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1. Resumen estructurado

1.1. Introduccion

La fascia plantar y el tendon de Aquiles desempenan un papel fundamental en la
distribucion de las cargas del pie, en la absorcién del impacto y el mantenimiento de la
boveda plantar durante la marcha. Ambas estructuras trabajan juntas para controlar los
movimientos del pie y lesiones o debilidades en una de ellas pueden afectar la funcion de
la otra, causando dolor y disfuncion.

En términos de tratamiento clinico, se considera que la fascia plantar y el tendén de Aquiles
estan conectados mecanicamente, por lo que con ayuda de mediciones ecograficas del
grosor y clasificaciones clinicas evaluaremos las posibles relaciones anatomicas y

funcionales entre dichas estructuras.

1.2. Objetivos

El objetivo principal de este estudio es la determinacion de la relacion entre las variaciones
de grosor de la fascia plantar y las variaciones de grosor del tendon de Aquiles en poblacion
joven entre 20 y 50 afios.

1.3. Metodologia

Estudio observacional transversal con metodologia de tipo cuantitativa, en el que
participaron un total de 35 sujetos situados en un rango de edad comprendido entre los 20
y 50 afos, pertenecientes al tercer curso del grado de Podologia de la Universidade da

Coruna.

Las variables principales de estudio son las variaciones de grosor de la fascia plantar y del
tenddn de Aquiles, medidas mediante pruebas ecograficas.

1.4. Resultados

En el pie derecho el valor del coeficiente de correlaciéon de Pearson (r) es 0,196 (r = 0,196)
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por lo que no podemos decir que la relacion no se debe al azar ya que no existe una
correlacion estadisticamente significativa porque la significacion es menor de 0,5 (p =
0,252), y en cuanto la fuerza de la correlacion es considerada como muy débil o irrelevante,
ya que (r) es menor a 0,200. En el caso del pie izquierdo, el cual presenta un valor de
coeficiente de correlacion de Pearson (r) de 0,264 (r = 0,264), se dedujo que la relacion de
las variaciones entre fascia plantar y tendén de Aquiles de este miembro tampoco se debe
al azar ya que no existe una correlacion estadisticamente significativa porque la

significacion es menor de 0,5 (p = 0,120), y la fuerza de la correlacion es considerada débil.

1.5. Conclusiones

No existe una correlacion estadisticamente significativa entre las variaciones de grosor de
la fascia plantar y el tendon de Aquiles en esta muestra de estudio. No se ha encontrado
relacion entre las caracteristicas morfoestructurales clasificadas con el FP1 y las variaciones
de grosor de las respectivas estructuras anatomicas. No existe relacion entre las
variaciones de grosor de las respetivas estructuras anatdmicas y la limitacion de la

funcionalidad de la articulacién TPA medida a través del test de Lunge.
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2. Siglas y acréonimos

CCA Cadena cinética abierta

CCC Cadena cinética cerrada

FP Fascia plantar

FPI Foot Posture Index

SACP | Sistema Aquileo-calcaneo-plantar

TA Tenddn de Aquiles

TPA Articulacion tbioperonea-astragalina
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3. Introduccion

La fascia plantar (FP) y el tendon de Aquiles (TA) son dos estructuras independientes. La
primera es una banda gruesa de tejido conectivo que se extiende desde el hueso calcaneo
hasta la base de la falange proximal, cuya funcidn principal es mantener el arco del pie y
proporcionar soporte estructural al pie durante la marcha y otras actividades. Por su parte,
el tenddn de Aquiles es el tenddn mas grande y fuerte del cuerpo humano, cuya funcion
principal es realizar la flexion plantar del pie y la extensién del tobillo. Se localiza en la parte

posterior del tobillo y conecta el musculo gastrosoleo con el calcaneo.

No obstante, gracias a estudios de diseccion en cadaveres se observo la existencia de
trabéculas alineadas muy irregulares en el periostio del calcaneo, que parece recibir fibras
del TA y de la FP, describiendo una vaga conexién morfolégica entre ambos (). Se cree
que la orientacion de dichas trabéculas esta intimamente relacionada con el curso de haces
de fibras de colageno de la FP y del TA ("), Estos hallazgos plantearon la cuestion de si TA
y FP son estructuras que se insertan por separado y se conectan en el calcaneo desde dos
extremos, o en cambio son una misma estructura de colageno que se divide tras la
osificacion del calcaneo a lo largo de la vida y finalmente permite un aprovechamiento mas
eficiente de la energia durante los movimientos de empuje en la marcha (V). Estudios
embrioldgicos demostraron una continuidad entre las fibras del TA y las de la FP a través
del pericondrio engrosado en la parte posterior del cuerpo principal del calcaneo. Dicha
continuidad se cree que se mantiene hasta los 7 afios, momento en el que comienza a
surgir el segundo centro de osificacion en el interior de dichas fibras que conectas ambas
estructuras ). Tras estos estudios, nace el concepto de sistema o complejo Aquiles-
calcaneo-plantar (SACP) (Imagen 1), descrito como la conexion funcional entre el TA, la FP
y los flexores cortos del pie por medio del sistema trabecular posterior del calcaneo,
descritas anteriormente. EI SACP funcionaria como un punto de confluencia en la
transmision de fuerzas desde el TA hacia los musculos intrinsecos del pie 2.
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Imagen 1. Complejo o sistema Aquiles-calcaneo-plantar (

A pesar de su independencia anatomica, la FP y el TA juegan un papel conjunto
fundamental en la mecanica del pie, concretamente en la distribucion de las cargas de este,
en la absorcién del impacto mecanico, y en la estabilidad y la biomecanica de este y del
tobillo durante la marcha y otras actividades ©@). Una de sus labores conjuntas principales
consiste en el control de la pronacion y la supinacién del pie durante la marcha. Durante el
contacto talon-suelo, las fuerzas de reaccion actuan principalmente sobre el retropié. En
este punto de la marcha, no existe practicamente ninguna fuerza de reaccion en el antepié.
Al continuar con la biomecanica, durante la fase media de apoyo, las fuerzas de reaccidn
comienzan a actuar también en el antepié y a medida que avanza el paso, el gastrocnemio
se va activando, lo que se traduce en un aumento de la tension en el TA. Poco a poco, la
fascia se va tensionando para evitar el colapso del arco del pie por el aumento de las
presiones en esta zona. La tension de los gastrocnemios aumenta creando un momento de
flexion plantar de la articulacion tibioperonea-astragalina, acompafado de una flexidn
dorsal del antepié. Es en este punto cuando la fascia adquiere el punto maximo de fuerza
tensional, y es cuando comienza la fase de propulsién, momento en donde se hace mas

evidente la conexién entre gastrocnemios y FP (Imagen 2) @,
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Imagen 2. Diagrama del pie (sagital) en fase de apoyo del ciclo de la marcha en condiciones normales

Teniendo en cuenta su labor mecanica conjunta, cabria esperar que la lesién o debilitacion
de uno de ellos pudiera afectar a la funcion del otro y provocar dolor y disfuncion en el pie
y el tobillo. Es por ello por lo que en la actualidad los tratamientos para procesos clinicos
de la FP y del TA se tratan, precisamente, partiendo de la premisa de que ambas estructuras
se encuentran conectadas mecanicamente ). Con el estiramiento simultaneo se
conseguiria una mayor tension, lo que provocaria un aumento de la flexibilidad y del rango
de movimiento de las estructuras implicadas, obteniendo una mayor tolerancia al

estiramiento y disminucién del dolor 4,

La relevante labor cooperativa de la FP y el TA, asi como el hecho de que los tratamientos
los tengan en cuenta de manera conjunta es un punto de partida suficientemente potente
como para justificar el desarrollo de estudios clinicos al respecto. Sin embargo, una revision
de la literatura existente dio como resultado una ausencia o escasez de estudios que
expliquen la relacion entre los cambios de grosor de ambas estructuras, y a su vez lo
relacionasen con diferentes variables clinicas como puede ser la funcionalidad de la
articulacion tibioperonea astragalina medida mediante el test de Lunge, o la clasificacion
morfoestructural de los pies segun el Foot Posture Index. Esta laguna de conocimiento
observaba en la comunidad cientifica es el punto de partida que motiva la presente

investigacion.

