero. In case its amplitude would be greater than 
0.449 mm we would prove the existence of MRP.

Using Pearson’s correlation coefficient we will then 
correlate this data outcome with the movement of the 
3rd ventricle.

La osteopatía craneal es una de las terapias complementarias más ex-
tendidas, pero su nivel de evidencia científica todavía es muy bajo. Esto 
significa, que numerosas universidades imparten una formación cuyo res-
paldo investigador no es robusto, y que millones de personas reciben un 
tratamiento cuya eficacia no está demostrada.

Este método fundamenta su intervención en la existencia de un movi-
miento inherente de los huesos del cráneo, el cual se propaga por todo el 
cuerpo. 

El valor diagnóstico y terapéutico de este movimiento intrínseco craneal 
fue descrito por primera vez en 1939 por W.G. Sutherland (1873-1954) (1), 
y lo denominó Mecanismo Respiratorio Primario (MRP). Describió el movi-
miento de estos huesos entre sí como el de las branquias de un pez, cuyo 
origen podría estar relacionado principalmente con la producción del LCR.

Este movimiento es sutil (parece ser menor de un milímetro) y todo lo 
que sabemos de él es a través de los terapeutas que sí son capaces de 
percibirlo en sus manos, a través de pacientes que mejoran sus síntomas 
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siendo supuestamente tratados en la restauración de este movimiento y 
finalmente a través de algunos estudios de investigación.

Revisamos la evidencia científica existente realizando una búsqueda en las 
bases de datos MEDLINE, CINAHL, y PEDRo con una de nuestras palabras 
clave como término libre que es «Movimiento Respiratorio Primario» y sus 9 
posibles sinónimos, vinculados todos ellos con el indicador boleando OR y con 
el límite de que estos términos estuvieran incluidos en el título del artículo.

Los estudios incluidos en la búsqueda realizada (24) tratan de determinar 
la existencia del MRP, aunque las estrategias para llegar a este mismo fin 
son diferentes:

—  Grupo 1 (2, 3, 4, 5, 6): Crean hipótesis sobre el sentido del MRP y su 
función el organismo. 

—  Grupo 2 (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15): Tratan de hacer coherente el 
discurso de los osteópatas dedicados al ámbito craneal, tratando de 
dar fiabilidad a su percepción intraexaminador e interexaminador, com-
parando sus percepciones con la frecuencia cardíaca y respiratoria del 
sujeto y del examinador. Llegan a la conclusión de que no hay consis-
tencia en la fiabilidad de sus mediciones. Incluso algunos evaluadores 
correlacionan su percepción del MRP con su propia respiración.

—  Grupo 3 (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23): Tratan de demostrar la exis-
tencia del MRP objetivándolo mediante algún tipo de instrumento. Se 
demuestra que las suturas tienen capacidad elastica mayor que el 
hueso, y que cuando se las somete a presión intracraneal artificial o 
compresión superior a 500 gr, éstas se comportan igual que el movi-
miento descrito por los Osteópatas. También se evidencia la correla-
ción entre la medición del evaluador y las ondas de Traube-Hering-
Mayer en un ratio 2:1. Un estudio mide con un transductor de 
movimiento el y otro mide la bioimpedancia. Ambos encuentran un 
movimiento rítmico de baja frecuencia. Un único estudio (con caren-
cias) compara imagenes de RM para hallar el MRP, parecen encon-
trarlo pero sus dificultades impiden el éxito.

—  Grupo 4 (24, 25): Quedan las revisiones sistemáticas, que incluyen 
artículos evidenciando la posibilidad de que pueda existir el movi-
miento (estudios en cadáveres y animales), pero no de que exista.
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Validaremos la Resonancia Magnética de 3 tesla como método diagnós-
tico de este movimiento, realizando imágenes sobre un fantoma y restán-
dolas, demostrando que esta resta es igual a cero. 

A continuación realizaremos imágenes craneales axiales consecutivas y 
aleatorias (16 en 3 min) sobre una muestra de 30 individuos sanos, y las 
restaremos. De esta manera quedarán impresos sólo los píxeles que se 
hayan movido respecto a la anterior.

Buscaremos diferencias de medidas en cráneo y 3.o ventrículo. Calcula-
remos un intervalo de confianza entre la medida mayor y menor del cráneo 
y mediante una t de student de dos colas calcularemos si la media de la 
variable diferencia es igual a cero. De esta manera lograremos demostrar 
nuestra Hipótesis que es que existe un Movimiento intrínseco craneal cuya 
amplitud es mayor a 0,449 mm (tamaño del píxel).

