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RESUMEN

Introducciéon

La fascitis plantar es una patologia de origen degenerativo y cronico que se caracteriza por dolor en la
cara medial del talon. Uno de los factores de riesgo que aumenta la incidencia de esta lesion es la
debilidad de la musculatura intrinseca del pie. Dicha musculatura es la encargada de mantener la
altura dinamica del arco longitudinal medial la cual se puede medir mediante el Navicular Drop Test

(NDT). El objetivo de este estudio es establecer una relacion entre la fascitis plantar y el NDT.

Métodos y analisis

Se trata de un estudio observacional analitico de caracter transversal en el que se incluyen a
corredores mayores de 40 afios. Se les medira el NDT a los participantes y se les dividird en dos
grupos segun los resultados que obtengan, 154 sujetos con el test positivo y 978 con el test negativo.
Posteriormente, a todos ellos se les realizara una valoracion con el fin de determinar cuales padecen
fascitis plantar. Se realizara un analisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado con el fin de
determinar si existe asociacion entre el grupo que presenta un NDT positivo y el grupo diagnosticado

con fascitis plantar.

Resultados esperados
Se espera obtener una mayor proporcion de sujetos que padezcan fascitis plantar en el grupo del NDT

positivo, estableciendo una relacion sin efecto de causalidad entre ambas variables.
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Fascitis plantar, Navicular Drop Test, musculatura intrinseca del pie, arco longitudinal medial.



ABSTRACT

Introduction

Plantar fasciitis is a pathology of degenerative and chronic origin, which is characterized by pain in
the medial side of the heel. One of the risk factors that increases the incidence of this injury is the
weakness of the intrinsic foot muscles. This musculature is responsible for maintaining the dynamic
height of the medial longitudinal arch, which can be measured by the Navicular Drop Test (NDT).

The aim of this study is to establish a relationship between plantar fasciitis and the NDT.

Methods and analysis

This is a cross-sectional analytical observational study involving runners over 40 years of age. The
participants will be measured with the NDT and will be divided into two groups according to the
results obtained, 154 subjects with the positive test and 978 with the negative test. Subsequently, all of
them will be evaluated in order to determine which of them suffer from plantar fasciitis. A statistical
analysis will be performed using the chi-square test in order to determine if there is an association

between the group with a positive NDT and the group diagnosed with plantar fasciitis.

Expected results
It is expected to obtain a higher proportion of subjects suffering from plantar fasciitis in the group

with a positive NDT, establishing a relationship without causality effect between both variables.

Key words

Plantar fasciitis, Navicular Drop Test, intrinsic foot muscles, medial longitudinal arch.



INTRODUCCION

La fascitis plantar es la causa mas comun de dolor en el talon en adultos, especialmente entre los 40 y
60 afios (1), y se estima que afecta al 10% de la poblacion (2,3,4). No obstante, la prevalencia
aumenta en corredores, de 5,2% a 17,5%(1,5). Esta patologia se caracteriza por dolor en la
prominencia anteromedial del calcaneo que aumenta en los primeros pasos tras largos periodos de
descanso y disminuye al caminar. El dolor puede aumentar al realizar ejercicios de soporte de peso de
forma prolongada. Del mismo modo, el dolor se ve exacerbado al realizar la dorsiflexion del primer

dedo o del tobillo, asi como al palpar la cara medial del talén (1,6,7,8).

Debido a que es de origen degenerativo y cronica, muchos autores se refieren a ella como fasciopatia
o fasciosis plantar (1,7,8). El diagndstico de la fascitis plantar se basa en la clinica mencionada
anteriormente, la historia del paciente y mediante pruebas de imagen como la ecografia que confirman
el diagnoéstico (2,7). Segun diversos autores, un grosor de la fascia plantar en esta prueba superior a 4
milimetros es patologico (9,10). La fascitis plantar tiene una etiologia multifactorial, la cual incluye la

carga excesiva en la fascia plantar y trastornos biomecanicos (7,11).

