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TiTULO

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto de

estudio.

RESUMEN

El pie juega un papel muy importante en la vida del ser humano. Soporta el peso
corporal, lo empuja hacia delante al caminar y absorbe impactos al correr, saltar
y caminar. Las diferencias en la postura del pie estan asociadas con patrones de
presion plantar alterados con una posible alteracion de los momentos articulares

externos.

La piel del pie esta constituida por una capa de tejido subcutaneo muy gruesa en
su parte posterior para resistir las fuerzas de impacto, se adelgaza a nivel de
mediopie para luego volver a engrosarse bajo las articulaciones

metatarsofalangicas y disminuir asi las cargas en las estructuras profundas.

La fascia plantar, por otro lado, es una banda gruesa de tejido conectivo cuyo
origen es el calcaneo y su insercion en los huesos metatarsianos. Este tejido
juega un papel muy importante en términos de propiedades biomecanicas del pie

y su movilidad.

Las células del tejido graso plantar se insertan en el borde superficial de la fascia

plantar y es por ello que hemos decidido estudiar su posible relacion.

El estudio se llevara a cabo en las instalaciones de la Clinica Universitaria de

Podologia y seran seleccionados 203 participantes.

El objetivo es analizar si existe algun tipo de correlaciéon entre el grosor de la

fascia plantar y el del tejido graso plantar.

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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TITULO

Correlaciéon entre espesores de fascia plantar e tecido graxo plantar. Proxecto
de estudo.

ABSTRACT

The foot plays a very important role in human life. It supports body weight, pushes
it forward when walking, and absorbs shock when running, jumping, and walking.
Differences in foot posture are associated with altered plantar pressure patterns

with possible alteration of external joint moments.

The skin of the foot is made up of a very thick layer of subcutaneous tissue on
the back to resist impact forces, it thins at the midfoot level and then thickens
again under the metatarsophalangeal joints and thus reduces loads on deep

structures.

The plantar fascia, on the other hand, is a thick band of connective tissue whose
origin is the calcaneus and its insertion in the metatarsal bones. This tissue plays
a very important role in terms of the biomechanical properties of the foot and his

mobility.

The cells of the plantar fatty tissue are inserted at the superficial edge of the

plantar fascia and that is why we have decided to study their possible relationship.

The study will be carried out in the facilities of the University Podiatry Clinic and

203 participants will be selected.

The objective is to analyze if there is any kind of correlation between the
thickness of the plantar fascia and the thickness of the plantar fat tissue.

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
de estudio.



TITULO

Correlation between thickness of plantar fascia and plantar fat. Research
Project.

RESUMO

O pe xoga un papel moi importante na vida do ser humano. Soporta o peso
corporal, empuxao cara diante o camiiar e absorbe os impactos o correr, brincar
e camifar. As diferenzas na postura do pe estan asociadas con patrons de
presion plantar alterados cunha posible alteracion dos momentos articulares

externos.

A pel do pe esta constituida por unha capa de tecido subcutaneo moi grosa na
sua parte posterior para resistir as forzas de impacto, adelgazase a nivel de
mediope para logo volver a engrosarse baixo as articulacions metatarsofalanxicas

e asi diminuir as cargas nas estructuras profundas.

A fascia plantar, por outro lado, e unha grosa banda de tecido conectivo cuxa
orixe € o calcaneo e a sua insercidn os 0sos metatarsianos. Este tecido xoga un
papel moi importante en términos de propiedades biomecanicas do pe e a sua

movilidade.

As células do tecido graso plantar insertanse no borde superficial da fascia plantar

e € por iso que decidimos estudar a sua posible relacion.

O estudo levarase a cabo nas instalaciéns da Clinica Universitaria de Podologia

e seran seleccionados 203 participantes.

O obxetivo é analizar se existe algun tipo de correlaciéon entre o grosor da fascia

plantar e o tecido graso plantar.
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de estudio.



PALABRAS CLAVE

- “Fascia plantar”, “Tejido graso plantar”

iNDICE DE ACRONIMOS

- FP: Fascia plantar.
- US: Ultrasonidos.

- CUP: Clinica Universitaria de Podologia.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El pie juega un papel esencial en la posicion y la locomocion. Soporta el peso
corporal, lo empuja hacia adelante al caminar y absorbe el impacto al correr,
saltar y caminar. Las fuerzas producidas por los musculos intrinsecos vy
extrinsecos del pie, y transmitidas por la fascia plantar (FP), actuan a través de
numerosas articulaciones proximales, mediales y distales y, por lo tanto, se

supone que contribuyen a la postura del pie. ("

Las diferencias en la postura del pie estan asociadas con patrones de presion
plantar alterados con una posible alteracién de los momentos articulares
externos. Las respuestas motoras a las entradas sensoriales alteradas podrian
después, afectar a la funcién muscular y la mecanica del pie asociada con la

postura del pie. @

La piel de la zona plantar es significativamente mas gruesa y esta ricamente
inervada. El suministro sensorial plantar depende del nervio plantar medial (lado
medial) y del nervio plantar lateral (lado lateral). Las ramas calcaneas del nervio

tibial y sural emiten ramas sensoriales para la piel del talon.

