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RESUMEN
Introduccion

En la actualidad la fascitis plantar es una de las patologias con mayor prevalencia
en los pacientes que acuden a la consulta podolédgica con dolor en el retropié y

el 10% de los casos cronifica.

La literatura cientifica describe una relacion entre la presencia de fascitis plantar
y el desarrollo de sobrecarga en la musculatura plantar con origen en el
calcaneo. Puesto que un punto gatillo miofascial en el vientre muscular del flexor
corto de los dedos genera dolor en la misma region que la fascitis plantar, y dado
que comparten factores predisponentes, se plantea esta afeccion muscular como

posible diagnostico en los casos que no remiten.

Objetivos

El objetivo principal del estudio es determinar la proporcion de personas
pertenecientes al area sanitaria de Ferrol que padeciendo dolor atribuido a un
diagnéstico de fasciopatia plantar cronica en los ultimos tres afios, puedan
presentar ese dolor por un punto gatillo miofascial en el musculo flexor corto de
los dedos. La hipoétesis del estudio es que el dolor recurrente asociado a la
fasciopatia plantar crénica que no responde a terapias tanto conservadoras
como invasivas esta causado por la afeccidn del vientre muscular del flexor corto

de los dedos.

Metodologia

Se realizara un estudio observacional transversal de prevalencia y diagnostico
diferencial en pacientes diagnosticados de fasciopatia plantar cronica,
pertenecientes al area sanitaria de Ferrol. Para ello seran seleccionados 143

participantes.

Se determinara mediante anamnesis y pruebas exploratorias especificas la
proporcién de pacientes que presentan un punto gatillo miofascial en el flexor

corto de los dedos.
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RESUMO
Introducion

Na actualidade a fascitis plantar € unha das patoloxias con maior prevalencia
nos pacientes que acoden a consulta podoléxica con dor no retropé e o 10% dos

casos cronifica.

A literatura cientifica describe unha relacién entre a presenza de fascitis plantar
e o0 desenvolvemento de sobrecarga na musculatura plantar con orixe no
calcaneo. Posto que un punto gatillo miofascial no ventre muscular do flexor curto
dos dedos xera dor na mesma rexion que a fascitis plantar, e dado que
comparten factores predisponentes, exponse esta afectacibn muscular como

posible diagnoéstico nos casos que non remiten.
Obxectivos

O obxectivo principal do estudo € determinar a proporcidon de persoas
pertencentes ao area sanitaria de Ferrol que padecendo dor atribuido a un
diagnéstico de fasciopatia plantar crénica nos ultimos tres anos, poidan
presentar esa dor por un punto gatillo miofascial no musculo flexor curto dos
dedos. A hipotese do estudo € que a dor recorrente asociada a fasciopatia
plantar crénica que non responde a terapias tanto conservadoras como invasivas

esta causado pola afeccion no ventre muscular do flexor curto dos dedos.
Metodoloxia

Realizarase un estudo observacional transversal de prevalencia e diagndstico
diferencial en pacientes diagnosticados de fasciopatia plantar cronica,
pertencentes ao area sanitaria de Ferrol. Para iso seran seleccionados 143

participantes.

Determinarase mediante anamnesis e probas exploratorias especificas, a
proporcion de pacientes que presentan un punto gatillo miofascial no flexor curto

dos dedos.
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ABSTRACT
Introduction

Currently plantar fasciitis is one of the most prevalent pathologies in patients who

search for a podiatrist assessment with rearfoot pain and 10% cases are timed.

The scientific literature describes a relationship between the presence of plantar
fasciitis and the development of overload in the plantar musculature originated in
the calcaneus. A myofascial trigger point on the short flexor muscle of the toes
causes pain in the same region as plantar fasciitis and share predisposing
factors, so this condition is raised as a posible diagnosis in cases that do not

refer.

Objectives

The main objective of the study is to determine the proportion of people in Ferrol’s
healthcare area who are suffering pain attributed to a diagnosis of chronic plantar
fasciopathy in the last three years, may have that pain from a myofascial trigger
point on the short flexor muscle of the toes. The hypothesis of the study is that
recurrent pain associated with chronic plantar fasciopathy that doesn’t respond
to both conservative and invasive therapies is caused by the condition of the short

flexor muscle of the toes.

Methodology

A cross-sectional observational study of prevalence and differential diagnosis will
be carried out in patients diagnosed of chronic plantar fasciopathy in Ferrol’s

healthcare area, for this study design 143 participants will be selected.

The proportion of patients who have a myofascial trigger point on the short flexor

muscle of the toes will be determined by anamnesis and specific exploratory test.
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INTRODUCCION

La fascia plantar es una estructura de tejido conectivo localizada en la zona
plantar del pie que se origina en la tuberosidad medial del calcaneo y se prolonga
hacia el antepié. Consta de tres bandas: medial, central y lateral. De la banda
central surgen cinco ramificaciones que se insertan en las cabezas metatarsales
y falanges proximales de los dedos.' Desde el punto de vista biomecanico se
trata del principal estabilizador del arco longitudinal interno (ALI) del pie."*® La

fascia plantar debe soportar tensién en bipedestacion y durante la marcha.

Existen diferentes factores intrinsecos y/o extrinsecos que pueden generar un
aumento en la intensidad o frecuencia de esta tension (edad, obesidad,
alteraciones morfo-estructurales, aumento de actividad, etc.)3%’ y desencadenar

una inflamacién dolorosa de este tejido conocida como fascitis plantar (FP)."28

Segun diversos estudios, mas del 10% de la poblacién en general padece o
padecera esta patologia en algiin momento de su vida.'*>° Se estima que es la
causa del 11-15% de las consultas podolégicas y que aproximadamente entre el
73% y 81% de los pacientes que presentan dolor en el retropié son
diagnosticados de ella.® En aproximadamente el 90% de los pacientes, la
sintomatologia remite tras 10 meses de tratamiento*'°, sin embargo, en un 10%
de los casos no se resuelve.? Cuando la FP cronifica es caracteristico presentar
degeneracion tisular y no inflamacion, por ello en este nuevo proceso seria

adecuado emplear el término fasciosis plantar.'

En la tercera edicidon de 2007 del libro “Physical medicine rehabilitation”, R.
Braddom y R. Buschbacher elaboraron una teoria sobre el desarrollo de la FP y
concluyeron que la FP genera sobrecarga en los musculos plantares que tienen
origen en el calcaneo (abductor del hallux y del 5° dedo, cuadrado plantar y flexor
corto de los dedos) y que debido a esta sobrecarga o sobreesfuerzo estos
musculos se inflaman, por lo que como resultado se produciria dolor en la fascia
plantar.® Diferentes estudios’'® han proporcionado resultados que permiten
corroborar que en pacientes con FP se ve incrementada la solicitacion de trabajo
de la musculatura intrinseca, probablemente como mecanismo antialgico para

disminuir la carga y fuerza tensil que soporta la fascia plantar.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL EN EL FLEXOR CORTO DE LOS DEDOS EN
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Tanto la fascia plantar como el musculo flexor corto de los dedos tienen origen
en la tuberosidad medial del calcaneo e insercion en las falanges proximales,?
por lo que cabe pensar que los factores que generan patologia por sobre
solicitacion en la fascia plantar, pueden actuar de forma simultanea sobre el
musculo flexor corto de los dedos. Si tenemos en cuenta los datos citados
anteriormente que demuestran que en los pacientes con FP existe un aumento
del trabajo de la musculatura intrinseca”'?, es apropiado valorar la posible
coexistencia de FP y un punto gatillo miofascial (PGM) activo en el musculo flexor
corto de los dedos y por consecuencia un sindrome de dolor miofascial (SDM,

causa mas comun de dolor musculoesquelético crénico).'?