Mediante el coeficiente de correlación de Pearson correlacionaremos 
este dato con el del 3.o ventrículo, validando la hipotesis secundaria, en la 
que afirmamos que el Movimiento intrínseco craneal tiene una relación 
directa con el movimiento del LCR en los ventrículos, teoría de W. G. 
Shuterland. 

Este estudio aportará datos sólidos para situar la osteopatía craneal don-
de debe, sin incertidumbres. Es importante favorecer la creatividad investi-
gadora que nos ayude a demostrar la efectividad de las terapias manuales, 
y a las entidades como esta universidad que las impulsan.
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Resumen: El objetivo de este estudio es evaluar la 
efectividad de la movilización pasiva accesoria (PAIVM) 
descrita por Maitland, en sujetos con Síndrome de Im-
pingement Subacromial (SIS).

Se van a obtener como resultados, los ratios del 
peak torque para el movimiento de escapción del hom-
bro en contracción isométrica, tanto antes de la inter-
vención como después de ella.

Se ha diseñado un estudio clínico aleatorizado. Se 
toma una muestra de 40 miembros, siendo éstos pa-
cientes del Área Este de Atención Primaria del SER-
MÁS, que fueron enviados a la Unidad de Fisioterapia 
para tratamiento una vez que su Médico de Familia les 
diagnosticó de SIS.

Los datos son analizados utilizando el principio de 
intención de tratar, mediante un análisis de medias de 
las diferentes mediciones repetidas.

Esperamos hallar diferencias significativas entre la 
primera y la última medición (p < 0,05) que puedan pro-
bar que nuestra técnica es efectiva. Además, intentare-
mos arrojar evidencia que demuestre que el peak tor-
que suele estar disminuido en pacientes con SIS, ya 
que es muy recomendable continuar trabajando en esta 
línea de investigación.
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AbstRAct: The aim of this study is to evaluate the 
effectiveness of the passive accessory mobilization 
(PAIVM) defined by Maitland, in subjects with Subacromial 
Impingement Syndrome (SIS).

Outcome measurements of peak torque are going to 
be obtained during isometric scaption of the shoulder 
before the management and after it.

A randomized clinical study is performed.

A sample of 40 members is taken, patients from 
Primary Care of Area Este, Madrid, who were sent to 
Physiotherapy for treatment once they were diagnosed of 
SIS by their family doctor.

All data are analyzed using the intention-to-treat 
principle by repeated-measures analyses of means.

We hope to find significant differences between the 
former and the later measure (p < 0,05) which can prove 
that our technique is effective. Thus, we will try to support 
evidence which shows peak torque is usually decreased 
in patients with SIS, as is highly recommended to keep 
on working in this investigation issue.

IntroduccIón

El síndrome de impingement subacromial (SIS) está entre las disfuncio-
nes más comunes del hombro. Se apunta que el 40% de las dolencias de 
hombro son debidas a un fenómeno de Impingement (4-6). Ha sido relacio-
nado con factores intrínsecos tales como alteraciones en la cinemática de 
la escápula y con desequilibrios musculares y anómalos patrones de activa-
ción muscular durante el proceso de elevación del brazo (8-9).

Relativo a la medición de la función, hay una importante línea que estu-
diará el fenómeno de activación y control muscular, a raíz de la ya mencio-
nada relación entre SIS y alteración de la cinética y cinemática utilizando la 
variable peak torque para tal efecto (24-31), hallada de modo fiable median-

Key Words:
Arm elevation, 
isokinetic tests, 
Subacromial 
impingement 
syndrome, torque ratio, 
passive accessory 
mobilization
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te un sistema de Isocinéticos. Es la contracción isométrica un gesto donde 
se dan grandes desequilibrios musculares en el control que llevan a cabo 
los estabilizadores de escápula (23, 24, 27) y es usual medirla en el gesto 
de ABD en plano escapular, o «scaption». Se ofrece así controversia en los 
resultados sobre si el peak torque está disminuido o no en pacientes con 
SIS. Refiriéndonos al tratamiento del SIS, una propuesta terapéutica de in-
terés es el Concepto Maitland. Varios trabajos intentan demostrar la utilidad 
y eficacia de sus movilizaciones para la mejoría de la función del hombro y 
se ha concluido en que no hay evidencia suficiente que apoye el uso de 
dichas técnicas para la medición de la función muscular (14,19-20). Así pues, 
se hace imperativo continuar en esta línea de investigación, que arroje, por 
un lado, evidencia sobre la eficacia de la técnica en cuestión y por otro 
ponga de manifiesto la hipotética (según numerosos trabajos) pérdida de 
función muscular subyacente a un fenómeno de impingement.

Metodología

El método de análisis de datos será un estudio (cuasi)experimental, ana-
lítico, longitudinal, prospectivo.