En la mayoria de los casos se obtienen buenos resultados mediante el tratamiento conservador, el cual
se basa en terapias fisicas y ejercicios (12). El estudio realizado por Xian Li et al. muestra que la
aplicacion de terapias de choque extracorporeas radiales ha obtenido buenos resultados en el manejo
del dolor (3). Otros autores como Diaz Lopez, Ana Maria et al. sugieren que la combinacién de varias
técnicas como el ultrasonido, la iontoforesis, el material ortopodologico, los estiramientos, el laser y la
magnetoterapia es mas efectiva que aplicar las técnicas de forma aislada (4). El entrenamiento de la
musculatura del pie ha demostrado que puede reducir el dolor y mejorar la funcionalidad en pacientes

con fascitis plantar, pero es necesaria una mayor investigacion para constatar este hecho (1,13).

Se ha descrito diversos factores de riesgo, entre los que destacan un indice de masa corporal elevado,
una dorsiflexion de tobillo disminuida, pies planos, pies cavos, anomalias biomecanicas y tension en
el tendon de Aquiles (1,6,7). Algunos autores como Cheung, RTH et al. respaldan la hipotesis de que

la musculatura intrinseca del pie se ve atrofiada en la fascitis plantar (14), otros como Osborne, John



W A et al. han hallado que la poblacién que padece fascitis plantar presenta un menor volumen y una
menor fuerza en los musculos del pie, pero ambos coinciden en que es necesaria una mayor

investigacion para justificar esta relacion (8).

Diversos estudios respaldan la idea de que la musculatura intrinseca del pie (abductor del dedo gordo,
flexor corto de los dedos y cuadrado plantar) tiene un papel importante en el mantenimiento de la
altura del arco longitudinal medial (15,16,17,18), el cual estd formado por los huesos calcaneo,
astragalo, navicular, cuneiformes y tres metatarsianos, asi como por distintos musculos, ligamentos y

tendones (19).

El arco longitudinal medial desempefia un papel importante en el mantenimiento de la postura del pie,
el equilibrio, la absorcion de impactos y la transferencia de energia durante la marcha (17,19). No es
una estructura rigida, se alarga y desciende su altura en la fase de apoyo de la marcha y vuelve a su
posicion inicial a medida que se retira la carga (17,20). Diversos estudios indican que algunas
condiciones como la obesidad (21) pueden afectar a la altura del arco, lo cual puede producir

situaciones patoldgicas como una disminucion de la fuerza (22).

El navicular drop test (NDT) es una prueba diagnéstica utilizada para evaluar el cambio de la altura
del arco longitudinal medial del pie al cambiar de carga a descarga (23,24). El test, descrito por Brody
D. en 1982, consistia en realizar una medicién de la altura del escafoides en bipedestacion con la
articulacion subastragalina en posicion neutra y otra medicion con los pies relajados sin apoyar la
carga del cuerpo. Posteriormente se restan ambos valores para obtener la distancia en milimetros que

ha caido el escafoides (23,25).

Aunque existe cierta controversia en la confiabilidad intraevaluador del NDT, ya que autores como
Picciano, A M et al. afirman que esta es de pobre a moderada, mientras que otros como McPoil et al. y
Vinicombe, A et al. sefialan que esta es buena, todos coinciden en que la confiabilidad interevaluador

es deficiente (24,25,26).

Es por ello que existe una modificacion del test en la que la posicion inicial de sujeto es sentado en

una silla con las rodillas flexionadas a 90° y los pies apoyados en el suelo y en paralelo. Se marca con



un boligrafo la tuberosidad del escafoides y se mide la distancia al suelo. A continuacion, el paciente
se coloca en bipedestacion con el peso repartido por igual en ambos pies y se vuelve a medir la altura
a la que queda la marca del navicular. Al finalizar, se restan ambas puntuaciones y se obtiene la

distancia que ha descendido el escafoides (18,27,28).

El test resulta positivo cuando se obtienen valores superiores a 9 mm, lo cual estd asociado a una
pronacion y pie plano. Por otro lado, valores por debajo de 6 mm se relaciona con una supinacion del
pie y un elevado arco longitudinal medial (18,23,24,26). Ambas situaciones estan ligadas a distintas
patologias de los miembros inferiores, como el sindrome de estrés tibial medial en los pies
hiperpronados (29) o lesiones por sobreuso en triatletas con pies supinados (30). Estudios como el de
Huang, Yu-Chi et al. y Wearing, Scott C et al. relacionan una baja altura del arco longitudinal medial
con una mayor prevalencia de fascitis plantar (31,32), pero ninguno utiliza el NDT para medir dicha

altura.