3.1. Anatomia de la fascia plantar
La fascia plantar es una banda densa de tejido conectivo que se origina en la tuberosidad

de calcaneo y discurre a lo largo de la planta del pie dividiéndose en varias tiras, las cuales
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tienen su insercion en la base de las falanges proximales de los dedos, por la placa plantar
(2). Consta de tres bandas principales: lateral, central y medial. Se extiende por debajo de
la superficie plantar del musculo abductor del 5° dedo (banda lateral), del musculo flexor
corto de los dedos (banda central) y del musculo abductor del hallux ©).

Es una de las principales estructuras estabilizadoras del arco longitudinal del pie, junto con
los ligamentos plantares ). A mayores, actia de protectora de las estructuras nerviosas,
vasculares y osteomusculares que se encuentran por debajo. Su inflamacién es
denominada fascitis plantar o, en caso de cronificacién de este estado patologico, “fasciosis
plantar”. En casos de solicitacion excesiva o de estrés repetitivo y anormal sobre la FP y su

insercion en el calcaneo, pueden provocar dicha inflamacion y lesiones.

Existen condiciones morfolégicas que predisponen a la FP del individuo a padecer
situaciones de mayor tension, como es el caso del peso, de una pronacién excesiva, de un
aplanamiento de las estructuras del pie, de un retropié valgo, ... “). Un grosor mayor de 4,0
mm de la FP en una medicion ecografica es diagndstico de fascitis plantar ). A mayores, a
nivel ecografico consideramos diagndéstico de engrosamiento focal una pérdida del patron
fibrilar, la presencia de derrame perifascial y, en algunas ocasiones, irregularidades en la
cortical del calcaneo. En algunos casos con el uso del eco Doppler, tanto en la fascia como
en los tejidos circundantes, se pueden observar un aumento del calibre de los vasos

sanguineos derivado del incremento de la cantidad de sangre en dicho vaso (hiperemia) (7).

3.2. Anatomia del tendén de Aquiles

El tendon de Aquiles es un tenddn formado por la unién de los tendones de los musculos
sbleo y gastrocnemio. Se inserta sobre el tercio distal y medial del aspecto posterior del
calcaneo; y algunas fibras se continuan plantarmente para insertarse a nivel de la
aponeurosis ®). Se encuentra rodeado por estructura llamada paratendén, y no por una
verdadera vaina sinovial. El paratenddn esta formado por tejido conectivo laxo, que es
responsable de la mayor parte de la vascularizacion del tendén. Existe un area, a unos 2-6
cm de insercion calcanea, donde dicha vascularizacién esta disminuida lo que provoca que

esta zona sea mas sensible a procesos degenerativos y lesiones.

En la zona de insercidn, el TA se encuentra entre dos bursas, las cuales tienen la funcion
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de protegerlo frente posibles fuerzas de friccion. Anteriormente al tendon y posterior a la
grasa de Kagner se encuentra la bursa retrocalcanea, que evita la friccion con el hueso
calcaneo. Posteriormente al tendon, en el tejido subcutaneo que se encuentra entre la piel

y el tendon, se localiza la bursa retroaquilea que evita la friccion con el calzado ).

Su funcion principal es la de transmitir las fuerzas de los musculos del compartimento

posterior de la pierna a los huesos y FP.

La union miotendinosa y la unidon osteotendinosa son con frecuencia puntos criticos o
vulnerables donde se desarrollan lesiones. Una sobrecarga mecanica excesiva de esta
estructura puede llegar a generar un estado patolégico denominado tendinopatia aquilea.
Esta es la tendinopatia mas prevalente de la extremidad inferior, presentandose en el 5,9%
de las personas sedentarias y en el 50% de los deportistas (9. Segln su ubicacion, esta
patologia puede clasificarse como tendinopatia de Aquiles de porcion media (localizada
entre 2 y 6 cm de la insercion del calcaneo) o como tendinopatia de insercién (localizada a
2 cm de la insercion del calcaneo). La tendinopatia es basicamente un diagnéstico clinico
de dolor y disfuncién debido a una lesion del tendon ©).

El espesor maximo del tenddn se ha estimado en 6,3 mm + 0,5 mm en los adultos de 18 a

30 arios, y de 6,9 = 1,0 mm en los adultos mayores de 30 aiios ©).

Ecograficamente, en un corte longitudinal de un TA en condiciones normales se puede
observar una capa fina y compactada de fibras paralelas que reflejan una ecogenicidad
homogénea. El espesor de estas fibras es ligeramente mas grueso en el extremo distal. En
un corte transversal presenta una morfologia redondeada y un patrén interno con

caracteristicas hiperecoicas ©).

3.3. Prueba de diagnéstico por imagen: Ecografia

La ultrasonografia es un método de imagen para el diagndstico clinico no invasivo que
utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para producir imagenes que permiten la evaluacion
y la deteccion de cambios agudos y cronicos de estructuras de tejido blando, como es el
caso de los musculos, tendones, ligamentos y aponeurosis ©). La medicion de estas
estructuras incluye la descripcion del grosor, la hipoecogenicidad, la hiperecogenicidad y el
estado del flujo sanguineo con la modalidad Doppler ('),
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Es una técnica que se encuentra en constante evolucion y cuenta con multiples ventajas
frente a otras pruebas diagnésticas, por ejemplo: accesibilidad, tiempo de escaneo corto,
ausencia de radiacion ionizante, bajo costo, repetibilidad, capacidad de imagen multiplanar,
alta resolucion, evaluacion dinamica y eficacia como método guia para procedimientos

invasivos (12),
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4. Justificacion del estudio

En relacion con la relevancia cientifica, a pesar de la existencia de articulos basados en la
relacion de estas dos estructuras (fascia plantar y tendon de Aquiles), no existen resultados
concluyentes sobre la accion que tiene una en la otra. Partiendo de esta situacidn, nace la
motivacion y la necesidad de profundizar en el conocimiento sobre la relacion de la FP y
del TA. El estudio pretende aportar nuevo conocimiento sobre la relacion entre estas
estructuras y los posibles beneficios del tratamiento conjunto de las patologias en las que

se ven enlazadas o en las que pueden llegar a influir sin afectacion directa.

En cuanto a la relevancia social, en caso de que este estudio determine la existencia de
una relacion entre la alteracion de grosor del TA y FP, sugeriria que las pruebas clinicas
ecograficas para el diagnostico serian combinables.

5. Objetivos

Objetivo principal del estudio

Determinacion de la relacion entre las variaciones de grosor de la fascia plantar y del tendén
de Aquiles en poblacion de un rango de edad de entre 20 y 50 afios.

Objetivos secundarios del estudio

« Analizar la relacidon entre las caracteristicas morfoestructurales clasificadas con el FPI

y las variaciones de grosor de la fascia plantar.

- Analizar la relacidon entre las caracteristicas morfoestructurales clasificadas con el FPI
y las variaciones de grosor del tendon de Aquiles.

- ldentificar la relacion entre la funcionalidad de la TPA medida mediante el test de
Lunge y las variaciones de grosor de la fascia plantar.

- ldentificar la relacion entre la funcionalidad de la TPA medida mediante el test de
Lunge y las variaciones de grosor del tendén de Aquiles.
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Hipotesis

Hipétesis nula: No existe relacion entre las variaciones del grosor del tendén de Aquiles
y la fascia plantar.

