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RESUMEN: Introduccién: El dolor plantar es un problema con el que convive un gran
porcentaje de la poblacion. Existen multiples terapias que tratan de resolver este hecho,
pero que en muchas ocasiones se consideran ineficaces o demasiado prolongadas en el
tiempo. Por ello, se considera importante conocer la efectividad del tratamiento con laser
de diodo para solventar la fascitis plantar y asi, valorar si seria interesante contar con este
tipo de terapia en consulta, o de lo contrario, no seria mas efectiva que otras terapias que

se venian utilizando previamente para la resolucién de esta patologia.

Objetivo principal: determinar la efectividad de la laserterapia para la resolucion de la fascitis
plantar en clinica.

Objetivos secundarios: Analizar las caracteristicas clinico-antropométricas, y variables
asociadas de los pacientes diagnosticados de fascitis plantar, comprobar que el laser
reduce el engrosamiento de la fascia mediante las mediciones ecograficas ademas de
determinar si existen cambios degenerativos previos en el patrdn fibrilar de la fascia antes

de ser sometida a laserterapia.

Metodologia: Se llevara a cabo un estudio cuasiexperimental, longitudinal de metodologia
cuantitativa en el que se contara con una muestra de 23 sujetos que presenten fascitis
plantar en la Clinica Podologica Universitaria de Ferrol, provincia de A Corufia. Después de
haber firmado el consentimiento informado y haber respondido a los distintos cuestionarios
validados relacionados con el dolor y la actividad fisica (IPAQ 7, FFI, EVA), los pacientes
previamente diagnosticados de fascitis plantar, acudiran a consulta para realizar pruebas
de acortamiento de la cadena posterior mediante el test de Silverskiold, mediciones
ecograficas y a mayores, recibiran la primera de las 10 sesiones del tratamiento de laser
que abarcara un periodo de tiempo de 2 meses. Se finalizara la recogida de datos volviendo
a realizar las mismas mediciones y test que en la primera visita del paciente. Tras registrar
las variables a estudiar se dara por concluido el tratamiento y se pasara a realizar el analisis
de datos para comprobar la diferencia entre los valores iniciales, medios y finales. Es
necesario destacar, que durante el desarrollo de la investigacion se seguiran todos los
aspectos ético-legales vigentes.

Palabras clave: laser, dolor, mediciones ecograficas, pie, fascitis plantar, podologia.
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RESUMO:

Introducion: A dor plantar € un problema co que vive unha gran porcentaxe da poboacion.
Son multiples as terapias que tratan de resolver este feito, pero en moitas ocasions
considéranse ineficaces ou demasiado longas no tempo. Por este motivo, considérase
importante cofiecer a efectividade do tratamento con laser de diodo para resolver a fascitis
plantar e asi valorar se seria interesante contar con este tipo de terapia no consultorio, ou
se non, non seria mais efectiva que outras terapias que se vifian utilizando previamente

para a resolucion desta patoloxia.

Obxectivo principal: determinar a eficacia da terapia con laser para a resolucion da fascitis
plantar clinica.

Obxectivos secundarios: Analizar as caracteristicas clinico-antropométricas e as variables
asociadas dos pacientes diagnosticados de fascitis plantar, comprobar que o laser reduce
o engrosamento da fascia mediante medicions ecograficas, ademais de determinar se
existen cambios dexenerativos previos no patrdn fibrilar de a fascia, antes de someterse a

terapia con laser.

Metodoloxia: Realizarase un estudo cuasi-experimental, lonxitudinal, de metodoloxia
cuantitativa no que habera unha mostra de 23 suxeitos que presenten fascitis plantar na
Clinica Podoloxica Universitaria de Ferrol, provincia da Corufia. Tras asinar o
consentimento informado e ter respondido os diferentes cuestionarios validados,
relacionados coa dor e a actividade fisica (IPAQ 7, FFI, EVA), os pacientes previamente
diagnosticados de fascitis plantar, acudiran a consulta para realizar probas de acurtamento
da cadea posterior mediante o a proba de Silverskiold, as medicions ecograficas e en
adicidn, recibiran a primeira das 10 sesions de tratamento con laser que abarcara un
periodo de 2 meses. A recollida de datos completarase repetindo as mesmas medicions e
probas que na primeira visita do paciente. Despois de rexistrar as variables a estudar,
finalizarase o tratamento e realizarase a analise de datos para verificar a diferenza entre os
valores iniciais, medios e finais. Cémpre destacar que durante o desenvolvemento da

investigacion se seguiran todos os aspectos ético-xuridicos actuais.

Palabras clave: laser, dor, medicions ecograficas, pé, fascitis plantar, podoloxia.
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SUMMARY:

Introduction: Plantar pain is a problem with which a large percentage of the population lives.
There are multiple therapies that try to resolve this fact, but on many occasions they are
considered ineffective or too long in time. For this reason, it is considered important to know
the effectiveness of diode laser treatment to solve plantar fasciitis and thus assess whether
it would be interesting to have this type of therapy in the office, or otherwise, it would not be
more effective than other therapies that are had previously been using for the resolution of
this pathology.

Main objective: to determine the effectiveness of laser therapy for the resolution of clinical
plantar fasciitis.

Secondary objectives: To analyze the clinical-anthropometric characteristics and associated
variables of patients diagnosed with plantar fasciitis, to verify that the laser reduces the
thickening of the fascia through ultrasound measurements, in addition to determining if there
are previous degenerative changes in the fibrillar pattern of the fascia. before undergoing
laser therapy.

Methodology: A quasi-experimental, longitudinal study of quantitative methodology will be
carried out in which there will be a sample of 23 subjects who present plantar fasciitis at the
Clinica Podologica Universitaria de Ferrol, province of A Corufia. After having signed the
informed consent and having responded to the different validated questionnaires related to
pain and physical activity (IPAQ 7, FFIl, EVA), patients previously diagnosed with plantar
fasciitis will come to the consultation to perform shortening tests of the posterior chain using
the Silverskiold test, ultrasound measurements and the elderly will receive the first of 10
laser treatment sessions that will cover a period of 2 months. The data collection will be
completed by repeating the same measurements and tests as in the patient's first visit. After
registering the variables to be studied, the treatment will be concluded and the data analysis
will be carried out to verify the difference between the initial, average and final values. It is
necessary to highlight that during the development of the research all current ethical-legal
aspects will be followed.

Keywords: laser, pain, ultrasound measurements, foot, plantar fasciitis, podiatry.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DE LA MATERIA

1.1 Definicién fascia plantar

La fascia plantar (FP) es la capa fibrosa de tejido conectivo situada entre la musculatura y
la aponeurosis plantar del pie, tiene un rol fundamental en la biomecanica del tobillo y del
pie. La componen 3 bandas o fasciculos: medial, central y lateral. La banda medial es la
seccion mas delgada, situada debajo de la superficie plantar del musculo “abductor
hallucis”, pasando distalmente por la primera capsula articular metatarsofalangica y
proximalmente al retinaculo flexor del pie. La banda central, es la mas gruesa y fuerte de la
fascia, surge en la entesis y se extiende anteriormente para cubrir la superficie plantar del
musculo flexor “digitorum brevis”. La banda lateral, se extiende por debajo de la superficie
plantar del musculo abductor “digiti quinti” y pasa lateral y distalmente por la capsula de la
quinta articulacion metatarsofalangica.('’ Todas estas bandas dan lugar al conjunto
denominado fascia plantar que conecta el calcaneo con las cabezas de los metatarsianos,
junto con otros musculos que componen el arco longitudinal interno del pie (ALI) y el arco
longitudinal externo (ALE), generan el arco del pie.?)

La fascia como tejido de traccion, desempefia un papel importante para el mantenimiento
de los arcos longitudinales del pie. La funcion principal de esta estructura es almacenar la
energia de deformacion y convertirla en fuerza de propulsion. Durante esta fase de la
marcha, se bloquean los huesos del tarso medio y se activa el mecanismo de Windlass
(elevacion y compactacion del arco medial del pie), asimismo, disipa las fuerzas de tension

que involucran al pie durante la marcha o en otras condiciones de carga.®

Para conseguir que la fascia desempeiie un papel 6ptimo, necesitamos que la articulacion
del tobillo cuente con un buen rango de movimiento para que permita una tension éptima
del tejido, este rango ideal, se encuentra entre los 13° y 33° de dorsiflexion (DF) de la
articulacion tibioperonea-astragalina (TPA). La superficie astragalina, esta constituida por 3
superficies articulares contiguas: la dorsal, con forma de polea trapezoidal, mas ancha en
su parte anterior que posterior; la externa, de morfologia triangular con un vértice inferior; y
la medial, plana y separada de la carilla dorsal, al igual que la lateral, por una superficie
biselada.

Ademas, para que el pie tenga un despegue optimo y correcto, necesitaremos que el primer

radio sea efectivo; para ello debemos saber que el primer radio es una unidad funcional
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constituida por el primer metatarsiano y el cuneiforme medial. La importancia de este
segmento radica en la accion que desarrolla en las fases de la marcha de apoyo completo
y propulsion como por la localizacion de la articulacion metatarso-cuneana, la cual se
encuentra en la interseccion del arco transverso y el arco longitudinal medial del pie. En la
fase de apoyo completo forma el ALI, sirviendo de adaptador movil frente a las
irregularidades del terreno. Mientras que, en la fase propulsiva, se comporta como un
segmento rigido capaz de empujar el peso del cuerpo hacia delante, favoreciendo el

despegue del pie del suelo.