La piel esta constituida por una una capa de tejido subcutaneo que es muy
gruesa en la parte posterior (almohadilla del talén) para resistir las fuerzas de
impacto y el desgaste ejercido al caminar o correr. La disposicion anatomica
especial de la almohadilla de grasa del talén permite resistir estas fuerzas: tiene
un grosor promedio de 18 mm y esta formada por multiples células que contienen
grasa separadas por tabiques verticales fibrosos y elasticos que surgen del
aspecto profundo de la piel y se insertan en el borde superficial de la FP o
aponeurosis plantar. Esta disposicion peculiar permite que el tejido subcutaneo
actue como un amortiguador durante la marcha y la carrera, lo que limita el dafio

inducido por las cargas compresivas.

A nivel del mediopié, el tejido subcutaneo se adelgaza progresivamente y luego

se vuelve a engrosar debajo de las articulaciones metatarsofalangicas para

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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disminuir las cargas en las estructuras profundas durante la fase de marcha del
dedo del pie. (-2

Por otra parte, algunos autores hablan de como el calzado puede causar
adaptaciones morfoldgicas en los tejidos blandos del pie, todo esto debido a que
cada tipo de calzado esta asociado con cambios en la cinematica, la cinética y
la actividad muscular durante la locomocion. Por ejemplo, en el running, la
morfologia del tejido blando del pie podria adaptarse a los patrones alterados de

carga impuesta al usar un tipo especifico de calzado para correr. @)

La FP es una banda gruesa de tejido conectivo que se origina en el calcaneo y
se inserta en los huesos metatarsianos. Al apoyar el arco del pie, este tejido
conectivo juega un papel importante en términos de propiedades biomecanicas
del pie y su movilidad. ) Proporciona estabilidad al arco longitudinal del pie, asi
como lo mantiene estabilizado a la hora de caminar o correr, sin embargo, puede
llegar a producirse alguna patologia dolorosa si se realiza un uso excesivo de

ella. ®

La FP esta formada por una red de fibras de colageno compactadas, la mayoria
de las cuales estan orientadas longitudinalmente y, en menor medida,
transversalmente. El tejido elastico intercalado permite cierto elongamiento de la
FP durante la carga de peso. La FP consta de tres componentes: un cordon
central, el mas grueso, mas grande y fuerte, y dos cordones, medial y lateral mas
delgados. Cada uno de ellos cubre los musculos subyacentes; el flexor corto de

los dedos, el abductor del hallux y el abductor del quinto dedo respectivamente.
(6)

El haz central es el mas grueso de los tres y es mas grueso en sentido proximal
y mas delgado en sentido distal. Se adelgaza a lo largo de su curso hasta su
insercion, cubriendo el musculo flexor corto de los dedos, dividiéndose en cinco
porciones que se insertan en las articulaciones metatarsofalangicas. La porcién
medial es mas delgada que las otras. Surge de la porcion media del haz central,
cubre la superficie plantar del musculo abductor del dedo gordo y se inserta en

la primera capsula de la articulacion metatarsiana. )

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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La fascitis plantar es la causa mas comun de dolor en la regidén plantar. Se
estima que el 10% de la poblacién general desarrollara fascitis plantar en algun
momento de sus vidas. La fascia plantar es un estabilizador importante del arco
longitudinal del pie y es propensa a cargas repetitivas excesivas en la insercion
proximal, lo que lleva a fibrosis o degeneracion, de ahi el uso comun del término
"fasciopatia plantar". La etiologia exacta de la fascitis plantar es desconocida.
Sin embargo, se cree que los microtraumatismos persistentes y frecuentes en la
cara plantar del talon pueden causar microtraumatismos en el sitio de la adhesion
de la fascia plantar al calcaneo, también se sospechan reacciones inflamatorias
cronicas y un proceso de reparacion tisular retrasada en la patogénesis de la
FP.689)

Durante la fase de carga de la marcha, la planta del pie el pie se comprime y se
genera una fuerza de traccion a lo largo de la fascia. (1% Durante la marcha, la
fascia se somete a fuerzas de traccion repetidas con cada paso y se estira
mecanicamente por lo que las propiedades morfolégicas y mecanicas pueden

adaptarse a dicha acumulacion de estrés. (1)

Cuando estas fuerzas se aplican sucesivamente, con mayor frecuencia e
intensidad, puede producirse una degeneracion progresiva en el origen de la FP,
en la porcidon medial de la tuberosidad del calcaneo. Los microtraumatismos
repetitivos en el origen de la FP se correlacionan con el desarrollo de periostitis
debido a la traccién y a los microtraumatismos de la misma fascia, lo que produce
inflamacion 'y dolor cronico. El proceso inflamatorio puede ocurrir
especificamente en el origen de la fascia y en el tubérculo medial del calcaneo,
0 puede involucrar otras estructuras como el nervio medial del calcaneo y el

nervio del musculo abductor del quinto dedo del pie.