Hipoétesis alternativa: Existe un aumento del grosor de la fascia plantar cuando se

produce un aumento del grosor del tendon de Aquiles.

Hipétesis nula: No existe relacion entre las variaciones de grosor de la fascia plantar y
las caracteristicas morfoestructurales de los pies clasificados con el FPI.

Hipétesis alternativa: Existe relacion entre las variables de grosor de la fascia plantar
y las caracteristicas morfoestructurales de los pies clasificados como “pronados” segun
el FPI.

Hipétesis nula: No existe relacidn entre las variaciones de grosor del tendon de Aquiles
y las caracteristicas morfoestructurales de los pies clasificados con el FPI.

Hipoétesis alternativa: Existe relacion entre las variaciones de grosor del tendén de
Aquiles y las caracteristicas morfoestructurales de los pies clasificados como “pronados”

con el FPI.

Hipétesis nula: No existe relacion entre las variaciones de grosor de la fascia plantar y
la funcionalidad de la articulacion TPA medida con el test de Lunge.

Hipoétesis alternativa: Existe relacion entre las variaciones de grosor de la fascia
plantar y la funcionalidad de la articulacion TPA medida con el test de Lunge.

Hipétesis nula: No existe relacidn entre las variaciones de grosor del tendon de Aquiles

y la funcionalidad de la articulacion TPA medida con el test de Lunge.

Hipoétesis alternativa: Existe relacion entre las variaciones de grosor del tendén de
Aquiles y la funcionalidad de la articulacion TPA medida con el test de Lunge.
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7. Metodologia

7.1. Busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se llevo a cabo en las bases de datos cientificas de Pubmed,

Scopus y Google Scholar, utilizando los términos de busqueda: “Fascia”, “Fasciitis,

Plantar” “Achilles Tendon” “Ultrasonography” “Achilles tendon thickness” “Plantar fascia

” LIS

thickness” “Lunge test” “Foot Posture Index”.

Para combinar los términos de busqueda se utilizé diferentes operadores booleanos,
como “AND” u “OR”, dando como resultado la busqueda con: ((("Fascia"[Mesh]) AND
"Fasciitis, Plantar"[Mesh]) AND "Achilles Tendon"[Mesh]) AND ("Achilles
Tendon/physiology"[Mesh] OR "Achilles Tendon/physiopathology"[Mesh]),

(("Ultrasonography"”[Mesh]) AND "Diagnostic Imaging"[Mesh]) AND "Achilles
Tendon/diagnostic imaging"[Mesh].

Tras examinar los resumenes de los articulos escogidos se descartaron varios por no
cumplir con los requisitos del estudio. Se reviso la bibliografia de los articulos validos y se

incluyeron varios articulos nuevos que también cumplian los estandares de busqueda.

Bases de datos Pubmed, Google Scholar

S “Fascia”’, “Fasciitis, Plantar’, “Achilles Tendon”, “Ultrasonography”,
érminos

“Achilles tendon thickness” “Plantar fascia thickness” “Lunge test” “Foot
busqueda

Posture Index”

((("Fascia"[Mesh]) AND "Fasciitis, Plantar"'[Mesh]) AND "Achilles
Busqueda con Tendon"[Mesh]) AND ( "Achilles Tendon/physiology"[Mesh] OR "Achilles
operadores Tendon/physiopathology"[Mesh]) (("Ultrasonography"[Mesh]) AND
booleanos "Diagnostic  Imaging"[Mesh]) AND  "Achilles  Tendon/diagnostic

imaging"[Mesh]

Resultados Pubmed: 223 articulos

iniciales Scopus: 121 articulos

Tabla 1. Esquema de la busqueda bibliografica del estudio
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7.2. Diseno del estudio

Tipo de estudio

Estudio observacional transversal, con metodologia de tipo cuantitativa

Ambito de estudio

Estudiantes del grado de Podologia, en el Campus de Ferrol de la Universidad de A Coruia,
que tras exponer las condiciones del estudio y explicar las pruebas clinicas que se

realizarian, aceptaron participar de manera voluntaria.

Periodo de estudio

El estudio se ha llevado a cabo durante los meses de marzo, abril y mayo de 2023.

Poblacion de estudio

La muestra esta formada por 35 estudiantes del tercer curso del grado de Podologia
pertenecientes a la promocién 2020 — 2024.

Las edades estan comprendidas entre 20 y 50 afios, incluyendo ambos sexos e incluyendo
casos en los que se presente algun tipo de molestia en algunas de las estructuras de
estudio.

Criterios de inclusion

Personas entre 20 y 50 afios que consientan participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Participantes que se encuentren en una situacién patologica en alguna de las estructuras

de estudio.

7.3. Estimacion del tamano muestral

Para estimar el tamafio muestral necesario para llevar a cabo nuestro estudio utilizaremos
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el programa estadistico EPIDAT 3.1.

En el desplegable de “Coeficiente de Correlacién” calculamos los datos con un nivel de
confianza del 95%, con una potencia estadistica del 90% y con un coeficiente de
correlacion a detectar de 0,600. El resultado obtenido sera de un tamafo de muestra de

21 individuos.

7.4. Variables de estudio

Entre las variables que establecen el perfil de participante se encuentran la edad, el sexo,
peso, talla, actividad deportiva y la posible presencia de patologias previas relacionadas
con las estructuras de estudio.

Las variables de medicion estaban formadas por la clasificacion morfoestructural segun la
prueba clinica validad del FPI (Anexo 12.3), por la clasificacion de la funcionalidad de la
TPA en CCC mediante el test clinico de Lunge, las mediciones ecograficas del grosor de la
fascia plantar y las mediciones ecograficas del grosor del tendon de Aquiles.

7.41. Test de Lunge

El Test de Lunge busca valorar el rango de movimiento de la articulacion tibioperonea
astragalina (TPA) en cadena cinética cerrada (CCC).

El rango de movimiento global de la TPA es de hasta 80°, de los cuales 20-30° son de
flexion dorsal y 30-50° de flexion plantar; y solo 30° de este arco son necesarios para una
marcha estable (10° de flexion dorsal y 20° de flexion plantar). La movilidad activa en
cadena cinética cerrada (CCC) disminuye aproximadamente de 5°-10° en comparacion
con las mediciones en cadena cinética abierta (CCA) (%),

Para realizar la prueba, el participante debe colocarse en bipedestacion, descalzo y en
frente de una pared, pudiendo apoyar las manos en esta para adoptar una posicion mas
estable.

El talén y el primer dedo se encontraran alienados con una cinta métrica, inicialmente a

una distancia de 10 cm y posteriormente a 5 cm hasta la pared.
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Sera necesario que los participantes realicen flexion de la rodilla de la pierna a estudiar
hasta que llegue a contactar con la pared, evitando una elevacion del talébn a medida que
se aproxime (Imagen 3). El resultado seria clasificado como positivo (+) en caso de que el
paciente no consiguiese contactar con la pared, lo que indicaria un acortamiento del rango
de movilidad de la TPA, o como negativo (-) en el caso de que si hubiera la capacidad de
llegar a aproximar el miembro inferior con la pared (a una distancia de 10 o 5 cm).

Imagen 3. Posicion del participante en Test de Lunge ("9

7.4.2. Foot Posture Index

El indice de postura del pie (FPI) es un método valido para cuantificar la postura del pie.
Esta dividido en seis criterios de observacion basado en clasificaciones del estado del
retropié y del antepié con una posicion relajada del pie del participante. Estos criterios son:
palpacion de la cabeza del astragalo, posicion de inversion o eversion del calcaneo,
curvatura superior e inferior al maléolo peroneal o lateral, prominencia de la unién talo-
navicular, congruencia del arco longitudinal interno y situacion de abduccion o aduccién del

antepié respecto al retropié (Imagen 4).