La literatura cientifica existente hasta el momento indica que someter un musculo
0 grupo muscular a un estrés mecanico de forma reiterada es, sin duda, uno de
los factores desencadenantes de este sindrome;'® que se define como un
trastorno no inflamatorio caracterizado por la presencia de dolor local generado
por PGM (nddulos hiperirritables, dolorosos y muy sensibles), localizados en

bandas tensas presentes en un misculo o grupo muscular afectado.'1°

Se puede clasificar a los PGM en primarios cuando se producen directamente
por lesiones musculares agudas (traumatismos, desgarros) o cronicas (ej:
sobreuso, sobrecarga) y secundarios, cuando se originan por estimulos
nociceptivos como consecuencia de patologias en estructuras lejanas (ej:
radiculopatias). Dentro de cada uno de estos dos tipos pueden ser activos,
latentes o satélites.'>'® Los latentes son una fase preclinica de los activos,
causan cierta disfuncién muscular pero no reproducen el dolor habitual del
paciente a la palpacion. Los satélites se desarrollan cuando un PGM no es
tratado durante un tiempo prolongado y por ello se ven comprometidas
estructuras adyacentes. Por ultimo los activos, son los mas relevantes en este
estudio puesto que son la razén clinica del SDM (causa directa del dolor),'>'6 ya
que cuando se comprimen de forma directa reproducen la respuesta dolorosa

que manifiesta el paciente.

Si el PGM es suficientemente hiperirritable puede generar dolor referido en los
tejidos adyacentes (cuanto mas hiperirritable sea, mayor sera la sensaciéon

dolorosa y su radio de alcance). También pueden producir disfuncion motora

PREVALENCIA DEL SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL EN EL FLEXOR CORTO DE LOS DEDOS EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE FASCIOPATIA PLANTAR



: -
= ~~

UNIVERSIDADE DA CORURNA

(debilidad muscular, pérdida de elasticidad) y una respuesta de espasmo local

(REL) cuando se puncionan.'2-14.16

Diversos estudios han demostrado la relacion entre los PGM (en musculos como
el flexor largo de los dedos, triceps sural, séleo, gastrocnemios, cuadrado
plantar, abductor del Hallux, etc.) y la presencia de dolor en la planta del pie3 1517,
sin embargo, no se han realizado investigaciones que incluyan el flexor corto de
los dedos, ni en las que se analice si el dolor que presentan los pacientes con
FP crénica puede estar desencadenado realmente por un PGM en dicho musculo

o por la coexistencia de ambas afecciones.

El diagnostico de las dos patologias es principalmente clinico y puesto que el
dolor que producen comparte localizacidon y que dentro de los diagndsticos
diferenciales de la FP no se encuentra el PGM del musculo flexor corto de los
dedos, se podrian obtener datos relevantes con una aplicacién clinica importante
en la practica diaria.’>'8 Esto se debe al reajuste en el abordaje terapéutico que
puede requerir este hallazgo, ya que a pesar de estas patologias puedan

compartir alguna linea tratamiento (ortopodolégico, farmacologico, etc.).1219.20

Diversos estudios han demostrado la efectividad de la puncién seca profunda
(PSP)?! en el vientre muscular de los PGM o la estimulacion eléctrica nerviosa
transcutanea (TENS, por sus siglas en inglés)'® como terapias coadyuvantes en
el tratamiento del SDM, practica que no se aplicaria en caso de no detectar esta

alteracion.

Por ultimo, el cribaje de este proyecto se centraria pacientes con fascitis plantar
dolorosa que no remite con el tratamiento o que recidiva??, ya que debido al
fracaso terapéutico previo podrian ser pacientes mas susceptibles de presentar

un PGM activo que ocasione el sindrome de dolor miofascial.
JUSTIFICACION

No hay estudios sobre la prevalencia de casos de FP que recidivan o que
cronifican. Por el contrario, si existen datos que indican que el 90% de las FP se

resuelven a los 10 meses de tratamiento.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL EN EL FLEXOR CORTO DE LOS DEDOS EN
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Esta se define como la patologia del pie con mayor prevalencia, por lo que el
10% restante que cronifica podria suponer una parte importante de la

poblacion.?3

Que en parte de la poblacion no se resuelva la patologia cuando en un alto
porcentaje si que remite, nos lleva a reflexionar sobre si su dolor tiene otro origen
y de ahi surge la necesidad de este estudio.?* En la bibliografia actual diversos
estudios relacionan el dolor plantar o la aparicion de fascitis plantar con PGM en
diferentes musculos del miembro inferior.”'”No se ha encontrado ninguno
donde se haya investigado sobre el flexor corto de los dedos. Teniendo en cuenta
que se ha demostrado que un PGM en otros musculos tienen relacién directa
con esta patologia y con el dolor plantar,?® seria necesario investigar si un PGM

activo en el flexor corto de los dedos es la causa del dolor de estos pacientes.?®

Los resultados del estudio podrian suponer una importante relevancia social si
se confirma nuestra hipotesis. Permitirian introducir el PGM del flexor corto de
los dedos como diagndstico diferencial de la FP. Proporcionaria, ademas, mayor
seguridad diagnéstica, tanto para los pacientes como para los profesionales, a
los que no les supondria mas que unos pocos segundos implementar en la
practica clinica la técnica que se emplea para detectar esta afeccién. Por otro
lado mejoraria de forma significativa la calidad de vida de los pacientes que
presentan dolor cronico?” por un diagnéstico desacertado de FP, ya que
supondria poder reajustar su tratamiento con las opciones terapéuticas indicadas
para resolver su lesion real, disminuyendo e incluso llegando a remitir el dolor.
También actuaria sobre la calidad de vida de aquellos pacientes que acudan por
primera vez a consulta con dolor plantar compatible con FP, ya que al
incrementar la seguridad del diagndstico es mas probable que su afeccion sea

identificada y tratada adecuadamente desde un principio.

Por ultimo, el analisis de los datos recogidos puede aportar informacién que
permita identificar las caracteristicas que comparten los pacientes que reciban el
diagnéstico de SDM y compararlas con las de los pacientes que mantengan el
diagnoéstico de FP. De esta forma se podrian detectar posibles factores
predisponentes que permitan trabajar en la prevencién de este tipo de lesion y/o

en la prevencion de recidivas.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL EN EL FLEXOR CORTO DE LOS DEDOS EN
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HIPOTESIS

Hipbtesis conceptual

El dolor recurrente asociado a la fasciopatia plantar cronica que no responde a
terapias tanto conservadoras como invasivas esta causado por la afeccion del

vientre muscular del flexor corto de los dedos.

Hipobtesis estadistica

e Hipdtesis nula (Ho):

No existe relacidén entre el dolor crénico por fasciopatia plantar recurrente y

la afeccidon del flexor corto de los dedos.

e Hipotesis alternativa (H+):

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el dolor crénico por
fasciopatia plantar recurrente y la afeccion del flexor corto de los dedos por

la presencia de un PGM.
OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es determinar la proporcidn de personas
pertenecientes al area sanitaria de Ferrol que padeciendo dolor atribuido a un
diagndstico de fasciopatia plantar crénica en los ultimos tres afios, presentan ese

dolor por un PGM en el musculo flexor corto de los dedos.