La obtencion de imagenes de la FP es factible gracias al desarrollo de la

tecnologia de la obtencidn de imagenes mediante el uso de multiples

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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modalidades de imagen como la resonancia magnética o los ultrasonidos (US).
El engrosamiento de la FP es uno de los hallazgos mas comunes en los US
utilizados para el diagnéstico de fascitis plantar. Sin embargo, su estructura
anatébmica compleja, que incluye tres diferentes fasciculos, garantiza una
investigacion minuciosa y meticulosa. El conocimiento detallado de su anatomia
normal y sus partes principales puede permitir la deteccion de cambios
anormales y patologia mas temprano en el curso de la enfermedad, lo que
permite un diagnostico y tratamiento oportunos. La evaluacion del grosor de la
FP para el diagnostico de fascitis plantar generalmente se evalua en el punto de

grosor maximo en el plano de exploracién sagital. (1)

Se ha sugerido que el engrosamiento de la FP, la aparicion de una almohadilla
de grasa anormal debajo de la fascia y los cambios en la corteza Gsea

constituyen las caracteristicas de imagen base de la fascitis plantar.

Aunque no hay diferencias significativas en el examen del grosor de la FP entre
la ecografia y la resonancia magnética, la resonancia magnética se considera el
método mas sensible para diagnosticar la fascitis plantar.

Al caminar, la carga sobre la FP excede su capacidad, lo que resulta en un
cambio degenerativo o lesién de la FP que causa dolor inflamatorio. La fascitis
plantar es la causa mas comun de dolor. Por lo tanto, el estudio de la fascia
plantar es muy importante para el diagndstico y el analisis mecanico de la fascitis

plantar. (13)

En la ecografia, de manera similar a los ligamentos, la FP muestra un patron
fibrilar debido a la apariencia hiperecoica de los haces de fibra de colageno tipo

| incrustados dentro de un fondo de matriz hipoecoica. (")

El conocimiento del grosor normal de la FP es util ya que la anomalia de esta
estructura fibrosa se presenta por una modificacion del grosor. Incluso si el
diagndstico de fasciopatia plantar se realiza sobre la base de la historia clinica y

el examen fisico, se pueden realizar imagenes médicas para evaluar la

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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morfologia de la PF. El engrosamiento de PF a> 4 mm en mediciones ecograficas

puede aceptarse como significativo en los diagnosticos de fascitis plantar. (14

2. APLICABILIDAD

En la bibliografia se han encontrado articulos sobre la fascia plantar y sobre el
grosor del tejido graso plantar, pero ninguno en el que se relacionasen ambas

variables.

Esta propuesta de estudio serviria para determinar si existe alguna relacién entre
la fascia y la grasa plantar segun diferentes variables como pueden ser la edad,
el sexo, el tamafno de pie... Asi mismo, ayudaria a los clinicos a un mayor
conocimiento de la relacion que existe entre ambas, con el propdsito de que esto
pueda servir como método preventivo para el posible desarrollo de patologias de

fascia o tejido graso plantar.

3. HIPOTESIS
Hipotesis nula (Ho): No existe ningun tipo de relacion entre la fascia plantar y el
tejido graso plantar.

Hipotesis alternativa (Ha): Existe relacidon entre la fascia plantar y el tejido graso

plantar.

4. OBJETIVOS

Analizar si existe algun tipo de correlacién entre el grosor de la fascia plantar y

el del tejido graso plantar.

4.1. Objetivos especificos

1. Medir cual es el grosor medio del tejido graso plantar.

2. Medir cual es el grosor medio de la fascia plantar.

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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4.2. Objetivos secundarios

Analizar que variables pueden influir en la relacion que pueda existir entre la

fascia plantar y el tejido graso plantar.

1. Determinar la influencia que puede tener el peso, la edad, el sexo, la
altura, las dimensiones del pie y el tipo de pie del paciente en nuestra

busqueda de la relacién entre fascia y tejido graso.

5. METODOLOGIA
5.1. Tipo de estudio

Esta propuesta de estudio valora la realizacion de un estudio descriptivo

transversal observacional.

5.2. Poblacion de estudio

Se incorporaran a este estudio, pacientes censados en el area de Ferrol,
que sean ya pacientes de la clinica universitaria de podologia (CUP).
Seran seleccionados dichos pacientes desde el servicio de
quiropodologia, los cuales no deben presentar dolores ni patologias a

nivel muscular ni 6seo, es decir, pacientes sanos y asintomaticos.