En 1954, Hicks describié el eje de movimiento del primer radio. Este se dirige desde un
punto posterior-medial-dorsal hacia otro punto anterior-lateral-plantar, con una angulacion
de 45° con respecto a un plano frontal y sagital y una ligera angulacién con respecto al
plano transverso. El movimiento que se produce alrededor de este eje tiene lugar sobre los
tres planos simultaneamente, aunque el movimiento sobre el plano transverso es
insignificante debido al paralelismo del eje sobre dicho plano. Los movimientos que se
producen son:

- Flexion dorsal (FD), acompafiada de supinacion y discreto desplazamiento transversal.

- Flexion plantar (FP), acompafiada de pronacion y desplazamiento transversal.

En la fase de balanceo y hasta el final de la fase de contacto del talon, el primer radio se
encuentra en una posicion de FD, debido a la traccion del musculo tibial anterior (TA). Al
inicio de la fase de apoyo completo, la ASA prona mientras que las articulaciones
mediotarsianas invierten. Al final de esta fase de apoyo y justamente antes del despegue
del talon, el retropié comienza a invertir. En ese momento, el 1° radio ha de realizar el
movimiento de FP para mantener al antepié en contacto con el suelo, la literatura refleja

que seran necesarios al menos 10° de FP para que sea un 1° radio efectivo.®

Con todo, si el 1° radio presentara un rango de amplitud inferior a 10°, contaria con
patologias como el Hallux Rigidus o Hallux Limitus que incapacitarian la funcion de
conseguir adaptarse bien al suelo y no activarian el mecanismo de Windlass en la fase de

despegue.
Al producirse estas patologias, el pie puede desarrollar distintas compensaciones que

pueden llevar a sobrecargas de tejidos blandos, entre ellas destacamos la mas comun;
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la fascitis plantar (FP), esta patologia se caracteriza por un dolor intenso sobre la entesis,
que aumenta con el primer paso después de despertarse, después del descanso y durante
la actividad de soporte del cuerpo.®

1.2 Definicion de Fascitis Plantar

La etiologia de las talalgias mecanicas es desconocida y se cree que probablemente sea
multifactorial, por acortamientos de musculos pertenecientes al sistema aquileo-calcaneo-

plantar, como el triceps sural o musculatura intrinseca del pie.

La fascitis tiene lugar en el momento en el que el tejido se inflama y ocasiona dolor, puede
presentarse tanto en hombres como en mujeres, cabe destacar, que es una de las
patologias mas comunes del pie y esta asociada principalmente a pies pronados con poca
elasticidad o al acortamiento del triceps sural. Con este acortamiento y pronacion del pie,
se produce una sobrecompensacion por parte de la fascia, lo que lleva a un aumento de la
tension a nivel de su insercidn proximal principalmente, este es uno de los mecanismos por
los que se producen alteraciones superficiales en la superficie 6sea (como espolon

calcaneo) y no al revés, como se creia anteriormente.(®

Esta entidad patologica, ocasiona tracciones excesivas en las que el tejido no es capaz de
regenerarse a tiempo para responder adecuadamente a la siguiente solicitacion mecanica
lo que incapacita en mayor o menor grado al paciente. El sobreuso, es otra de las causas
mas frecuentes de la fascitis, ademas es necesario tener en cuenta la hipotonia muscular
que aparece normalmente en edades avanzadas, y genera un aplanamiento del pie, lo que
ocasiona tracciones excesivas. También es necesario recalcar que la poblacion, en la
actualidad, cuenta con un estilo de vida mas sedentario, por lo que al realizar solicitaciones

mecanicas infrecuentes al tejido es mas probable que se engrose y genere dolor.(")

Aunque el término fascitis hace referencia a inflamacion, muchos cientificos recalcan que
este término es inespecifico y errébneo ya que no existe una inflamacion como tal del tejido
y no se deberia denominar de ese modo, por lo que se deberia hacer referencia a la
patologia como fasciosis.!-")
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1.3Diagn0stico diferencial

En el presente estudio, nos centraremos en el dolor plantar producido por factores

mecanicos. Para poder hacer un buen diagnostico diferencial de todos los dolores que se

producen a nivel del pie, es necesario que conozcamos bien la anatomia y los signos y

sintomas que presenta cada patologia, las mas comunes y confundibles pueden ser;

fracturas de estrés, tendinitis, atrapamientos nerviosos, atrofia de la grasa plantar o

alteraciones de la ASA.

Para diferenciar todas estas entidades patoldgicas deberemos definirlas:

Sindrome del tunel del tarso: esta formado por el tibial posterior (TP), flexor corto de
los dedos (FCD) y el flexor del 1° dedo (FID), en su recorrido interior podemos
encontrar la vena tibial posterior (VTP) y el nervio tibial posterior (NTP). Cursa
acompanado de dolor neuropatico y se presenta ocasionando disestesias vy
parestesias en la planta del pie, pudiendo llegar a alcanzar la pierna, el dolor se
localiza en el tubérculo medial del calcaneo.

Atrapamientos de algun nervio: existen sensaciones de ardor, adormecimiento u
hormigueo, si se presenta alguno de estos sintomas se puede sefialar que nos
encontramos ante una etiologia neuropatica. Los nervios mas comprometidos suelen
ser; el nervio plantar medial (NPM) y el nervio plantar lateral (NPL), las ramas del
nervio tibial posterior (NTP) en multitud de ocasiones, la sintomatologia es en este

caso unilateral.

Fractura de estrés del calcaneo: es la segunda fractura mas habitual del pie, suele
asociarse a sobrecargas repetitivas a nivel del talén. El dolor suele presentarse al

cargar excesivamente la zona o al variar el terreno por el que caminan.

Sindrome de la almohadilla grasa del talén: es bastante comun confundir esta
entidad patologica con la fascitis, aunque la atrofia de la grasa plantar presenta un
dolor localizado en el centro del talon, suele ir acompafada de un moratén profundo.
Caminar descalzo sobre terrenos duros molesta a los pacientes o simplemente el
hecho de caminar descalzo. Suele ir asociado a pacientes que presentan sobrepeso

o aquellos de avanzada edad.
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¢ Tendinitis del tenddn de Aquiles: se suele presentar en carrera o con el uso de
tacones elevados, con el incremento de la actividad o al comprimir la zona, ademas

los pacientes sienten molestias al hacer DF pasiva del pie.

e Enfermedad de Sever: dolor en el talon entre los 5 y 11 afos por una demanda
excesiva del tenddn de Aquiles ocasionando desgarros e inflamacion a nivel de su
insercion en el calcaneo. Aunque es una afeccion que hay que tener en cuenta para
hacer un buen diagnostico diferencial, en el estudio no sera necesario que esté entre
nuestras opciones de diagndstico de sospecha ya que la apofisitis calcanea no se

encuentra dentro del rango de edad que se empleara en el estudio.®

1.4 Incidencia y prevalencia.

La incidencia y prevalencia de la fascitis plantar no estd muy clara, porque se considera
que hay muchas personas que presentan la enfermedad y todavia no han sido
diagnosticadas, pero se estima que alrededor de 2 millones de personas al afio padecen la
patologia y que 1 de cada 10 personas a lo largo de su vida sufriran fascitis plantar al menos
una vez. La fascitis no solo la desarrollan personas con una alta actividad fisica, en muchas
ocasiones este dolor viene asociado al sedentarismo y al sobrepeso lo que genera un
circulo vicioso para la resolucion de la misma. Teniendo en cuenta la alta incidencia de esta
patologia y lo frecuente que es esta dolencia en pacientes que acuden a nuestras consultas,
es de especial interés intentar conocer la terapia mas efectiva para tratar dicha dolencia.??

1.5 Tratamientos

Los tratamientos para la resolucion de la fascitis plantar son diversos, tienen una duracion
prolongada y no son efectivos al 100%, ya sea por la evolucion de la patologia o las
caracteristicas morfolégicas de cada individuo. Algunos de los tratamientos mas comunes

que se emplean en la resolucion de la dolencia son los siguientes:

e Modificacion de la actividad: si el paciente hace una excesiva carga mecanica de los
tejidos que se ven implicados en el dolor plantar, para favorecer la resolucion de
este, se debe indicar al paciente que es necesario que disminuya su actividad fisica
y favorezca el reposo. Si no fuera posible descansar la zona, deberemos cambiar la
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actividad que creemos que es la causa de la dolencia, por otra de menor demanda
para ese tejido. Si el paciente logra realizar estos cambios, se estima la resolucion
de la patologia en un 90% de los pacientes 4-6 semanas.('?

e Analgesia oral:

o Ibuprofeno de 600mg cada 8 horas durante 5 dias para reducir el dolor. (")

o Naproxeno: La dosis recomendada para adultos es de 250 a 500 mg cada 12
horas. La dosis maxima diaria es de 1500 mg. Al igual que con el ibuprofeno,
se debe evitar el uso prolongado de naproxeno sin supervisidon meédica debido
a los posibles efectos secundarios. (12:13)

o Diclofenaco: La dosis recomendada para adultos es de 50 mg cada 8 horas.
La dosis maxima diaria es de 150 mg.