El grupo de experimentación se va a comparar varias veces consigo mis-
mo: antes de la intervención y después de la misma. Se va a realizar, por 
tanto, una comparación de la variable a estudiar (peak torque) en el mismo 
grupo de intervención con medidas repetidas.

Medida 1 ➝ Intervención ➝ Medida 2

SeleccIón de loS SujetoS

Criterios de inclusión: personal subsidiario centros de Salud Atención 
Primaria SERMÁS de ambos sexos y edades comprendidas entre 18 y 70 
años, diagnosticados de SIS por valoración facultativa, que en la exploración 
a fisioterapia presenten cuadro clínico compatible con SIS: dolor difuso pro-
fundo en hombro, que puede irradiar a cara anterolateral del brazo; dolor en 
el rango de 40 a 120 grados de elevación del hombro; se cumplen los cri-
terios de reproducción del dolor de al menos tres test ortopédicos; dolor en 
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test activos contrarresistencia. Serán excluidos para el estudio: patologías 
del hombro no compatibles con SIS, cirugía de hombro en los 12 meses 
previos, enfermedades sistémicas; pacientes con marcapasos, implantes 
metálicos; proceso en fase aguda (comienzo de los síntomas hace un mes 
o menos); estar embarazada; alteraciones de la sensibilidad; inyección de 
corticoides en los 3 meses previos; otros tratamientos de fisioterapia en los 
6 meses previos; negativa a participar o no haber firmado el consentimien-
to informado.

deSarrollo del eStudIo

Valoración inicial y captación del sujeto para el estudio. Explicación 
del estudio y firma del consentimiento informado.

Primera medición. Cada individuo debe acudir al Laboratorio de Bio-
mecánica de la Escuela de Enfermería y Fisioterapia San Juan de Dios para 
ser valorado por el Equipo de Isocinéticos Primus RS BTE. Pasos:

— Explicación de la prueba.
— Preparación del Sistema y attachments.
— Calentamiento de hombro y stretching.
—  Paciente en sedestación erguida con el tronco estabilizado con cin-

chas sobre el pecho y zona pélvica.
—  El brazo en el plano escapular, rotación neutra, en 80 grados de ABD 

con el codo en extensión. La articulación acromioclavicular está ali-
neada con el eje rotacional del dinamómetro. 

— Aprendizaje del movimiento a realizar.
—  Realización de Test de Fuerza Máxima: tres contracciones máximas 

voluntarias isométricas de 5 segundos de duración. Se precisan 3 
ensayos para determinar el coeficiente de variación.

— Obtención del peak torque como promedio de cada contracción.

Intervención/tratamiento de fisioterapia en sala. Cada sesión de 
tratamiento constará de: Valoración clínica - realización de técnica/s pasivas 
o activas adecuadas en función de evaluación clínica - reevaluación, scree-
ning test.
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Se realizarán un total de 12 sesiones, protocolo habitual en AP, razón de 
4 sesiones por semana.

Segunda medición. Finalizadas las 12 sesiones de tratamiento se lle-
vará a cabo la segunda medición de la función muscular del hombro en el 
Equipo de Isocinéticos.

análISIS de datoS

Presentamos la variable dependiente peak torque, así como 2 condicio-
nes experimentales realizadas sobre la misma muestra (antes de la inter-
vención y después de ella). Se utiliza el software estadístico SPSS versión 
17; SPSS Inc, Chicago, IL para el análisis y presentación de los datos. Se va 
a asumir un intervalo de confianza del 95% a lo largo de todo el desarrollo. 
Los datos extraídos se establecen en una tabla de frecuencias y se presen-
tarán en un diagrama de barras (histograma) para su fácil comprensión. El 
software estadístico hallará la media y desviación típica para cada una de 
las distribuciones. Se llevará a cabo el Test de Normalidad Kolgomorov Smir-
noff para estudiar si la variable dependiente peak torque se distribuye libre-
mente o tiende a la normalidad, en cada una de las 2 mediciones. A conti-
nuación realizamos una comparación de las medias para la variable «peak 
torque 1» y «peak torque 2».

Utilizaremos la prueba paramétrica T de Student para muestras relacio-
nadas con el objeto de establecer si existe significancia estadística en los 
resultados (p < 0,05).
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Resumen: Una de cada 10 personas puede presentar 
dolor en la fascia plantar en algún momento de su vida. Se 
han aplicado muchas estrategias de manejo no quirúrgico 
para este trastorno, ya que éstas técnicas resuelven el 90% 
de los casos. Sin embargo, a largo plazo, no son eficaces.

El objetivo principal es afirmar que el tratamiento me-
diante estiramiento global con RPG mejora la patología y 
la sostiene a lo largo del tiempo.

Metodología. Estudio cuasi-experimental, prospectivo 
controlado simple ciego. 