Se aplicara una puntuacion de valores desde el 0 al 12 en casos en los que el pie se
encuentre en pronacion, y de valores desde el -1 al -12 en los casos en los que el pie se

encuentre en supinacion. En funcién del resultado, clasificaremos el tipo de pie en:

- Pie altamente supinado: desde +10 a +12 puntos.
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« Pie supinado: desde +6 a +9 puntos.

« Pie normal: desde 0 a +5 puntos.

- Pie pronado: desde -1 a -5 puntos.

« Pie altamente pronado: desde -6 a -12 puntos.

Existen articulos que avalan la relacion de la postura del pie con la edad y con la presencia
de algunos tipos de patologia que afectan, directa o indirectamente, al segmento anatomico

de interés, pero no esta influenciado por el género (14,

Alguno de los usos del FPI serian la identificacion del tipo de pie como base para la
seleccidn de sujetos en estudios clinicos, la investigacion de la relacion entre el tipo de pie
y la morfologia estructural de este o la relacion con los factores de riesgo en lesiones
deportivas (14 19),

COMPONENT pLANE |SCORE? SCORE 2 SCORE 3
Date_ Date_ Date
Comment_ Comment T
Left Right Left Right Left Right
b2 (2i0+2) (26042 (210+2) (-2t0+2) (2t0+2)
Talar head palpation Transverse

Curves above and below lateral malleoli. "fgm‘
s

Rearfoot

Inversionfeversion of the calcaneus Frontai

Bulge in the region of the TN] Transverse

Congruence of the medial longitudinal Sagittal
arch

Forefoot

Abduction/adduction of the forefoot on the|  Transverse
rear foot (too-many-toes).

TOTAL

Imagen 4. Ficha de datos del FPI (16)

7.5. Protocolo de recogida de datos

Inicialmente, se explicara el objetivo del estudio, la funcidn que tendran los participantes en
él y el procedimiento a seguir. Se recopilaran los nombres completos y correos electronicos
de los participantes voluntarios, con el fin de que puedan recibir toda la informacién del
estudio, pudiendo repasar todos los puntos y exponer dudas previas a la participacion. Para
una mayor rigurosidad del estudio y evitar exponer los datos de los participantes, se

encriptaran los nombres utilizando el cédigo TFGCPGOXX en el que a cada participante se
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le otorgara un numero (XX).

Tras crear un formulario en la plataforma Microsoft Forms, cada participante recibira en su
correo electronico una copia de este y su codigo personal donde, en primer lugar, aparecera
un enlace para acceder al consentimiento informado. En este punto el participante decide
si acepta o no las condiciones del estudio y, en el caso de aceptar, da su permiso para la
gestion de sus datos clinicos. Una vez leido y aceptado el consentimiento informado,
aparece un cuestionario con preguntas sobre la situacion actual clinica del participante
relacionado con la FP y el TA.

El dia de la exploracién se recordara a los participantes voluntarios que asistan los pasos
de los procedimientos clinicos a los que se van a someter. Antes de comenzar, se realizaran
las mediciones antropométricas del peso (kg) y talla (cm). Posteriormente, se llevaran a
cabo las mediciones clinicas de ambos pies con el test de Lunge, la clasificacion de la

morfologia de la estructura del pie segun el FPI

Comenzaremos realizando el test clinico de Lunge y anotando los valores de los resultados
en la hoja de registro, recordando que el resultado sera positivo en caso de que el/la
participante no sea capaz de realizar el procedimiento sin despegar del suelo alguno de los
talones. Es importante prestar atencion en una posible abduccion de los miembros
inferiores para compensar la falta de contacto con la pared.

Continuaremos con la clasificacion segun el FPI sobre el podoscopio. Tras examinar
individualmente cada pie, determinaremos el estado morfoestructural del individuo y

anotaremos el resultado en la hoja de registro.

Exploracion clinica ecografica del grosor de la fascia plantar

El participante se debera encontrar descalzo en decubito prono en la camilla de exploracién.
La articulacidon TPA debera encontrarse en una posicion de 90° para lograr una mayor
tension de la FP. Para realizar las mediciones de la FP se ha determinado que el punto de
interés en el que se suelen observar variaciones de grosor es la zona donde termina la

entesis de la FP en el hueso calcaneo.

El operador localiza, con ayuda de la sonda ecografica en posicidn sagital, la entesis fascial
y le pide al participante que realice flexion dorsal de TPA. Con el modo de “medicidon” se
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cuantifica la distancia entre la zona mas profunda hasta la zona mas superficial de la FP en
el punto de estudio (Imagen 5). Se repete el proceso en el miembro contralateral y se anotan
los datos en la hoja de registro.

MI1.2 Tis0.3L6
F ]

Clinica Univ. Podologia
18/04/23 12:26:17

Imagen 5. Punto de medicion del grosor de la fascia plantar

Exploracion clinica ecografica del grosor del tendén de Aquiles

El participante se debera encontrar descalzo en decubito prono en la camilla de exploracion.
La articulacidon TPA debera encontrarse en una posiciéon de 90° para lograr una mayor

tension del TA.

Para realizar las mediciones del tendon de Aquiles se toma como referencia el punto A
(punto en el que el tenddn se inserta en el calcaneo) y el punto B (punto en el que el tenddn
comienza la estructura tendinosa del gastrocnemio, punto en el eco se evidencia que la
estructura es tendon y tejido muscular). Medimos la distancia entre ambos puntos (punto A
y B), y dividimos dicha distancia en tercios. La lectura ecografica del grosor se medira en la

confluencia del tercio distal y del tercio medio, en el punto C (Imagen 6).

PUNTO A PUNTO C PUNTO B

o————0

Imagen 6. Esquema de la divisién y localizacién del punto para la medicién del grosor del TA
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Imagen 7. Medicién en paciente de la distancia entre punto A y B

El operador comienza hallando la longitud total del TA y para ello localiza la insercion de
los gastrocnemios en el TA (Imagen 8), solicita la flexion dorsal del participante y marca con
un lapiz dermografico el punto medio de la sonda ecografica. Posteriormente, busca el
punto de la entesis del TA en el calcaneo y lo marca con un lapiz dermografico. Tras
localizar el punto C de cada participante medimos el grosor mediante un corte transversal

(Imagen 9). Se repete el proceso en el miembro contralateral y se anotan los datos en la

hoja de registro.
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Imagen 9. Colocacion de la sonda ecografica en el punto de medicion del TA

Para llevar a cabo el registro de los datos clinicos de los participantes es necesario contar

con:

. Bascula
. Tallimetro
. Tabla clasificacion de Foot Posture Index

« Podoscopio
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« Ecoégrafo General Electric Logiq F6
- Sonda ecografica L6-12

« Cinta métrica

7.6. Analisis estadistico

Todos los datos fueron recogidos mediante el Procesador Microsoft Excel 2021 para Mac
(Version 16.49 (21050901)) y después fueron exportados al SPSS Version 1.0.0.1508

(1.0.0.1508) para el analisis estadistico de los datos.

En primer lugar, se hizo un analisis descriptivo de la muestra tanto de los resultados de las
variables cualitativas, tales como la edad, el sexo, la talla, la actividad fisica y la posible
presencia de patologias previas relacionadas con las estructuras de estudio,enny %, y las
variables cuantitativas, tales como el FPI, el IMC y la edad, dando la media, mediana, el

minimo y el maximo.

En cuanto a los analisis bivariantes se comprobd si las variables cuantitativas tenian una
distribucion normal, utilizando la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para una muestra. Para
dar respuesta al objetivo principal del estudio sobre la relacidon de las variaciones de grosor
de la fascia plantar y del tenddn de Aquiles, se utilizé la prueba estadistica de correlacion
de Pearson, ya que se trataba de la relacion entre dos variables cuantitativas que si seguian

una distribucién normal.