El diclofenaco también puede administrarse por via topica en forma de gel o

parche.(12.13)

e Ortesis plantares: ayudan al paciente a la resolucion del dolor plantar, su principio es
la resolucién de las posibles patologias que puedan generar que el pie no se esté
comportando de un modo 6ptimo para la biomecanica del paciente. Ademas, aunque
el paciente no presente problemas biomecanicos favorecen la sustentaciéon del arco
plantar y con ello disminuyen la tension de la fascia. También, a estos soportes
plantares, se les puede poner un post de retropié estabilizador con altura para
descargar todo el sistema aquileo-calcaneo-plantar.(’-10

¢ Ondas de choque: es eficaz en personas que presentan un dolor plantar asociado a
calcificaciones 6seas, es muy usado en hospitales y se suele asociar a la medicina
deportiva, aunque no suele ser efectivo en pacientes que presenten una fasciosis.
Normalmente los pacientes requieren dos sesiones a la semana para una resolucion

optima de la patologia.('%)

e Estiramientos de la cadena posterior si se encuentra acortada: en muchas ocasiones
la fascitis plantar va asociada a un acortamiento de la cadena posterior (ya que la
fascia es un elemento mas del mecanismo de Windlass) lo que hace que la fascia

tenga una tensidn excesiva y con ello se generen tracciones dolorosas para el
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paciente. Si conseguimos que el paciente realice ejercicios excéntricos que
favorezcan una elongaciéon de las fibras de triceps sural y tendon de Aquiles, en
muchos casos conseguiremos una disminucion del dolor asociada al aumento de

longitud que adquieren las fibras de la fascia.("'%

¢ Infiltracion de corticoides: concretamente inyecciones de esteroides, principalmente
betametasona(8mg/2ml) mas un anestésico como la mepivacaina (1%), suelen
resolver el dolor en un periodo de 3 meses, pero se incrementa el riesgo, con estas

inyecciones de pie plano patolégico.('?

e Inyecciones de acido hialurénico.('%)

e PRP: son inyecciones que prometen ser seguras, pero en algunos paises todavia no

se aprueba su uso para la resolucion de la fascitis.

e Calcetin de Estrasburgo: es una férula nocturna que mantiene al pie en DF,
consiguiendo asi de una manera pasiva una elongacion de gastrocnemios y soleo
durante la noche, aunque es bastante incomodo y no todos los pacientes soportan

su uso.(14.19)

e Cirugia: se emplea en aquellos pacientes que no responden a tratamientos

convencionales en un periodo de 6-12 meses.('%

Como todos estos tratamientos no han demostrado una resolucion con alta efectividad de
la patologia, una alternativa que desde hace poco esta obteniendo buenos resultados en
cuanto a evidencia clinica, es el tratamiento con laser de diodo. Este se basa en la
termoterapia (diatermia profunda), al existir un mayor aporte vascular a la zona afectada
que no consigue repararse, logramos que el tejido cuente con una mayor cantidad de
oxigeno y nutrientes que permiten que esta zona afectada consiga repararse en un mayor

grado.(16.17)

El Iaser de bajo nivel (LLL) es un tipo especial de laser que afecta a los sistemas biologicos

a través de medios no térmicos. Esta area de investigacion comenzé con el trabajo de
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Mester et al en 1967. Informaron de los efectos no térmicos de los laseres en el crecimiento
del vello del raton.
Segun Posten et al, las propiedades de los laseres de bajo nivel son:

e La potencia de salida de los laseres es de 0,001 a 0,1 vatios.

e b) Longitud de onda en el rango de 300-10.600 nm.

e c) Pulso de 0, lo que significa continuo a 5000 Hertz (ciclos por segundo).

e d) Intensidad de 0,01-10 W/cm2 y dosis de 0,01 a 100 J/cm2

La terapia con laser de bajo nivel (LLLT), es la aplicacion de luz a un sistema bioldgico para
promover la regeneracion de los tejidos, reducir la inflamacion y aliviar el dolor. A diferencia
de otros procedimientos médicos con laser, el LLLT no tiene un mecanismo ablativo o
térmico, sino mas bien un efecto fotoquimico, lo que significa que la luz se absorbe y causa
un cambio quimico. La razon por la que la técnica se denomina nivel bajo es que los niveles
optimos de densidad de energia entregada son bajos y no es comparable a otras formas
de terapia con laser como las que se practican para la ablacion, el corte y la coagulacion

del tejido térmico.

La primera ley de la fotobiologia, explica que para que una luz visible de baja potencia tenga
algun efecto en un sistema bioldgico vivo, los fotones deben ser absorbidos por bandas de
absorcion electronicas pertenecientes a algunos fotoaceptores moleculares, que se llaman
cromoforos Se maximiza la penetracion efectiva del tejido de la luz a 650 nm a 1200 nm.
La absorcidn y dispersion de la luz en el tejido son mucho mas altas en la region azul del
espectro que en el rojo, porque los principales cromoéforos tisulares (hemoglobina y
melanina) tienen bandas de alta absorcion a longitudes de onda mas cortas y la dispersion
de la luz del tejido es mas alta a longitudes de onda mas cortas. El agua absorbe
fuertemente la luz infrarroja en longitudes de onda superiores a 1100 nm. Por lo tanto, el
uso de LLLT en animales y pacientes utiliza casi exclusivamente luz roja e infrarroja cercana
(600-1100 nm).(16.17)

Este tipo de laser es el que se emplea en podologia, pero existe otro que es el de alta
frecuencia que también es utilizado, aunque Unicamente como sustituto del bisturi eléctrico.
Cada tipo de laser viene con ciertos parametros que no podemos cargar, es decir ya llegan

a nosotros con ciertos protocolos precargados y nosotros solamente deberemos aplicarlos
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sobre el paciente. El laser se podra aplicar de forma continua o de modo pulsado ya que,
dependiendo de la frecuencia, la duracion y la longitud de onda del laser, producira efectos
bioldgicos distintos.(”)
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2.JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La justificacion del estudio viene dada por la multitud de tratamientos existentes en la
actualidad, encaminados a la cura de la fascitis plantar pero que en muchas ocasiones no
cuentan con un alto porcentaje de éxito. El laser podria tener relevancia clinica y posibles
beneficios en el tratamiento de una afeccibn muy comun y dolorosa como es la fascitis
plantar. Dado su impacto en la calidad de vida de los pacientes y su prevalencia, es
fundamental investigar nuevas opciones de tratamiento. Es necesario destacar que es una
terapia no invasiva que puede ser aplicada de forma precisa y controlada en la zona
afectada, ademas de ser antiinflamatorio y analgésico, promueve la regeneracion celular y
la circulacién sanguinea en los tejidos afectados. Un estudio permitiria evaluar y cuantificar

los efectos terapéuticos del laser en relacion con estos aspectos.

Por otro lado, podria reducir el uso de medicamentos que actualmente se estan empleando
el tratamiento convencional de la fascitis plantar que puede implicar el uso de
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) u otras terapias farmacoldgicas.
Sin embargo, estos farmacos pueden tener efectos secundarios y no son adecuados para
todos los pacientes.

Con todo es necesario evidencia cientifica, porque a pesar de que se han realizado estudios
preliminares sobre el uso del laser en la fascitis plantar, la evidencia cientifica so6lida aun es
limitada. Un estudio riguroso y controlado proporcionaria datos confiables sobre la
efectividad, seguridad y resultados a largo plazo de la terapia laser en el tratamiento de esta
condicion. Estos hallazgos serian de gran valor para las ciencias de la salud en general y
la podologia en concreto, asi como para los pacientes, al respaldar la toma de decisiones

clinicas informadas.
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3.APLICABILIDAD

El estudio del uso de laser para la fascitis plantar en podologia, tiene diversas repercusiones

practicas y clinicas que podrian beneficiar tanto a los profesionales de la podologia como a

los pacientes, esta estrechamente ligada con la inclusion cada vez mas frecuente de la

introduccioén de la terapia laser en las clinicas podoldgicas, por ello se considera de especial

relevancia los siguientes aspectos:

Medicion de la eficacia del laser: El estudio permitiria evaluar y comprender mejor la
eficacia del laser como opcion de tratamiento para la fascitis plantar. Al recopilar
datos clinicos y cientificos, se podria determinar la efectividad de la terapia laser en
el alivio del dolor, la reduccion de la inflamacién y la mejora de la funcionalidad en

los pacientes con fascitis plantar.

Optimizacion del protocolo de tratamiento: El estudio permitiria establecer un
protocolo de tratamiento basado en evidencia para el uso del laser en la fascitis
plantar. Esto incluiria la determinacion de parametros laser 6ptimos, como la longitud
de onda, la dosis y la duracién del tratamiento, que sean mas efectivos para el alivio
de los sintomas y la recuperacion de los pacientes. Un protocolo de tratamiento
estandarizado y bien definido seria beneficioso para los profesionales de la
podologia, ya que les ayudaria a brindar un tratamiento mas consistente y optimizado
a los pacientes.

Comparacion con otras opciones de tratamiento: El estudio permitiria comparar la
efectividad del laser con la bibliografia al respecto del resto de tratamientos que se
proponen para la patologia. Esto proporcionaria una vision mas clara sobre la
efectividad relativa de estas opciones y ayudaria a los profesionales a tomar
decisiones informadas sobre el mejor enfoque terapéutico para cada paciente.
Ademas, podria ayudar a identificar situaciones en las que el laser puede ser

especialmente beneficioso o complementario a otros tratamientos.