Objetivos especificos

e Determinar mediante la palpacién del musculo flexor corto de los dedos la

presencia de un PGM en pacientes con dolor proximal en la planta del pie.

e Analizar la prevalencia de PGM activos en el musculo flexor corto de los

dedos, en pacientes con dolor asociado a fasciopatia proximal recurrente.

e Analizar la prevalencia de PGM latentes en el musculo flexor corto de los

dedos, en pacientes con dolor asociado a fasciopatia proximal recurrente.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL EN EL FLEXOR CORTO DE LOS DEDOS EN
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio observacional transversal de prevalencia y diagnostico diferencial.

Poblacién de estudio

Aquellas personas que cumplan un diagnostico de fasciopatia plantar crénica
realizado en los ultimos 3 afios (desde la fecha de inicio del estudio) y que

presenten sintomatologia.

Ambito de estudio

Se llevara a cabo con pacientes que pertenezcan al area sanitaria de Ferrol, en

la provincia de A Corufa.

Periodo de estudio

Se llevara a cabo entre los meses de septiembre de 2020 y junio de 2021.

Criterios de inclusion

e Ser mayor de edad.
e Pertenecer al area sanitaria de Ferrol.
e Estar diagnosticado/a de fasciopatia plantar que no remite con el tratamiento.

e Presentar actualmente dolor en la regiéon anatdbmica en la que le han

diagnosticado la fasciopatia plantar.

Criterios de exclusion

Participantes que, al margen del dolor asociado a la fascitis plantar crénica,
puedan tener alguna afeccidn sistémica o especifica del pie que genere dolor en

la zona que se va a explorar.

Justificacién del tamano muestral

El tamafio muestral se ha obtenido empleando la calculadora Excel para
determinaciéon del tamafo muestral, que se encuentra disponible en

https://www.fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL EN EL FLEXOR CORTO DE LOS DEDOS EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE FASCIOPATIA PLANTAR
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Para obtener resultados con un nivel de confianza del 95% y una precision del
5% sera necesario incluir en el estudio a 143 pacientes, teniendo en cuenta que
la proporcion de pacientes diagnosticados de FP que cronifican es del 10% vy

asumiendo una proporcion de pérdidas del 3%.

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico intencional por conveniencia y consecutivo. De este
modo se iran incluyendo en el estudio los participantes que cumplan los criterios

de inclusién hasta alcanzar los 143 necesarios para la realizaciéon del estudio.

Estrategia de busqueda bibliografica

Se han empleado diversos motores de busqueda y bases de datos introduciendo

términos y combinaciones de ellos, tanto en castellano como en inglés.

TABLA 1. Busqueda bibliografica

Motores de busqueda y Google académico, ScienceDirect, Scielo,
bases de datos PubMed, Dialnet.

“Fascitis Plantar”, “Plantar Fasciitis”, “Dolor
Plantar’, “Plantar Heel Pain”, “Fasciosis
Términos de busqueda Plantar”, “Fascitis Cronica”, “Intractable
(castellano e inglés) Fasciitis’, “Puntos  Gatillo”, “Trigger
Points”, “Myofascial Pain Syndrome”,
“Sindrome de Dolor Miofascial”.

‘Fascitis Plantar” AND “Puntos Gatillo”,
Combinaciones de “Plantar Fasciitis” AND “Trigger Points”,
busqueda (castellano e (“Myofascial Pain Syndrome” OR “Trigger
inglés) Points” OR “Plantar Fasciitis”) AND

“Plantar Heel Pain”.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL EN EL FLEXOR CORTO DE LOS DEDOS EN
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Variables de recogida de datos

Antecedentes personales

Mediante una entrevista clinica se recogera informacién orientada a identificar
factores que puedan tener relacion con el dolor cronico de los sujetos del estudio.
(ANEXO 1)

Grado de dolor

Se empleara la Escala Visual Analdgica (EVA)?. Permite medir la intensidad de
dolor del paciente en un rango de 0 a 10. Siendo dolor leve de 0 a 3, moderado
de 4 a 7 y severo a partir de 8. (ANEXO II)

Grado de funcionalidad

Se valorara mediante el Foot Function Index (FF1).?° Se trata de un cuestionario
con 23 preguntas que deberan ser cumplimentadas por cada paciente con
nuestra ayuda. Permite valorar el dolor y la limitacién funcional que le supone a
cada individuo su patologia. Emplearemos una versién que ha sido validada tras

su adaptacion al castellano.®® (ANEXO II)

Talla y peso
Se obtendran con el paciente en ropa interior o con camiseta y pantalén corto,

empleando una bascula electronica calibrada y con tallimetro.

indice de Masa Corporal (IMC)
Se calculara (peso en kg / talla? en m) para clasificar el estado ponderal de cada

paciente segun la tabla del IMC publicada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).3" (ANEXO III)

Determinacion de la presencia de FP

Para ello se realizara una exploracién en camilla con el paciente descalzo y en
decubito supino. Con la pierna estirada y sin flexionar la rodilla realizaremos con
una mano flexiéon dorsal (FD) de las 5 articulaciones metatarsofalangicas (MTF)
para aumentar la tension del tejido (Figura 1).32 Con el pulgar de la otra mano
ejercemos presion en la banda central de la fascia, sobre el tubérculo medial del

calcaneo. Al realizar esta maniobra, los pacientes con FP refieren una

PREVALENCIA DEL SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL EN EL FLEXOR CORTO DE LOS DEDOS EN
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exacerbacion del dolor como consecuencia del estiramiento del tejido

inflamado.33

Figura 1. Maniobra para determinar la presencia de FP32

Determinacién de la presencia de un PGM

En la misma posicién que en el punto anterior. Se invertira la maniobra de
exploracion para relajar la fascia plantar y poder palpar el flexor corto de los
dedos con mayor facilidad. Realizamos flexion plantar (FP) de las MTF con una
mano y con el pulgar de la otra se ejerce presion directa sobre el vientre muscular
del flexor corto de los dedos (Figura 2).3* En caso de existir un PGM el paciente

referira dolor intenso.

Figura 2. Localizacién del PGM en el flexor corto de los dedos3*

Grado de movilidad de la articulacion MTF
Para esta medicion se utilizara el Test de Dananberg,*® que permite clasificar la

primera articulacion MTF segun su rango de movimiento en FD. Se realiza con
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el paciente tumbado en decubito supino, con la rodilla extendida y la TPA a 90°.
Con nuestra mano pasiva ejerceremos presion bajo la primera cabeza metatarsal
para simular la presion que ejerce el suelo sobre ella en carga y, sin dejar de
ejercer presion, con la mano activa realizaremos FD de la primera articulacion
MTF sin permitir que la cabeza metatarsal plantar-flexione. Una vez medimos el
rango articular simulando la carga, liberamos la presion de la cabeza metatarsal
para medir el rango articular de la MTF en descarga (Figura 3). Para medir estos

rangos articulares emplearemos un goniometro de dos ramas.3®

Figura 3. Mediciéon con gonidometro del rango articular de la MTF3¢

TABLA 2. Interpretacién de resultados del Test de Dananberg®’

- Rango articular en Rango articular en
Afectacion

carga simulada descarga

Hallux limitus funcional < 30° de DF MTF < 65° de DF MTF
Hallux limitus estructurado <30° de DF MTF
Hallux rigidus < 10° de DF MTF

Movilidad del primer radio
Se realizara empleando la maniobra descrita por Root.®® Permite clasificar esta

unidad funcional constituida por el primer metatarsiano y la primera cufia, segun
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Su posicion y rango de movimiento con respecto a los metatarsianos menores.
Durante toda la maniobra es necesario que la articulacion subastragalina (ASA)
permanezca neutra. Fijamos las cabezas metatarsales de 22 a 52 realizando
pinza con el pulgar y el indice de nuestra mano pasiva. Debemos observar la
situacion en la que se encuentra la 12 cabeza metatarsal con respecto a las
demas para poder realizar una clasificacién inicial del primer radio segun su
posicion (plantarflexionado, neutro, dorsiflexionado). Para completar Ia
clasificacion se valora también su movilidad con respecto a la posicion en la que
se encuentre de las citadas en el parrafo anterior. Sin modificar la postura de la
mano pasiva, sujetamos en pinza con la mano activa la 12 cabeza metatarsal y
la desplazamos en direccion contraria a la posicidbn en la que se encuentra,
teniendo en cuenta si alcanza las demas cabezas metatarsales (semiflexible),

las sobrepasa (flexible) o no las alcanza (rigido).