5.3. Ambito y periodo de estudio

Este estudio, se llevara a cabo en las instalaciones de la CUP de la
universidad de A Corufa situada en el interior del Hospital Naval de Ferrol.
Ferrol cuenta con un total de 66065 habitantes, de los cuales 31027 son

hombres y 35038 son mujeres, segun el INE (2019).

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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Para poder desarrollarlo, se pedira por escrito al coordinador/a de la
clinica el uso de las instalaciones que van a ser necesarias, asi como el
uso de los materiales que se encuentren dentro de ellas. Dichas

instalaciones serian, una sala de exploracion y una sala de ecografia.

La realizacion del presente estudio tendra lugar durante el curso
académico 2020/2021, que se desarrollara desde la segunda quincena de
septiembre del afio 2020 hasta la primera quincena de mayo del afio 2021.
Teniendo en cuenta que la CUP no se encuentra abierta durante todo el
curso, el tiempo estimado en dias sera de aproximadamente 115 a los
cuales ya han sido restados las vacaciones de navidad, periodo de

examenes y dias festivos.

5.4. Criterios de inclusion

e Pacientes sanos de sexo femenino y masculino.
e Pacientes de edades comprendidas entre los 18 y los 70 afios.
e Pacientes con ausencia de sintomatologia dolorosa de tipo 6seo o

muscular en el pie.

5.5. Criterios de exclusion

e Pacientes que hayan sido sometidos a cualquier tipo de cirugia del
pie.
o Pacientes que no estén de acuerdo en firmar el consentimiento

informado, aunque cumplan los criterios de inclusion.

5.6. Seleccion de sujetos y procedimiento de aleatorizacion

Como se ha citado anteriormente, los sujetos susceptibles a participar en
el ensayo deben cumplir todos los criterios de inclusion, deben ser

seleccionados desde el servicio de quiropodologia por conveniencia de
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equipo de investigacion y debe ser imprescindible que firmen el

consentimiento informado.

5.7. Justificacion del tamafo muestral

Teniendo un tamafio poblacional de 66065 personas, la proporcidén esperada
es del 50%. Se establece un nivel de confianza del 95%, con una precision
absoluta minima de 7% y una maxima de 10%, por lo que se calcula un
tamano de muestra de 203 pacientes, de los cuales 99 seran hombres y 104
mujeres. Este tamafio muestral ha sido calculado con el programa EPIDAT
3.1.

5.8. Establecimiento de variables

e Edad, sexo e indice de masa corporal (IMC).

e Variables antropométricas: peso (kg), talla (m) y longitud del pie
(cm).

e Morfologia del pie medida con el cuestionario FPI.

¢ Actividad fisica que realiza mediante el cuestionario IPAQ.

e Grosor de la fascia plantar mediante ecografia (mm).

e Grosor de la grasa plantar mediante ecografia (mm).

5.9. Instrumentos de recogida de datos

El primer paso ante la recogida de datos sera la entrega del
consentimiento informado el cual, el paciente debe leer con detenimiento
y firmarlo. (ANEXO I)

Los datos seran recogidos mediante la realizacién de una entrevista al
paciente e iran recogidos en un formulario de recogida de datos en el cual
se incluiran datos de la anamnesis (ANEXO II).

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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A continuacion, se realizara la exploracidon clinica para la cual se
necesitara una bascula, un tallimetro, un podoscopio, un medidor reglado
del pie y un ecégrafo:

e La basculay el tallimetro se utilizara para evaluar el peso y la talla
del paciente.

e El podoscopio se utilizara para valorar el FPI.

e El medidor reglado del pie para la obtencion de la longitud del pie
en centimetros. El valor se obtendra con el paciente en
bipedestacion y apoyando el retropié en la parte posterior del
medidor. Se registrara la talla real de ambos pies.

e El ecdgrafo sera el encargado de la medicion en milimetros del

grosor de la fascia plantar y el de la grasa plantar.

El ecdgrafo utilizado sera el LOGIC F6 el cual ofrece un contraste de imagen
mejorado para distinguir entre tipos de tejido y capacidad de la imagen de la
anatomia superficial y profunda, con excelente penetracion para una mejor

imagen.

Para la realizacion de la prueba ecografica, en primer lugar, se procedera a
introducir los datos del paciente en el ecografo, para asi poder crear una carpeta
con sus datos y que posteriormente sean guardados en sus respectivas
carpetas. Los datos que tendremos que introducir son, el nombre completo del

paciente, la fecha de nacimiento y el sexo.

En segundo lugar, y con el paciente en la camilla en decubito supino, se
procedera a la busqueda de la regidn anatomica donde se realizaran las
mediciones, la cual sera, la tuberosidad medial del calcaneo. En este punto, se
procurara obtener una imagen en la que se aprecie tanto fascia como tejido graso
con buena calidad de imagen y se procedera a congelar la imagen para asi poder
realizar las mediciones con mayor precision de ambas estructuras. Los cortes se

realizaran tanto en longitudinal como en axial.