Evaluacion de la seguridad y los efectos secundarios: El estudio permitiria evaluar la
seguridad del uso del laser en el tratamiento de la fascitis plantar y la aparicion de

posibles efectos secundarios. Esto es crucial para garantizar que el tratamiento con
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laser sea seguro y beneficioso para los pacientes. Al establecer un perfil de
seguridad completo, los profesionales de la podologia podran minimizar los riesgos
y maximizar los beneficios de esta terapia, brindando asi una atencion de calidad a
los pacientes.

e Informacion para educacion y divulgacion: Los resultados del estudio serian valiosos
para la educacion y divulgacion en el campo de la podologia. La informacion obtenida
podria ser utilizada para capacitar a profesionales de la podologia en el uso
adecuado del laser y promover su integracion en la practica clinica. Ademas, podria
ayudar a informar a los pacientes sobre las opciones de tratamiento disponibles,

permitiéndoles tomar decisiones informadas y participar activamente en su atencion.

La aplicabilidad del estudio esta estrechamente ligada a la inclusion con mayor frecuencia
de aparataje de laser en clinicas podoldgicas, no so6lo en la CUP si no también la
implementacion de éste en clinicas privadas por las multiples aplicabilidades que tiene el

laser y no unicamente para la resolucién del dolor plantar.

Se continuan buscando alternativas terapéuticas para valorar cual es la mejor opcion con
la que contamos en el abanico terapéutico posible en nuestro pais, por lo que se plantea
este proyecto con la intencidn de averiguar la efectividad de esta posible terapia que,
aunque no es novedosa, todavia no esta en auge. Si presentara resultados efectivos, se
podria empezar a implementar este tratamiento o a combinar con otras terapias ya
existentes para mejorar el bienestar de los enfermos. Ademas, el laser podria ser empleado
en la resolucidén de otras patologias por sus multiples aplicabilidades y asi se reduciria
mucho el espacio de almacenaje que necesitarian las clinicas ademas de los costos
asociados a la compra de diversos materiales que son necesarios para la aplicacion de las
terapias.

Por ultimo, también permitiria al profesional sanitario especializarse en la aplicacion de este
unico sistema de terapias, por lo que lo haria un facultativo mas especializado en la

resolucidn de patologias concretas.
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4 HIPOTESIS

Con relacion al objetivo principal:

Hipotesis nula: el laser no presenta una efectividad demostrada mediante
mediciones ecograficas en la resolucion de la fascitis plantar.

Hipotesis alternativa: el laser presenta una efectividad demostrada mediante
mediciones ecograficas en la resolucion de fascitis plantar.

Con relacion a los objetivos secundarios:

Hipodtesis nula: todos los pacientes seleccionados para el estudio, que presenten
fascitis plantar, tendran las mismas caracteristicas antropométricas.

Hipodtesis alternativa: todos los pacientes seleccionados para el estudio, que
presenten fascitis plantar, tendran unas caracteristicas antropométricas distintas.
Hipotesis nula: no existira una reduccion del grosor de la fascia plantar, valorada
mediante las mediciones ecograficas, tras la aplicacion del laser.

Hipotesis alternativa: existira una reduccion del grosor de la fascia plantar, valorada
mediante mediciones ecograficas, tras la aplicacion del laser.

Hipotesis nula: no existen cambios degenerativos en el patron fibrilar de la fascia
previamente a la aplicacion de la terapia laser.

Hipotesis alternativa: existen cambios degenerativos en el patron fibrilar de la fascia

previamente a la aplicacion de la terapia de laser.
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5.0BJETIVOS

5.10BJETIVO PRINCIPAL
Determinar la efectividad de la laserterapia para la resolucion del dolor plantar en clinica
relacionado con la fascitis plantar.

5.20BJETIVOS SECUNDARIOS
Analizar las caracteristicas clinico-antropométricas, y variables asociadas de los pacientes
diagnosticados de fascitis plantar.
Comprobar que el laser reduce el engrosamiento de la fascia mediante las mediciones
ecograficas.
Determinar si existen cambios degenerativos previos en el patron fibrilar de la fascia antes

de ser sometida a laserterapia.
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6.MATERIAL Y METODOS

6.1ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda bibliografica se realizé en las principales bases de datos: Pubmed y Google
Schoolar. Los filtros aplicados fueron idiomas (inglés, espafiol y gallego) y afio de
publicacion (15 afios desde la fecha actual).

Las palabras claves comunes en los articulos seleccionados fueron: “fascitis”,

lasertherapy”, “pain”, “foot” y “ultrasound”, en combinacioén con los operadores boleanos:
“‘AND” y “NOT”.

Tras revisar los articulos obtenidos en la busqueda bibliografica se reviso la bibliografia de

éstos y se escogieron algunos que fueron de relevancia para el estudio.

6.2 TIPO DE ESTUDIO
Estudio cuasiexperimental, longitudinal de metodologia cuantitativa.

6.3 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en la Clinica Universitaria de Podologia (CUP) que se encuentra
ubicada en el Hospital Naval de Ferrol, en LA Av. da Residencia, 15405 Ferrol, A Coruia.
Se encuentra ubicada en el ala este en la primera planta del Hospital. A continuacién, se

introducen planos aéreos para facilitar la vision de la misma. (Imagen 1, Imagen 2).
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Imagen |. Localizacion geografica de la Clinica Universitaria de Podologia
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Imagen Il. Imagen aérea de la Clinica Universitaria de Podologia

6.4 POBLACION DE ESTUDIO
Los participantes del estudio seran todos aquellos que cumplan los criterios de inclusién

establecidos en posteriores apartados.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Tener entre 18-65 anos.

e Pacientes que acudan a la CUP y que estén diagnosticados de fascitis plantar.

e La fascitis debe presentar una evolucién de al menos 2 meses y un maximo de 6

meses en los pacientes que vayamos a estudiar.

e El dolor debe aparecer todos los dias.

¢ Presentar dolor plantar que no responde a terapias alternativas o simplemente un

dolor plantar que no ha sido tratado todavia.

¢ Los pacientes deberan presentar una inflamacion que se detecte mediante ecografia.
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e Personas que tras leer la hoja de informacion y resolver las dudas pertinentes de

manera oral, firmen, el consentimiento informado para poder participar en el estudio.

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que presenten una larga evolucion de la enfermedad y que la unica opcion

terapéutica posible sea la cirugia.

e Pacientes que no presenten inflamacion en la prueba de imagen pertinente para el

estudio, la ecografia.

e Mujeres embarazadas.

6.7 VARIABLES
6.7.1Sociodemograficas:
e EDAD: presentandose en afos (personas entre 18 y 65 afos).
e FECHA DE NACIMIENTO: recogida del siguiente modo: dd/mm/aaaa.
e SEXO: Hombre, mujer.
e ACTIVIDAD LABORAL: (bipedestacion dinamica o estatica, sedestacion).
o PRACTICA DEPORTIVA: registrada mediante el cuestionario IPAQ7(ANEXO ).
e LUGAR DE NACIMIENTO: Poblacién y Provincia.

6.7.2Antropométricas:

e indice de masa corporal (IMC):kg/cm2.

6.7.3 Relacionadas con la propia entidad patoldgica:

e Foot Posture Index (FPI): es una prueba validada que consta de 6 items (palpacion
de cabeza del astragalo, curvas maleolares, posicion del calcaneo, prominencia talo-
navicular, arco longitudinal medial, aduccion/abduccion de antepié) con valores
negativos y positivos (-2,-1-0,1,2), con los que podemos predecir con precision la
morfologia del pie del paciente. La puntuacion de cada item se califico entre -2 'y +2,
y la puntuacion total entre -12 y +12. Las puntuaciones entre 0 y +5 indican pies

normales; +6 a +9 indican pies en pronacion; = +10 indican pies muy pronados; -1 a
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-4 indican pies en supinacion; -5 a —12 indican pies altamente supinados (ANEXO
111).(18:19)

e TIEMPO DE EVOLUCION: Medido en semanas.

e ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)2) (ANEXO IV): Valora el dolor de los
pacientes de un modo sencillo para ellos, y traslada el dolor que sienten a datos
tangibles.

e ESCALA FOOT FUCTION INDEX (FFI): esta escala es utilizada para medir el
impacto de la patologia del pie en términos de dolor, cuenta con 23 items divididos
en tres subcategorias (dolor, discapacidad, limitacion de la actividad:) y se valora
numeéricamente del 0 al 9 siendo la 0 ausencia de dolor y el 9 el peor dolor imaginable
(ANEXO V).2Y

e CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ 7): Es un
cuestionario validado para medir el nivel de actividad fisica que realiza cualquier
persona en su vida diaria y asi establecer una aproximacion del nivel de

sedentarismo ante el que nos encontramos.(??)

e VALORACION ECOGRAFICA: En la ecografia para valorar la salud de la fascia
plantar, se buscan diferentes parametros que indican si la fascia plantar esta sana o
si presenta algun tipo de lesion o inflamacién. Algunos de los items que se valoran
en la ecografia para saber si la fascia plantar esta sana son:

o Espesor de la fascia plantar: se considera normal si es menor a 4 mm.

o Homogeneidad de la fascia plantar: la fascia plantar debe presentar una
apariencia homogénea en la ecografia.

o Ausencia de inflamacion: no se deben apreciar signos de inflamacion como
hipervascularizacién o aumento de tamano.

o Ausencia de calcificaciones: no debe haber calcificaciones presentes en la

fascia plantar.
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o Movilidad adecuada: la fascia plantar debe ser movil y deslizable sobre la
grasa plantar profunda.

o Integridad del tejido: se debe observar una arquitectura fibrilar normal sin
roturas o desgarros?®(ANEXO VI).