Intervention. Los tratamientos se aplicarán dos veces 
por semana en sesiones de 1 hora durante un mes. Se 
estudiarán los resultados mediante exploración física, es-
cala descriptiva del dolor y resonancia magnética antes 
del tratamiento, post- tratamiento, a los 6 meses y a los 
12 meses tras su finalización.

AbstRAct: One person out of every ten may eventually 
suffer pain in his plantar fascia at a certain moment of his 
life. A lot of surgery strategies have been tested for this 
lesion , because these techniques can solve about a 90% 
of the cases. But long term, are not effective.

The main objective is to prove that treatments of global 
stretching with RPG are better than analytic stretching for a 
plantar fasciitis recovery and maintained over time.
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Methods: An cuasi-experimental, prospective, 
controlled and simple-blind study.

Intervention: They will received their treatments twice 
a week for a whole month. Results will be studied by 
physical examination, descriptive scale of pain and 
magnetic resonance imaging before treatment, after 
treatment at 6 months and 12 months after their 
completion.

Se define fascitis plantar como una inflamación del origen de la fascia 
plantar y las estructuras de alrededor. Su síntoma principal es el dolor en el 
talón o en la zona media del pie, el cual no suele deberse a un traumatismo, 
sino a microtrumatismos repetitivos, aunque su etiología es desconocida en 
el 80% de los casos.

Una de cada 10 personas puede presentar dolor en la fascia plantar en 
algún momento de su vida, y una cuarta parte de las lesiones del pie en el 
deportista son fascitis plantares, y suponen el 8% de las lesiones en corre-
dores y atletas. 

Se han aplicado muchas estrategias de manejo no quirúrgico para este 
trastorno, ya que éstas técnicas resuelven aproximadamente el 90% de los 
casos. 

El objetivo principal de este estudio es afirmar que el tratamiento de 
estiramiento global con RPG además de mejorar la patología, prolonga dicha 
mejoría en el tiempo.

Métodos

—  Diseño. Estudio cuasi-experimental, prospectivo, controlado simple 
ciego.

—  Participantes. De acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión 
incluidos en el estudio, se incluirán pacientes entre 40 y 50 años que 
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acudan a consulta de atención primaria del área 4 de la comunidad 
de Madrid y que sean diagnosticados de fascitis plantar.

—  Intervención. Además del método RPG, se les realizará a los suje-
tos un masaje transverso profundo y la aplicación de hielo durante 10 
minutos. Ésto se aplicará dos veces por semana en sesiones de 1 
hora durante un mes.

—  Resultados. A todos los pacientes se les realizará antes del trata-
miento, nada más finalizar el tratamiento, a los 6 meses y a los 12 
meses una exploración física, una escala descriptiva del dolor; que 
serán realizadas por distintos terapeutas para que no conozcan la 
posible mejora, y una resonancia magnética.

—  El dolor y el grosor de la fascia serán consideradas como variables 
principales.
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RESUMEN: El objetivo principal del estudio es deter-
minar si existen alteraciones de la morfología de la huella 
plantar en bipedestación (tanto en fase estática como di-
námica) tras la colocación de los implantes de Bio-alcamid 
en los talones para aumentar la estatura.

Como objetivos secundarios se pretende establecer la 
relación del IMC con la morfología de la huella plantar en 
bipedestación.

Metodología: se trata de un estudio observacional el 
cual se realizará mediante el uso de máquinas específicas 
de biomecánica para el análisis de la huella plantar. Por 
ello, será necesario el uso de Plataformas Baropodomé-
tricas y un equipo de EMG de superficie portátil para ana-
lizar las variables a estudiar.

Seguimiento: se efectuarán 3 valoraciones durante la 
totalidad del estudio; la primera se hará antes de la inter-
vención, la segunda 5 meses después y la última a los 10 
meses desde la colocación del implante para la valoración 
del estado del paciente.

ABSTRACT: The principal objective of the study is to 
determine if there exist alterations of the footprint’s 
morphology in standing (both in static phase and in 
dynamics) after Bio-alcamid implant placement on the 
heels to increase height. 
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The secondary objective is to establish the relation 
between IMC and footprint´s morphology in standing.

Methodology: this is an observational study, which 
will be carried out by using specific biomechanical ma-
chines for the footprint´s analysis. Therefore, it will be 
necessary to use Baropodometrics platforms and a port-
able surface EMG’s equipment to analyze the variables 
we seek to study.

Follow-up: it will be effected 3 valuations during the 
whole study: the first one will be done before the inter-
vention; the second one will be done 5 months after the 
intervention. The last one will be done 10 months after 
since the implant placement for the patient’s as-
sessment.