TABLA 3. Interpretacién de resultados de la valoracién del primer radio>®

Plantarflexionado

A la FD sobrepasa a los metatarsianos

Flexible

menores
Semiflexible A la FD alcanza a los metatarsianos menores
Rigido Ala FD no alcanza los metatarsianos menores

Dorsiflexionado

Reductible Permite realizar FP

Estructurado / Metatarsus _ _
_ No permite realizar FP
primus elevatus

Grado de acortamiento del triceps sural
Se valorara mediante el Test de Silverskitld'®. Permite determinar si existe
limitacion en la FD de la TPA debido a un acortamiento del triceps sural
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(gastrocnemios y séleo). Ademas, es posible especificar si en ese acortamiento
estan implicados los tres musculos que lo componen, o si por el contrario se trata

de una retraccion individual del soleo o de los gastrocnemios.

Se realiza con el paciente en decubito supino, con la pierna estirada sobre la
camilla y dejando sobresalir el retropié para facilitar la maniobra. Colocamos un
gonidbmetro de dos ramas sobre el maléolo peroneal y con la mano activa
sujetamos su rama movil sobre la diafisis del 5° metatarsiano. Con la mano
pasiva mantenemos firme la rama fija sobre la diafisis del peroné y controlamos
la extension de rodilla. Antes de iniciar la maniobra centramos la TPA a 90°. Sin
realizar movimientos bruscos flexionamos dorsalmente la TPA y medimos el
rango que ha recorrido desde los 90°, que no debe ser inferior a 10°. Si se aprecia
limitacién por un tope elastico sabemos que los gastrocnemios estan acortados.
Debemos mantener la posicidn y flexionar la rodilla del paciente con la mano
pasiva para inhibir la funcién de los gastrocnemios (ya que estos son
biarticulares) y poder valorar de individualmente el séleo. Si de esta forma el
rango de movimiento aumenta se entiende que el s6leo no esta implicado en la
limitacién de la FD de la TPA, si no aumenta estaria implicado todo el triceps

sural.

TABLA 4. Interpretacion de los resultados del Test de Silverskiold

Maniobra Hallazgo

Rodilla en extension: Sin acortamiento muscular
[
TPA > 10° ! ! uset
e Acortamiento de gastrocnemios

Rodilla en extension: . ,
e Comprobar soleo flexionando la

TPA < 10°

rodilla
Rodilla en flexion: e Acortamiento de gastrocnemios y
Se mantiene la TPA < 10° séleo
Rodilla en flexion: e Acortamiento de gastrocnemios sin
TPA gana rango articular y > 10° alteracion del séleo
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Funcionalidad del mecanismo de Windlass
Es posible realizar esta valoracion mediante el Test de Jack*°. Se realiza con el
paciente en bipedestacion y éste no debe ayudarnos a realizar el movimiento en

ningun momento. La maniobra consiste en sujetar el hallux y ejercer FD.

e Test negativo (Windlass fisiologico): el ALI se eleva al realizar la FD del hallux
por la correcta activacion del mecanismo de Windlass.
e Test positivo (Windlass patoldgico): el ALI no se eleva con la FD del hallux,

por lo que el mecanismo de Windlass estaria alterado.

También posibilita evaluar si existen fuerzas plantar-flexoras que actuan sobre
la MTF del hallux, como consecuencia de una tensidn excesiva en la fascia
plantar y del flexor corto y largo del primer dedo. Se valora observando si al

realizar la FD del hallux (se eleve o no el ALI) obtenemos una gran resistencia.

Categorizacién la morfologia del pie en estatica
Se empleara el Foot Posture Index (FPI)*'. Permite clasificar la postura del pie
en carga en base a seis criterios establecidos empleando la palpacién vy

observacion.

Con cada uno se valora una region diferente y se puntuara en una escala del - 2

al +2, siendo:

e -2 posicion de maxima supinacion
e 0 posicion neutral

e +2 maxima pronacion.

El valor total del test sumara un numero entero entre - 12y +12, que se obtiene
tras la suma de la puntuacion otorgada en cada item. Un mismo paciente puede
tener como resultado una puntuacion diferente en cada pie, ya que los seis items

han de valorarse de forma individual para cada uno.

Para la realizacion de esta prueba el paciente se situara de pie sobre un banco
de marcha en posicidon anatébmica relajada, por lo que se le pedira dar unos pasos
de acomodacién, sin desplazarse, para que su postura sea lo mas natural

posible.
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TABLA 5. Descripcidon y puntuacion de los 6 items

Valoracion

Palpacion de la

cabeza del

astragalo

Curvas supra e

inframaleolares

Posicion del
calcaneo en el

plano frontal

Prominencia
de la
articulacién
astragalo
escafoidea
(AAE)

Alturay
congruencia
del arco
longitudinal
interno (ALI)

Abducciény
aduccion del
antepié
respecto al
retropié

-2
Palpable en la
cara lateral
pero no en la

medial

Curva
inframaleolar
mas recta o

convexa

Mas de 5° de
varo

(estimados)

Area de AAE
marcadamente

concava

Arco alto y
angulado hacia

posterior

Dedos
laterales no
visibles. Dedos
mediales
claramente

visibles

Supinacion

I I I B

Palpable en la
cara lateral y
ligeramente en
la medial
Curva
inframaleolar
mas concava
que la
supramaleolar y
mas aplanada

que en +1

Entre la vertical
y 5° de varo

(estimados)

Area de AAE
ligeramente
céncava, pero

poco definida

Arco
moderadamente
altoy
ligeramente
angulado hacia

posterior

Dedos mediales
mas visibles que
los laterales

Neutralidad

Palpable en la
cara lateral y

la medial

Curva
inframaleolar y
supramaleolar

iguales

Vertical

Area AAE

plana

Altura normal
del arcoy
curvatura

concéntrica

Dedos
mediales y
laterales
igualmente

visibles

+1
Palpable en la
cara lateral y
palpable en la

medial

Curva
inframaleolar
mas concava

que la

supramaleolar

Entre la
vertical y 5° de
valgo

(estimados)

Area AAE
ligeramente
convexa o

abultada

Arco
disminuido
con ligero
aplanamiento
de la porcion

central

Dedos
laterales mas
visibles que

los mediales

Pronacion

UNIVERSIDADE DA CORURNA

No palpable en
la cara lateral
pero si en la

medial

Curva
inframaleolar
marcadamente
mas céncava
que la

supramaleolar

Mas de 5° de
valgo

(estimados)

Area AAE
marcadamente
convexa o

abultada

Aplanamiento
severo del arco
y contacto con

el suelo

Dedos
mediales no
visibles. Dedos
laterales
claramente

visibles
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TABLA 6. Interpretacion del FPI

Puntuacion Clasificacion del pie
-12a-5 Altamente supinado
-4 a-1 Supinado
0a5 Neutro
6a9 Pronado
10a12 Altamente pronado

PLAN DE TRABAJO

El estudio se dividira en tres fases:
e Fase |: Seleccion de participantes.
e Fase Il: Recogida de datos mediante entrevista y exploracion.

e Fase lll: Analisis de los datos obtenidos durante el estudio.