Dado que un resultado positivo del test indica que la musculatura intrinseca del pie (entre otras
estructuras) estd debilitada y es incapaz de mantener la altura del arco longitudinal medial al soportar
el peso del cuerpo. Diversos estudios han demostrado que una debilidad de esta musculatura es un
factor de riesgo para desarrollar fascitis plantar, pero es necesaria una mayor investigacion para
demostrar dicha relacion (8,14). Por todo lo descrito anteriormente, este estudio tiene como fin

establecer una relacion entre el NDT y la fascitis plantar.



OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio es comprobar si existe relacion entre la poblacion con un NDT

positivo y la fascitis plantar.

Los objetivos especificos son los siguientes:

-Obtener la prevalencia de fascitis plantar en la poblacion estudiada.
-Obtener la prevalencia de NDT + en la poblacion estudiada.
-Observar la distribucion del NDT + y NDT - segun la edad, sexo, altura, peso e indice de masa

corporal.

La hipétesis del estudio esta basada en que la poblacion que obtenga una puntuacion igual o superior a

10 en el NDT sera mas probable que padezca fascitis plantar.



MATERIALES Y METODOS

Codigo de investigacion responsable

Este estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel

Hernéndez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFL.IRV.CGF.220412

Diseno de estudio

Se trata de un estudio observacional analitico transversal. Se seleccionara a un grupo de corredores y
se les realizara el NDT. Los participantes se dividiran en dos grupos segun si obtienen un resultado

positivo o negativo en la prueba.

Posteriormente, se realizara a todos los corredores una valoracion mediante la sintomatologia, la
historia clinica y la ecografia (2,7) con el fin de hallar cuales tienen fascitis plantar. Finalmente se
analizaran los datos para comprobar si se cumple nuestra hipotesis de que existe una diferencia
significativamente mayor de sujetos que presentan fascitis plantar en el grupo de individuos con el

NDT positivo.

Al ser un estudio de caracter transversal, la duracion de este sera la equivalente a la de la seleccion de
participantes y a la toma y andlisis de datos. Tanto las valoraciones como las pruebas de imagen seran

realizadas en una clinica privada de fisioterapia.

Un fisioterapeuta se encargara de realizar el NDT a los sujetos, mientras que otro que desconozca los
resultados de dicho test sera el encargado de valorar a los participantes con el fin de diagnosticar
fascitis plantar, para asi evitar que las expectativas de los investigadores puedan influir sobre el

resultado. Posteriormente, realizaran el analisis estadistico.



Participantes

Basandonos en el estudio de McKean, Kelly A et al., se seleccionard a un grupo de corredores activos
tanto hombres como mujeres de 40 o mas afios de edad y con 7 o mas afios de experiencia, los cuales
corran entre 40 y 50 kilometros por semana y entrenen de 4 a 6 dias (33), con el fin de obtener una

poblacion lo méas homogénea posible.

Para ello, se seleccionara a los participantes de la edad indicada anteriormente de forma aleatoria en el
maraton de Valencia, donde en pasadas ediciones las categorias que obtuvieron una mayor
participacion fueron las de 40 y 45 afios. Para ello, se contactara con ellos via telefonica o mediante

correo electronico y se les explicara en qué consiste el estudio.

Tamano muestral

Para calcular el nimero de participantes, se utiliza la calculadora de tamafio muestral GRANMO.
Diversos autores han observado que la prevalencia de fascitis plantar en corredores es de 5.2% a
17.5% (1,5). Por otro lado, en el estudio realizado por Aenumulapalli, A. et al. se evaludé el NDT a
500 individuos sanos, de los cuales un 13,6% obtuvieron valores por encima de 10 milimetros (19).
No existe literatura cientifica que relacione la aparicion de fascitis plantar en sujetos con el NDT
positivo, por lo que nos basaremos en el estudio realizado por Rivera-Saldivar G et al., en el cual

hallaron que de su poblacidn con pies planos, un 23% de los sujetos presentaban dolor en el pie (31).