7.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos de este estudio han sido supervisados por los profesores tutores
responsables de la direccion del estudio. Esta supervision se ha hecho conforme al
protocolo de cumplimiento de los requisitos éticos de los trabajos de fin de grado de las

titulaciones de grado en Enfermeria y Podologia.

Esta investigacion, dado que incluy6 pruebas y recogida de datos relacionados con la salud
de los participantes, respetd los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (642
Asamblea General, Brasil, octubre 2013).
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Para la realizacion del estudio se adoptaron las medidas oportunas para garantizar la
completa confidencialidad de los 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).

Para ello, los datos necesarios para llevar a cabo este estudio fueron codificados,
asignandosele un cédigo a cada uno de los participantes de manera que solo miembros del
equipo investigador podran asociar los datos a las personas participantes utilizando esta

informacion adicional.

Le informamos que la responsable en materia de proteccion de datos de la Universidad de
A Coruia para cualquier consulta relacionada con la rectificacion de datos o revocacién del
consentimiento informado es Diha. Luz Maria Puente Alba, adjunta a la Secretaria General
de la Universidad de A Corufa con la que puede contactar a través de los teléfonos
881011605/ 881011161 o en el correo electronico dpd@udc.gal.
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8. Resultados

8.1. Caracteristicas de los participantes

La muestra de estudio formada por los alumnos de 3° del Grado de Podologia de la
Universidade da Corufia (UDC) estuvo compuesta por un total de 37 participantes, de los
cuales el 83,8% eran mujeres (Tabla 2). La edad media de la muestra de participantes era
24,65 (£7,469) anos, siendo la edad minima 20 afos y la edad maxima 48 afios. El peso
medio de los participantes rondaba los 68 (+ 13,40) kilogramos, y la media de talla se
encontraba en los 163,66 (+ 7,319) centimetros.

El 58,3% de los participantes reportaron que no practicaban deporte de forma habitual. De
los participantes, el 73% no presentaba ninguna patologia previa en ninguna de las
estructuras de estudio. Del porcentaje que si presentaba alguna patologia previa, el 13,5%
la presentaban en la fascia plantar y el 10,8% lo presentaban en el tendén de Aquiles.

Con la clasificacion del Foot Posture Index se determiné que, en el miembro inferior
izquierdo, el 25% de los participantes se clasificaron como pronadores, el 69,4% se
clasificaron como normales y el 5,6% se clasificaron como supinadores. En el miembro
inferior derecho, el 41,7% de los participantes se clasificaron como pronadores, el 55,6%

fueron clasificados como normales y el 2,8% fueron clasificados como supinadores.

La prueba de Lunge resulté positiva en el 8,1% de los miembros inferiores izquierdos y en

el 13,5% de los miembros inferiores derechos.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y podolégicas de los participantes.
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En el estudio ecografico de la fascia plantar, tanto en el miembro inferior izquierdo como
derecho, se observé un patron fibrilar no anecoico unicamente en el 2,8% de los
participantes, el 97,2% restante presentaban un patron fibrilar anecoico. En el estudio
ecografico del tendon de Aquiles, tanto en el miembro inferior izquierdo como derecho, se

registré en el 100% de los participantes un patron fibrilar anecoico.

En cuanto a las mediciones ecograficas del grosor de la fascia plantar se detecté una media
de 3,769 mm (x£0,596) en el miembro inferior izquierdo con un rango entre 2,6 — 5,8 mm, y
una media de 3,519 mm (x0,5) en el miembro inferior derecho con un rango entre 2,6 — 4,5
mm. En el caso de las mediciones ecograficas del grosor del tendon de Aquiles se detecto
una media de 4,192 mm (x£0,586) en el miembro inferior izquierdo con un rango entre 3,2 —
5,6 mm, y una media de 4,319 mm (+0,634) en el miembro inferior derecho con un rango
entre 3,3 — 5,5 mm (Tabla 3).
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MEDIAXDT MEDIANA MiN / MAX

Tabla 3. Valores y caracteristicas del estudio ecografico

8.2. Relacion entre las variables principales

Las variables que se han contrastado seran las mediciones ecograficas del grosor y las
diferentes situaciones clinicas segun las clasificaciones obtenidas con las pruebas del test
de Lunge y el FPI.

Inicialmente, en el analisis bivariante se comprobd si las variables cuantitativas (edad, paso,
talla, ecografia del grosor de la fascia plantar izquierda, ecografia del grosor de la fascia
plantar derecha, ecografia del grosor del tendén de Aquiles izquierdo, ecografia del grosor
del tendén de Aquiles derecho) tenian una distribucion normal utilizando la prueba de

Kolmogorov-Smirnov para una muestra. Se determiné que las variables de edad y peso
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fueron las unicas que no seguian una distribucion normal ya que su valor de significacion
fue menor de 0,05 (p < 0,05).

Para dar respuesta al objetivo principal del estudio sobre la relacién de las variaciones de
grosor de la fascia plantar y del tendon de Aquiles, se utilizé la prueba estadistica de
correlacion de Pearson, ya que se trataba de la relacidon entre dos variables cuantitativas
que si seguian una distribucion normal. El coeficiente de correlacion oscila entre -1 y +1,
encontrandose en el medio el valor 0 que indica que no existe asociacion lineal entre las
dos variables de estudio. En el pie derecho el valor del coeficiente de correlacion de
Pearson (r) es 0,196 (r = 0,196) por lo que no podemos decir que la relacién no se debe al
azar ya que no existe una correlacion estadisticamente significativa porque la significacion
es menor de 0,5 (p = 0,252), y en cuanto la fuerza de la correlacion es considerada como
muy débil o irrelevante, ya que (r) es menor a 0,200. En el caso del pie izquierdo, el cual
presenta un valor de coeficiente de correlacion de Pearson (r) de 0,264 (r = 0,264), se
dedujo que la relacion de las variaciones entre fascia plantar y tendon de Aquiles de este
miembro tampoco se debe al azar ya que no existe una correlacion estadisticamente
significativa porque la significacion es menor de 0,5 (p = 0,120), y la fuerza de la correlacion
es considerada débil (Tabla 4).

Correlacion de Pearson Significacion
Pie derecho 0,196 0,252
Pie izquierdo 0,264 0,120

Tabla 4. Descripcion de las correlaciones entre las variables principales del estudio.

Como ya se explico antes, con la clasificacion del Foot Posture Index se determin6 que,
en el miembro inferior izquierdo, el 25% de los participantes se clasificaron como
pronadores, el 69,4% se clasificaron como normales y el 5,6% se clasificaron como
supinadores. En el miembro inferior derecho, el 41,7% de los participantes se clasificaron
como pronadores, el 55,6% fueron clasificados como normales y el 2,8% fueron

clasificados como supinadores.

Debido al escaso tamafio muestral clasificado como supinadores, no es posible realizar
analisis policotomicos, por lo que se considerd que la variable cualitativa Foot Posture

Index fuese dicotomica, utilizando los valores de la clasificacion como pies pronados y
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pies neutros, incluyendo a los supinadores en el grupo de los pies neutros. De esta forma
obtuvimos que los pronadores eran el 25% de los pies izquierdos (9 participantes) y el
41,7% de los pies derechos (15 participantes), y los clasificados como pies neutros eran el
75% de los pies izquierdos (27 participantes) y el 58,3% de los pies izquierdos (21
participantes). La prueba de Lunge resultd positiva en el 8,1% de los miembros inferiores
izquierdos y en el 13,5% de los miembros inferiores derechos.