ANTECEDENTES

El proyecto que se presenta se sustenta en la realización de un Estudio 
Biomecánico para valorar una práctica no quirúrgica (1) que se fundamenta 
en la colocación de un implante de Bio-alcamid (2) en los talones para «ga-
nar altura», pudiendo crecer 4 cm y hasta 6 cm en dismetrías de forma 
permanente. Al no existir bibliografía previa del tema a estudiar, se han to-
mado referencias de patrones de huella plantar normal (3-7) y relacionadas 
con el uso de tacones (8-16), sus consecuencias en la distribución de car-
gas en la superficie plantar y las alteraciones que provocan su uso en la 
biomecánica de la marcha a nivel distal (6, 17, 18).

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es determinar si existen alteraciones 
de la morfología de la huella plantar en bipedestación (tanto en fase 
estática como dinámica). Como objetivos secundarios se pretende estable-
cer la relación del IMC con la morfología de la huella plantar en bipedesta-
ción.
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Hipótesis

El estudio se basa en el análisis biomecánico de la huella plantar tras la 
colocación de los implantes en los talones. Se considera que la colocación de 
este implante, provocará alteraciones funcionales de la morfología de la hue-
lla plantar tanto en dinámico como en estático, siendo éstas más evidentes 
en pacientes con un índice de masa corporal (IMC) y talla superiores.

METODOLOGÍA

Se trata de un estudio tipo observacional puesto que no existe interven-
ción terapéutica por parte del equipo investigador. Es longitudinal y prospec-
tivo, dado que se pretende estudiar la relación causa-efecto, analizando la 
condición del paciente antes y después de la intervención. 

Los participantes del estudio serán sujetos de ambos sexos mayores de 
edad, que serán intervenidos para la colocación de los implantes en los 
talones para el aumento de estatura. Los pacientes serán reclutados en las 
clínicas donde se practique este tipo de intervención. Se entregará un do-
cumento en estos centros, en el que se detalla el estudio, para la divulga-
ción del mismo. Una vez pasados los requerimientos de nuestro estudio, a 
los participantes incluidos en él, se le facilitará el Consentimiento informa-
do. Durante el estudio, se medirán las siguientes variables:

1.  Huella plantar. Se analizará con un equipo de Plataformas Baropo-
dométricas tanto en dinámico como en estático (19-21): Área de dis-
tribución de la presión total, unidad de medida: gr/cm2. Punto de 
máxima presión (gr/cm2). Índice del arco plantar (evaluación del tipo 
de pie) (%).

2.  Actividad muscular (v). Tibial anterior, peroneo lateral largo, gas-
trocnemios, recto Anterior del cuádriceps, glúteo mayor y medio. Se 
utilizará un equipo de EMG de superficie portátil para su valoración 
(unidad de medida es en v (voltios) (22-26).

3.  IMC (kg/m2). Peso (báscula digital [kg]) y Estatura (tallímetro [cm]) 
(17).
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Seguimiento

Las intervenciones del personal investigador se ceñirán a la valoración 
biomecánica completa de los pacientes. Se realizará una medición inicial 
antes de la colocación del implante, la valoración final se realizará a los 5 
meses de la intervención y se efectuará una tercera valoración a modo de 
seguimiento a los 10 meses (desde la intervención) para analizar los resul-
tados obtenidos.

Análisis de los datos

Se aplicará la prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar si se trata 
de una distribución normal o no. Si es paramétrica (distribución normal) se 
aplicaría la prueba de T-Student. Si es no paramétrica se aplicaría la prueba 
de Wilcoxon. Como se pretende analizar unas variables con otras y tratán-
dose de variables cuantitativas, se podría utilizar las pruebas de Pearson 
(paramétrica) o Sperman (no paramétrica).

Limitaciones del estudio

El proyecto presenta una serie de limitaciones, puesto que no existe 
evidencia científica de la intervención que se pretende estudiar. Debido a 
ello, se ha tenido dificultad a la hora de realizar el cálculo muestral. En 
relación a la muestra, es preciso mencionar que el estudio se empieza a 
realizar sin disponer de la muestra completa. Otra limitación es que el es-
tudio se realiza a cadencia libre, por lo que puede variar los datos obteni-
dos de un paciente a otro. Se debería realizar un estudio posterior para 
analizar la marcha con un sistema de captura de movimiento para el análisis 
completo del ciclo de la marcha.
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Resumen: El equilibrio en edades avanzadas, supone 
un factor determinante tanto en el riesgo de caídas, como 
en la vida diaria del anciano. Mediante posturografía, mi-
diendo el área de barrido del centro de presiones, se pre-
tende cuantificar la mejora del equilibrio, tras una inter-
vención grupal con el método Feldenkrais, en sujetos de 
edades comprendidas entre los 65-79 años.