Es importante sefalar que la interpretacion de los resultados de la ecografia debe ser
realizada por un profesional médico con experiencia en este campo. Ademas, la
ecografia debe ser interpretada en conjunto con la historia clinica, los sintomas y otros

hallazgos fisicos para establecer un diagnostico y plan de tratamiento adecuado.

6.8 ESTIMACION DEL TAMANO MUESTRAL

Para estimar el tamafio muestral, o primero que necesitamos es saber qué tipo de muestreo
sera necesario para nuestro estudio, en este caso sera un muestreo no probabilistico
consecutivo, porque el unico condicionante que deben tener los pacientes que se escogen
para el estudio, es que todos ellos presenten fascitis plantar. El tamafio muestral se

justificara mediante diferencia de porcentajes.

Para detectar diferencias significativas de magnitud 10 en el volumen de individuos que
sufren un dolor moderado fuerte en el momento basal respecto al momento final, con una
confianza del 95% y una inferencia estadistica del 80%, suponiendo que el porcentaje de
individuos que sufren dolor fuerte en el momento pretratamiento es el 50%, se necesitarian

un total de 23 individuos para que la muestra sea suficiente.

6.9 SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra se seleccionara de forma consecutiva a lo largo de un mes con la ayuda de los
profesores y del personal de administracion de la CUP, recogiendo en una libreta de campo,
los datos de los pacientes que sean diagnosticados de fascitis plantar en la propia clinica
universitaria y los que acudan derivados de cualquier otro profesional sanitario que cuente

con un convenio preestablecido con la universidad (ANEXO VI).

También, destacar que en este momento que recojamos los datos de los pacientes, les

daremos una hoja informativa del laser y de cdmo funciona para que estén informados del
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tipo de terapia que se les va a aplicar (ANEXO VII).

6.10 RECOGIDA DE DATOS Y MEDICIONES

Previamente a la recogida de datos y mediciones, se debera contactar con los pacientes
mediante via telefénica para ponerles en conocimiento sobre el estudio, a los que accedan
a participar en el estudio, se les citara en el 1° mes a unas entrevistas individualizadas de
aproximadamente 30 minutos. En ella, se les pasaran las diferentes escalas mencionadas
anteriormente, para valorar el dolor que presentan y la actividad a la que se suelen ver
sometidos en su vida diaria. Ademas, se les realizara una pequena entrevista, en la que se
rellenara el cuaderno de campo con los distintos datos pertinentes (edad, IMC, lugar de
nacimiento, FPI, peso, talla, fecha de nacimiento), también se les realizara una exploracion
biomecanica, para valorar el acortamiento de la cadena posterior mediante el test de
Silverskiold (ANEXO XI).

Una vez que tengamos a la muestra necesaria, nos centraremos en aquellos pacientes que
presenten un dolor mas reciente, es decir aquellos que hayan obtenido una mayor
puntuacion en las escalas de dolor FFl y EVA, ya que se da por hecho que la resolucion de
su patologia podra ser mas efectiva y rapida. El tiempo de evolucion de la patologia debe

encontrarse entre los 2-6 meses como se recogia en el apartado de criterios de inclusion.

La recogida de datos se hara mediante un cuaderno de campo en el que constara un
apartado de identificacion del paciente, otro de variables de cada uno y por ultimo otro en
el que se recojan las variables medidas mediante ecografia (ANEXO VI).

Previamente a la aplicacion de la terapia laser, se realizara una medicidn ecografica a nivel
de la entesis, para valorar el estado de la fascia en la que se analizaran: espesor,
homogeneidad, inflamacion, calcificacion movilidad e integridad del tejido. Estos primeros
meses seran de vital importancia porque en ellos se realizaran que realicemos mas
actividades encaminadas a la resolucion de la patologia y seran en los que mas datos se
recogeran para el estudio. Después de haber realizado esa primera medicion, realizaremos
otra a la mitad del tratamiento, alrededor de las 3 semanas posteriores al inicio del
tratamiento, ya que sera el periodo en el que el paciente cuente con la mitad de las sesiones

de laser administradas. Y, por ultimo, realizaremos una ultima medicién a las 8 semanas
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tras haber aplicado el tratamiento por completo, para valorar si el engrosamiento ha

mejorado en algun aspecto o no.

La aplicacién de la terapia laser habra concluido cuando se hayan aplicado un total de 10
sesiones distribuidas a lo largo de las 8 semanas (durante las tres primeras semanas se
aplicara el laser 2 veces por semana dejando dos dias entre las sesiones, en las 5 semanas
siguientes, el paciente solo recibira 1 sesion de laser hasta completar el tratamiento de 8
semanas). Cuando hayan finalizado las sesiones, el unico contacto que se tendra con el
paciente, seran las llamadas telefénicas mensuales, que se haran un total de 5 meses en
los 5 meses posteriores a la aplicacion de la ultima sesion del laser, para evitar una pérdida
del paciente . Una vez que haya pasado 1 afio desde la primera visita, se le volvera a citar
para valorar si existe una recidiva del dolor o se ha solucionado por completo, para ello
volveremos a utilizar los cuestionarios de dolor FFl'y EVA.
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6.11 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un analisis descriptivo de las caracteristicas. Las variables numéricas
se describiran como media, desviacion tipica y rango. Las cualitativas mediante

frecuencias y porcentajes, y su intervalo de confianza del 95%.

Se analizaran las diferencias en las respuestas a los cuestionarios de dolor EVA'Y
FFl, ademas de la actividad fisica mediante el IPAQ 7, segun edad, sexo, IMC y
tiempo de evolucion de la patologia. La comparacion de medias se realizara con el
test t de Student y ANOVA, o el test de Mann Whitney y el test de Kruskall-Wallis en
funcion de la normalidad de los datos, que se contrastara previamente mediante el
test de Kolmogrov-Smirnov. La comparacion de porcentajes se realizara con el test
de chi-cuadrado o el test de Fisher. Para determinar la correlacion entre variables
numeéricas se usara el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman, segun

proceda.

Se analizara la mejoria del dolor segun edad, sexo, tiempo de evolucion de la
patologia y engrosamiento de la fascia.

Se utilizaran modelos de regresion lineal o logistica multiple para determinar
variables asociadas de forma independiente al nivel inicial del dolor y a la mejoria
tras la aplicacion del tratamiento.

El analisis se realizara con el programa SPSS 28.0. Se consideraran significativos

valores de p <0.05.

6.12 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Nuestro estudio contara con un muestreo no probabilistico consecutivo, por lo que
como sesgos de seleccion nos podremos encontrar principalmente con pérdidas en
el seguimiento y con que la muestra no sea representativa de la poblacion, porque
al ser desarrollado el estudio en un area tan concreta de Espafa, con unas
condiciones climatoldgicas especificas, quiza los datos no podrian ser extrapolados
a otras poblaciones de estudio. Por ello, para minimizar los sesgos, a lo largo del

estudio se realizaran visitas todas las semanas durante los tres primeros meses y
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posteriormente, se realizaran llamadas mensuales, para asi, intentar no perder a

ningun paciente en el seguimiento del tratamiento.

e En cuanto a los sesgos de informacion nos encontraremos con que las mediciones
ecograficas son operador-dependientes, ademas de que los pacientes pueden haber
tenido fascitis en otras ocasiones y no haber sido diagnosticados o simplemente

pueden no recordarlo, es lo que se conoce como un sesgo de recuerdo.

Para evitar los sesgos de informacién a la hora de realizar la ecografia, estaria bien que
dos operadores realizaran las mediciones para asi poder hacer una media entre ambas y

llegar a un resultado mas fiable.

Es destacable que al ser un estudio prospectivo cuenta con menos sesgos de informacion
porque seremos nosotros los que recojamos los datos del paciente, por lo que en este

aspecto sera un estudio mas fiable.

e Por ultimo, en cuanto a los sesgos de confusion cabe destacar que puede haber una
tercera variable que nos confunda y nos haga creer que valores que nos estan dando
las mediciones sean erroneos o certeros cuando realmente no lo estan siendo.

Es importante destacar que un disefio cuasiexperimental como se presenta no es el ideal,
los resultados pueden no ser totalmente fiables porque puede haber variables no
estudiadas que influyan en la mejoria. Necesitariamos que hubiera un grupo control para

asi evitar que terceras variables puedan interferir en los resultados.