Aceptando un riesgo alfa de 0.01 y un riesgo beta de 0.1 en un contraste unilateral, se precisan 154
sujetos con el NDT positivo y 978 con el NDT negativo para detectar como estadisticamente
significativa la diferencia entre dos proporciones, que para el primer grupo se espera sea de 0.23 y el
segundo grupo de 0.1135. Al tratarse de un estudio de caracter transversal, la tasa de pérdidas de

seguimiento es del 0%. Se ha utilizado la aproximaciéon del ARCOSENO.

Utilizando una técnica de muestreo intencional, se reclutara al nimero de individuos deseados para

cada grupo mediante la realizacion del NDT. Se dejara de seleccionar a los individuos cuando se



alcance la cantidad deseada para cada grupo (154 participantes con el test positivo y 978 con el test

negativo).

Criterios de exclusion

No seran incluidos en el estudio aquellos individuos que presenten un IMC > 30 kg/m?* (34), un rango
de movimiento de dorsiflexion de tobillo menor de 5° (35) o que presenten alguna patologia que

impida realizar el NDT.

Procedimientos y mediciones

En primer lugar un profesional realizard el NDT al sujeto a estudiar y, posteriormente, otro
fisioterapeuta que desconozca los resultados del test realizara la valoracion con el fin de diagnosticar

fascitis plantar.

Se realizara el NDT a todos los individuos. Estas mediciones las realizard un fisioterapeuta que
desconozca que individuos presentan una sintomatologia compatible con fascitis plantar y cuales no.
El test se medira previo a la realizacion de ejercicio, para evitar que la fatiga muscular condicione los

resultados (36).

Para realizar el NDT, el sujeto se colocara sentado con las rodillas en flexion de 90° y con los pies
descalzos en paralelo apoyados en el suelo sin soportar peso. Se marcara el tubérculo del escafoides
con un boligrafo y se medira la distancia del punto al suelo con una cinta métrica. A continuacién, se
le pedira al sujeto que se levante lentamente y, con el peso del cuerpo repartido entre ambas piernas,
volveremos a medir la altura a la que queda la marca de boligrafo del suelo. Para obtener la distancia
que cae el escafoides se restan ambos valores (18,27,28). Las puntuaciones mayores o iguales a 10
milimetros seran consideradas positivas (24). Con estos resultados se dividira a la poblacion en dos

grupos, segun si presentan el NDT positivo o negativo.



Una vez evaluado el test, otro fisioterapeuta que desconozca los resultados de la prueba procedera a
diagnosticar a los sujetos con fascitis plantar. Ambas valoraciones se realizaran el mismo dia en la

misma clinica.

El diagnodstico se basara en una valoracion en la que el fisioterapeuta recabara informacion sobre la
sintomatologia y la historia clinica del individuo. Posteriormente, se les realizard una prueba
ecografica a los sujetos cuya valoracion se pueda corresponder con fascitis plantar (2,7). Unicamente

aquellos que presenten ambas condiciones (valoracion y ecografia) seran considerados positivos.

Para realizar la valoracion, se les preguntara a los individuos si padecen dolor en la planta del pie o el
talon, tanto al correr como durante el resto del dia. Del mismo modo, si el dolor aparece en los
primeros pasos después de largos periodos de descanso o al realizar actividad fisica como correr.
Posteriormente se procedera a realizar la exploracion, para la cual se palpara la cara medial del talon y
se realizara una flexion dorsal del primer dedo de forma pasiva con el fin de reproducir los sintomas
(1,6,7). Para confirmar el diagnostico a aquellos sujetos cuya valoracion se pueda corresponder con
fascitis plantar, se les realizard una ecografia de la fascia proxima a su insercidon en el calcaneo y

mediremos su grosor. Si este es mayor a 4 milimetros, se confirmara el diagnostico (9,10).



1. El sujeto se coloca sentado con los pies apoyados sin soportar peso y con las rodillas en flexion de 90°.
2. Marcar el tubérculo del escafoides.