summARY: The balance in the elderly, is a relevant 
factor in the risk of falls, as in the daily life of the elderly. 
Measuring by posturography the swept area of the center 
of pressure, is to quantify the improvement of balance, 
following a group intervention with the Feldenkrais 
Method in subjects aged 65-79 years.
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INTRODUCCIÓN

El Control Postural (que engloba equilibrio estático y dinámico), es res-
ponsable del mantenimiento del centro de gravedad del organismo dentro 
de su base de sustentación (evitando una eventual caída), permitiendo de-
sarrollar en el medio actividades funcionales o tareas necesarias en la vida 
cotidiana. La oscilación de este centro (cuya proyección coincide con el 
centro de presiones), va a reflejar el grado de desequilibrio en bipedesta-
ción, que mediremos mediante posturografía.

Conforme avanza la edad, la estabilidad postural se ve comprometida  
por factores inherentes al individuo (el deterioro sensorio-motor, enlenteci-
miento de la conducción nerviosa...), pero también  debido a la instauración 
de hábitos posturales, disminución de la actividad física... factores, estos 
últimos, susceptibles de modificación. Así, la población entre los 65-79 
años, tiene una alta predisposición a trastornos posturales y motores, y a 
las caídas (de elevado coste socio-sanitario). Tiene por tanto, especial rele-
vancia en esta franja de edad, el estudio de un método como  Feldenkrais  
que basándose en la capacidad plástica del sistema nervioso, utilice el re-
aprendizaje sensorio-motor para mejorar el control postural.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio cuasi-experimental en el que tras la aplicación de un programa 
de 20 clases grupales de «Autoconciencia a través del movimiento» (ATM), 
descritos por Feldenkrais, observamos la influencia sobre el equilibrio, 
comparando los datos del propio grupo de experimentación pre y post 
intervención.

El equipo de medida será un sistema de posturografía que incluye la 
plataforma dinamométrica NED/ IBV s.v., utilizando las pruebas de «Valora-
ción Sensorial Dinámica», que incluyen la batería de pruebas Romberg: con 
ojos abiertos (ROA), ojos cerrados (ROC), ojos abiertos sobre gomaespuma 
(RGA), y ojos cerrados sobre gomaespuma (RGC). La duración de cada 
prueba se prefijará en 30 segundos, con un intervalo de un minuto entre 
cada una, registrando durante las mismas, el área de barrido en mm2 (AB) 
del centro de presiones (CDP).
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La intervención se aplicará a 100 sujetos sanos (sin patología, ni factores 
que comprometan al equilibrio, y sin deterioro cognitivo) repartidos en cua-
tro grupos, recibiendo idénticas sesiones de 60 minutos, 2 veces por sema-
na durante 10 semanas. Las clases dictadas verbalmente, expondrán  se-
cuencias de movimiento que siguiendo una lógica interna y funcional, 
trabajan aspectos que competen al equilibrio.

Los datos obtenidos se analizarán mediante el programa estadístico 
SPSS v.17., haciendo un análisis descriptivo y comparativo, considerando 
significativos los valores de p menores de 0,05 para la variable AB en cada 
una de las cuatro condiciones de Romberg.
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Resumen: La Reeducación Postural Global es una téc-
nica que se va instaurando en el tratamiento de la esco-
liosis, pero apenas existen evidencias que demuestren su 
eficacia. Como consecuencia de la escoliosis, aparecen 
distintas alteraciones, como son los cambios posturales, 
disfunciones respiratorias o afectación de la actividad 
muscular. Según los principios básicos de tratamiento de 
la RPG se podría realizar un tratamiento personalizado y, 
a la vez, global de la causa y sus compensaciones.

Objetivo: Demostrar la eficacia de la RPG en pacientes 
con doble curva toraco-lumbar.

Metodología: 56 pacientes de 15-18 años con escolio-
sis idiopática adolescente recibirán 20 sesiones de RPG 
(rana al suelo, sentada y de pie en el centro). Se realiza-
rán valoraciones al inicio y final del tratamiento donde se 
estudiarán los cambios producidos en el ángulo de Cobb 
(radiografías digitalizadas) y la actividad muscular paraver-
tebral (EMG de superficie).

AbstRAct: The Global Postural Re-education is a new 
method that is being establishing into the scoliosis 
treatment, but there is little evidence of its effectiveness. 
As a result of the scoliosis, different alterations appear, such 
as postural changes, respiratory dysfunctions or impaired 
muscle activity. According to the basic principles of GPR 
we could carry out a personalized and, at the same time, 
global treatment of the cause and their compensations.
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Aim: To prove the effectiveness of GPR in patients 
with double thoracolumbar curve.

