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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La fascitis plantar (FP), también Ilamada fasciopatia plantar (1,2) o talalgia plantar (3),
es la afeccion musculo esquelética de dolor mas comun en el talon y la planta del pie (1,4-7),
y representa entre el 11-15 % de motivos de dolor del pie por lo que recurren a atencién
profesional (2,3). Se estima que la prevalencia de esta afeccidn es en el 10-15% de la poblacion
en general (1,3,7-9), 7% en poblacion de mayor edad (6) y en corredores y atletas entre el 8%
y 25% (6,9). Esta afeccion se caracteriza por presencia de dolor agudo de la fascia plantar, la
cual se extiende desde la cara plantar medial del calcaneo hasta el arco longitudinal medial del
pie (1,3-5,7,8); suele agravarse en los primeros pasos del dia y después de periodos de descanso
sin carga en el pie (1,3-5,7,10) o con la bipedestacién prolongada (8,9), a lo largo del dia y con

la actividad el dolor va disminuyendo (4) pero al final del dia empeora (3,7,10).

La FP puede estar presente tanto en casos agudos que tienen un tiempo de antigtiedad
de 3 semanas, casos subagudos entre 6-8 semanas y como en casos cronicos que tienen un
tiempo de antigliedad mayor a 8 semanas, y son estos casos que pueden afectar a la capacidad
funcional del pie y a disminuir la calidad de vida, ya que afecta al 50% en la actividad laboral
en bipedo y de los que la sufre, el 60% se ve incapacitado de realizar alguna actividad fisica
(1,2,5,8,9). Esta afeccidn es mas frecuente en el sexo femenino y se relaciona con el sobrepeso
(6,9) pero de igual manera lo pueden sufrir varones, nifios (4), adultos mayores (3), deportistas

e incluso personas sedentarias (4,8).

Como tratamiento para la FP se encuentran multiples opciones, desde los conservadores
hasta los invasivos que son la liberacion plantar endoscépica (4) y cirugia (9), usado en aquellos
que tengan la afeccion cronica con una antigliedad mayor a 6 meses. Dentro de los tratamientos

conservadores tenemos el farmacologico, que es el consumo de antiinflamatorios,
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corticosteroides (1,4-6,8), inyecciones de cortisona (2,5,6); otros tratamientos conservadores
son el uso de ortesis de pie (4,6), modificacion del calzado (2,5,8), uso de agentes fisicos
(3,4,8,10), estiramientos tanto de la pantorrilla como de la fascia plantar (2-5,8,10), ejercicios
de fortalecimiento (10), terapia manual (3,6,10). Segun la literatura revisada, los tratamientos

que han demostrado mayor efectividad son el estiramiento y la terapia manual (TM) (1).

La terapia manual se basa en realizar técnicas que pueden atenuar los sintomas (9), ya
que aumenta la circulacién de la sangre, rompe las adherencias de musculos y fasciay los relaja
(10); ademaés tiene un abordaje multifactorial que consigue efectos tanto mecanicos como
neurofisioldgicos y psicoemocionales si es dado de la manera correcta (7). En una guia de
practica clinica actualizada en el 2014 indica que la TM se encuentra en grado “A” como
recomendacion para tratamiento de la FP, ello basado en una gran cantidad de estudios de nivel
I 'y Il en la literatura; por ello es que ha aumentado el uso de la TM y con ello lleva a una
disminucion tanto de costo como de tiempo de recuperacion del paciente (6,7). Debido a que
en esta afeccion se encuentra involucrada directamente la fascia plantar es que se opta por usar
el tratamiento de liberacion miofascial tanto en la zona plantar como en zonas circundantes (1),
y con ello comprobar la efectividad de este tratamiento comparado a los estiramientos que es

el otro tratamiento que presenta mayor efectividad segun la literatura (5,8).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es el nivel de efectividad de la liberacién miofascial en la intensidad del dolor y
capacidad funcional en pacientes con fascitis plantar en una Corporacién Médica de la ciudad

de Chincha, 2022?

1.2.2. Problemas especificos
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¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con fascitis plantar de una

Corporacion Médica de la ciudad de Chincha, 20227

¢Cual es el nivel de efectividad de la liberacién miofascial en la intensidad de dolor en los

pacientes con fascitis plantar de una Corporacion Médica de la ciudad de Chincha, 2022?

¢Cudl es el nivel de efectividad de la liberacién miofascial en la capacidad funcional en los

pacientes con fascitis plantar de una Corporacion Médica de la ciudad de Chincha, 2022?

¢Cual es el nivel de efectividad de la liberacién miofascial en el dolor segun la capacidad
funcional en los pacientes con fascitis plantar de una Corporacion Médica de la ciudad de

Chincha, 2022?

¢Cual es el nivel de efectividad de la liberacion miofascial en la funcidn segin la capacidad
funcional en los pacientes con fascitis plantar de una Corporacion Médica de la ciudad de

Chincha, 2022?

¢Cudl es el nivel de efectividad de la liberacién miofascial en la alineacién segun la capacidad
funcional en los pacientes con fascitis plantar de una Corporacion Médica de la ciudad de

Chincha, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de efectividad de la liberacion miofascial en la intensidad del dolor y

capacidad funcional en pacientes con fascitis plantar.

1.3.2. Obijetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con fascitis plantar.
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Precisar el nivel de efectividad de la liberacion miofascial en la intensidad de dolor en los

pacientes con fascitis plantar.

Establecer el nivel de efectividad de la liberacion miofascial en la capacidad funcional en los

pacientes con fascitis plantar.

Medir el nivel de efectividad de la liberacién miofascial en el dolor segin la capacidad

funcional en los pacientes con fascitis plantar.

Definir el nivel de efectividad de la liberacion miofascial en la funcion segun la capacidad

funcional en los pacientes con fascitis plantar.

Conocer el nivel de efectividad de la liberacion miofascial en la alineacién segun la capacidad

funcional en los pacientes con fascitis plantar.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La fascitis plantar es una de las afecciones musculo esqueléticas mas frecuentes (11)
que afecta al talon y la planta del pie (1, 4-7), y en casos cronicos a la capacidad funcional,
disminuye ademas la calidad de vida e incapacita a la realizacion de alguna actividad fisica
(1,2,5,8,9); ademas de que puede provocar problemas en los pies, las rodillas, cadera o espalda

(12).

Segun la guia de practica clinica actualizada en el 2014, la terapia manual se encuentra
en el primer nivel de tratamiento para la FP, ya que ademas de la efectividad del tratamiento
trae consigo la disminucion de costos y de tiempo de recuperacion del paciente (6,7); este junto

a los ejercicios de estiramiento son los que demuestran mayor efectividad sobre la FP (5,8).

1.4.2. Metodolégica
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El presente proyecto es un estudio cuasiexperimental con pre y post test, para el cual se
recurrird a instrumentos que pueden cuantificar las variables de estudio para determinar el nivel
de efectividad entre las variables propuestas, para intensidad de dolor se usara la escala Visual
Analogica y para la capacidad funcional se usara el cuestionario American Orthopaedic Foot
and Ankle Society Score (AOFAS), el cual tiene buenos niveles de confiabilidad y validez. Se
optd por este tipo de estudio ya que lo que se desea es comparar el nivel de efectividad de la

liberacion miofascial con el tratamiento convencional.

1.4.3. Préctica

Los resultados de este estudio servirn para demostrar la importancia de tratar a tiempo
y de manera efectiva la FP, y de esta manera se asegurara un pronto retorno a una buena calidad
de vida y totalmente funcional del paciente. Al encontrar un buen nivel de efectividad de la
liberacion miofascial, sentard las bases para que sea el primer tratamiento a usar en los

pacientes con FP y obtener los resultados 6ptimos y con mayor rapidez.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara en el tltimo trimestre del afio 2022.

1.5.2. Espacial

El proyecto propuesto se llevara a cabo en la Corporacion Médica D’Nora, ubicada en
Av. Garcilaso de la Vega 351, distrito de Sunampe, ciudad de Chincha, departamento Ica —

Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis
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La poblacion del presente estudio seran los pacientes con el diagnostico de fascitis
plantar que acuden al Centro Médico. Siendo en este Centro Médico un aproximado de 200

pacientes que acuden al servicio por FP durante el afio.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Boonchum, et al. (5) en el afio 2020 en su estudio tuvieron como objetivo “Investigar
el efecto de un ejercicio de estiramiento en el hogar sobre el movimiento multisegmentario de
pie y los resultados clinicos en pacientes con fascitis plantar” (FP). El método de estudio
utilizado fue correlacional, prospectivo, cuasiexperimental; con una poblacién inicial de 54
pacientes, pero finalizd con un total de 20 pacientes con FP. Para la recoleccion de datos se
utilizo una escala de dolor en un rango del 1 al 100, el lado sintomatico de la FP y el nivel de
actividad fisica mediante la forma abreviada del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) segun la actividad y la intensidad realizadas en los ultimos 7 dias, y los resultados
clinicos que presento la escala de discapacidad/dolor de la fascia plantar (PFPS). Los resultados
mostraron que no hubo diferencia significativa en el movimiento multisegmentario del pie y la
longitud del muasculo después del ejercicio, pero si se obtuvo mejora significativa en la
discapacidad/dolor y la fuerza muscular de la musculatura del pie después del ejercicio. Este
estudio concluy6 que el ejercicio de estiramiento que se realiza en el hogar es eficaz para

reducir el dolor y mejorar la fuerza de la musculatura del pie en pacientes con FP.