Seleccién de participantes

Seran seleccionados entre los pacientes que pertenezcan al area sanitaria de
Ferrol y que acudan a la Clinica Universitaria de Podologia (CUP), donde se
llevara a cabo la recogida, el analisis y almacenamiento de datos de esta

investigacion.

Debido a que la CUP forma parte de las infraestructuras de la Facultad de
Enfermeria y Podologia de Ferrol, se solicitaran y entregaran en el decanato de
dicha facultad los documentos pertinentes para la solicitud del préstamo de

material y de reserva de espacios (ANEXOS IV y V).

Se llevara a cabo un procedimiento mediante el cual una vez se identifique a
aquellos pacientes que cumplan los criterios de inclusion, se les facilitara un

documento informativo (ANEXO V1) y se les explicara en qué consiste el estudio
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y cual seria su participacion. En caso de que los pacientes muestren interés, se
les solicitara su participacion y se les entregara un compromiso de
confidencialidad y consentimiento informado (ANEXO VII) para que puedan

leerlos con calma y valorar su participacion detenidamente.

Recogida de datos

Tras finalizar la primera fase de seleccion llevaremos a cabo la recogida de datos
a través de una consulta en las instalaciones de la CUP, previa solicitud de
colaboracion y permiso de uso de una de sus salas de exploracion y del material
necesario. Para garantizar una recogida de datos fiable e idéntica con cada
paciente se han desarrollado tres anexos con toda la informacién necesaria para
el estudio. La consulta se iniciara realizando una entrevista clinica, los datos que
se recogeran durante la anamnesis se muestran en el ANEXO I. Tras la
entrevista clinica y antes de comenzar con la exploracién se le mostrara a cada
paciente la EVA? y el FFI?® para cumplimentar con nuestra ayuda (ANEXO II).
Al finalizar esta primera parte de la consulta se pesara y tallara a los participantes
para proseguir con la exploracion, donde se realizaran las pruebas descritas
anteriormente. Todos los datos obtenidos en este ultimo paso se iran registrando
en el ANEXO IIl.

Analisis de datos

El analisis estadistico del estudio se hara con el programa IBM SPSS Statistics
v. 25. Se realizara un andlisis descriptivo de las variables recogidas en el estudio
con un intervalo de confianza al 95%. Las variables cualitativas o categoéricas
(variables morfologicas y funcionales) mediante valor absoluto y porcentaje y las
variables numéricas o cuantitativas (Variables dinamicas) se representaran con

el valor medio + desviacion tipica, mediana y rango.

Se estudiara la posible relaciéon entre variables y la asociacion de estas. Las
variables cualitativas se analizaran mediante el test Chi-cuadrado o exacto de
Fisher. Teniendo en cuenta el tamafo de la muestra y tras comprobar la
distribucién de las variables continuas (test de Kolmogorov-Smirnov), la
comparacion de los valores medios se realizara mediante test paramétricos (T-
Student u ANOVA) o no-paramétricos (U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis).
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Limitaciones del estudio

Durante el transcurso de la investigacion pueden aparecer sesgos relacionados

con la seleccidon de la muestra, la recogida de datos e incluso su interpretacion.

Sesgo del proceso de selecciéon

Para la captacion de participantes se ha empleado una técnica de muestreo no
probabilistico intencional por conveniencia y consecutivo. Teniendo en cuenta
que esta modalidad es menos representativa que la probabilistica, hemos tratado

de homogeneizar la muestra a través de los criterios de inclusién.

Sesgo de informacion

Esta generado por errores de medicidn asociados a los instrumentos empleados.
Para minimizar este tipo de inexactitudes se emplearan durante todo el estudio
instrumentos de medicion de la mayor precisibn y exactitud, asi como
cuestionarios validados y técnicas de referencia, con la sensibilidad necesaria

para minimizar el efecto del sesgo de informacion.

Sesgo de confusion
Esta relacionado con la interpretacion erronea de resultados entre dos variables,
para minimizarlo se realizaran andlisis estadisticos multivariados de regresion

logistica o lineal, segun corresponda.

Cronograma

Actividad / Mes

IX | X[ XE XUy pupiv i vy]vl

Tramitacion de permisos e
informe del comité de ética

Seleccion de participantes y
recogida de datos

Analisis de datos

Redaccion del estudio y
difusion de los resultados
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DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados de este estudio estaran dirigidos a todos los profesionales de la
salud en general, y especialmente a aquellos con capacidad para prevenir, tratar

y/o diagnosticar alteraciones en el miembro inferior.

La difusién de estos resultados se basara en difusidbn por publicaciéon y por

comunicacion.

Medio de difusion

Publicaciones en revistas de divulgacion cientifica

e Revista Espafola de Podologia

e Revista Internacional de Ciencias Podologicas

Ponencias en congresos autonémicos y nacionales de podologia

e Congreso Gallego de Estudiantes de Podologia
e Congreso Nacional de Estudiantes de Podologia

e Congreso Nacional de Podologia

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Se solicitara informe al Comité de Etica de Investigacion y Docencia (CEID) de
la UDC. Los documentos que se muestran en los ANEXOS VI y VIl incluyen la
informacion del estudio que sera entregada a los participantes, el consentimiento
informado y el compromiso de confidencialidad, donde se especifica que el
estudio se desarrollara adoptando las medidas oportunas para garantizar la
completa confidencialidad de sus datos personales, conforme a lo dispuesto en
la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y
garantia de los derechos digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la

proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
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personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la

Directiva 95/46 CE (Reglamento general de proteccion de datos).

La identidad de los participantes estara codificada, por lo que el estudio sera
pseudonimizado. A cada hoja de registro se le asignara un codigo que
corresponde a un unico paciente. La asignacion del cédigo sera realizada por los
investigadores del estudio y quedara registrada unicamente en el ANEXO VIII.
Gracias a esto los datos seran tratados de forma que no se puedan atribuir a
ningun participante sin que se use la informacion adicional del ANEXO VIII, que
permite interpretar el cdédigo asignado a cada uno. En este estudio unicamente

el equipo investigador tendra acceso a la tabla de codificacion.

Cuando se solicite la posible participacion voluntaria en el estudio de un paciente
que cumple los criterios de inclusidn, ademas de hacer entrega de los
documentos necesarios (ANEXOS VI y VII), se le explicara detenidamente que
un requisito indispensable para llevar a cabo dicha participacion es la firma del
consentimiento informado, y que sin ella no sera posible que participe en el

estudio.
FINANCIACION Y RECURSOS

Infraestructura

La seleccién de pacientes y recogida de datos tendra lugar en la Clinica
Universitaria de Podologia, dependiente de la Facultad de Enfermeria y
Podologia de la Universidad de la Corufia (UDC). Sera necesario solicitar al
decanato de dicha facultad una sala de exploracién a través de una hoja de
permiso del espacio (ANEXO V).

Recursos materiales

Los recursos necesarios para el desarrollo del estudio seran solicitados al
decanato de la Facultad de Enfermeria y Podologia, al que pertenece la Clinica
Universitaria de Podologia, mediante la hoja de permiso correspondiente
(ANEXO V).
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Material

Camilla

Bascula digital
Tallimetro

Banco de marcha
Goniémetro
Calculadora

Ordenador

Recursos humanos

El equipo de investigacion estara formado por dos profesores de la UDC y una
alumna de 4° curso de podologia. Seran los encargados de seleccionar a los
participantes del estudio, de realizar las consultas y de la recogida, analisis y

almacenamiento de datos.