Posteriormente, se realizara el FOOT POSTURE INDEX (ANEXO IIl). EI FPI es
una herramienta clinica diagnéstica la cual cuantifica el grado de posicion del pie

en bipedestacion estatica, hacia pronacion o supinacion del pie.

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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Es un método cuantificable, rapido y sencillo de puntuacion de 6 factores de la
postura del pie. Las valoraciones tienen que realizarse con el paciente en
bipedestacion, en posicion relajada y con su angulo y su base de marcha normal,
habiendo realizado unos pasos previos de acomodacion. Mide y cuantifica la

posicion del retropié, mediopié y retropié.
Los seis criterios empleados son los siguientes:

Palpacion de la cabeza del astragalo.
Curvatura supra e inframaleolar.
Posicion del calcaneo en el plano frontal.
Prominencia de la region talo-navicular.

Congruencia del arco longitudinal interno.

2B T

Abduccidén/aduccion del antepié respecto al retropié.

Las calificaciones seran: Neutro=0, entre -1 y -2 para signos de supinacién y

entre +1 y +2 para signos de pronacion.

Una vez terminado con los anteriores pasos, se le pasara al paciente el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). (ANEXO V)

El IPAQ evalua la actividad fisica diaria, a través de 4 areas: la actividad fisica
en el tiempo libre, la actividad fisica doméstica, la actividad fisica relacionada

con el trabajo y la actividad fisica relacionada con el transporte.

5.10. Analisis estadistico

Se realizara un analisis exploratorio de los datos, las variables cuantitativas se
describiran mediante media y desviacion tipica, mediana y valores minimo y
maximo; variables cualitativas se expresaran con frecuencias absolutas y

relativas.

En el analisis bivariado, para la comparacion de valores medios se utilizaran test
paramétricos (T-Student o ANOVA) o pruebas no-paramétricas (U de Mann-
Whitney o Kruskall-Wallis) en el caso de que las variables no sigan una

distribucién normal (test de Kolmogorov-Smirnov).

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
de estudio.
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La asociacion entre variables cualitativas se estimara por medio del estadistico

Chi-cuadrado o exacto de Fisher.

El analisis estadistico se llevara a cabo con el programa SPSS 21.0 para
Windows y Epidat 3.1.

5.11. Limitaciones del estudio

Los resultados de este estudio podran verse limitados por los siguientes sesgos:

e Sesgo de seleccion: se deriva de la forma en que los pacientes son
seleccionados. La muestra sera recogida segun conveniencia y solo se

incluira sujetos sanos y que comprendan bien los objetivos del estudio.

e Sesgo de informacion: Se derivan del modo de obtencion de los datos.
Para minimizarlos se utilizaran cuestionarios validados y la supervision de

personal cualificado.

e Sesgo de confusion: se minimizara en el analisis, aplicando técnicas

multivariadas.

5.12. Busqueda bibliografica

La posible elaboracion de este proyecto ha sido gracias a la exhaustiva
busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos mas importantes de las
Ciencias de la Salud. El periodo de busqueda comprende desde el mes de
febrero de 2020 a abril de 2020.

Las bases de datos utilizadas han sido Pubmed, Scopus y Dialnet. (ANEXO V)

Los términos de busqueda que se han utilizado han sido: Plantar fascia, Plantar
soft tissue y se han limitado las fechas de publicacién a 10 afios.

Por otro lado, se ha hecho una busqueda manual en las bases de datos
anteriormente citadas por la inconformidad de los resultados obtenidos. Ademas,
se ha consultado bibliografia aportada por profesionales de la Podologia.

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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6. PLAN DE TRABAJO

6.1. Mediciones

Para comenzar con el estudio, los participantes seran citados por parte del
personal administrativo de la CUP, los cuales les indicaran la fecha y hora en la

que deben acudir a la clinica.

Las entrevistas, mediciones y la realizacion de ecografias se realizaran tres dias
por semana (lunes, martes y miércoles), quedando los jueves para temas
administrativos como por ejemplo informatizar los cuestionarios validados y los
consentimientos informados que tenemos en papel y ordenar todo segun la
identificacion individual de cada paciente. Todo esto se realizara en horario de
16:00 a 20:00. Por otra parte, el tiempo aproximado de dedicacion con cada

participante sera de 1 hora.

La entrevista se inicia con la entrega del consentimiento y con la informacion al
participante (ANEXO 1). Es estrictamente necesario que cada participante firme
el consentimiento si no, no podra participar en dicho estudio ya que es uno de

los principales criterios de inclusion.

Se le proporcionara también el cuestionario validado IPAQ (ANEXO IV) para que

lo cubra correctamente.