Gupta, et al. (8) en el afio 2020 en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la
respuesta de los pacientes a diferentes modalidades de tratamiento cuando se administran de
forma aislada, lo que puede ayudar a establecer una estrategia de tratamiento definitiva para
tratar la fascitis plantar”. El método de estudio utilizado fue un estudio controlado aleatorizado
doble ciego. Con una poblacion final de 140 pacientes de fascitis plantar que se dividieron en
cuatro grupos de 35 pacientes cada uno, un grupo que recibieron analgésicos, uno que usaron

agua caliente y taloneras de silicona, uno que hicieron estiramiento de la fascia plantar y otro
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grupo que realizaron ejercicios de estiramiento de pantorrilla. Para la recoleccion de datos se
uso la evaluacion de indice de funcion de pie (FFI) y la discapacidad a través del indice de
discapacidad del pie y el tobillo (FADI), esto se midié semanalmente hasta un periodo de 4
meses Yy luego cada 2 meses. Los resultados demostraron que, de 156 pacientes inscritos, solo
140 completaron el seguimiento de 1 afo; la edad media de los pacientes fue de 43,4 + 10,6
afios y el IMC medio fue de 23,5 + 1,2; ademas, la puntuacion de dolor y discapacidad mejord
en todos los grupos, el dolor y la discapacidad demostraron mayor mejoria con el estiramiento
de fascia plantar que con los deméas grupos de intervencion. Este estudio concluye que el
tratamiento de estiramiento de fascia plantar llevé a una mayor disminucién del dolor y mejoria

en las actividades que las demas intervenciones.

Yelverton, et al. (4) en el afio 2019 en su investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar la efectividad de 3 intervenciones de terapia manual en el tratamiento de la fascitis
plantar”. Los tres protocolos de tratamiento utilizados fueron manipulacién de pie y tobillo
combinada con masaje de friccién transverso, estiramiento del complejo gastrocséleo
combinado con masaje de friccion transverso; y una combinacion de manipulacion de pie y
tobillo, masaje de friccion transverso y estiramiento del complejo gastrocséleo. EI método de
estudio utilizado fue prospectivo, cuantitativo, aleatorizado y comparativo con 3 grupos de
intervencion; con una poblacion total de 45 participantes, los cuales se dividieron en 3 grupos
de igual cantidad. Para la recoleccién de datos consideraron el cuestionario de dolor de McGill
de formato corto, indice Funcional del pie (FFI), el algémetro y el goniémetro. Los resultados
mostraron que hubo diferencia estadistica en los tres grupos con respecto al dolor,
discapacidad, dorsiflexion, flexion plantar. Esta investigacion concluye que los tres tipos de
tratamientos utilizados generan efecto beneficioso en pacientes con fascitis plantar; el uso de
la terapia manual aumenta la flexién plantar, mientras que el estiramiento pasivo aumenta el

rango de movimiento y disminuye el dolor.
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Grim, et al. (6) en el afio 2019 en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la
efectividad de tres enfoques diferentes de tratamiento en el manejo de la fascitis plantar (FP)”.
El método de investighacion utilizado fue controlado aleatorizado, con una poblacion de 63
pacientes que fueron divididos de manera aleatoria en un grupo que recibio terapia manual
(MT), ortesis de pie personalizada (FO) y terapia combinada. Para la recoleccién de datos se
uso la Escala de tobillo y pie de la American Orthopaedic Foot and Ankle Society Score
(AOFAS) y la Escala de funcién y dolor de pie (FPFS); todo se midié en 4 momentos: al inicio
(TO) y luego de 1 mes (T1), 2 meses (T2) y 3 meses (T3). Los resultados demostraron que el
76,2% de los participantes fueron del sexo femenino, ademas, los tres tipos de tratamientos
usados dieron mejoras significativas a pesar de algunas deserciones; sin embargo, la MT
demostr6 una mejora mayor que los otros dos grupos. Esta investigacion concluy6 que la
terapia manual por si sola mostr6 mayores beneficios que los obtenidos con la drtesis de pie

personalizada y/o con la terapia combinada.

Farooq, et al. (10) en el afio 2019 en su investigacion tuvieron como objetivo
“Comparar la efectividad del masaje de friccion transversa del flexor corto del dedo gordo y el
estiramiento de los musculos de la pantorrilla en fascitis plantar en la Escala de indice de
funcion del pie (FFI)”. ElI método de estudio utilizado fue un estudio controlado aleatorizado,
con una poblacion de 30 pacientes divididos en los dos grupos de tratamiento. Para la
recoleccion de datos se usaron encuestas autoestructuradas con datos principales y la FFI para
evaluacion de dolor, discapacidad y la limitacion de la actividad en los pacientes con fascitis
plantar. Los resultados demostraron que, de un total final de 26 pacientes, en el primer grupo
de 14 pacientes el 42,9% eran hombres y en el segundo grupo de 12 pacientes 16,7% eran
hombres; no hubo diferencias significativas en edad, peso e indice de masa corporal en ambos
grupos; ademas, en cuanto a los tratamientos, la friccion transversa del flexor del dedo gordo

y los estiramientos de los musculos de la pantorrilla mostraron resultados significativos en
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cuanto a la puntuacion total de FFI. Esta investigacion concluyd que tanto el masaje de friccion
transversa del flexor corto del dedo gordo como el estiramiento de los musculos de la

pantorrilla son igual de eficaces en el tratamiento para la fascitis plantar.

Rios (11) en el afio 2019 en su investigacion propuso “Investigar sistematicamente la
prevalencia de puntos gatillo miofasciales (PGM) en musculos de la pierna y pie y determinar
su asociacion con el dolor y discapacidad relacionadas en sujetos con fascitis plantar crénica
unilateral”. El método de estudio utilizado fue observacional, transversal, correlacional, de
casos y controles, con una muestra de poblacion de 70 sujetos divididos en dos grupos, uno
con diagndstico de fascitis plantar cronica y otro de sujetos sanos. Para la recoleccion de datos
consideraron los cuestionarios Foot Function Index (FFI), Foot Health Status Questionnaire
(FHSQ) y Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), algémetro, ecografia muasculo esquelética
y evaluacion de la postura del pie a través del Foot Posture Index (FPI-6). Los resultados
mostraron que los pacientes con fascitis plantar mostraron un mayor niumero de PGM activos
y latentes que los pacientes sanos, entre los PGM activos en estos pacientes se encontraron que
el flexor corto del dedo gordo, abductor del dedo gordo, cuadrado plantar y gastrocnemio
medial y dentro de ellos fueron mas resaltantes el cuadrado plantar y flexor corto del dedo
gordo. Esta investigacion concluye gue tanto el cuadrado plantar como el flexor corto del dedo
gordo son los PGM activos mas afectados en sujetos con fascitis plantar, ademas de que en
pacientes con mayor nimero de PGM activos refirieron una peor percepcién de la calidad de

vida en relacion al dolor y discapacidad.

Engkananuwat, et al. (13) en el afio 2017 en su estudio tuvieron como objetivo
“Investigar los efectos del estiramiento simultaneo del tendon de aquiles y la fascia plantar, asi
como comparar los efectos de este estiramiento simultaneo con el estiramiento del tendén de
aquiles en pacientes con fascitis plantar”. El método de estudio ha sido prospectivo
comparativo, con una poblacion de 50 pacientes, los cuales fueron divididos en dos grupos, el
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primer grupo recibio educacion solo para estiramiento del tendon de Aquiles, mientras que el
segundo grupo recibié educacién ademas para estiramiento de la fascia plantar. Para la
recoleccion de datos se usaron la Numeric Pain Rating Scale (NPRS), la Escala Visual
Analogica (EVA), el algdbmetro, goniémetro, la version tailandesa del cuestionario VAS — foot
and ankle (FA) y el Global perceived effect. Los resultados demostraron que, ambas
intervenciones redujeron los sintomas principales de la fascitis plantar; ademas, un mayor
numero de participantes del grupo 2 refirieron que sus sintomas mejoraron de mucho a
completamente y ninguno de este grupo refirio haber necesitado de medicamentos para
disminuir el dolor muscular. Este estudio concluye gue el estiramiento simultaneo del tendon
de Aquiles y la fascia plantar muestran mejores resultados un corto periodo de tiempo, ademas
que hubo una cantidad significativa de pacientes que refirieron sentir alivio completo con esta

intervencion.