Para identificar la relacion entre la clasificacion morfoestructural del pie segun las
clasificaciones clinicas y el grosor, por un lado, de la fascia plantar y, por otro lado, del

tenddn de Aquiles, utilizamos la prueba estadistica T de Student.

En el caso de la relacion de las variaciones de grosor de la fascia plantar segun la
clasificacién con el Foot Posture Index, se observé que en el miembro inferior izquierdo el
valor de significacion es 0,316 (p = 0,316), por lo que se asume que no existen diferencias
de grosor en la fascia plantar entre los individuos de la muestra clasificados como
pronadores o neutros con el FPI. En el miembro inferior derecho se registré un valor de
significacion de 0,839 (p = 0,839) lo que significa que tampoco existen diferencias de

variaciones de grosor en la fascia plantar segun la clasificacion del FPI.

En cuanto la relacion de las variaciones de grosor del tendon de Aquiles segun el
resultado de la clasificacion del Foot Posture Index, se determin6 que en el caso del
miembro inferior izquierdo el valor de significacién es 0,785 (p = 0,785), por lo que no se
asumen la existencia de diferencias de grosor en el tendon de Aquiles entre los individuos
de la muestra clasificados segun el FPI. En el miembro inferior derecho tampoco se
asumen la existencia de diferencias de grosor en el tendon de Aquiles entre los individuos
de la muestra clasificados segun el FPI ya que le valor de significacion es 0,641 (p =
0,641) (Tabla 5).

FPI Pronado - M (DT) FPI Neutro - M (DT) Valor p
Grosor FP Izq 3,944 (0,866) 3,711 (0,483) 0,316
Grosor FP Dch 3,540 (0,418) 3,505 (0,561) 0,839
Grosor TA Izq 4,144 (0,604) 4,207 (0,591) 0,785
Grosor TA Dch 4,260 (0,655) 4,362 (0,631) 0,641

Tabla 5. Diferencias en los grosores de fascia plantar y tendén de Aquiles en funcion de la clasificacion FPI
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Para determinar la relacidn entre las variaciones del grosor de la fascia plantar y la
clasificacion por el test de Lunge, nos fijamos que en el caso del miembro inferior
izquierdo el valor de significacion es de es 0,368 (p = 0,368), por lo que se asume que no
existen diferencias de las variaciones de grosor en la fascia plantar entre los individuos de
la muestra clasificados como positivos 0 negativos con el test de Lunge. En el caso del
miembro inferior derecho, en el que el valor de significacién es 0,066 (p = 0,066), se
asumio que tampoco existen diferencias en las variaciones de grosor en la fascia plantar

entre los individuos de la muestra clasificados con el test de Lunge.

En cuanto la relacidn entre las variaciones del grosor del tendon de Aquiles y la
clasificacion mediante el test de Lunge, se determind que no existen no existen
diferencias de las variaciones de grosor del tendon de Aquiles entre los individuos de la
muestra clasificados como positivos o negativos con el test de Lunge, ya que el valor de la
significacion es 0,454 (p = 0,454). En miembro contralateral, el valor de significacion es
0,349 (p = 0,349) por lo que se asumen la ausencia de diferencias de las variaciones de
grosor del tendén de Aquiles entre los individuos de la muestra clasificados segun el test
de Lunge (Tabla 6).

Lunge positivo - M (DT) Lunge negativo -M (DT)
Grosor FP Dch 3,900 (0,616) 3,458 (0,462) 0,066
Grosor FP Izq 4,533 (1,250) 3,700 (0,481) 0,368
Grosor TA Dch 4,520 (0,426) 4,287 (0,661) 0,349
Grosor TA Izq 4,500 (0,400) 4,164 (0,597) 0,454

Tabla 6. Diferencias en los grosores de fascia plantar y tendén de Aquiles en funcioén del test de Lunge
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9. Discusion

Como se ha descrito en apartados previos, el objetivo principal es describir la relacidon entre
las variaciones de grosor de la fascia plantar y del tendon de Aquiles. Los resultados de
este estudio sugieren que, a pesar de que si existe una relacion lineal entre las variaciones
de grosor de la fascia plantar y del tendon de Aquiles, no es estadisticamente significativa
debido al tamafio de la muestra. A pesar de que algunos autores, como Zwirner et. al ()
defiendan la existencia de una conexion anatomica entre fascia plantar y tendon de Aquiles,
existen estudios que describen que en la edad neonatal y en los primeros afnos de vida si
hay registros de continuidad anatomica entre las fibras de las estructuras a través del
pericondrio engrosado, como describe Pascual Huerta J. ), la cual se va perdiendo a
medida que surgen los nucleos de osificacion del hueso calcaneo hasta llegar a un
momento en el que se presenta una leve conexion histologica y disposicidon trabecular,

como en el articulo de Singh et. al ), con ausencia de efectividad biomecanica.

Tras recoger y analizar los resultados de la relacion entre las pruebas clinicas y las posibles
variaciones de grosor de las estructuras de estudio tampoco se observo una correlacion
pertinentemente clinica. En el caso de la clasificacion morfoestructural del pie segun la
prueba clinica del Foot Posture Index, no se detectaron variaciones significativas en el
grosor del tenddn de Aquiles o de la fascia plantar, siendo esta ultima un supuesto clinico
a esperar ya que algunas condiciones morfolégicas, como es una pronacion excesiva de
retropié, predisponen a aumentar la tensidn de la aponeurosis plantar, como bien se

describe en el estudio de Cheung et. al ® o en el de Yates y White (16),

En el supuesto de clasificacion mediante la prueba clinica del test de Lunge y su posible
relacion con las variaciones de grosor en ambas estructuras de interés se ha descrito la

ausencia de una correlacion entre ambas variables.

Como aparece desarrollado en la investigacion de Hernandez C. @), el caso de la existencia
de una relacion podria ser de esperar ya que, al ser el tendon formado por la unidn de los
tendones de los musculos so6leo y gastrocnemio, se inserta en la region posterior del hueso
calcaneo y en conjunto son las estructuras anatomicas implicadas en la prueba clinica,
aunqgue no se han encontrado articulos que combinasen las variables de grosor con el test

de Lunge.
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9.1. Limitaciones del estudio

Este estudio debera reproducirse teniendo en cuenta la presencia de los siguientes sesgos

de investigacion:

Sesgos de seleccion: Son los sesgos derivados de las formas de seleccion de la muestra

y los datos.

- La muestra se obtuvo a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia, por
lo tanto, la muestra que se estudia no se debera considerar representativa de la
poblacion. Para tratar de minimizar el impacto del sesgo se ha homogeneizado la
poblacion de estudio en cuanto a la edad y la exclusion de participantes con presencia
de sintomatologia en las estructuras del tendon o la fascia plantar.

Sesgos de informacion: Son los sesgos resultantes de los errores cometidos durante la

recogida de datos.

- Se han seleccionado las pruebas clinicas validadas disponibles para la obtencién de
datos a partir de las variables definidas. Con el fin de minimizar el sesgo de la lectura
se ha descrito un protocolo detallado sobre la medicidon ecografica de las estructuras

de estudio.

Sesgos de confusién: Son los sesgos derivados de una asociacion no causal entre los

eventos de estudio, o los resultantes de no observar asociaciones reales entre los eventos.

- Al relacionar dos variables, como son las variaciones de grosor de la fascia plantar y
del tenddn de Aquiles, es posible que exista una tercera variable que influya en la
relacion entre ambas principales, interfiiendo en los resultados de estas. En este
trabajo no se han realizado las pruebas de regresidn estadistica necesarias para

minimizar este sesgo.
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10.Conclusiones

= Si existe una relacion entre las variaciones de grosor de la fascia plantar y el tendon

de Aquiles, pero no es estadisticamente significativa en nuestra muestra de estudio.