Para finalizar, destacar que una importante limitacién del estudio seria; que muchas de las
personas que acuden a la CUP por dolor plantar es posible que también tengan otras
patologias asociadas que podrian interferir en el resultado acerca de la efectividad del

tratamiento. Siendo, en algunas ocasiones no representativas de la sociedad.
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7.ASPECTOS ETICO-LEGALES

Para poder llevar a cabo el estudio, deberemos tener la aprobacion del comité de ética de
Galicia, para ello nuestro proyecto de estudio debera reunir una serie de consideraciones y
estar regido por unas leyes como son la declaracion de Helsinki de 1964 )y el reglamento
europeo de proteccion de datos del 2016 (29,

Previamente a la recogida de datos, se necesitara la aprobacién del Comité de Etica de
Coruna-Ferrol, regulado por el Decreto 63/2013 del 11 de abril, por el que se regulan los
comités de ética de investigacion de Galicia % (Anexo VIII)

Ademas, sera imprescindible para llevar a cabo el estudio que el actual coordinador actual
de la clinica universitaria; Sergio Pérez Garcia, apruebe nuestra propuesta de investigacion
y cesion de las instalaciones de la CUP. (ANEXO IX)

Necesitaremos también, que los pacientes hayan firmado el consentimiento informado para
poder identificar a los que presentan la patologia activamente y que asi se pueda agilizar el
estudio. Después, los pacientes deberan firmar en adicidn, la hoja de consentimiento

informado que les permitira poder participar en el estudio. (ANEXO | y ANEXO X).

8.PLAN DE TRABAJO
Los participantes se seleccionaran y estudiaran durante un periodo de 12 meses, siendo
los 3 primeros de vital importancia porque seran en los que se llevara un seguimiento mas

estricto y continuado.

e En el primer mes, se captara a los pacientes y se valorara cuales son aptos para el
estudio.

e En el segundo mes, se pasara a los pacientes las escalas validadas del dolor (EVA,
FFI), también se llevara a cabo la primera medicién ecografica y se aplicara el laser
con una potencia de 10 W y una frecuencia de 12 Hz de manera pulsada unas 4 0 5
veces por punto, dos veces por semana durante un periodo de 3 semanas.

o En el tercer mes, se pasara a aplicar el tratamiento laser 1 vez por semana con los

mismos parametros que en las tres semanas anteriores. Al finalizar este mes, se
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hara una nueva medicion ecografica.
e En el 4° mes, se finalizara el tratamiento y se volveran a pasar los cuestionarios
validados a los pacientes.
e En el 5° mes, unicamente se hara la ultima medicion ecografica.
e Por ultimo, en el 6°, independientemente del resultado del tratamiento, se dara por
concluido el tratamiento.
En este momento, aunque el tratamiento haya terminado, el estudio no, por lo que los
pacientes seran llamados 1 vez al mes en los 5 meses posteriores, para evitar un posible
sesgo en el seguimiento de los pacientes.Ppara dar por finalizado el estudio se volvera a
citar una ultima vez a los pacientes, al cabo de 1 afio desde la captacion de estos, para
revisarlos y evaluar posibles recidivas del dolor mediante el cuestionario FFI, la escala EVA
y el IPAQ 7.
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9.DIFUSION DE RESULTADOS DEL ESTUDIO

Revistas cientificas: Dentro de las revistas que estan indexadas dentro de JCR nos
encontramos con:
o Journal of Foot and Ankle Researchd, que cuenta con un factor Q2 para el
afno 2021 con un JCI de 1.01 y citada 2004 veces en el afio 2021.
o También tendriamos en cuenta el Journal of Foot and Ankle Surgery con un
JIF de 1345 y un JCI de 0,46.
o Clinics in Podiatric Medicine and Surgery, cuenta con un factor de impacto de
Q4 en el afio 2021, con un JIF de 0,769 y un JCI de 0,33, citada 822 veces en
el afo 2021.
o Journal of the American Podiatric Medical Association con un factor Q4 para
el afo 2021, con un JCI de 0,678 y citado 1951 veces en el afio 2021.

Ademas de la posibilidad de publicar el estudio en la Revista de la Sociedad Espanola del

Dolor porque se trata de una patologia muy comun y un tratamiento que puede ser

empleado en varias especialidades de ciencias de la salud.

La Journal of Foot and Ankle Research seria la revista a la que inicialmente se difundiria

estos resultados, ya que presenta un mayor factor de impacto y sus objetivos de publicacion

coinciden con la tematica de este estudio.

Por otro lado, seria de especial interés acudir a jornadas cientificas que abarquen el
campo de la podologia y asi poder difundir los resultados como en el congreso
nacional de podologia, las jornadas gallegas de podologia, congreso de estudiantes
de podologia de Ferrol, Valencia y Madrid.

Otros colectivos de interés podrian ser otros profesionales sanitarios que puedan
llegar a implementar el uso del laser en sus consultas como pueden ser
fisioterapeutas y médicos traumatologos. Se les podria proporcionar la informacion
en cursos formativos que tengan o también en congresos que se celebren en sus
respectivas disciplinas. Como podrian ser en el Congreso anual de la Sociedad
Espafnola de Traumatologia y Ortopedia o en el Congreso Nacional de Fisioterapia
que se celebra en Caceres.
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10.FINANCIACION

Para la realizacion de este proyecto se solicitara la financiacion del mismo a las siguientes

fuentes:

Ayudas para la realizacion de proyectos de investigacion y acciones
complementarias dentro del Programa Nacional de Proyectos de Investigacion

Fundamental, promovido por el Ministerio de Ciencia e Innovacion.

Ayudas del Programa Estatal de Promocion e incorporacion del talento y su
empleabilidad, dentro del subprograma estatal de generacién de conocimiento se
encuentran reflejadas las ayudas dirigidas a los “proyectos de investigacion de
salud”, ambito en el cual podria incluirse el presente proyecto. Instituto de Salud
Carlos IlI.

Ayudas propias de la comunidad autonoma de Galicia como son los Programas
Sectorias de Investigacion aplicada PEME 1+D e 1+D Suma. Biomedicina e ciencias
de saude (CSA), pertenecientes a la Conselleria de Economia e Industria da Xunta
de Galicia.

La principal fuente de ingresos para la financiacién del proyecto sera el instituto Carlos IlI

gue es el maximo financiador de los estudios en Ciencias de la Salud.

No sera necesario contar con un gran presupuesto ya que casi todo el material necesario

nos lo proporcionaran a través de un préstamo en la CUP para que se pueda llevar a cabo

el estudio, pero para hacernos una idea de lo que costaria si no nos brindaran la oportunidad

de realizar éste con el aparataje de la clinica universitaria, seria el siguiente:
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APARATAJE PRECIOS
Camilla 325 euros
Laser 8000 euros
Ecografo 20000 euros

Profesional que realice ecografias

8 euros por hora (aproximadamente

se necesitarian unas 100 horas)

Gel conductor de ultrasonidos 8 euros

Papel para camilla 7,95 euros
Impresora 30 euros
Boligrafo 1 euro

Papel 5 euros
Podoscopio 430 euros
TOTAL 29.606,95 euros

Tabla I. Costos de llevar a cabo el estudio
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12. ANEXOS

ANEXO I. HOJA DE INFORMACION DETALLADA PARA EL PACIENTE

Titulo de estudio: “Efectividad de la laserterapia en patologia dolorosa plantar”.

INVESTIGADORES:

Débora Pousa Alvarez, estudiante de 40 curso de Grado en Podologia en Universidad de
A Coruia, Facultad de Enfermeria y Podologia de Campus de Esteiro (Ferrol).

Sergio Pérez Garcia, profesor interino de la Facultad de Enfermeria y Podologia en Campus
de Esteiro (Ferrol) y tutor del presente proyecto de investigacion.

Raquel Veiga Seijo, contratada Predoctoral con las Axudas de Apoio a Etapa
Predoutoral da Xunta de Galicia, Secretaria Xeral de Universidades y Fondo Social Europeo
en la Facultad de Enfermeria y Podologia (2020-actualidad).

CENTRO:
Instalaciones de la Clinica Universitaria de Podologia (CUP) y Hospital Naval de Ferrol.

INTRODUCCION:

El presente documento contiene informacion detallada del presente estudio en el que se le

invita a participar.

Lea detenidamente todos los apartados incluidos en este documento y ante cualquier duda
o sugerencia puede dirigirse directamente al investigador para resolverla.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

La colaboracién en el presente estudio es de caracter voluntario, por lo que en cualquier
momento del proceso de investigacion puede ser rebocado sin verse sometido a llegar a
finalizar el estudio. Tampoco comprometera su atencion en este centro si usted estuviera

estado atendido ante la misma o una patologia distinta de la del estudio.
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OBJETIVO:

El objetivo principal del estudio es determinar la efectividad de la laserterapia para la
resolucion del dolor plantar en clinica relacionado con la fascitis plantar. Por otra parte, se
analizaran las caracteristicas clinico-antropométricas, y variables asociadas de los

pacientes diagnosticados de fascitis plantar.

Ademas, se comprobara si el laser reduce el engrosamiento de la fascia mediante las
mediciones ecograficas y por ultimo se determinara si existen cambios degenerativos en

el patrdn fibrilar de la fascia previamente afectada al ser sometida a laserterapia.

Para todo ello, se le realizara una exploracién completa de sus pies, que incluira la
realizacion de test y pruebas patologicas que se incluiran en el registro de datos de todos

los voluntarios que participan en la presente investigacion.

DURACION DEL ESTUDIO

La duracion aproximada de la primera visita sera un poco mas extensa en el tiempo, siendo
aproximadamente de 40 minutos, ya que habra que hacer diversas mediciones y cubrir los

cuestionarios.