Antecedentes nacionales

Chiyong (9) en el afio 2021 en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
efectividad de un programa de terapia manual comparado con la terapia convencional en
pacientes con fascitis plantar en el centro de Terapias Especializadas Fisiocienciay Dolor MG.,
Periodo 2019”. El método de estudio utilizado fue cuantitativo, prospectivo, cuasiexperimental
con grupo control. Con una poblacion de 60 pacientes con fascitis plantar, 30 pacientes en
grupo control y 30 en grupo de intervencion. Para la recoleccion de datos consideraron el
cuestionario AOFAS. Los resultados mostraron que el 51,66% de la poblacion eran de sexo
femenino, la media de la poblacion fue de 31,2 afios; ademas, no existio efectividad en cuanto
al dolor, pero si los pacientes mejoraron en su funcion y alineacion de tobillo. Esta
investigacion concluye que un programa de terapia manual es mas efectivo que la terapia

convencional en pacientes con fascitis plantar (9).
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Roque (14) en el afo 2018 en su investigacion tuvo como objetivo “Comparar la
efectividad de la técnica de la liberacion miofascial longitudinal con respecto al estiramiento
pasivo de isquiotibiales en la flexibilidad de la musculatura isquiotibial en futbolistas de
Chimbote, 2018”. El método utilizado de investigacion fue el de tipo aplicada, cuasi
experimental con pre y post test con grupo control. Con una poblacion de 50 jugadores, 25 para
el grupo experimental a quienes se les aplicd el tratamiento con liberacion miofascial
longitudinal y 25 para grupo control a quienes se les aplico el tratamiento con estiramiento
pasivo. Para la recoleccion de datos se usaron una ficha de recoleccién de datos y el test de
flexibilidad Test Sit and Reach modificado. Los resultados demostraron que la aplicacion de la
técnica de la liberacion miofascial longitudinal es la mas efectiva que el estiramiento pasivo de
isquiotibiales, ya que en el uso del tratamiento experimental se tuvo una ganancia de 5,44cm
en flexibilidad, mientras que, en el uso del tratamiento control se obtuvo una diferencia solo de
2,44cm. Esta investigacion concluye que la técnica de liberacion miofascial longitudinal es méas

efectiva con respecto a la técnica de estiramiento en futbolista de la liga distrital de Chimbote.

Flores (15) en el afio 2017 en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la efectividad
de la liberacién miofascial en el trapecio superior para aliviar el dolor cervical en pacientes del
hospital EsSalud 111 Chimbote entre agosto — noviembre 2017”. El método utilizado de estudio
fue el experimental, analitico, cuasi experimental con grupo control. Con una poblacién de 30
pacientes, 15 pacientes para el grupo experimental y 15 pacientes para el grupo control. Para
la recoleccion de datos se usaron: la Escala Visual Analoga, goniémetro, test de evaluacion de
la movilidad articular y un cuestionario creado por el investigador. Los resultados mostraron
que la liberacion miofascial es efectiva en el trapecio superior para aliviar el dolor cervical,
superando su nivel de efectividad sobre la efectividad del tratamiento convencional para dicha
disfuncion, de igual manera, la liberacion miofascial aumenta en mayor medida el rango de

movimiento que el tratamiento convencional. Este estudio concluye que se encontré una
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diferencia estadisticamente significativa en la reduccion del dolor al comparar la primera
evaluacion con la evaluacion final en el grupo experimental donde se administro el tratamiento

con liberacion miofascial.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Liberacién miofascial

La liberacion miofascial es un método de evaluacion y tratamiento en el que, a través
de movimientos y presiones mantenidas tridimensionalmente, se sueltan restricciones del

sistema miofascial para recuperar el equilibrio funcional del cuerpo (16).

Este método se realiza a través de movimientos y presiones que se aplican de manera
directa sobre la piel del paciente y consiste en realizar la presion sobre el punto gatillo afectado,
aquel que se sienta rigido, fijo y que genere dolor, hasta llegar a la resistencia, aqui se mantiene
la presion sin deslizamiento por un tiempo minimo de 90 — 120 segundos hasta que se sienta la

relajacion del tejido (16-18).

2.2.2. Intensidad de dolor

La intensidad de dolor es una dimension del dolor, y se define como una experiencia
personal desagradable, que podria estar relacionada a una lesion real del tejido o una lesién
potencial, que solo puede ser medida por el mismo paciente, utilizando escalas de valoracién

ya definidas (19,20).

Una de las escalas mas conocidas y usadas en el &mbito tanto clinico como de la
investigacion es la Escala Visual Analdgica (EVA). Ideada por Scott Huskinson en 1976
(21,22), es un método de uso facil, ya que es una escala simple que consiste en una linea de
10cm que representa la intensidad del dolor, en sus extremos se encuentran las expresiones de

“0: no dolor” o “10: el peor dolor imaginable™; esta escala divide los nimeros en categorias,
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dentro de las categorias encontramos: 0= no hay dolor, 1-3= leve dolor, 4-6= moderado dolor,

7-10=intenso dolor, ello dependiendo de la intensidad marcada por el paciente (21-25).

2.2.3. Capacidad funcional de tobillo y pie

La capacidad funcional del tobillo y pie se puede definir como la capacidad que tienen
el pie de desemperiar el rol que tiene en el cuerpo humano (26), ser la base de sustentacion, y
el tobillo de ser un ente estabilizador para el pie; estos a través de su peculiar biomecénica se
pueden convertir en una estructura estable, dura o flexible, dependiendo de la actividad, para

poder soportar y realizar las diferentes actividades que se realizan en el dia a dia (27).

La capacidad funcional de dichas estructuras puede ser evaluada y medida a través del
American Orthopaedic Foot and Ankle Society Score (AOFAS) (28). Esta herramienta es un
cuestionario que fue creado por Kitaoka & cols en 1994, su objetivo fue crear un cuestionario
que pueda evaluar de manera detallada el pie y el tobillo, para lo que cual fue necesario crear
divisiones que puedan medir las 3 dimensiones principales de la capacidad funcional de las
estructuras estudiadas: dolor, funcion y alineacién (29); todo ello evaluado tanto por preguntas
hacia el participante como por la examinacion del evaluador (30), dando como resultado
puntajes del 0 al 100, para lo cual 100 es la mejor capacidad funcional y valores menores
significan menos capacidad funcional (31).

2.2.4. Fascitis plantar

La fascitis plantar, también conocida como fasciopatia plantar (1,2) o talalgia plantar
(32), es una afeccién en la que se presenta inflamacion en el tejido de la fascia plantar,
caracterizado por un dolor que se extiende por el tubérculo interno del calcaneo hasta el arco
longitudinal medial del pie, y es una de las causas mas frecuentes tanto de dolor en el pie como
una de las mas incapacitantes a nivel laboral y recreacional (1,2,5,8,9,33,34). Esta afeccion se

puede presentar en personas de cualquier edad, se estima que se presenta en la décima parte de
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la poblacién en general (1,3, 7-9), siendo mas frecuente en poblacion del sexo femenino y se
relaciona con el peso (6,9), mas no es un factor determinante, ya que puede presentarse incluso
en personas tanto deportistas como sedentarias (4,8).

La sintomatologia mas caracteristica es el dolor al inicio del dia, que va disminuyendo
con el andar continuo (4), dolor luego de un periodo de descanso sin poner carga de peso sobre
los pies 0 que se agrava cuando se realizan actividades de carga duradera, periodos largos en
bipedestacion (32), y que empeora la intensidad del dolor al finalizar el dia (3,7,10).

Esta afeccion se puede clasificar segun el tiempo de antigiiedad que lo haya padecido
el paciente, esta clasificacion consiste en: agudo, si el tiempo de antigiiedad es de 3 semanas,
casos subagudos si lo ha tenido entre 6-8 semanas Yy, casos cronicos, quienes lo hayan tenido
por mas de 8 semanas; siendo estos los que en su mayoria limitan la capacidad funcional del
pie y con ello conllevar a la disminucion de la calidad de vida (3).