3. Medir la distancia de la marca al suelo.

4. El sujeto se coloca de pie con el peso repartido por igual entre ambas piernas.

5. Medir la distancia de la marca al suelo en bipedestacion.

Figura 1. Procedimiento para realizar el NDT.

Instrumentos

Para realizar los diagndsticos de fascitis plantar serd necesario un ecografo (2,7). Por otro lado, se

utilizara un boligrafo o rotulador y una cinta métrica para la realizacion del NDT (18,27,28).

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizard el programa R 4.1.3. Para ello, y al tratarse de variables
categoricas, se realizara la comparacion de proporciones entre dos poblaciones independientes
mediante el uso de la chi cuadrado con el fin de establecer una asociacion entre el NDT y la fascitis

plantar (37). El nivel de significancia sera del 5%.

Si finalmente se comprueba que existe relacion entre el NDT vy la fascitis plantar, se utilizara la razén

de prevalencia, que se define como “la medida de asociacion que mide cuantas veces es mas probable


https://cran.r-project.org/bin/windows/base/R-4.1.3-win.exe

que los individuos expuestos presenten la enfermedad o condicion respecto a aquellos individuos no
expuestos” (38). Para calcularla, se dividira la prevalencia de fascitis plantar en la poblacion con el

NDT positivo entre la prevalencia de fascitis plantar en la poblacion con un NDT negativo.

Se comprobard que los grupos sean homogéneos y ningliin factor demografico ha influido en los
resultados. Para ello, se separard a ambas poblaciones segun si presentan el NDT positivo o negativo,
y se configurard una tabla con las distintas caracteristicas demograficas de los grupos. Estas
caracteristicas seran la edad, sexo, altura, peso y el indice de masa corporal (IMC). Finalmente se
comprobara si los grupos son homogéneos utilizando el test de la T de Student para las variables

cuantitativas y la chi cuadrado para el sexo.

TABLA 1. Distribucion de edad, sexo, altura, peso ¢ IMC entre las poblaciones NDT+ y NDT-.

NDT+ NDT- p-valor

EDAD (afos)

SEXO (V/H)

ALTURA (cm)

PESO (kg)

IMC (kg/m?)

Los valores para la edad, altura, peso e IMC se presentan como X+DE. Los valores de sexo se presentan como
valor absoluto (V/H).
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Cronograma

TABLA 2. Cronograma del estudio.

DIAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11

12

13

14

15

wnmw >

1: preparacion de instrumentos; 2: reclutamiento de la muestra; 3: realizacion del NDT y valoraciones; 4:

analisis de los resultados; 5: discusion de los resultados

11




RESULTADOS ESPERADOS

Diversos autores establecen una relacion entre la debilidad de la musculatura intrinseca del pie con la
fascitis plantar (8,14), pero indican que es necesaria una mayor investigacion para afianzar dicha
relacion. En nuestro estudio, utilizaremos el NDT como herramienta para evaluar dicha musculatura,
con el fin de comprobar si la prevalencia de fascitis plantar es igual en la poblacion con el test

positivo y en la poblacion con el test negativo.

Segun nuestra hipotesis que se basa en que existe una mayor probabilidad de presentar un NDT
positivo en la poblacion que padece fascitis plantar, esperamos obtener una diferencia
significativamente mayor en la proporcion de individuos con el test positivo y que presenten fascitis

plantar.

No hay publicaciones previas que relacionen de forma directa el NDT y la fascitis plantar, por lo que
el objetivo de este estudio es establecer dicha relacion. Al ser un estudio de caracter transversal, los
datos que obtendremos nos daran informacion unicamente de si existe una relacion entre el NDT y la

fascitis plantar, sin efecto de causalidad.

Si finalmente se corrobora nuestra hipotesis, sera interesante motivar futuras investigaciones con el fin
de establecer una relacion de causalidad para comprobar si es mas probable desarrollar fascitis plantar
en la poblacidon que presenta un NDT positivo. Un posible disefio de estudio seria realizar una cohorte
prospectiva en la que se realice un seguimiento a individuos tanto con el NDT positivo como
negativo, y observar si en un futuro aparece fascitis plantar en mayor proporcion en el grupo de

sujetos con el test positivo.