Relacién de recursos vy gastos

La realizacion de este estudio no requiere ningun desembolso econdémico, ya
que todos los recursos materiales necesarios se encuentran disponibles en las
instalaciones de la UDC, y tanto los investigadores como los participantes

colaboran de forma voluntaria.

La difusion de los resultados a través de revistas de divulgacion cientifica
tampoco supondria ningun gasto. Debido a que la Revista Internacional de
Ciencias Podolégicas no solicita ningun pago por la publicacién de articulos, y
en el caso de La Revista Espafiola de Podologia los costes de gestion, edicion y
publicacién son asumidos de forma integra por el Consejo General de Colegios

Oficiales de Poddlogos.

La difusién de los resultados a través de exposiciones y cursos organizados por
el Colegio Oficial de Poddélogos de Galicia, y a través de ponencias en los
congresos mencionados anteriormente, si supondrian un coste ligado a la

necesidad de desplazamiento.
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Concepto ‘ Coste estimado
Infraestructura 0€
Recursos materiales 0€
Recursos humanos 0€
Publicaciones en revistas 0€

Exposiciones y congresos

Desplazamientos 270 €
Inscripciones 150 €
Alojamientos 230 €
GASTO TOTAL ESTIMADO 650 €

Fuentes de financiacion

Fuentes internas
El recurso principal para sufragar los gastos generados durante la difusién de
resultados sera solicitar una de las becas de ayuda de movilidad para

investigadores ofrecidas por la UDC.
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ANEXO I. CUESTIONARIO

Variables de identificacion del paciente

Datos generales

Cdbdigo de paciente: ~~ (a cumplimentar por el investigador)
Fecha de nacimiento: /[
Sexo:

Datos médicos

Antecedentes personales

Fecha del diagnéstico de fasciopatia plantar cronica:

.
v
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Pie en el que presenta el diagnostico:

Tratamiento/s que ha recibido para esta patologia:

¢ Has presentado alguna otra patologia en los miembros inferiores?
En caso afirmativo indicar cual/es:

- Ml izquierdo

- Ml derecho

Variables de actividad

Actividad laboral

Tipo de trabajo:

Tipo de jornada laboral:

Calzado habitual durante la jornada:

Actividad fisica

Si realiza algun deporte o ejercicio indicar cual:

Frecuencia con la que se practica:

Tiempo dedicado en total a lo largo de la semana:

Calzado habitual durante la actividad:
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ANEXO II. VALORACION DEL DOLOR
Cédigo de paciente:
Escala Visual Analdgica (EVA) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Sin Dolor El peor dolor
Foot Function Index (FFI) dolor moderado imaginable
N° de dias con dolor de pie (ponga 0 si no ha tenido dolor reciente):
Por favor conteste todas las preguntas. Puntue la funcién de su pie durante la SEMANA pasada de
1(ausencia total de dolor o dificultad) a 10 (maximo dolor imaginable). Por favor lea cada pregunta y
escriba un namero del 1 al 10 en la casilla correspondiente.
Escala del dolor
Sin dolor 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Maximo dolor imaginable
1 JIntesidad del maximo dolor del pie?. 012 34567 8 9 10
2. | ile duele el pie por la mafiana?. 012 34567 8 9 10
3 ¢,Dolor del pie al caminar?. 012 34567 8 9 10
4 ¢ Dolor al estar de pie?. 012 34567 8 9 10
5. | ¢Dolor al caminar con zapatos?. 012 345617 8 9 10
6. | ¢Dolor al permanecer de pie con zapatos?. 012 34567 8 9 10
7. | ¢Dolor al caminar con plantillas?. 012 345617 8 9 10
8 ¢ Dolor al permanecer de pie con plantillas?. 012 34567 8 9 10
9. | ¢Nivel de dolor al final del dia?. 012 34567 8 9 10
Escala de Discapacidad
Sin dificultad 01 2 3 456 7 8 9 10 Dificultad extrema que imposibilita la funcion
10. | ¢ Tiene dificultad al andar en casa? 012 34567 8 9 10
11. | ¢ Tiene dificultad al andar por la calle? 012 34567 8 9 10
12. | ¢ Tiene dificultad al andar 500 metros? 012 34567 8 9 10
13. | ¢ Tiene dificultad al subir escaleras? 012 34567 8 9 10
14. | ¢ Tiene dificultad al bajar escaleras? 012 34567 8 9 10
15. | s Tiene dificultad al estar de puntillas? 012 34567 8 9 10
16. | ¢ Tiene dificultad al levantarse de la silla? 012 345617 8 9 10
17. | ¢ Tiene dificultad al subir el bordillo de la acera? 012 345617 8 9 10
18. | ¢ Tiene dificultad al andar rapido? 012 34567 8 9 10
Escala de Limitacién de la Actividad
Nunca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Siempre
19. | ¢ Permanecio en casa todo el dia debido a los pies? 012 34567 8 9 10
20. | ¢ Permanecio en la cama todo el dia a causa de los 012 34567 8 9 10
pies?
21. | ¢limité sus actividades debido a sus pies? 012 34567 8 9 10
22. | ¢hizo uso de un dispositivo de ayuda (baston, andador, |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muleta, etc) dentro de casa?
23. | ¢ hizo uso de un dispositivo de ayuda (bastén, andador, |0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10
muleta, etc) fuera de casa?
RESULTADO: {207x100= %
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ANEXO lIl. DATOS DE EXPLORACION

Caodigo de paciente:
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Peso (Kg): ,

Talla(m): _,

IMC (peso / talla?)

Clasificacion IMC (Kg/m?)
Insuficiencia ponderal <18.5
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso =25.0

Preobesidad 25.0-29.9

PRUEBAS EXPLORATORIAS Y MEDICIONES

Descripcidn de hallazgos tras la inspeccidn visual y palpatoria

Test de Dananberg

Rango articularen  Rango articular L
. Clasificacion
carga simulada en descarga
Pie
izquierdo
Pie
derecho
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Movilidad primer radio

Clasificacion

Pie izquierdo

Pie derecho

Test de Silverskiold

Rango articular TPA (en caso de limitacién

especificar musculos afectados)

Pie izquierdo

Pie derecho
Datos del FPI
PUNTUACION
CRITERIOS
IZQUIERDO DERECHO

Palpacion cabeza del
astragalo

Curvatura supra e
inframaleolar

Calcaneo plano frontal

Prominencia region
talonavicular

Congruencia del ALl

ABD / ADD antepié respecto
al retropié

PUNTUACION TOTAL
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Test de Jack

Resultado Hallazgos de interés
Pie izquierdo

Pie derecho

Descripcidon de hallazgos tras la exploracion de la marcha

Observaciones
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ANEXO IV.

SOLICITUDE DE RESERVA DE ESPAZOS

Datos do solicitante:

.
v
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Apelidos e nome

DNI: Teléfonos de
contacto:

Enderezo electronico

Entidade solicitante

Expén: (explicacion da causa que motiva a solicitude)

Solicita:

A reserva na FEP, de
Numero de espazos a reservar:
Aforo aproximado necesario (n° de persoas):

Para su utilizaciéon nas datas (indicar datas e horario):

Data de la solicitude:

Sinatura do solicitante:

Autorizacion do/a decano/a responsable do centro

, de de 20

Asdo.:
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ANEXO V.

SOLICITUDE DE PRESTAMO DE MATERIAL

Datos do/a solicitante:

.
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Apelidos e nome

DNI: Teléfonos de
contacto:

Enderezo

electronico

Entidade solicitante

Expén: (explicacion da causa que motiva a solicitude)

Solicita:

*O material detallarase no dorso deste impreso

Para a sua utilizacion nas datas:

Comprometéndome a recollelo o dia as
Comprometéndome a devolvelo o dia as
Data da solicitude:

Sinatura do solicitante:

Autorizacion do/a decano/a responsable do centro

, de de 20

Asdo.:
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MATERIAL.:

UNIDADES UNIDADES UNIDADES
MATERIAL o cubrir polo | _(a cubrir polo. | (a cubrir polo

solicitante) Centro) Centro)

1.