Dentro de los numerosos tratamientos que existen para la fascitis plantar se encuentran
los conservadores y los invasivos. Dentro de los conservadores encontramos el tratamiento con
farmacos, ya sea por via oral o por inyectables; también se encuentra el uso de Ortesis de pie
(4,6), modificacion del tipo de calzado que use el paciente (2,5,8), uso de agentes fisicos
(3,4,8,10), ejercicios de estiramiento de la zona de la pantorrillay de la planta del pie (2-5,8,10),
ejercicios para mejorar fuerza muscular (10), y terapia manual ya sea a través de liberacion
miofascial o de puncion seca (3,6,10). Por otro lado, dentro de los tratamientos invasivos se
encuentran la liberacion plantar endoscopica y la cirugia (4,9). Segun la literatura revisada y
analizada, los tratamientos para esta disfuncion que son los mas recomendados y efectivos son
la liberacién miofascial y los estiramientos (1,6,7,35,36).

En lo que respecta tanto a la liberacién miofascial como a los estiramientos, la literatura

refiere que es mas efectiva sobre la fascitis plantar si se realizan sobre la musculatura tanto de
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la pantorrilla como de la fascia plantar y el pie: gastrocséleo, flexor corto del dedo gordo y
cuadrado plantar (10,11).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: La liberacion miofascial si es efectiva en la intensidad del dolor y capacidad funcional en
pacientes con fascitis plantar
Ho: la liberacién miofascial no es efectiva en la intensidad del dolor y capacidad funcional en
pacientes con fascitis plantar

2.3.2. Hipdtesis especifica

Hipotesis especifica 1:

Hi: La liberacion miofascial si es efectiva en la intensidad de dolor en los pacientes con fascitis
plantar

Ho: La liberacion miofascial no es efectiva en la intensidad de dolor en los pacientes con
fascitis plantar

Hipotesis especifica 2:

Hi: La liberacién miofascial si es efectiva en la capacidad funcional en los pacientes con fascitis
plantar

Ho: La liberacion miofascial no es efectiva en la capacidad funcional en los pacientes con
fascitis plantar

Hipdtesis especifica 3:

Hi: La liberacion miofascial si es efectiva en el dolor segin la capacidad funcional en los
pacientes con fascitis plantar

Ho: La liberacion miofascial no es efectiva en el dolor segun la capacidad funcional en los

pacientes con fascitis plantar
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Hipotesis especifica 4:

Hi: La liberacion miofascial si es efectiva en la funcién segun la capacidad funcional en los
pacientes con fascitis plantar

Ho: La liberacion miofascial no es efectiva en la funcion segun la capacidad funcional en los
pacientes con fascitis plantar

Hipotesis especifica 5:

Hi: La liberacion miofascial si es efectiva en la alineacion segun la capacidad funcional en los
pacientes con fascitis plantar

Ho: La liberacién miofascial no es efectiva en la alineacion segun la capacidad funcional en

los pacientes con fascitis plantar
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Segln Hernéndez et al (2014) el método de la presente investigacion sera hipotético -
deductivo, ya que se observara la problemaética en la poblacién, aquellos que sufren de fascitis
plantar, y de ahi se planteardn hipotesis que se podran afirmar o rechazar de acuerdo a los

resultados de las pruebas estadisticas (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion segin Hernandez et al (2014) sera cuantitativo, ya que
se utilizara la estadistica descriptiva e inferencial para medir las variables sociodemogréficas y
probar las hipétesis planteadas respectivamente. Ademas de que involucra comparar grupos

para saber si existe una diferencia significativa (37).

3.3. Tipo de la investigacion

Segun Carrasco (2005) la presente investigacion sera de tipo aplicada, ya que se
investigara sobre un problema detectado en la poblacién, siendo este la fascitis plantar, y a
partir de ello se planteard un programa de tratamiento de liberacion miofascial buscando
determinar su efectividad comparado al tratamiento de un programa de ejercicios de

estiramiento (38).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion sera experimental con subdisefio cuasiexperimental con
pre y post test con un grupo control, porque se manipulara la variable independiente en el grupo
experimental (38) y se seleccionard la muestra por conveniencia para formar el grupo

experimental y el grupo control (37).
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Disefio con pre prueba — post prueba y grupo control

Grupo Pre prueba Variable Post prueba
independiente
E Y1 X Y2
Y1 - - Y2

Grupo Experimental (E): Pacientes con fascitis plantar que participan en el programa de

liberacion miofascial

Grupo Control (C): Pacientes con fascitis plantar que participan en el programa de

estiramientos

Pre prueba (Y1) y post prueba (Y2): Escala Visual Analdgica (EVA) y American Orthopaedic

Foot and Ankle Society Score (AOFAS)

X: Liberacion miofascial

3.4.1. Corte

El presente proyecto sera de corte longitudinal debido a que se realizaran dos
mediciones las cuales seran medidas una al inicio del tratamiento y luego de 8 sesiones se

realizara otra medida final.

3.4.2. Nivel o alcance

El nivel de la presente investigacion es comparativo, ya que comparamos dos tipos de

intervencion en una misma poblacion, para ver la efectividad de cada una de ellas.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
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Todos los pacientes adultos de ambos sexos, que padecen de fascitis plantar y acuden

al servicio de Fisioterapia de una Corporacion Médica de la Ciudad de Chincha.

Para el célculo de la muestra se considerard como referencia a la cantidad de poblacion

atendida de julio a diciembre del 2019, que fueron 120 pacientes.

Muestra:

Para el calculo del tamafio de la muestra para una poblacion finita como es en este caso

se realizara la siguiente ecuacion:

. Z?p(1—p)N
~ (N—=1De2+Z2p(1 —p)

n= tamafo de muestra

Z=valor de la distribucion normal para el nivel de confianza = 1.96 (nivel de confianza 95%)
p= proporcién de éxito = 0.5

1 — p =proporcion de fracaso = 0.5

e =margen de error

N= tamafio de la poblacién

Entonces:

Para este caso N= 120

(1.96)20.5(1 — 0.5)120

_ = 91.619365
"= (120 - 1)0.05% + 1.9620.5(1 — 0.5)

n= 92

Para la presente investigacion se necesitard una muestra de 92 pacientes con fascitis

plantar de una Corporacion Médica de la Ciudad de Chincha. Como la muestra entre el total de
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la poblacion es mayor al margen de error aceptado (92/120 > 0.05), sera necesario realizar un

ajuste de la muestra, lo cual se hara de la siguiente manera:

W= n
g
n= tamafio de muestra
N= Poblacion
e=margen de error (0.05)
Entonces:
92
ng = W = 52.32227
120

no= 52

Con esta formula se obtendra que la muestra ajustada seré de 52 pacientes: 26 participantes del
grupo experimental y 26 del grupo control.

Muestreo:

Muestreo no probabilistico intencional, porque se elegira la muestra intencionalmente, de

acuerdo a aquellos que sean convenientes para el estudio.

Criterios de seleccion:

- Criterios de inclusion:
- Pacientes de ambos sexos que tengan fascitis plantar que acudan al servicio de
Fisioterapia
- Pacientes quienes su dolor en la fascia plantar tenga al menos 3 semanas de antigiiedad

- Paciente que cumplan con las sesiones de fisioterapia indicadas
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- Pacientes que firmen el consentimiento informado
- No haber recibido tratamiento para fascitis plantar al menos 6 semanas antes del estudio

- Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 60

Pacientes iletrados

Pacientes sometidos a cirugia en miembro inferior recientemente

Pacientes que reciban otras terapias

Pacientes que haya sufrido alguna fractura de miembro inferior reciente

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables:

Variable independiente: Liberacion miofascial

Variables dependientes: Intensidad de dolor, capacidad funcional (Dimensiones: dolor,

funcioén, alineacién)

Variables intervinientes:

Edad:18 - 60 afios

Sexo: masculino, femenino
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala
. Definicion Definicion . L . Escala de valorativa
Variables . Dimension Indicador - :
conceptual operacional medicion (Nivelesy
rangos)
Método de | Procedimiento | No tiene | Nivel de efectividad de la técnica de | Nominal Si es efectivo
evaluacion y | manual que se | dimension | liberacion miofascial No es
tratamiento en el | aplica  sobre efectivo
que, a través de | puntos
Variable movimientos y | especificos de
. . . | presiones un segmento
independiente: .
. - mantenidas corporal para
Liberacion - X S
: . tridimensionalmente. | disminuir el
miofascial
dolor del
paciente y
mejorar su
capacidad
funcional
Experiencia personal | Experiencia No tiene | Nivel de intensidad de dolor que manifiesta | Ordinal 0 = ausencia
desagradable, que | desagradable | dimension | el paciente de manera subjetiva de dolor
podria estar | que manifiesta 1-3=leve
relacionada a una | un individuo 4-6 =
Variable lesion real del tejido | frente a un moderado
dependiente 1: | 0 una lesion | dafio real o 7-10 =
Intensidad de | potencial, que solo | potencial de intenso
dolor puede ser medida por | algun tejido,
el mismo paciente. sera expresado
de manera
subjetiva y
medida a
23 13/09/2022 Version 02




través de la
Escala
Categorica del
dolor.