Todos los documentos que se han mencionado, en cuanto estén cubiertos,
deben entregarnoslos para archivarlos en una base de datos con una

identificacion individual para cada participante.

A continuacién, pasaremos a la realizacion de la toma de datos antropométricos,
asi como de la anamnesis. Por ultimo, se trasladara al participante a la sala de

ecografias, donde pasaremos a la realizacién de la prueba ecografica (ANEXO
).

Las pruebas que se realizan no conllevan métodos invasivos, por lo que no

existen factores fisicos que puedan perjudicar al paciente.

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
de estudio.



20

6.2. Cronograma

2020 2021

SEPT | OCT | NOV |DIC ENE | FEB MAR | ABR | MAY

Revision de literatura

Disefio del proyecto

Autorizacion C. Etica

Seleccion de la muestra

Recopilaciéon de datos

Interpretacién de datos

Redaccion de los resultados

Publicacion

TABLA |. CRONOGRAMA.

7. ASPECTOS ETICOS

- Se solicitara el consentimiento informado de los pacientes para su
inclusion, informandoles previamente sobre el estudio en el que se solicita
su participacion (ANEXO 1)

- La confidencialidad de datos (datos codificados) de cada paciente sera
respetada en todo momento. Los datos originales seran conservados en
el centro participante y sélo tendran acceso los investigadores del estudio
o personal determinado en caso de inspecciéon por parte de las
Autoridades Sanitarias Espanolas. Los investigadores se comprometen a
que los datos clinicos recogidos de los sujetos se separen de sus datos
de identificacion personal, asegurando el anonimato, conforme a lo
dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento
UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de

2016) y la normativa espanola sobre protecciéon de datos de caracter

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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personal vigente, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre (basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica). Se garantizara el cumplimiento de
la Ley 15/1999, de proteccidén de datos de caracter personal y el

reglamento que la desarrolla.

- La investigacion se llevara a cabo, respetando la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial 1964, de los principios éticos para
investigaciones meédicas en seres humanos.

- Asi mismo para poder llevar a cabo el estudio, sera necesaria la
autorizacion de la Coordinacion de la CUP y del Comité Autondmico de

Etica e Investigacion de Galicia (CAEIG).

8. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el proyecto seran enviados a revistas nacionales e
internacionales para su posible publicacion, asi como, a congresos de podologia

para una mayor difusién de los resultados. (Tablas Il, IlI, 1V)

REVISTAS INTERNACIONALES

Journal of the American Podiatric Medical | indice de impacto: 0,539

Association

Foot & Ankle International indice de impacto: 2,341

TABLA Il. REVISTAS INTERNACIONALES.

REVISTAS NACIONALES

Revista Espafola de Podologia Indexada en:

El Peu Indexada en:

TABLA 1ll. REVISTAS NACIONALES.

CONGRESOS

Congreso Nacional de Podologia

Congreso de Estudiantes de Podologia de Ferrol

TABLA IV. CONGRESOS.

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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9. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

9.1. Infraestructura

Como se ha citado anteriormente, este estudio se llevara a cabo en las
instalaciones de la CUP, por lo que no se requerira financiacion para la
infraestructura necesaria, ya que se hara uso de sus instalaciones, recursos

materiales y de la ayuda del personal que trabaje en la misma.

9.2. Recursos humanos

La CUP cuenta asi mismo con personal administrativo por lo que tampoco sera
necesario la financiacion de dicho personal. La tarea de estos sera, recibir y

gestionar las citas de los pacientes.

Por otro lado, contaremos también con la presencia de un poddlogo que ademas
sea experto en ecografia y del propio investigador encargado de la entrega de

los cuestionarios y de la realizacion de la exploracién.

9.3. Recursos materiales

Los materiales necesarios durante la elaboracién del estudio son tanto fungibles
como inventariables. El material fungible seria proporcionado por la CUP por lo
que no se precisaria de financiacion. Dichos materiales serian, una impresora

con sus respectivos cartuchos de tinta, una fotocopiadora, folios y boligrafos.

En cuanto al material inventariable, necesitaremos un ordenador, un tallimetro,
una bascula, un podoscopio y un ecografo con su respectivo gel transductor. No
sera necesaria financiacion para este material ya que esta a nuestra disposicion
en la CUP.

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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9.4. Relacion de recursos y gastos econdmicos

La participaciéon en este estudio es totalmente voluntaria, por lo que no se
contempla realizar ningun tipo de aporte econdémico a los participantes que

colaboren en el mismo, ni tampoco al investigador principal.