2.

3.

4.

5.

ENTREGA DO MATERIAL:

Data da entrega:

Nome, apelidos e sinatura do solicitante na entrega do material:

Nome, apelidos e sinatura do responsable da FEP na entrega do material:

DEVOLUCION DO MATERIAL:

Data da devolucion:

Nome, apelidos e sinatura do solicitante na devoluciéon do material:

Nome, apelidos e sinatura do responsable da FEP na devoluciéon do

material:
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ANEXO VI. DOCUMENTO INFORMATIVO
DOCUMENTO DE INFORMACION Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

El objetivo de este documento es informarle sobre las caracteristicas del estudio
al que se le ha invitado a participar y solicitar su consentimiento en caso de que
finalmente decida aceptar. Su decisidén es totalmente voluntaria y no tiene que

adoptarla en este momento.

Consideramos que antes de tomar una decision es importante que lea este
documento detenidamente, del que se le entregara una copia, y aclare todas sus
dudas con el equipo de investigacidén. Puede hacerlo personalmente, por
teléfono o por correo electronico, a través de los datos de contacto que se le
facilitan al final del apartado “1-a” de esta misma pagina.

Agradecemos de antemano que se haya ofrecido a considerar su participacién

en este estudio.
1. INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO

El estudio para el cual le solicitamos su participaciéon se titula: “Prevalencia del
sindrome de dolor miofascial en el flexor corto de los dedos en pacientes con
fasciopatia plantar crénica” y recibié el informe favorable del Comité de Etica de

la Investigacion y la Docencia de la Universidad de A Coruia.
La informacion basica que debe conocer es la siguiente:

a) Equipo investigador:

e Danae Santiago Diaz, alumna de 4° curso del Grado en Podologia en la
Universidad de La Corufia participara en todas las fases del estudio,

siendo la principal responsable de la recogida de datos.

e Juan Luis Carballo Diaz, podélogo y profesor de la Universidad de La

Coruia, es tutor de este TFG y responsable de la supervision del estudio.

e Francisco Alonso Tajes, podblogo y profesor titular de la Universidad de
La Coruia, es cotutor de este TFG y responsable de la supervision del

estudio.
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b) Objetivo y utilidad del estudio:

La fasciopatia plantar es una lesién que genera dolor en la planta del pie

debido a la inflamacion de un tejido llamado fascia plantar y se presenta de
forma habitual en las consultas podolégicas. Su diagnostico es
principalmente clinico, en muchos casos esta afeccion remite tras aplicar los
tratamientos que estan indicados, sin embargo, en una parte de los pacientes

que acuden a consulta, no se resuelven.

Es necesario comprobar si en esta parte de la poblacion en la que los
sintomas no desaparecen existe otro tipo de afectacién que genere dolor en
la misma zona que la fascitis plantar; como los puntos gatillo en el musculo
flexor corto de los dedos. Este musculo esta situado de forma paralela a la
fascia plantar y si esta afectado por un punto gatillo puede reproducir un dolor

similar al de la fascitis plantar.

Es importante investigarlo debido a que para esta afeccion muscular existen
tratamientos efectivos que no se emplean para el tratamiento de la fasciopatia

plantar.

c) Seleccidn de las personas participantes:

La seleccion de los participantes se hara en base a unos criterios de
inclusiéon y exclusion, que permitan cribar a los candidatos, con el fin de

garantizar un estudio seguro y de calidad.

Criterios de inclusion:
e Ser mayor de edad.
e Pertenecer al area sanitaria de Ferrol.
e Estar diagnosticado/a de fasciopatia plantar que no remite con el
tratamiento.
e Presentar actualmente dolor en la region en la que le han
diagnosticado la fasciopatia plantar, aunque lo perciba con mayor o

menor intensidad que en aquel momento.
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Criterios de exclusion:
e Participantes que, al margen del dolor asociado a la fascitis cronica,
puedan tener alguna afeccidén sistémica o especifica del pie que

genere dolor en la zona que se va a explorar.

d) Metodologia que se utilizard para el estudio, tipo de colaboracién de la

persona participante y duracion de la dicha colaboracion:

El estudio propuesto sera llevado a cabo en la Clinica Universitaria de
Podologia, perteneciente a la Facultad de Enfermeria y Podologia de la

Universidad de la Coruia.

Su participacién consistird en acudir a nuestra clinica para realizar una

consulta, esto implica:

- Contestar preguntas relacionadas con sus antecedentes personales y
actividad para poder cumplimentar una historia clinica.

- Identificar el dolor que padece en su vida diaria mediante un cuestionario
y algunas pruebas exploratorias no invasivas.

- En caso de que sea posible y unicamente si desea hacerlo, aportar
informes clinicos relacionados con el diagnostico de su fasciopatia por si

pudieran tener relevancia para el estudio.

El tiempo estimado de consulta sera como maximo de 40 minutos, donde
cumplimentaremos una historia clinica (en el apartado “e” se le muestran
ejemplos sobre su contenido). Se le pedira identificar la intensidad de su dolor
empleando la escala visual analoga (EVA) y cumplimentar un cuestionario
para valorar la limitacién funcional que le supone dicho dolor. Durante la
exploracion identificaremos qué estructura desencadena su dolor (si se
produce por una lesion en la fascia plantar o en el musculo flexor corto de los
dedos), y comprobaremos el estado de diversas articulaciones y tejidos

musculares.

e) Tipo de informacion:

Teniendo en cuenta que tratamos con participantes que presentan
fasciopatia plantar cronica, seria pertinente solicitar a cada individuo la

informacion que posea sobre su diagnoéstico (informes, pruebas
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f)

)

h)

complementarias si existen, etc.) ya que podria aportar datos relevantes para

el estudio.

Durante la entrevista clinica se realizaran una serie de preguntas
(enfermedades de base, lesiones previas centradas en el miembro inferior,
farmacos actuales, actividad fisica, ocupacion laboral, etc.) que puedan tener
importancia para la realizacion del estudio; del mismo modo durante la

exploracién clinica se podra pesar y tallar a los participantes.

Posibles molestias v riesgos para la persona participante:

Las pruebas que se realizaran durante el estudio no conllevan riesgos para
los participantes, ya que ninguna es invasiva. La exploracion palpatoria
puede generar molestia o dolor durante la prueba en caso de presentar
afeccién, e incluso generar molestias residuales durante un periodo corto de

tiempo tras finalizar la manipulacién de la zona.

Medidas para responder a los acontecimientos adversos:

En caso de sufrir algun efecto adverso como resultado de su participacién en

el estudio, podra contactar con los investigadores responsables a través del

correo electronico N v IS conde podra

explicar lo sucedido.

Posibilidad de compensacion:

No existe compensaciéon econdmica por participar en este estudio, sin
embargo, todos los participantes podran beneficiarse de los resultados
obtenidos durante la investigacion en el caso de que se encuentre una causa

a su dolor que no haya sido diagnosticada previamente.