Variable
dependiente 2:
Capacidad
funcional

La capacidad que
tienen el pie de
desempefiar el rol de

que tiene en el
cuerpo humano, ser
la base de

sustentacion, y el
tobillo de ser un ente
estabilizador para el
pie; estos se pueden
convertir en una
estructura  estable
dura o flexible para
poder soportar y
realizar las diferentes
actividades que se
realizan en el dia a
dia.

La capacidad
que tiene el
paciente  de
poder realizar
sus actividades
de manera
normal o con
dificultad.

Dolor Ninguno (40 puntos) Discontinua
Ligero, ocasional (30 puntos)
Moderado, diario (20 puntos)
Severo, casi siempre presente ( 0 puntos)
Funcion Limitacion de actividad, necesidades de | Discontinua
ayuda:
Sin limitacién (10 puntos)
Sin limitacion para las actividades diarias,
limitacion para actividades de ocio, sin
ayuda (7 puntos)
Limitacion para las actividades diarias de
ocio, uso de baston (4 puntos)
Limitacion severa para las actividades de la
vida diaria de ocio, uso de ortesis (Walker),
muletas, silla de ruedas ( 0 puntos)
Distancia maxima de marcha (cuadras): Discontinua
Mayor de 6 (5 puntos)
Entre 4-6 (4 puntos)
Entre 1-3 (2 puntos)
Menos de 1 ( 0 puntos)
Superficies de marcha: Discontinua

Sin dificultad en cualquier terreno (5
puntos)

Alguna dificultad en terrenos irregulares,
pendientes (3 puntos)

Gran dificultad en terrenos irregulares,
pendientes (0 puntos)

0 _
puntos

100
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Anormalidad de la marcha (cojera): | Discontinua
Ninguna (8 puntos)
Moderada, evidente (4 puntos)
Marcada (0 puntos)
Arco de movilidad de flexo-extension del | Discontinua
tobillo:
Normal o ligera limitacion (>30°) (8
puntos)
Moderada limitacion (15°-29°) (4 puntos)
Limitacion severa (<15°) (0 puntos)
Arco de movilidad subastragalina | Discontinua
(inversion — eversion):
Normal o limitacion ligera (75-100% del
arco contralateral normal) (6 puntos)
Limitacion moderada (25-74%) (3 puntos)
Limitacion severa (<25%) (0 puntos)
Estabilidad del tobillo 'y retropié | Discontinua
(anteroposterior, varo/valgo):
Estable (8 puntos)
Inestable (0 puntos)
Alineacion | Interpretacion de la alineacion del pie del | Discontinua
paciente, en cuanto al medio pie, al apoyo
de pie al momento de caminar y si este
genera algun sintoma:
Buen, pie plantigrado, mediopié bien
alineado (10 puntos)
Regular, pie plantigrado, algun grado de
desalineacion, sin sintomas (5 puntos)
Mala, pie no plantigrado, desalineacion
severa, sintomatica (0)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Para la realizacion del estudio se realizara la técnica de la encuesta, para lo cual se
recopilara los datos que corresponden a edad y sexo, de igual manera, para la variable dolor se
usara la escala visual analdgica (EVA). En cuanto a la variable capacidad funcional, se usara
su respectivo cuestionario, para lo cual seran necesarias usar las técnicas de encuesta y

observacién experimental para las dimensiones de funcidn y alineacion.

La recopilacion de datos se hara previa autorizacion del director de la Corporacién

Meédica de la ciudad de Chincha donde se realizara el estudio.

Para su aplicacion se entregara el cuestionario al participante y se le daran las
indicaciones necesarias, ademas se absolveran sus dudas; de igual manera se le explicara de
forma clara y concisa los objetivos del estudio, y se le pedird que participen del mismo de
manera voluntaria y que firmen el consentimiento informado para que quede constancia de la
misma, para ello se dejara claro a los participantes que se respetara la privacidad de datos y
que la informacion recolectada sera usada solo para el presente estudio. El tiempo para
completar la ficha de recoleccion de datos sera alrededor de 25 minutos, tanto la parte que
llenara el paciente, como la que llenara el evaluador. En caso se presente algin problema
durante la evaluacion principal del paciente, se reprogramara la evaluacion para cuando las

condiciones sean las éptimas para la aplicacion de la misma.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se empleara una ficha de recoleccién de datos la cual

estara formada por 4 partes:
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| parte: Datos sociodemograficos: edad (18 a 60 afos), género (masculino o femenino), en esta
seccion el paciente completara en la parte de edad y en lo que es género marcard segun

corresponda.

Il parte: Intensidad de dolor: se usara la Escala Visual Analdgica, la cual consta de una linea
horizontal de 10 centimetros, en sus extremos se encuentran: al lado izquierdo “0= sin dolor”
y al lado derecho “10= el peor dolor imaginable”. Esta escala valora el dolor como una
sensacion subjetiva del paciente y para ello el paciente debera marcar su nivel de dolor en una
escala del 0 al 10 y de acuerdo a ello se expresara su dolor dentro de las categorias detalladas

en la ficha de recoleccion de datos (21).

Il parte: Capacidad funcional: se medira a través del cuestionario AOFAS, para el cual se
usardn las técnicas de encuesta y observacion. Este cuestionario tiene una parte
autoadministrada y otra que lo completa el evaluador, fue creada por Kitaokas & cols en 1994
(29). Este cuestionario dara como dato el nivel de capacidad funcional del participante, es decir,

si puede desarrollar sus actividades con o sin dificultad (31).

Para el llenado de este cuestionario se le brindara al paciente un espacio cémodo,
escritorio y silla dentro del consultorio acompariado del evaluador, para que complete los items
que le corresponde y luego de ello, el evaluador procedera a completar lo demaés. Los items a
llenar por el paciente califican: su dolor, si presenta alguna limitacion en sus actividades
diarias,si necesita algin soporte para caminar, qué distancia puede caminar y en qué
superficies; en cuanto a los items a llenar por el evaluador son: el tipo de marcha del paciente,
arco de movilidad, estabilidad y alineacion de las estructuras estudiadas. Para respuesta a cada
item esta asignado un puntaje que, una vez finalizada la parte del cuestionario, seran sumados
y ello dara como resultados qué tanta capacidad funcional tiene el paciente en cuando al pie y

tobillo (42).
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A continuacién, se describira la ficha técnica del cuestionario:

Ficha técnica del instrumento de la variable 2: Capacidad funcional

Nombre: American Orthopedic Foot Ankle and Society
Autor: Kitaokas & cols. (1994)

Version espariola: Carrasco Uchurima (2017) (43)

Aplicacion en Peru: Chiyong Rebaza (2021)

Validez: 0,68 (43)

Poblacion: Poblacion con alguna disfuncion en pie y tobillo.

Individual, una parte autoadministrada y otra parte lo realiza

Administracion: ) ..
el examinador en formato fisico

Duracion de la prueba: 25 minutos

Grupos de aplicacion: Poblacion con alguna disfuncion en pie y tobillo

Calificacion: Manual/mecanica

Uso: Diagnostico del grado de discapacidad por alguna disfuncién
en pie y tobillo

Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items: | El cuestionario cuenta con 9 items y con 3 dimensiones.

Puntaje y calificacion: 0 — 100 puntos, a mayor puntaje mejor capacidad funcional

IV parte: Tratamiento recibido, organizado por nimero de sesiones.

- Programa de liberacion miofascial: se aplicara al grupo experimental y se realizara a través
del masaje de friccion transversa del punto gatillo del musculo que corresponda segun el dia
de tratamiento en que se encuentre el paciente, este tendra una duracién entre 3 a 5 minutos
por punto gatillo, el tiempo dependera de la tolerancia del paciente (Ver Anexo 05).

- Programa de estiramientos: se aplicard al grupo control y se realizard a través de
estiramientos de zonas blandas del musculo que corresponda segun el dia de tratamiento en
que se encuentre el paciente, cada estiramiento tendra una duracion de 20 a 30 segundos
segun tolerancia de paciente y se realizaran 10 repeticiones de cada estiramiento (Ver Anexo

05).