= No existe relacion entre las variaciones de grosor de la fascia plantar y las

caracteristicas morfoestructurales de los pies clasificados con el FPI.

= No existe relacién entre las variaciones de grosor del tendén de Aquiles y las
caracteristicas morfoestructurales de los pies clasificados con el FPI.

= No existe relacidn entre las variaciones de grosor de la fascia plantar y los casos en
los que la funcionalidad de la articulacion TPA se encuentre limitada, medida con el
test de Lunge.

= No existe relacion entre las variaciones de grosor del tendon de Aquiles y los casos
en los que la funcionalidad de la articulacion TPA se encuentre limitada, medida con
el test de Lunge.

Destacamos la importancia de realizar mas estudios como este, con un mayor tamano
muestral, para poder ver las implicaciones de las variables relacionadas y del efecto de

tratamientos cruzados entre las estructuras anatémicas de estudio.
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12. Anexos

12.1. Documento de informacién general sobre el estudio, compromiso de
confidencialidad y consentimiento informado

DOCUMENTO DE INFORMACION GENERAL Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

El objetivo de este documento es informarle sobre las caracteristicas del estudio en el que se le invita a
participar, asi como solicitar su consentimiento en caso de estar interesado/a en participar. Es importante que
lea detenidamente este documento y aclare todas sus dudas con el equipo de investigacion. Puede hacerlo
personalmente, por teléfono o por correo electronico a través de los datos de contacto que se facilitan en el
apartado “Datos de contacto de los/las investigadores/as para aclaraciones o consultas” (pagina 3).

1. DOCUMENTO INFORMATIVO

La investigacién del estudio para el cual le pedimos su participacion se titula: “Estudio de la relaciéon entre
el grosor de la fascia plantar y el grosor del tendén de Aquiles, y sus variables relacionadas”. Francisco
Alonso Tajes, tutor del presente trabajo de fin de grado, poddlogo y profesor de la Facultad de Enfermeria Y
Podologia de la Universidad de A Corufia, ha supervisado que los aspectos éticos de este estudio cumplen
los criterios establecidos por el Comité de Etica de la Investigacién y la Docencia de dicha universidad.

a) Equipo investigador

Carmen Paris Gonzalez, alumna de 4° de podologia en la Universidad de A Corufa, autora del trabajo
de fin de grado, participara en todas las fases de la elaboracién del estudio y es la principal responsable
de la recogida de datos.

Francisco Alonso Tajes, podologo y profesor titular de la Universidad de A Coruia, tutor y responsable
de la supervisién del trabajo. Responsable del disefio del estudio y analisis de los datos.

Laura Delgado Lobete. Terapeuta Ocupacional. Doctora por la universidad de A Coruia. Profesora
ayudante doctora de la Universidad de Murcia, tutora del trabajo y responsable del disefio del estudio y
analisis de datos.

b) Objetivo y utilidad del estudio

El objetivo del estudio es analizar el grosor de las estructuras anatomicas fascia plantar y tendén de
Aquiles, y su relacion con aspectos de la morfologia y funcionalidad del pie.

La utilidad del estudio es profundizar en el conocimiento de los factores que pueden desencadenar la
alteracion de los tejidos de la fascia plantar y el tendon de Aquiles, alterando su grosor normal

c) Seleccidn de las personas participantes en el estudio

La seleccion de participantes se realizara entre los estudiantes de Podologia que realizan practicas
clinicas en las materias de Practicum. La seleccion se realizara invitando individualmente a cada paciente
siguiendo los siguientes criterios de inclusion y exclusién:

1.- Criterios de inclusién para participar en el estudio:
- Tener entre 20 y 50 afios.

2.- Criterios de exclusién para participar en el estudio son:

- Presentar sintomatologia dolorosa en el momento de la exploracién dolor o lesiones previas de las
que se tenga conocimiento hayan alterado la estructura normal de la fascia plantar o el tendon de
Aquiles
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Metodologia del estudio; tipo de colaboracion de la persona participante y duracién de dicha
colaboracion:

Su participacion en el estudio consistira en

1) Responder un cuestionario en linea. El tiempo estimado de respuesta es de 5 minutos.
2) Larealizacién de las siguientes pruebas no invasivas con un tiempo estimado de 20 minutos para la
realizacion de todas las pruebas:
a. Categorizacion visual de la morfologia del pie con Foot Posture Index (FPI)
b. Valoracién de la movilidad de la articulacion del tobillo mediante el Test de Lunge
c. Registro de las medidas antropométricas (talla y peso)
d. Mediciones ecograficas del grosor de la fascia plantar y del tendén de Aquiles

Tipo de informacion:

La informacién que se le solicitara en el cuestionario son datos sobre la actividad fisica habitual, lesiones
previas en el tobillo y/o pie y sus posibles secuelas. La informacion que se recogera en las pruebas esta
descrita en el apartado anterior (apartado d) punto 2)

Posibles molestias y riesqos para la persona participante:

La primera parte del estudio recoge los datos a través de un cuestionario en linea por lo que no existen
ni molestias (mas alla del tiempo empleado para responder) ni riesgos para la persona participante.

La segunda parte del estudio, al tratarse de un estudio de observacional con exploraciones visuales y una
valoracion ecografica de superficie, no se espera ninguna molestia ni riesgo para el participante.

Medidas para responder a los acontecimientos adversos:

Dado que las pruebas de exploracion son pruebas no invasivas, no se esperan acontecimientos adversos
mas alla de las asociadas a la vida cotidiana de los participantes. No obstante, dado que el estudio se
desarrolla en la clinica universitaria de Podologia (en la que existen recursos para la atencion de
situaciones de urgencia) y bajo supervision de profesores sanitarios, se pondran todas las medidas
necesarias para atender cualquier evento adverso.

Posibilidad de compensacion:

No existe contraprestacion econémica por la participacion. Silo desean, los participantes podran acceder
a los resultados globales del estudio y se les comunicara individualmente cualquier hallazgo de las
pruebas realizadas que pudiese suponer un potencial riesgo para la salud podoldgica o la presencia de
una alteracion de los patrones de normalidad clinica.

Decision de no participar:

La participacion en el estudio es completamente voluntaria.

Puede usted negarse a participar en el estudio en el momento en el que se le proponga o abandonar el
estudio, si ha decidido participar, en el momento que asi lo desee. Para ello debe comunicarlo
verbalmente o por escrito (en el apartado “Datos de contacto de los/las investigadores/as para
aclaraciones o consultas” en la pagina 4) a las personas responsables del estudio

Retirada del estudio

Las personas participantes en el estudio tienen el derecho a retirar sus datos de la investigacion en
cualquier momento, sin dar explicaciones y sin que tenga consecuencia alguna. Para ello, Unicamente
tiene que solicitar la revocacion del consentimiento mediante el procedimiento que se incluye al final del
documento del consentimiento informado (pagina 6). De no ser asi, esos datos podrian ser utilizados por
el equipo investigador

Prevision de uso posterior de los resultados:
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Los resultados obtenidos en el estudio se utilizaran con fines de docencia e investigacion cientifica,
pudiendo derivarse de la investigacion la divulgacion de los resultados generales en una publicacion, una
conferencia o comunicacion a un congreso. En el caso de publicacion en articulo en una revista cientifica,
este podra ser de acceso restringido, o de acceso libre en internet, pudiendo, en este ultimo supuesto,
ser leido por personas ajenas al ambito cientifico.

En caso de que este estudio sea publicado, las participantes tendran la posibilidad de acceder a la
publicaciéon realizada. En ningiin momento se divulgaran ni publicaran resultados o datos
individuales que pudiesen ser identificados con las personas que han participado en el estudio.