Decision de no participar:

Si decide no participar en el estudio, no se vera afectada en ningun caso la
relacion (ya sea académica, profesional, sanitaria o social) que exista o pueda
existir con alguno de los investigadores y/o con la instituciéon a la que

representan.
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j) Retirada de la investigacién/del estudio:

Como participante voluntario del estudio, tiene derecho a dejar de colaborar
en la investigacion en cualquier momento, sin necesidad de dar explicaciones
y no generara ninguna consecuencia. Para ello, unicamente se requiere
cumplimentar el apartado de revocacién del consentimiento informado que se
le entrega junto con el consentimiento, donde es importante que indique si
desea que los datos que hayamos obtenido hasta ese dia sean eliminados.
En caso de no expresar su voluntad en cuanto a los datos recabados, podran

ser utilizados por el equipo investigador.

k) Prevision del uso posterior de los resultados:

Los resultados obtenidos en el estudio seran utilizados con fines de docencia
e investigacion cientifica, asimismo, con el fin de enriquecer el conocimiento
cientifico estos datos pueden ser divulgados en conferencias, ponencias en
congresos o ser publicados en un articulo en una revista cientifica tanto en
formato fisico como en internet, pudiendo ser este ultimo de acceso libre
(puede ser leido por personas que no pertenezcan al ambito cientifico) o

restringido.

En ningun caso seran divulgados datos que permitan de alguna forma

identificar a alguno de los participantes.

[) Acceso a la informacion y a los resultados de |a investigacion:

Como participante del estudio tiene derecho a acceder a los resultados
generales obtenidos una vez haya finalizado, asi como a todos los datos que
afecten directamente a su persona durante el proceso de investigacion; para

ello podra contactar con los investigadores responsables a través de la

direccion de correo electronico IEEG_GG v I

m) Aspectos econdmicos: financiacion, remuneracion y explotacion:
Este estudio no posee ningun tipo de financiacion y tanto los integrantes del
equipo investigador como los participantes del estudio, no reciben

remuneracion.
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n) Datos de contacto del investigador principal para aclaraciones o consultas:

e Danae Santiago Diaz (alumna de 4° curso en el Grado de Podologia,

autora del trabajo de fin de grado).

Correo electronico: IIIINENEGEGE
N¢ de contacto NN

e Juan Luis Carballo Diaz (investigador responsable de la supervision del

estudio).

Correo electrénico: I

e fFrancisco Alonso Tajes (investigador responsable de la supervision del

estudio).

Correo electronico: IIIIIIENEGEE
N¢ de contacto NG

2. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

a) Medidas para aseqgurar el respeto a la intimidad y a la confidencialidad de los

datos personales:

Se han adoptado las medidas oportunas para garantizar la completa
confidencialidad de sus datos personales, conforme a lo que dispone la LO
3/2018, del 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de
los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, del 27/04/2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en el que respeta al tratamiento de los datos personales y a
la libre circulacion de esos datos y por lo que se deroga la Directiva 95/46CE

(Reglamento general de proteccion de datos).

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y

conservados del siguiente modo:

e Codificados, es decir, sus datos seran tratados de manera que no se
puedan atribuir a una persona participante sin que se use informacién
adicional que permita interpretar el cédigo asignado a cada uno. En este

estudio Unicamente el equipo investigador conocera dicho cédigo.
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En el uso que se haga de los resultados del estudio con fines de docencia,
investigacion, publicacion y/o divulgacion se respetara siempre la debida
confidencialidad de los datos de caracter personal, de modo que las personas

participantes no resultaran identificadlas o identificables.

b) Derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento,

portabilidad vy oposicion de sus datos:

Para ejercer su derecho a que se rectifiquen o eliminen sus datos del estudio
debe dirigirse al responsable de custodiar dichos datos, Francisco Alonso

Tajes, contactando via telefonica |l © mediante correo electronico

c) Cesion, reutilizacién y periodo de retencién de los datos:

Los datos obtenidos en este estudio podrian ser Uutiles para otras
investigaciones. Por este motivo, al final de este documento se le solicita
expresamente su autorizacion.

Como indicamos en el apartado 2.a de este mismo documento, los datos
seran recogidos durante el estudio de forma codificada, una vez finalizado el
estudio seran conservados por un periodo de cinco afnos por el investigador
responsable del estudio en dependencias de la Universidad de A Corufa a las
que solo el tutor y supervisor del trabajo tendra acceso. Podran reutilizarse los
datos en posteriores estudios que continuen esta linea de investigacion
durante el periodo de conservacion mencionado. Su utilizacién sera siempre
bajo las mismas garantias de respeto a la intimidad y de confidencialidad
recogidas en el estudio inicial, y que se rigen por los criterios establecidos en
la disposicion adicional decimoséptima previstos en la Ley organica 3/2018,
del 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los

derechos digitales.
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Se le invita a participar en el estudio titulado: “Prevalencia del sindrome de dolor

miofascial en el flexor corto de los dedos en pacientes con fasciopatia plantar

cronica”. Su decisidon es totalmente voluntaria y no es necesario que la adopte

en este mismo momento. Previamente, debe leer el documento informativo,

asi como este documento de consentimiento de participacion en el estudio (del

que se le entregara una copia) y cualquier duda que surja sera aclarada por el

equipo de investigacion.

Don/doia
, mayor de edad, con DNI y
domicilio en ,
DECLARO que:
He sido informado/a de las caracteristicas del estudio SiO NoO
He leido la hoja de informacién que me han entregado Sid NoO
He podido realizar observaciones o preguntas y me fueron Sid NoO
aclaradas las dudas
He comprendido las explicaciones que se me facilitaron y en Sid NoO
qué consiste mi participacion en el estudio
Sé como y a quién dirigirme para realizar preguntas sobre el Sidd NoO
estudio en el presente o en el futuro
He sido informado/a de los riesgos asociados a mi Sid NoO
participacion
Soy conocedor/a de que no cumplo ninguno de los criterios Sid NoO
de exclusién como participante y que si esto cambiase a lo
largo del estudio debo ponerlo en conocimiento del equipo
de investigacién
Confirmo que mi participacion es voluntaria Si0 No [
Comprendo que puedo revocar el consentimiento en Sid NoO

cualquier momento sin tener que dar explicaciones y sin que
repercuta negativamente en mi persona
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CONSIENTO:
Participar en el estudio Sid NoO
Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion Sid NoO
Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones SidO NoO
cientificas
Que se utilicen los datos facilitados en reuniones y Sid NoO
congresos
Que se utilicen los datos facilitados para la docencia Sidd NoO

Que se conserven los datos codificados al finalizar el estudio Sid NoO
para su uso en futuras investigaciones siempre que

garanticen el tratamiento de los datos conforme a este

consentimiento

Que contacten conmigo para obtener nuevos datos Sid NoO
SOLICITO:

Acceder a los resultados generales del estudio Sid NoO

Acceder a la informacién que se obtuviera de mi en el Sid NoO

estudio

Acceder a los articulos cientificos una vez fueran publicados Sid NoO

La destruccion de mis datos una vez finalizado el estudio Sid NoO

Incluir las siguientes restricciones al uso de mis datos:

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar y fecha
qgue se indican a continuacion.

, de de
Nombre y apellidos Nombre y apellidos del/de la
del/de la participante: investigador /a principal.:
Firma: Firma:
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado el dia

para participar en el estudio titulado: “Prevalencia del sindrome de dolor
miofascial en el flexor corto de los dedos en pacientes diagnosticados de
fasciopatia plantar”.

Consiento que los datos recogidos hasta este momento sean utilizados conforme
se explicd en el documento de informacion (y consentimiento): Sid No O

Para que asi conste, firmo la presente revocacion.

, de de 20 .
Nombre y apellidos Nombre y apellidos del/de la
del/de la participante: investigador/a principal:
Firma: Firma:
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ANEXO VIIl. CODIFICACION

Tabla de codificacion

Caédigo de paciente DNI del paciente

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

013

014

015
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