Las posteriores visitas en las que se aplique la terapia laser abarcaran unos 15 minutos
entre la recepcion del paciente y la aplicacion de la terapia.

La visita intermedia en la que se hacen las mediciones ecograficas se aplica laser y se

vuelven a pasar los test sera de unos 30 minutos.

La ultima visita en la que no se aplicara laser sera de unos 25 minutos.

Las llamadas de seguimiento seran de un maximo de 5 minutos.

Y la valoracion después de un aifo constara de 15 minutos.

RIESGOS:
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Las pruebas de exploracion realizadas y los test evaluados en la presente investigacion no
suponen riesgo alguno para los participantes en el estudio. Si en alguin momento algun
participante identifica o percibe alguna incomodidad o inquietud relacionada con las
valoraciones o técnicas de exploracion, no se continuara con el procedimiento si asi lo

desea.

INFORMACION CONFIDENCIAL:

Los datos personales tratados para el desarrollo del presente estudio iran identificados
mediante un cédigo numérico que aseguran el anonimato de cada participante en todo el

proceso de investigacion.

Estos datos de identificacion seran tratados en todo momento en base al Reglamento

europeo de 2016.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO II. IPAQ 7
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ7)

Las preguntas que se presentan a continuacidn estan relacionadas con el tiempo que Ud.
ha dedicado a realizar actividades fisicas en los ultimos 7 dias.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias realizé actividades fisicas intensas, tales
como levantar pesos pesados, hacer ejercicios aerdbicos, o pedalear rapido en la
bicicleta?

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2.- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

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

Dias por semana (indicar el numero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4.- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno
de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

5.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos

seguidos?

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6.- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia
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Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7.- Durante los ultimos 7 dias, ¢,cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

VALOR DEL TEST:

1. Caminatas: 3'3 MET x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos
x 5 dias = 495 MET)

2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET X minutos x dias por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET X minutos x dias por semana
A continuacion sume los tres valores obtenidos:
Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa
CRITERIOS DECLASIFICACION:
Actividad Fisica Moderada:

1. 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.

2. 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia.

3. 5 o mas dias de cualquiera de las combinaciones de ca minata, actividad fisica
moderada o vigorosa

logrando como minimo un total de 600 MET™*.
Actividad Fisica Vigorosa:

1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al menos
1500 MET™.
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2. * Unidad de medida del test.
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ANEXO Ill. FOOT POSTURE INDEX

' Clinica Universitaria de Podoloxia
AW [ - ltade de Enfermaria e Podoloxia

“<>=" UNI\VERSIDADE DA CORUNA
N° de rexistro sanitario: C-15-000896

FOOT POSTURE INDEX(FPI)

La puntuacién obtenida varia entre -12 y +12, correspondiéndose con los valores neutro (de
0 a +5), pronado de (+6 a +9), altamente pronado (de +10 a +12), supinado (de -1 a-4), y
altamente supinado (de-5 a-12).

1. Palpacion de la cabeza subastragalina

Borde medial y lateral de tobillo

-2 -1 0 1 2 RESULTADO
Palpable Palpable en | Igualmente, | Palpable en | Palpable X

en borde | borde lateral | palpable en | borde medial | en borde

lateral y ligeramente | ambos y ligeramente | medial

pero no en | en borde en lateral pero no en

medial medial lateral
2. Curvaturas laterales supra e infra maleolares

-2 -1 0 1 2 RESULTADO
Curva Curva Curvas infra | Curvatura Curvatura X

maleolar | inframaleolar |y infra mas | infra

casi convexa pero | supramaleola | concava que | significativam

recta o | menos que la | res concavas | la ente mas

convexa | supramaleolar supramalelar | concava
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-2 -1 0 1 2 RESULTADO
Mas de 5°| Vertical vy | Calcaneo Hasta 5° de | Mas de 5° | X
de 5° de | verticalizado valguismo de
inversion inversion valguismo
(varismo) | (varismo)
4. Prominencia de la articulacion astragalo-escafoidea
-2 -1 0 1 2 RESULTADO
Zona astragalo | Zona Zona Zona Zona X
escafoidea astragalo- | astragalo- | astragalo- astragalo-
extremadamen | escafoidea | escafoidea | escafoidea | escafoidea
te concava ligeramente | sin prominente | muy
céncava alteracion prominente
5. Congruencia del arco longitudinal medial
-2 -1 0 1 2 RESULTAD
O
Arco Arco Arco Arco Arco X
longitudina | longitudinal longitudina | longitudinal | longitudinal
| interno | interno | interno | interno interno
elevado. moderadament | normal ligerament | excesivament
Muy e elevado. Con e e aplanado
acusado angulacion en descendido | con
en  zona | zona medial prominencia
medial medial

“Efectividad de la laserterapia en el tratamiento de sintomatologia plantar. Proyecto de

estudio”




48

6. Abduccion/Aduccion de antepié con respecto a retropié

-2 -1 0 1 2 RESULTADO
Dedos S Dedos no
o Dedos mas | Visibilidad | Dedosmas |
visibles en | . o visibles en
visibles en | equiparada | visibles en .
zona . medial, X
. zona en medial y | zona o
medial, no . unicamente
medial lateral lateral
en lateral en lateral
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ANEXO IV. ESCALA EVA
' Clinica Universitaria de Podoloxia
A . [ - ltade de Enfermaria e Podoloxia

“<>=" UN|VERSIDADE DA CORUNA
N° de rexistro sanitario: C-15-000896

+— Escala visual analogica

2 3 4 5 6 7 8 9 10

-

No El peor

dolor dolor
iImaginable
-
1cm
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ANEXO V. FOOT FUNCTION INDEX
' Clinica Universitaria de Podoloxia
A W [ - ltade de Enfermaria e Podoloxia

“<>=" UNIVERSIDADE DA CORUNA
N° de rexistro sanitario: C-1£

-15-000896

Responda detenidamente a las cuestiones que se presentan a continuacion. Marcando con

un circulo el valor que considere correcto.

1.Dolor Siendo:

0: Ausencia de dolor

9: El peor dolor imaginable
¢ Dolor de pies en el peor momento? 01234567829
¢ Dolor de pies por la manana? 01234567829
¢ Dolor de pies caminando descalzo? 0123456789
¢ Dolor de pies descalzo estando de pie? 0123456789
¢ Dolor de pies caminando calzado? 0123456789
¢ Dolor de pies calzado estando de pie? 0123456789
¢Dolor de pies caminando con dispositivos |0 1 2 34 56 7 8 9

ortopédicos?

¢Dolor de pies con dispositivos ortopédicos |0 1 234567 89
estando de pie?
¢ Dolor de pies al final del dia? 0123456789
2 Dificultad Siendo:

0: Ausencia de dificultad

9: Imposibilita la funcién

¢ Dificultad caminando dentro de casa? 0123456789
¢ Dificultad caminando en el exterior? 0123456789
¢ Dificultad para caminar cuatro manzanas? 0123456789
¢ Dificultad para subir escaleras? 0123456789
¢ Dificultad para bajar escaleras? 01234567829
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¢ Dificultad para mantenerse de puntillas? 01234567829
¢ Dificultad para mantenerse en una silla? 0123456789
¢ Dificultad para subir bordillos? 0123456789
¢ Dificultad para caminar rapido? 01234567829
3.Limitaciones Siendo:

0: Nunca

9: Siempre

¢ Se queda en casa todo el dia por culpadel |0 123456789

estado de sus pies?

¢Se queda en cama todo el dia porculpadel |0 123456789
estado de sus pies?

(&)
»
N
©

¢ Limita actividades por culpa de sus pies? 01234

a
(o))
N
©

¢ Utiliza dispositivos de ayuda en casa? 01234

¢ Utiliza dispositivos de ayuda en el exterior? 0123456789
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ANEXO VI. CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS, MEDICIONES ECOGRAFICAS E

IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DATOS ANTROPOMETRICOS
EDAD PESO

SEXO TALLA

LUGAR DE NACIMIENTO IMC

FECHA DE NACIEMIENTO VALOR FPI

CUADERNO DE DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PACIENTE

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PACIENTE

N° DE IDENTIFICACION

NOMBRE Y APELLIDOS

TELEFONO DE CONTACTO

CUADERNO DE MEDICIONES ECOGRAFICAS

VARIABLES ESTADO
ESPESOR DE LA FASCIA NORMAL/ENGROSADO
HOMOGENEIDAD DE LA FASCIA HOMOGENEA/ALTERADA

INFLAMACION

NORMAL/INFLAMADA(POR  AUMENTO
DE VASCULARIZACION O AUMENTO DE

TAMARO)
CALCIFICACIONES AUSENTES /PRESENTES
MOVILIDAD NORMAL/ALTERADA
TEJIDO NORMAL/ROTURAS O DESGARROS
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ANEXO VII. HOJA INFORMATIVA ACERCA DEL LASER

' Clinica Universitaria de Podoloxia

> < Facultade de Enfermaria e Podoloxia

=" UNIVERSIDADE DA CORUNA
Ne de rexistro sanitario: C-15-000896

¢ QUE ES EL LASER?
El tratamiento de laser esta basado en principios fundamentales tanto fisicos como
biolégicos, que dependen de una serie de factores como la energia luminosa emitida, su
longitud de onda, duracion o tiempo de exposicion y potencia.
El efecto fototérmico permite que a baja potencia se obtenga un efecto fotoenergético o
bioenergético que promueve la regeneracion y procesos reparativos de los tendones,
musculos y otros tejidos blandos.