Como punto adicional, debido a la coyuntura actual y por medidas de bioseguridad, el uso de

mascarilla por parte de cada participante y de evaluador sera obligatorio; ademas, en cada
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sesion el evaluador usara guantes desechables nuevos y la superficie de la camilla donde estara
el paciente para el tratamiento, sera desinfectada con alcohol antes del ingreso del mismo al

consultorio.

3.7.3. Validacion

Para la presente investigacion se realizo la validez de la ficha de recoleccion de datos
con un juicio de expertos (Ver Anexo 4), investigadores con experiencia y conocimientos en
la materia, la cual permiti6 sustentar la veracidad del instrumento en esta investigacion, siendo

su validez de 1.0, que segun Herrera (44) se interpreta como validez perfecta.

Las variables a estudiar seran medidas por instrumentos validados asi como:

- Test AOFAS: validado en idioma espafiol, teniendo un valor de 0.68 (43).

3.7.4. Confiabilidad

En relacion a la confiabilidad de los instrumentos a utilizar en el presente estudio, se
detalla que en el caso de la Escala Visual Analdgica de dolor tiene una confiabilidad de Test-

R- test 0.92 (45), que segun Herrera se interpreta como excelente validez (44).

Para el test de AOFAS se ejecutd un estudio piloto para medir la confiabilidad,
aplicandose el andlisis de alfa de Crombatch en el que resulté un nivel de confiabilidad de 0.83,

el cual se interpreta segun Herrera (44), como excelente validez.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Después que los participantes y el evaluador hayan completado los datos y
cuestionarios requeridos se procedera a realizar un control de calidad de la informacion,
cuestionarios incompletos, ya sea por falta de datos o por inasistencias a los tratamientos, no

seran considerados en la investigacion. Posterior a ello, se creard una base de datos en

29 13/09/2022 Version 02



Microsoft Excel y luego esos datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS

version 20, donde cada participante tendra una codificacion.

La primera parte a analizar serd la descriptiva, la cual se realizar4 con valoracion
porcentual de cada variable, tablas y graficas unidimensionales y bidimensionales. La segunda
parte analizard la estadistica inferencial para confirmar o rechazar las hipétesis de la

investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Se solicitara a los participantes la firma del consentimiento informado (Anexo 03), el
cual respetara los aspectos éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y se les explicara
a los participantes el motivo de la investigacion y para qué se usaran los datos. Ademas, el
desarrollo de la presente investigacion no comprometera la salud de los participantes, como lo

dicta el Cddigo de ética del Tecnologo Médico (titulo X, articulo 50).

Por otro lado, cada participante llenara una ficha de recoleccion de datos (Anexo 02),
la cual, al ser entregada a los participantes, se procedera a explicar como llenarla y las
recomendaciones que deben seguir; ademas, se les explicara que sera anénimo, por lo que se
le garantizara la privacidad y confiabilidad de los datos, toda la informacion estara protegida
por la “Ley de proteccion de Datos Personales” (Ley N° 29377). Adicional a ello, se le
explicara al paciente que, en caso él lo decida, puede retirarse en cualquier momento de la

investigacién y no se vera afectado de ninguna manera.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021

2022

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Elaboracion de
rotocolo

Identificacion del
roblema

Formulacién del
roblema

Recoleccion
bibliogréfica

IAntecedentes del
roblema

Elaboracion del marco
ltedrico

Objetivos e hip6tesis

Variables y su
operacionalizacién

Disefio de la
investigacion

Disefio de los
instrumentos

\Validacion y

confiabilidad de los

instrumentos (Juicio

de expertos- Prueba
iloto)

\Validacion y
laprobacion
presentacion al asesor
de tesis

Presentacion, revision

aprobacion del
proyecto por el Comité
de Etica

Presentacion, revision
ly aprobacion del
proyecto de tesis a
EAPTM

Sustentacion del
royecto
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4.2. Presupuesto

Se va a dividir en tres partes: recursos humanos, bienes y servicios, se detalla de la siguiente

manera:

Recursos humanos

Recursos humanos | Unidades Costo unitario Costo total (Soles)
Investigador 1 S/. 1500 S/. 1500
Asesor académico |1 S/. 1500 S/. 1500
Subtotal S/. 3000
Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario Costo total
Hojas bond 1/2 millar S/ 18 S/. 18
Lapiceros Caja de 50 unid S/. 30 S/. 30
Tinta 2 (negro/color) S/. 60 S/. 120
Empastado 5 S/. 20 S/. 100
Anillados 3 S/.25 S/.7.5
Tablero 5 S/.4.90 S/. 24.50
Escritorio 1 S/. 300 S/. 300
Sillas 5 S/. 20 S/. 100
Gelpack frio 3 S/. 30 S/. 90
Sub total S/. 790
Servicios
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Servicios Unidades Costo unitario | Costo total (soles)

Transporte 1 persona S/. 100 S/ 100

Alimentacion 1 persona S/. 100 S/ 100

Servicio de impresion 300 hojas S/.0.20 S/. 60

Internet 100 horas S/'1 S/ 100

Subtotal S/360
Total

item Subtotal

Recursos humanos S/. 3000

Bienes S/. 790

Servicios S/. 360

Total S/. 4150
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion: EFECTIVIDAD DE LA LIBERACION MIOFASCIAL EN LA INTENSIDAD DE DOLOR Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON FASCITIS
PLANTAR DE UNA CORPORACION MEDICA DE LA CIUDAD DE CHINCHA, 2022

e ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de
los pacientes con fascitis plantar de una Corporacion
Médica de la ciudad de Chincha, 2022?

« ¢.Cudl es el nivel de efectividad de la liberacion
miofascial en la intensidad de dolor en los pacientes
con fascitis plantar de una Corporacion Médica de la
ciudad de Chincha, 2022?

« ;Cudl es el nivel de efectividad de la liberacion
miofascial en la capacidad funcional en los pacientes
con fascitis plantar de una Corporacion Médica de la
ciudad de Chincha, 2022?

« ¢Cudl es el nivel de efectividad de la liberacion
miofascial en el dolor segun la capacidad funcional en
los pacientes con fascitis plantar de una Corporacion
Médica de la ciudad de Chincha, 2022?

« ;Cudl es el nivel de efectividad de la liberacion
miofascial en la funcién segun la capacidad funcional
en los pacientes con fascitis plantar de una
Corporacion Médica de la ciudad de Chincha, 2022?

* .Cudl es el nivel de efectividad de la liberacion

miofascial en la alineacion segin la capacidad

funcional en los pacientes con fascitis plantar de una

Corporacién Médica de la ciudad de Chincha, 2022?

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes con
fascitis plantar

Precisar el nivel de efectividad de la
liberacion miofascial en la intensidad de
dolor en los pacientes con fascitis plantar

Establecer el nivel de efectividad de la
liberacion miofascial en la capacidad
funcional en los pacientes con fascitis
plantar

Medir el nivel de efectividad de Ia
liberacion miofascial en el dolor segun la
capacidad funcional en los pacientes con
fascitis plantar

Definir el nivel de efectividad de la
liberacion miofascial en la funcién segin
la capacidad funcional en los pacientes
con fascitis plantar

Conocer el nivel de efectividad de la
liberacion miofascial en la alineacion
segin la capacidad funcional en los
pacientes con fascitis plantar

Hipotesis Especificas:

e Hi: La liberacion miofascial si es
efectiva en la intensidad de dolor en
los pacientes con fascitis plantar

e Hi: La liberacion miofascial si es
efectiva en la capacidad funcional
en los pacientes con fascitis plantar

e Hi: La liberacion miofascial si es
efectiva en el dolor segin la
capacidad  funcional en los
pacientes con fascitis plantar

e Hi: La liberacion miofascial si es
efectiva en la funcion seglin la
capacidad  funcional en los
pacientes con fascitis plantar

e Hi: La liberacion miofascial si es
efectiva en la alineacion segun la
capacidad funcional en los

pacientes con fascitis plantar

dependiente:
Intensidad de dolor

Variable
dependiente:
Capacidad funcional
Dimensiones:
Dolor

Funcion

Alineacién

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseflo Metodoldgico
Problema General: Obijetivo General: Hipotesis General: Variable Tipo de investigacion:
¢Cudl es el nivel de efectividad de la liberacién | Determinar el nivel de efectividad de la | Hi: La liberacién miofascial si es | independiente: Aplicada
miofascial en la intensidad del dolor y capacidad | liberacion miofascial en la intensidad del | efectiva en la intensidad del dolory | Liberacion
funcional en pacientes con fascitis plantar en una | dolor y capacidad funcional en pacientes | capacidad funcional en pacientes | miofascial
Corporacion Médica de la ciudad de Chincha, 2022? | con fascitis plantar con fascitis plantar
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Variable Método:

Experimental

Disefio de investigacion:
Estudio cuasiexperimental
con grupo control con pre y
post test

Poblacion:

120 pacientes con fascitis
plantar de una Corporacion
Médica de la ciudad de
Chincha (periodo semestral
2019)

Muestra:

Para el céalculo de la muestra
se usa la ecuacion para una
poblacién finita= 92

Ajuste de muestra:
Ya que 92/120 > 0.5
El  ajuste  seria
participantes

52
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de Datos

“EFECTIVIDAD DE LA LIBERACION MIOFASCIAL EN LA INTENSIDAD
DE DOLOR Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON FASCITIS

PLANTAR EN UN CENTRO MEDICO EN LA CIUDAD DE CHINCHA, 2022”

Instrucciones de llenado: Estimado participante a continuacion se le brinda un
cuestionario en cual se le pide llenar para ser participe de la investigacion, cabe resaltar
que todo sera de manera anénima y que los datos serdn manejados solo para la
investigacion. Este cuestionario esta dividido en 4 partes, cada parte tiene sus pequefas

instrucciones, por favor llenar de manera clara y entendible:
CODIGO DEL PARTICIPANTE:

| PARTE: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD: Completar
GENERO: Marcar M( ) F(O)

I PARTE: INTENSIDAD DE DOLOR

Se usara la siguiente escala de intensidad de dolor:

A peor
sin dolor
dolor imaginable

9 10

Completar el cuadro con el numero con el que califique su dolor:

PRE TEST POST TEST
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Interpretacion de resultado:
0 = nada de dolor
1-3 = leve dolor
5-6 = moderado dolor
7-10 = intenso dolor
111 PARTE: CAPACIDAD FUNCIONAL
CUESTIONARIO AMERICAN ORTHOPAEDIC FOOT AND ANKLE SOCIETY

Leer atentamente todos los items y escribir el puntaje que indica el item segun su

alternativa elegida:

DIMENSION: DOLOR
PRE POST
TEST I'TEM TEST
Intensidad y frecuencia del dolor
- Ninguno (40 puntos)
- Ligero, ocasional (30 puntos)
- Moderado, diario (20 puntos)

- Severo, casi siempre presente (0 puntos)

DIMENSION: FUNCION
PRE POST
TEST IS TEST
Limitacion de actividad, necesidades de ayuda
-Sin limitacién (10 puntos)
-Sin limitacion para las actividades diarias, limitacion para actividades
de ocio, sin ayuda (7 puntos)
-Limitacion para las actividades diarias de ocio, uso de baston (4
puntos)
-Limitacion severa para las actividades de la vida diaria de ocio, uso
de ortesis (Walker), muletas, silla de ruedas ( 0 puntos)
Distancia maxima de marcha (cuadras)
-Mayor de 6 (5 puntos)
- Entre 4-6 (4 puntos)
-Entre 1-3 (2 puntos)
-Menos de 1 ( 0 puntos)
Superficies de marcha
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-Sin dificultad en cualquier terreno (5 puntos)

- Alguna dificultad en terrenos irregulares, pendientes (3 puntos)

- Gran dificultad en terrenos irregulares, pendientes (O puntos)

Anormalidad de la marcha (cojera)

Llenado por el evaluador

-Ninguna (8 puntos)

- Moderada, evidente (4 puntos)

- Marcada (0 puntos)

Arco de movilidad de flexo-extension del tobillo

Llenado por el evaluador

-Normal o ligera limitacion (>30°) (8 puntos)

-Moderada limitacién (15°-29°) (4 puntos)

- Limitacién severa (<15°) (0 puntos)

Arco de movilidad subastragalina (inversion — eversion)

Llenado por el evaluador

-Normal o limitacion ligera (75-100% del arco contralateral normal)

(6 puntos)

-Limitacion moderada (25-74%) (3 puntos)

- Limitacién severa (<25%) (0 puntos)

Estabilidad del tobillo y retropié (anteroposterior, varo/valgo)

Llenado por el evaluador
-Estable (8 puntos)

- Inestable (0 puntos)

DIMENSION: ALINEACION

PRE POST
TEST ITEM TEST

Interpretacion de la alineacion del pie del paciente, en cuanto al medio pie, al apoyo
de pie al momento de caminar y si este genera algun sintoma
Llenado por el evaluador
- Buen, pie plantigrado, mediopié bien alineado (10 puntos)
- Regular, pie plantigrado, algun grado de desalineacion, sin sintomas
(5 puntos)

- Mala, pie no plantigrado, desalineacion severa, sintomatica (0)
Puntaje total: (Llenado por el evaluador)

PRE TEST POST TEST

IV PARTE: INTERVENCION
Asistencia de los pacientes a los tratamientos, llenado por el evaluador:

1 2 3 4 5 6 7 8
LIBERACION MIOFASCIAL
ESTIRAMIENTOS
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Anexo 3: Validacién de instrumento

Certificado de Validez por Jueces Expertos

EFECTIVIDAD DE LA LIBERACION MIOFASCIAL EN LA INTENSIDAD DE DOLOR Y CAPACIDAD FUNCIONAL
EN PACIENTES CON FASCITIS PLANTAR DE UNA CORPORACION MEDICA DE LA CIUDAD DE CHINCHA, 2022

:\'&

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad?

Sugerencias

Variable dependiente 1: Dolor

Mo tiene dimension

51

No

5i

No

No

Escala Categorica del Dolor

X

X

Variable dependiente 2: Capacidad funcional

DIMENSION 1: Dolor

51

5i

No

(]

MNinguno

Ligero. ocasional

Moderado. diario

Severo, casi siempre presente

DIMENSION 2: Funcion

51

5i

No

Limitacion de actividad, necesidades de avuda:
Sin hmitacion

Sin limitacién para las actividades diaras. limitacion para
actividades de ocio, sin ayuda

Limitacion para las actividades dianas de ocio. uso de baston
Limitacién severa para las actividades de la vida diaria de ocio. uso
de ortesis (Walker). muletas, silla de medas

Distancia maxima de marcha (cuadras):
Mayor de 6

Entre 4-6

Entre 1-3

Menos de 1
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th

Superficies de marcha:

Sin dificultad en cualquier terreno

Alguna dificultad en terrenos wrregulares, pendientes
Gran dificultad en terrenos trregulares, pendientes

Anormalidad de la marcha (cojera):
Ninguna

Moderada. evidente

Marcada

Arco de movilidad de flexo-extension del tobillo:
MNommal o higera limitacién (=30%)

Moderada limitacion (15°-29°)

Limitaci6n severa (<159)

Arco de movilidad subastragalina (inversion — eversion):

Normal o limitacién ligera (75-100% del arco contralateral normal)
Limitac16n moderada (25-74%)

Limitacién severa (=25%)

Estabilidad del tobillo v retropié (anteroposterior, varo/valgo):
Estable
Inestable

DIMENSION 3: Alineacion

Si

Si

No

10

Interpretacién de la alineacién del pie del paciente, en cuanto al
medio pie, al apoyo de pie al momento de caminar v si este genera
algin sintoma:

Buen. pie plantigrado. mediopié bien alineado

Fegular, pie plantigrado. algin grado de desalineacién. sin sintomas
Mala, pie no plantigrado, desalineacion severa, sintomatica
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corremr [ | No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador Dr/ Mg: Luis Ibarra Hurtado

DNI: 41421873

Especialidad del validador: Maestria Docencia Universitania e Investigacion Pedagdgica

Pertinencia: FEl item corresponde al concepto tedrico
formmlado.

'Relevancia: El item es apropiado para represenfar al
componente o dimension especifica del constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emmciado del
item. Es conciso, exacto v directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension.