Methodology: 56 patients between 15-18 years old 
with adolescent idiopathic scoliosis will receive 20 GPR 
sessions (frog on the floor, sitting and standing in the 
middle). Assessments will be given at the beginning and 
at the end of the treatment, in which the changes in the 
Cobb angle (digitized radiographs) and the paraspinal 
muscular activity (surface EMG) will be studied.

INTRODUCCIÓN

La Reeducación Postural Global (RPG) es un método de tratamiento ba-
sado en el estiramiento global de cadenas musculares mediante la realiza-
ción de distintas posturas específicas (1), proporcionando la posición correc-
ta de las articulaciones y el fortalecimiento de los músculos (2), atribuyendo 
una gran importancia al restablecimiento de la flexibilidad (3). 

LA RPG es una técnica global que sigue los principios de individualidad, 
causalidad y globalidad, porque consigue poner en juego la totalidad de la 
estructura corporal simultáneamente, creando un campo cerrado de tensión 
de estiramiento, a fin de focalizar la intención terapéutica  y encontrar la 
causa siguiendo los hilos de retracciones (4, 5).

En la RPG se emplean diferentes familias de posturas según la intención 
de tratamiento: las posturas en descarga, favorecen un mejor modelaje 
manual por parte del fisioterapeuta; y las posturas en carga, son más acti-
vas y propioceptivas, favoreciendo una mejor integración de los resultados 
en el esquema corporal (3). Dentro de éstas, las posturas en apertura del 
ángulo coxo-femoral, indicadas para escoliosis lumbares; o en cierre del 
ángulo coxo-femoral, eficaces en escoliosis dorsales. También es importan-
te el trabajo con el miembro superior para conseguir un efecto u otro sobre 
las curvas escolióticas dorsales, el cierre de brazos corrige las concavida-
des, mientras que la apertura de brazos corrige las convexidades (4).

Un aspecto fundamental durante la realización de una postura de RPG 
es el pilotaje del tórax, con el fin de eliminar las tensiones del centro y, con 
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ello, bloqueos inspiratorios (6-8), producidos por el desequilibrio tónico en-
tre inspiradores y espiradores. La relación agonista-antagonista entre inspi-
radores y espiradores no es directa sino que tiene lugar a través del tórax 
y el abdomen, por lo que en el tratamiento de RPG siempre se comienza a 
trabajar esta zona. (7-9)

Actualmente este método se va instaurando como tratamiento para la 
escoliosis, donde los resultados son favorables empíricamente, pero no han 
sido evidenciados científicamente (1, 10-12).  El objetivo, por tanto, de este 
estudio es demostrar la eficacia de la Reeducación Postural Global en pa-
cientes con escoliosis idiopática adolescente toraco-lumbar. Se pretende 
demostrar que con un tratamiento de RPG se puede conseguir una dismi-
nución significativa del ángulo de Cobb de la curva primaria dorsal y un 
aumento de la simetría de la actividad muscular paravertebral.

METODOLOGÍA

Se realiza un estudio cuasi-experimental en el que 56 pacientes de 15 a 
18 años con escoliosis idiopática adolescente toraco-lumbar reciben 20 se-
siones de una hora de RPG. Los sujetos de estudio presentan  una curva 
primaria dorsal derecha de 20 a 30o de ángulo de Cobb y un signo Risser 5 
(13,14); y no han recibido tratamiento ortopédico ni quirúrgico previo.

Las sesiones de tratamiento se realizan con una frecuencia de una hora 
por semana durante las 15 primeras sesiones, y una hora cada dos sema-
nas para las cinco sesiones restantes. En todas ellas se realiza un mismo 
protocolo de tratamiento de RPG: exploración inicial (10 min.); postura rana 
en el suelo (15 min); postura sentada (15 min); y postura de pie en el centro 
(10 min); con 5 minutos de descanso  entre cada una de las posturas. 

Se realizan valoraciones al inicio y final de tratamiento  del ángulo de Cobb 
y la simetría en la actividad muscular paravertebral dorsal durante la realiza-
ción de ejercicios isocinéticos de flexo-extensión de columna, así como una 
valoración de seguimiento pasados dos meses. Se realizan radiografías digi-
talizas de la totalidad de la columna para la medición del ángulo de Cobb (15, 
16). Para la actividad muscular se emplea EMG de superficie, modelo BTS 
FREEEMG 300, mediante la colocación de electrodos bipolares en la  mus-
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culatura paravertebral dorsal a 3,5 cm de distancia, a la altura de la vértebra 
apical de la curva dorsal, y el electrodo de tierra  en la espina de C7; la señal 
se registra, filtra (20-450 Hz) y amplifica (1.000 Hz) automáticamente (17-20). 
Se emplea un sistema de isocinéticos modelo BTE Primus para la realización 
de la prueba de isocinéticos a velocidad lenta de 30o/seg (21).