.EN QUE TIPO DE PATOLOGIAS ESTAN INDICADAS??
En aparato musculoesquelético: tendon, hueso, cartilago, neurologia, cirugia plastica

(ulceras), onicomicosis.

¢ TIENEN EFECTOS SECUNDARIOS?
Los efectos secundarios, pero no graves, con el uso del laser son: Dolor y malestar durante
y después del tratamiento (no es necesaria anestesia). Enrojecimiento de la piel (eritema)
petequia, inflamacion y entumecimiento de la piel en la zona tratada. Generalmente

desaparecen a las 36 horas.

¢ TIENE CONTRAINDICACIONES?
Los médicos deben leer esta seccion detenidamente, antes de la cirugia deben
confirmar que los pacientes no padecen las siguientes enfermedades.
> Sufrir de coagulopatia, melanoma, lesiones precancerosas, insuficiencia
cardiopulmonar y renal, sintomas previos al ictus, inflamacion aguda
asociada con sepsis, cicatrizacion de heridas en la piel, historia queloide de
incontinencia, cicatrizacién de heridas, sintomas de enfermedades sistémicas

deben prohibirse el uso
> Los pacientes con enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares,

trastornos hemorragicos, pacientes con apnea del suefo, pacientes
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inmunodeprimidos, pacientes sensibles a la luz, el corazén no recibe

tratamiento con laser de los pacientes deben tener cuidado.

; CUANTAS SESIONES SE DEBEN APLICAR?
No existe un numero definido de sesiones, seran admiinistradas a demanda del paciente
hasta la resolucién del dolor del mismo.
El rango normal de aplicacidn se encuentra entre 4 y 5 veces por punto, aplicando las
sesiones dos veces por semana hasta que mejore la patologia en un rango de 10 W de
potencia y una frecuencia de 12 Hz.
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ANEXO VIIl. CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION AL COMITE DE
ETICA DE GALICIA

@

e XUNTR DE GALICIA SERVIZO | Xerencia do Servizo BI ICI3

‘i* CONSELLERIA DE SANIDADE q‘\h GALEGO ‘ Galego de Saiide
de SAUDE

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE GALICIA
D/D?:

con teléfono:

y correo electrénico:

SOLICITA la evaluacién de:

O Estudio nuevo de investigacion

O Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

[JModificacién o Ampliacién a otros centros de un estudio ya aprobado por el Comité
DEL ESTUDIO:

Titulo:

Promotor:

[J MARCAR si el promotor es sin animo comercial y confirma que cumple los requisitos
para la exencion de tasas de la Comunidad Auténoma de Galicia (mas informacion en la
web de comités)

Tipo de estudio:

O Ensayo clinico con medicamentos

O Investigacion clinica con productos sanitarios

[ Estudio ebservacional con medicamento de seguimiento Prospectivo (EOM-SP)
O Otros estudios no catalogados en las categorias anteriores.

Investigadores y centros en Galicia:

Y adjunto envio la documentacion en base a los requisitos que figuran en la web de la Red Gallega de
CEls, y me comprometo a tener disponibles para los participantes los documentos de consentimiento
aprobados en gallego y castellano.

Fecha:

Firma:

Red de Comités de Etica de la Investigacién
Xerencia Servizo Galego de Saude
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ANEXO IX. SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y
PODOLOGIA DE FERROL PARA LA UTILIZACION DE LAS INSTALACIONES DE LA
CLIiNICA UNIVERSITARIA DE PODOLOGIA (CUP)

En Ferrol, = T (o [T de.......

A/A Coordinacion de Clinica Universitaria de Podologia de Ferrol

Yo, Débora Pousa Alvarez, con DNI............... , alumna de 40 de curso de Podologia en la
Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol, solicito a este departamento la autorizacion
para la utilizacion de las instalaciones de la Clinica Universitaria de Podologia de Ferrol
(CUP), con el fin de llevar a cabo el desarrollo del estudio de investigacion que lleva por
titulo “Efectividad de la laserterapia en patologia dolorosa plantar”.La recogida de datos
tendra lugar desde Enero de 2024 a Enero de 2025, sin comprometer la labor docente de

dicho centro, respetando el calendario y horarios de apertura del mismo.

Quedo a su disposicidn para cualquier duda o aclaracion al respecto. Contacto telefonico:
BOEXXXXXXX
Correo electronico: debora.xxxxx@xx.es

Agradezco de antemano su atencion.

Atte. Débora Pousa Alvarez
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ANEXO X. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE (ESTUDIO DE
INVESTIVACION)

' Clinica Universitaria de Podoloxia
A . - cultade de Enfermaria e Podoloxia

‘ UNIVERSIDADE DA CORUNA
N° de rexistro sanitario: C-15-000896

Titulo del estudio: “Efectividad de la laserterapia en patologia dolorosa plantar”.

Centro de realizacion: Hospital Naval de Ferrol, instalaciones de Clinica Universitaria de
Podologia (CUP) de Ferrol

He sido informado/a verbalmente y por escrito acerca del estudio de investigacion:
“Efectividad de la laserterapia en patologia dolorosa plantar” por el investigador del presente
estudio Débora Pousa Alvarez.

Entiendo el propdsito del estudio y he tenido la oportunidad de realizar las preguntas

surgidas acerca del procedimiento de este.

Entiendo que la participacion en esta investigacion es de caracter voluntario y que podré

abandonarla en cualquier momento de su desarrollo sin consecuencia alguna por ello.

Comprendo que mi colaboracién en este estudio no va a obstaculizar o impedir cualquier

seguimiento o tratamiento que pueda recibir por otros problemas.

Doy mi consentimiento para desarrollar las preguntas anteriormente descritas, las

evaluaciones correspondientes y a consulta de los datos en la historia clinica.

Firma del paciente Firma del investigador
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ANEXO XI. TEST DE SILVERSKIOLD

Figure 2

Nomal
dorsiflaxion
Bant kneo relaxes gastrocnemius
Limiitosd
darsillexcion
Tight scleus muscle, S T Deorsiflexion achieved with a
gasireanamius muscle, or bath nalaxed gastrocnemius muschs

~— 20" Plantar Saxion

Tight sodaus muscla, Ha improvement in darsiflexion despite
gasirocnemius muscl, or both rafaxing the gastroonaemius muscle

c

Mlustration demonstrating the Silfverskiold test, which is used fo determing the location of postenior muscle tightness
that leads o limited ankba dorsifliaxion. With the patiant positioned suping an the axamination table, ankle dorsiflexion
Is first measured with the knee extended and then with the knee flexed. The difference in ankle dorsiflexion is then
usad 1o determing the location of an ankle contracture if one is present. A, The ankle dorsifiexes past neutral with
knee extension and flexion, indicating the absence of a fixed posterior musculature contractura. B, Ankle dorsiflexion is
limited to 207 short of neutral with knee extension but dorsifllexes past neutral with knee flesdon, Indicating a
contractung of the posterion calf musculature imited 1o the gastrocnemius muscle. C, Ankle dorsflexion is limited to 20°
short of neulral with knee extension and flexion, indicating a contracture of both the gastrocnemius and scleus
musches. (Redrawn with permission from Lamm BM, Paley D, Herzenberg JE: Gastrocnemius sobeus recession: A
simplier, more limited approach. J Am Podiatr Med Assoc 2005;95(1]:18-25.}
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ANEXO XII.PARAMETROS DE TRATAMIENTO PARA LA TERAPIA LASER

PATOLOGIA POTENCIA | FRECUENCIA | APLICACION FLUENCIA REPETICION | OBSERVACIONES
(W) (Hz) (Puntual/Barrido) | (Joules/cm2) | POR PUNTO
Postquirurgico | 5 80 B 30 a40 2a3
de Hallux sesiones
Valgus:Dedos semanales
gatillo
Fascitis 10 12 P 15a 20 4a5 2 sesiones
Plantar por semana:
cuando
mejore 1
Tendinitis 10 12 P 15a20 4a5 1 sesion
Aquilea semanal
Metatarsalgias | 10 12 P 15a20 4ab 1 sesion
semanal
Hallux Valgus | 10 12 P 15a20 4a5 1 sesién
semanal.
Estimular
zona dorsal y
plantar
Fases agudas | 5 100 B 30a40 2a3
metatarsalgias sesiones
semanales
Dolores 10 12 P 15a20 4a5 1 sesion
musculares semanal
Tendinosis 10 12 P 15 a20 4a5 1 sesion
semanal
Tendinitis 5 100 B 30a40 2 sesiones
semanales
Dolor agudo 5 100 B 30 a40 2 sesiones
postraumatico semanales
de tendones
Dolor crénico | 10 12 P 15a 20 4a5 1 sesion
postraumatico semanal
de tendones
Distensiones 10 12 B 40 a 50 2 sesiones
musculares semanales
Consolidacién | 5 80 B 30a40 3 sesiones
de callos en semanales
fracturas
Neuroma de 10 100 P/B 30a40 2 1 sesion
Morton semanal.
Primero hacer
puntos y
terminar con
barrido en la
zona dorsal-
plantar
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