Sin embargo, puede que la investigacién tenga gastos adicionales relacionados
con la publicacion y divulgacion de los resultados, por ejemplo, en congresos o

en revistas. La totalidad de los gastos es totalmente orientativa. (Tabla V)

ecografo, gel

CONCEPTO COSTE ESTIMADO
- Personal administrativo 0 euros
- Poddlogo investigador
- Material - Material de 90 euros
fungible oficina
Material - Ordenador 0 euros
inventariable - Tallimetro, 0 euros (material CUP)
bascula,
podoscopio,

Gastos de - Reuvistas 1500 euros
publicacion
Gastos en - Viajes 700 euros (350 euros/congreso)
congresos - Inscripcién 400 euros
- Estancia 600 euros
TOTAL 3290 EUROS

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
de estudio.
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11. ANEXOS

ANEXOI. Consentimiento informado y modelo de hoja de informacion para los
participantes en el estudio de investigacion.

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO: Correlacién entre fascia y tejido graso plantar.
INVESTIGADOR: Sergio Pérez Garcia

CENTRO: Facultade de Enfermeria e Podoloxia. Univiersidade da Coruna.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el

Comité de Etica de Galicia.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise
para comprender los detalles del mismo. Si asi lo desea, puede llevar el
documento, consultarlo con otras personas y tomar el tiempo necesario para

decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo y después cambia de parecer, puede
hacerlo retirando el consentimiento en cualquier momento sin obligacion de dar
explicaciones. En este mismo documento, en la seccién de "como contactar con
el equipo investigador" podra encontrar la direccion de contacto para revocar

este permiso.

;.Cual es el propoésito de este estudio?

El objetivo principal de este estudio es analizar si existe algun tipo de correlacién

entre el grosor de la fascia plantar y el grosor del tejido graso plantar.

¢ Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted es invitado a participar porque cumple con los criterios de inclusion del

estudio.

J.En qué consiste mi participaciéon?

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
de estudio.
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Se realizara una consulta de datos de la historia clinica, entrevista, cubrimiento
de unas preguntas y utilizacion de los resultados de pruebas realizadas. Su

participacion tendra una duracion total estimada de 40 minutos.

/.Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacion no implica molestias adicionales a las de la practica asistencial
habitual.

;.Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. Obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos 0 poco claros sobre la

fascia y el tejido graso plantar tales como la intima relacién que estas comparten.

;.Recibiré la informacion que se obtenga en el estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

/.Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para
su difusidon, pero non se transmitira ningun dato que pueda llevar a la

identificacion de los participantes.

,.Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion dos sus datos
se haran conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de
Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016) y normativa espafola sobre proteccion de datos de caracter

personal vigente.

La institucidén en la que se desenvuelve esta investigacion sera responsable del
tratamiento de sus datos y el Delegado de Proteccion de Datos son Sergio Pérez
Garcia y Manuel Romero Soto, pudiendo contactar con tales personas a través

de los siguientes medios:

Mail: [ /T 1. S
Mail: [

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
de estudio.
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Sus datos personales seran recogidos y conservados durante el tiempo que dure
el estudio de forma anonimizada, bajo la responsabilidad del investigador. Los
responsables de la custodia de los datos son Sergio Pérez Garcia y Manuel
Romero Soto y el lugar de la realizacion de los analisis previstos en este estudio

es la Universidad de A Coruna.

Como participante, Ud podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion contactando con el investigador principal del estudio.
Solo el equipo investigador y sus colaboradores, asi como las autoridades
sanitarias, que tienen deber de garantizar la confidencialidad, tendran acceso a
todos los datos recogidos por el estudio. En el caso de que alguna informacion
sea transmitida a otros paises, se realizara con un nivel de proteccién de los

datos equivalente, como minimo, al exigido por la normativa espafola y europea.

Para ejercer estos derechos podra usted dirigirse al Delegado/a de Proteccidn
de Datos del centro a través de los medios de contacto antes indicados o a los

investigadores/as principales de este estudio en el mail:
I o tfro. I © I

Asi mismo, usted tiene derecho a interponer una reclamacién ante la Agencia
Espanfola de Proteccion de Datos cuando lo considere si alguno de sus derechos

no fue respetado.

J.Existen intereses econdmicos en este estudio?

Esta investigacion no necesita fondos. El investigador no recibira retribucion

especifica por la dedicacion al estudio.

Usted no sera retribuido por participar. Es posible que los resultados del estudio
se deriven productos comerciales o patentes. En este caso, Ud. no participara

de los beneficios econémicos originados.

;,.Coémo contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted puede contactar con Sergio Pérez Garcia en el teléfono | ©
correo electronico G

Usted puede contactar con Manuel Romero Soto a través del correo electronico

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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Muchas gracias por su colaboracion.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: Correlacion entre fascia y tejido graso plantar.

Fdo.:

. He leido la hoja de informacion al participante del estudio arriba

mencionado que me ha sido entregado, he podido conversar con: Sergio
Pérez Garcia y Manuel Romero Soto y hacer todas las preguntas sobre el
estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto
repercuta en mis cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la
hoja de informacion al participante.