Finalmente los datos se recogen en tablas y se realiza un estudio esta-
dístico paramétrico T-Student o no paramétrico de Wilcoxon en función de 
la distribución de la muestra, que se determina con la prueba de normalidad 
Kolomogorov-Smirnov.
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Resumen: La fascitis plantar es una de las patologías 
más frecuentes que se dan en el pie en personas de 40-
60 años y deportistas (1). A pesar de su alta incidencia, 
no hay estudios que determinen un tratamiento específi-
co y eficaz. Nosotros, con este estudio, queremos propo-
ner la punción seca como una técnica eficaz  para dismi-
nuir el grosor de la fascia.

Materiales y métodos: ensayo clínico controlado y alea-
torio, triple ciego, con evaluaciones de los pacientes a las 
2, 4, 6 y 12 semanas. Pacientes entre 40 y 60 años, dividi-
dos aleatoriamente en grupo control (recibe tratamiento 
convencional de fisioterapia y punción seca placebo duran-
te 6 semanas) y grupo experimental (recibe tratamiento 
convencional de fisioterapia y punción seca de los puntos 
gatillos plantares durante 6 semanas). Los resultados los 
obtendremos midiendo el dolor que presenta el paciente y 
el grosor de la fascia plantar a través de la ecografía (2,2).

AbstRAct: The plantar fasciitis is one of the most 
frequent pathologies that are given in the foot in 40-60 
years old persons and sportsmen(1).  In spite of his high 
incident, there are no studies that determine a specific 
and effective treatment. In this study, we want to propose 
the dry needling as an effective technique to decrease 
the thickness of plantar fascia.

Materials and methods: controlled and randomized 
clinical trial, triple blind, with evaluations of patients at 2,
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4 and 12 weeks. Patients between 40 and 60 years, 
randomly divided in group control (it receives conventional 
treatment of physical therapy and placebo dry needling for 
6 weeks) and experimental group (it receives conventional 
treatment of physical therapy and dry needling of the plantar 
triggers points for 6 weeks). The results were obtained 
across the pain that the patient presents and the thickness 
of the plantar fascia across the ultrasonography (2).

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La fascitis plantar es la causa más común de dolor en el pie (3). La mayor 
incidencia aparece en sujetos entre los 40 y 60 años y en jóvenes corredo-
res. La prevalencia según el sexo, depende de unos estudios a otros. No hay 
causa específica que la produzca. La ecografía (4) puede evaluar objetiva-
mente y no invasivamente el estado de inflamación de la fascia plantar (5).

BIBLIOGRAFÍA MÁS IMPORTANTE

Las principales referencias han sido encontradas en las siguientes bases 
de datos: Medline Full Text, Cinahl Full Text, Academic Search Complete y 
Pubmed. No hemos utilizado ningún tipo de filtro.

HIPÓTESIS

En pacientes con una edad comprendida entre los 40 y 60 años de edad 
(1) que padecen fascitis plantar, la recuperación es más eficaz, en cuanto 
a recuperación del grosor normal de la fascia, con la aplicación de punción 
seca de puntos gatillo además de estiramientos y kinesiotaping, frente a la 
aplicación de un tratamiento convencional únicamente.

OBJETIVO 

El objetivo principal de este estudio es comprobar que la punción seca 
es eficaz en el tratamiento de la fascitis plantar (6), puesto que a través del 
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tratamiento de los puntos gatillo (7) plantares, se normaliza el grosor de la 
fascia.

METODOLOGÍA 

Se trata de un diseño experimental, de tipo caso clínico. Los sujetos de 
estudio tienen entre 40-60 años. Al grupo experimental se le realiza estira-
mientos y kinesioteape (8) y punción seca de puntos gatillo (9) y al grupo 
control se le va a realizar tratamiento de fisioterapia y punción seca de otras 
zonas plantares. Las variables que vamos medir para obtener resultados son  
el dolor y el grosor de la fascia plantar, a través de una escala EVA y ecografía 
(10, 11) respectivamente.

PLAN DE TRABAJO

Los pacientes van a ser sometidos a una evaluación a las 0,2,4 y 6 sema-
nas a la vez que reciben tratamiento; y una última valoración a los 6 meses, 
cuando ya se ha detenido el tratamiento, para comprobar si los efectos se 
prolongan en el tiempo. Todos los datos serán recogidos en tablas para su 
posterior análisis.

Contaremos con un equipo de fisioterapeutas, un Doctor experto en eco-
grafía y una especialista en Punción Seca.

El estudio será llevado a cabo en la Universidad Pontificia Comillas de 
Madrid.
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