48

11 de Julio del 2022.
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b
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Firma de]l Efjierto Informante
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Certificado de Validez por Jueces Expertos

EFECTIVIDAD DE LA LIBERACION MIOFASCIAL EN LA INTENSIDAD DE DOLOR Y CAPACIDAD FUNCIONAL
EN PACIENTES CON FASCITIS PLANTAR DE UNA CORPORACION MEDICA DE LA CIUDAD DE CHINCHA, 2022

Dimensiones/items

Pertinencia’'

Relevancia®

Claridad’

Sugerencias

Variable dependiente 1: Dolor

No tiene dimension

Si

No

Si

No

Si ' No

Escala Visual Analogica del Dolor

X

x

x

Variable dependiente 2: Capacidad funcional

DIMENSION 1: Dolor

Si

No

Si

No

Si ' No

Ninguno

Ligero, ocasional

Moderado, diario

Severo, casi siempre presente

DIMENSION 2: Funcién

Si

No

Si

No

Si No

Limitacion de  actividad, necesidades de  ayuda:
Sin limitacion

Sin limitacion para las actividades diarias, limitacion para
actividades de ocio, sin ayuda

Limitacion para las actividades diarias de ocio, uso de baston
Limitacion severa para las actividades de la vida diaria de ocio, uso
de ortesis (Walker), muletas, silla de ruedas

Distancia maxima de marcha (cuadras):
Mayor de 6

Entre 4-6

Entre 1-3

Menos de |
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Superficies de marcha:

Sin dificultad ea cualguier terreno

Alguna dficultad en terrencs regulares, pendientes
Gran dificultad en semmenos invegulares, peadicnics

Anormalidad de ka marcha (cojera):
Ninguna

Moderada, evidenie

Marcada

Arco de movilidad de flexo-exiznsion del tobillo:
Normal o ligera limitacién (>3(°)

Moderada limitacadn (157-297)

Limitacsdn severa (<15%)

Arco de movilidad subastragaling (Inverssdn - eversion):

Normal o limitackdn ligera (75-100% del arco contralateral normal)
Limitacidn moderada (25-74%)

Limitacedn severa (<25%)

Estabilidad del tobillo y retropié (anteroposterior, varo/valgo):
Estable
Inestable

DIMENSION 3: Alincacsin

No

Inscrpresacsdn de la alincacion del pic del pacicnte, en cuanto al
medio pie, al apoyo de pic al momento de cammar y si este genera
algan sintoma:

Buen, pie plantigrado, mediopss bien alincado
Regular, pie plantigrado. algin grado de desalineacidn, sin sintomas
Mala, pic no plantigrado, desalineacion severa, sintamatica
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'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [7U

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

"

) ’
4 o /\ y //., m 1,/
/'9 *Zm(l oo, (J, / (¢

?( ZNCIO Unive ’j’v}o e

e

Apellidos y Nombre del juez validador;
DNI: 43565737

Especialidad del validador: /i/ﬁ '

Lima 14 de Julio del 2022

Firma del Experto Informante.
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Sotelo Almanza, Nelly Anthuanet

Titulo: “Efectividad de la liberacion miofascial en la intensidad de dolor y capacidad
funcional en pacientes con fascitis plantar de una Corporacion Médica de la ciudad de

Chincha, 2022”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Efectividad de la liberacién miofascial
en la intensidad de dolor y capacidad funcional en pacientes con fascitis plantar de una
Corporacion Médica de la ciudad de Chincha, 2022”. Este es un estudio desarrollado por
la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la especialidad de Terapia
Manual Ortopédica. El proposito de este estudio es encontrar el mejor tratamiento para la
fascitis plantar, el que sea el méas eficiente y eficaz. Su ejecucion permitird que mas
personas puedan recibir un tratamiento adecuado, corto y con resultados esperados y en

el menor tiempo posible.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

« Sele explicara en lo que consiste el proyecto.
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« Se le entregara una ficha en la que debe llenar los datos requeridos, una parte lo
llenard usted y otra sera llenada por el evaluador (es la primera fase: la
evaluacion).

» Siusted es parte del grupo experimental se le realizara el tratamiento que consiste
en preparacion de la zona para luego realizar una manipulacién directa del tejido
afectado, y si es parte del grupo control se le realizara preparacion de la zona y
luego estiramientos de la musculatura que se ve afectada en esa afeccion.

« Lasegunda fase del estudio consiste en asistir a 8 sesiones en las que se le realizara
el tratamiento segun el grupo donde se encuentre.

» La tercera fase: la ultima sesion, se le volvera a medir todos los datos evaluados
en la ficha de datos (dolor y capacidad funcional en cada una de sus dimensiones

consideradas).

La recoleccion de los datos puede demorar unos 25 minutos. Los resultados finales, que
sera el nivel de mejora, se le entregaran a usted en forma individual o se almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no conlleva a ningun riesgo para usted, ya sea respecto a
su bienestar fisico 0 mental, puesto que consta del desarrollo del cuestionario entregado,
lo cual no requiere de esfuerzo fisico y ya que el desarrollo del estudio no incluye ninguna
intervencion invasiva, exposicion a dafio alguno, ni le generaran incomodidades a nivel
economico ni a nivel laboral. La informacion que se brinde ser4 completamente

confidencial y sera vista solo por el investigador y asesor del proyecto. Ademas, el
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nombre del participante no va a ser utilizado en ningun reporte o publicacion, serad de

forma anénima.

Beneficios

Usted se beneficiara con el presente estudio ya que a ambos grupos de intervencion se les
realizardn dos de los métodos de tratamiento que son reconocidos, por estudios de
investigacion, como los mejores y mas optimos para el tratamiento de la fascitis plantar.
Por lo tanto, ello conllevara a que todos los participantes se vean beneficiados, ya que su
dolor disminuird, con ello mejorara su calidad de vida y desempefio tanto en la vida diaria,
laboral y recreativo. Ademas, al término del estudio se les entregara un reporte para que
usted tenga conocimientos sobre el estado de su afeccion, lo que le genera a nivel de la
capacidad funcional de su pie y tobillo; y con ello tomar medidas que eviten que su
dolor/incapacidad aumenten, le generen una pobre calidad de vida o que dejen que tanto
ustedes como que algun familiar que tenga inicios de este dolor deje que la fascitis plantar
aumente hasta llegar a un nivel cronico y , por ende, le dificulte sus actividades tanto de

la vida diaria como laboral o recreacional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo

economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Se guardara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante las sesiones, podra retirarse de estas en cualquier
momento, o0 no participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con Nelly Anthuanet Sotelo Almanza, tel. +51 992 162 369, o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E- mail:

comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:

Fecha de aceptacion: __/_ /2022
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Anexo 5

PROGRAMA DE INTERVENCION DE LIBERACION MIOFASCIAL (PARA

GRUPO EXPERIMENTAL)

Sesion # | Accion Imagen referencial
Se realizara explicacion del estudio, se
entregara consentimiento informado y se
1 Ny . .
realizara la evaluacion (llenado de ficha de
datos 25 mins) \
=l
Az=sl (7
- Crioterapia (10 mins) 1 f ? \ |
- Masaje de friccion transversa de | |\ | “\ i f
masculos: flexor corto del dedo gordo, | P
23 cuadrado plantar S ' &7
Tiempo ¢/ PGM: 3-5 mins ;
Tiempo de descanso entre masaje: 30segs ‘
- Crioterapia (10 mins)
- Crioterapia (10 mins)
- Masaje de friccion transversa de
musculos: abductor del dedo gordo,
4-5 gemelo interno
Tiempo ¢/ PGM: 3-5 mins
Tiempo de descanso entre masaje: 30segs
- Crioterapia (10 mins)
- Crioterapia (10 mins)
- Masaje de friccibn transversa de
6.7 musculos: abductor del dedo gordo, séleo

Tiempo ¢/ PGM: 3-5 mins
Tiempo de descanso entre masaje: 30segs
- Crioterapia (10 mins)
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- Crioterapia (10 mins)
- Masaje de

friccion  transversa de
musculos: flexor corto del dedo gordo,
cuadrado plantar

Tiempo ¢/ PGM: 3-5 mins

Tiempo de descanso entre masaje: 30segs

- Crioterapia (10 mins)
- Evaluacion final

h Flexor ¥
Y4\ hallucis _{ )
A9\ brevis #

PROGRAMA DE INTERVENCION DE ESTIRAMIENTOS (PARA GRUPO

CONTROL)

Sesion #

Musculo a trabajar

Imagen referencial

Se realizara explicacion del estudio, se
entregaré consentimiento informado y se
realizara la evaluacion (llenado de ficha de
datos- 25 mins)

2-8

- Crioterapia (10 mins)

- Se le realizaran estiramientos manuales
de zonas blandas: fascia plantar y
complejo gastrocséleo
Tiempo c/u: 20-30 segs
Tiempo de descanso entre estiramiento:
10 segs
Repeticiones c/u: 10

- Crioterapia (10 mins)

- Evaluacion final
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Anexo 6: Informe del asesor del Turnitin

Proyecto

MFORME DE ORIGRALIDAD

/s 7 Os T

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES FRIMARLIAS
n repositorio.uwiener.edu.pe 2
Fuenta de Internet %

burjcdigital.urjc.es 2%

Fuente de Intermet

]

repositorio.usanpedro.edu.pe 2%

Fuente de Intermet

a

www.scribd.com 1 %

Fuente de Intermet

O

Excludr citas ACLIWO Excluir coincidencias < 1%
Excluir biblicgrafia ACivo
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® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 6% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

burjcdigital.urjc.es

Internet

dspace.unach.edu.ec

Internet

Submitted on 1685755524592

Submitted works
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