Acceso a la informacion y resultados de la investigacion:

En caso de que la persona participante en el estudio esté interesada en acceder a los resultados
personales, debera contactar con el investigador responsable del estudio en la direccion de correo
electrénico

Aspectos economicos. Financiacion, remuneracion y explotacion:

Este estudio no tiene ninguna fuente de financiacion y no existe ningun tipo de remuneraciéon econémica
para los integrantes del equipo investigador.

Datos de contacto de los investigadores para aclaraciones o consultas:

Carmen Paris Gonzalez

roir QD - Correo ciectonico: (R

Francisco Alonso Tajes

e (D Correo electronico: (D

Laura Delgado Lobete

e (- Correo electrsnico: (D
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Medidas para asegurar el respeto a la intimidad y a la confidencialidad de los datos personales

El presente estudio recoge las medidas 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 circulacién de esos datos y por lo que se deroga la Directiva
95/46CE (Reglamento general de proteccion de datos).

Para ello, los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de
manera codificada (se asignara un cédigo alfanumérico al numero de la historia clinica de cada
participante). Solo el equipo investigador tendra acceso a la informacion que permita relacionar
dicho codigo con la identidad de la persona participante con el fin de poder trasladar los
resultados personales de la investigacion.

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 identificadas o identificables

Le informamos que la responsable en materia de proteccion de datos de la Universidad de A Coruia para
cualquier consulta relacionada con la rectificacion de datos o revocacion del consentimiento informado es
Dfa. Luz Maria Puente Alba, adjunta a la Secretaria General de la Universidad de A Coruia con la que
puede usted contactar a través de los teléfonos 881011605 / 881011161 o en el correo electrénico
dpd@udc.gal.

Cesion, reutilizacion y periodo de retencion de los datos

Los datos recogidos en el estudio serdn conservados por un periodo de diez afios por el investigador
responsable, tutor y supervisor del trabajo, Francisco Alonso Tajes. La reutilizacién de los datos en
posteriores estudios que continten la linea de investigacién del presente estudio durante el periodo de
conservacion mencionado sera siempre con las mismas garantias de respeto a la intimidad y de
confidencialidad recogidas en este estudio, 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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3. CONSENTIMIENTO

Don/dofia mayor de edad, con DNI
DECLARO que

He sido informado/a por escrito de las caracteristicas del estudio

He dispuesto de un procedimiento para realizar observaciones o preguntas y, de haberlas realizado, me
fueron aclaradas dichas dudas

He comprendido las explicaciones que se me facilitaron y en qué consiste mi participacion en el estudio

Sé como y a quién dirigirme para realizar preguntas sobre el estudio en el presente o en el futuro
He sido informado/a de los riesgos asociados a mi participacion
Confirmo que mi participacion es voluntaria

Comprendo que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento sin tener que dar explicaciones y
sin que repercuta negativamente en mi persona

CONSIENTO

Participar en el estudio

Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion

Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas

Que se utilicen los datos facilitados en reuniones y congresos

Que se utilicen los datos facilitados para la docencia

Que contacten conmigo para obtener nuevos datos

Que se conserven los datos al finalizar el estudio para su uso en futuras investigaciones

SOLICITUD DE ACCESO A LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En caso de estar interesada en acceder a los resultados generales o individuales del estudio o a los articulos

cientificos una vez fueran publicados debera realizar dicha solicitud escribiendo a los correos de los
investigadores:_
REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

En caso de estar interesada en revocar el consentimiento anteriormente otorgado, debera realizar dicha
solicitud escribiendo a los correos de los investigadores: *

ndicando su deseo de que no continuar concediendo el consentimiento para el uso de sus
datos personales en el estudio.
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12.2. Cuestionario On-Line

* Obligatornia

PREGUMNTAS GENERICAS

1. Antes de empezar, deberas leer el consentimienta

informado sobre el estudio a realizar
k

O bitmudcelsharceointcomysites/ TFGCamenPari;

2. Tras leer el consentimiento informado indica: *

::} Acepto s condiciones expuestas en e consentimiento informado, ¥
por ko tanto participo en el estudio

D Mo acepto las condiciones expuestas en el onsentimiento
informado

3. Indica tu codigo: TRGCPGOXX *

4. Indica tu sexo *
() majer
() Hombre

D Frefieno no pronuncianme

E. Indica tu edad actual *

44

6. Indica si padeces alguna enfermedad sistémica.
En caso de que la respuesta sea "Me”, escribe otra vez
“NO” por favor. *

7. Indica =i en los dltimes afics has estado en ratamiento
farmacologico relacionade con alguna enfermedad
sistermica.

En caso de gue la respuesta sea "MNo”, escribe otra vez
“NO” por favor. *

PRACTICA DEPORTIVA

B. ;Realizas algun tipo de practica deportiva?
O s
() Ho

8. En cazo de que la respuesta anterior sea "50°, indica que
deporte/s practicas.
En caso de gue la respuesta anterior sea "MNa”, escribe
otra vez "NO" por favor.

10. ;0ue media de horas semanales le dedicas a la practica
deportiva?

-

") Na realizo prictica departiva

e

Mienos de 3 horas semanales

o O

Entre 3 = & horas semanales
f:' Entre & - 12 horas semanales

) Mz de 12 hors semanakes
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FASCIA PLAMTAR

1.

12

13

14

15
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iHas sufrido alguna vez alguna patologia en la planta del
pie?

En cazo de gue la respuesta anterior sea "50°, jese dolor
ha sido diagnosticado como un proceso de la fasda
plantar (g]. fascitis o fasciosis)? Fse diognastico debe haber
side reglizado por un clinico (fisisterapeuta, podalogo.
meédico)

En cazo de gue la respussta anterior sea "Mo”, escribe
otra vez "NO” por fawor.

5i has respondido “Si"ala pregunta ;Has sufrido algung
vez algung patologio en la planta del pie? : ;Reconoces
alguna secusela actual relacionada con dicho proceso
dinico?

5i no sientes ninguna secuela, escribe "NO" por favor.

;Has sufrido algun tipe de dolor en la regicn de la Fascia
Plantar en los ltimos 7 dias?

D &l de forma confinua

f_-:,l Si de forma esporidica

D Ma, en nirgln momanto

En cazo de gue la respuesta anterior sea "5, indica en
que zona se localizaba.

En cazo de gue la respussta anterior sea "Mo”, escribe
otra vez "N por favor.

45

TENDOMN DE AQUILES

16. jHas sufride alguna vez alguna patologia en el tenddn de

Aguiles?

17. En caso de gue la respusesta anterior sea "5i°, jese dolor

1

19.

20.

=

ha side diagnosticado come un procese del tendon de
Aquiles (af tendinitis de insercion)? Ese diogndstico debe
haber sido realizado por un clinico (fisioterapewta,
podaloge, médica)

En cazo de gue la respussta anterior sea "Ma”, escribe
otra vez "NO” por fawvor,

5i has respondido “5i"ala pregunta ;Has sufrido alguna
vez alguna patologio en el tendon de Agquiles? :
iReconoces alguna secuela actual relacionada con dicho
procesa clinico?

5i no sientes ninguna secuelz, escribe "NO" por favor.

iHas sufrido algun tipo de dolor en la regién del tendan
de Aquiles en los dltimos 7 dias?

D 5[ de forma confinua
f:,l 5i de forma esporddica

D o, en ninglin momento

En caso de que la respuesta anterior sea "5i°, indica en
gue zona lo localizabas.
En caso de que la respuesta anterior sea "Ma”, escribe
otra vez "MO" por favor.

variables relacionadas
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12.3. Cuestionario Foot Posture Index utilizado en la CUP

INDICE POSTURA PIE (FOOT POSTURE INDEX) IPP-6

§1.- Palpacmn cabeza 15traga|

Estudio de la relacion entre el grosor de la fascia plantar y el grosor del tendén de Aquiles, y sus
variables relacionadas