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

El/la participante, Fdo.: El/la investigador/a que solicita

el consentimiento

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Fecha: Fecha:

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto

de estudio.
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ANEXO II. Hoja de recogida de datos.

th)

“Correlacion entre fascia y tejido graso plantar

1. ANAMNESIS

- Edad:

- Sexo:

- Alergias:

- Enfermedades:
- Medicacion:

- Cirugias:

2. VARIABLES ANTROPOMETRICAS
- Peso (Kg):
- Talla (m)

- IMC:
- Longitud del pie (cm):

3. TIPO DE PIE

- Foot Posture Index:

4. ECOGRAFIA:

- Grosor fascia plantar (mm):

- Grosor tejido graso plantar (mm):

En Ferrol, a de del 20

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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PALPACION DE LA CABEZA DEL ASTRAGALO

-2 -1 0 +1 +2
Palpable en | Palpable en | Palpable Palpable en | Palpable en
borde lateral | borde lateral | igual en | borde medial | borde medial
pero no | y ligeramente | borde lateral | y ligeramente | pero no
medial. en borde | y medial. en borde | lateral.
medial. lateral.
2. CURVATURA SUPRA E INFRA MALEOLAR (LATERAL)
-2 -1 0 +1 +2
Curva Curva Curvas Curva Curva inframaleolar
inframaleolar | inframaleolar |infray inframaleolar | significativamente
recta o convexa pero | supra mas coéncava | mas concava que la
convexa. menor que la | maleolar que la supramaleolar.
supramaleolar. | igualmente | supramaleolar
céncavas

3. POSICION DEL CALCANEO (PLANO FRONTAL)

-2 -1 0 +2 +1

Mas de 5° | Entre vertical | Vertical Entre vertical | Mas de 5° de
de varismo |y 5° de y 5°de valguismo
(estimado). | varismo. valguismo. (estimado).

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
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4. PROMINENCIA EN LA ARTICULACION ASTRAGALO-ESCAFOIDEA

g7 -1 0 +2 +1

Area art. Area art. Area art. Area art. Area art.
Astragalo- Astragalo- | Astragalo- | Astragalo- Astragalo-
escafoidea escafoidea | escafoidea | escafoidea | escafoidea
marcadamente | aun poco recta. un poco marcadamente
concava. concava. prominente. | prominente.

5. CONGRUENCIA DEL ARCO LONGITUDINAL INTERNO

-2 -1 0 +2 +1

ALI ALI Arco normal, | ALI ALI muy

elevado moderadamente | uniforme. ligeramente | plano con

con elevado con descendido | severa

acusada angulacién con minima | prominencia

angulacion | medial. prominencia | medial.

medial y medial.

posterior.

6. ABD/ADD DEL RETROPIE CON RESPECTO AL ANTEPIE

-2 -1 0 +2 +1

Dedos Dedos Visibilidad Dedos Dedos no

visibles en | claramente igual de los | claramente visibles en

medial. No | mas visibles | dedos. mas visibles | medial y

visibles en | en medial. en lateral. claramente

lateral. visibles en
lateral.

(15)
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ANEXO |V. Cuestionario Internacional de actividad fisica. IPAQ.

Las siguientes preguntas, valoran su actividad en los ultimos 7 dias. El

participante debe responder, aunque no se considere una persona activa.

1. Durante los ultimos 7 dias ¢ en cuantos realizé actividades fisicas
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer

ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

e Dias por semana (indique el nimero)

e Ninguna actividad fisica (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢cuénto tiempo en total dedicé a una actividad

fisica intensa en uno de esos dias?

¢ Indique cuantas horas por dia

e Indique cuantos minutos por dia

e No sabe/ no esta seguro

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades
fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar

en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

e Dias por semana (indicar el nimero)

e Ninguna actividad fisica (pase a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad

fisica moderada en uno de esos dias?

¢ Indique cuantas horas por dia.

e Indique cuantos minutos por dia

e No sabe/ no esta seguro

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos dias caminé por lo menos

10 min seguidos?

e Dias por semana (indique el nimero)

e Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno

de esos dias?

e Indique cuantas horas por dia

¢ Indique cuantos minutos por dia

e No sabe/ no esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢,cuanto tiempo pasé sentado durante

un dia habil?

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
de estudio.
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e Indique cuantas horas por dia

e Indique cuantos minutos por dia

e No sabe/ no esta seguro

(16)

ANEXO V. Estrategia de busqueda bibliografica

SCOPUS
Busqueda Resultados Seleccionados
( TITLE-ABS- 135 5
KEY ( plantar AND fascia ) AND TITLE-
ABS-

KEY ( plantar AND soft AND tissue ))

PUBMED

plantar fascia AND plantar soft tissue AND 1211 3
("last 10 years"[PDat])

DIALNET

“plantar fascia” 58 0

TABLA VI. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Correlacion entre espesores de fascia plantar y tejido graso plantar. Proyecto
de estudio.