Por otro lado, con el analisis estadistico que realizaremos, obtendremos otros datos como la
prevalencia de fascitis plantar en corredores mayores de 40 afios, el nimero de sujetos de esta
poblacion con el NDT positivo y otros datos demograficos relacionados con la distribucion del NDT

segun la edad, sexo, altura, peso ¢ IMC.

12



Segtn distintos estudios, la incidencia de la fascitis plantar puede variar segin diversos factores de
riesgo que no excluimos en nuestro estudio, como pueden ser el tipo de calzado utilizado para correr,
un entrenamiento incorrecto, tension en el tendon de Aquiles, debilidad en el triceps sural o
alteraciones anatomicas del pie (1,6,39). Todas estas variables pueden influir en la aparicion de

fascitis plantar en nuestra poblacion de estudio.

Limitaciones

Ha de tenerse en cuenta que el estudio se realizara unicamente con corredores de un rango de edad
concreto, por lo que a la hora de extrapolar los resultados, algunos datos como la prevalencia de

fascitis plantar no pueden generalizarse a la poblacion, por lo que reduciria la validez externa.

Puede existir un sesgo de seleccion a la hora de excluir a los participantes con un rango de
movimiento de dorsiflexion del tobillo menor de 5° debido a posibles errores sistematicos de
medicion. Para abordarlo, este procedimiento sera realizado por el mismo investigador en todos los

sujetos.

Fortalezas

Al tratarse de un estudio de caracter transversal, la duracion de este sera corta y el coste econémico
bajo. Del mismo modo, se reduce el nimero de sesgos como el de abandono, por lo que presentara

una alta validez interna.

El sesgo de informacion estard reducido por el uso de las mismas herramientas de medicion y por la

realizacion por parte del mismo profesional.

El sesgo del observador se verd mitigado debido a que las mediciones seran realizadas por dos
fisioterapeutas distintos, uno se encargara de realizar el NDT y otro de diagnosticar la fascitis plantar.
Ambos desconoceran los resultados de las otras mediciones realizadas para evitar que sus expectativas

influyan sobre el resultado.

13
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ANEXO

Anexo 1. COIR: codigo de investigacion responsable
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 26 de abril del 2022

Nombre del tutor/a Inrmaculada Rulz Vallente
Nombre del alumno/a Carlos Gllabert Ferri
Tipo de actividad 2. Disefio de un estudie observackonal: En este supuesto el alumno

propone el disefio de un estudio gue no se realiza. Tampoco accede a
historias clinicas nl datos personales de ningln tipo

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Relacidn entre el Mavicular Drop Test y la fascitis plantar: disefie de un
Grado) estudio observacional

Cadigo/s GIS estanclas

Evaluachkiin Riesgos Laborales Mo proceds

Evaluackin Etica Mo proceds

Registro provisional 220412130013

Cédigo de Investigacidn Responsable TFG.GFLIRV.CGF.220412

Caduddad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de resgos laborakes significativos para las personas que participan en el
mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La neceskdad de evaluacidn ética del trabajo titulado: Relacidn entre el Navicular Drop Test y |a fascitis plantar: disefio
de un estudio observacional ha sido realizada de manera automética en base a la informacidn aportada en el formulario
online: “TFG/TFM: Solicitud Codigo de Investigackin Responsable [COIR)", habléndose determinado que no requiere
someterse a dicha evaluacidn. Dicha informacidn se adjunta en el presente informe. Es Importante destacar que sl la
Informacidn aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo ko anterlor, se autorlza la realizacidn de la presente acthvidad.

Alentamente,

[ .
Alberto Pastor Campos Domingo L. Orozco Beltran
Secretaria del CEII Presidente del CEN
Vieerrectorads de IM!.t'qltilﬁﬂ Wicerrectorada dbhuﬁlipﬁm

Informracian adicional:

En caso de gue |a presente actividad se desasrolle total o parciabments en otras instifuciones e responsabilidad del investigador princpal
solicitar cuantas autorizadonss sean pertinentes, de manera que & garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan

informados.
Le recordamos que durante |a realizacidn de este trabajo debe cumplic con s exgencias en materia de prevenc dn de rigsgos laborales. En
roncretoc las recogidas en o plan de prevendon de la UMH y en s | SOnes prevent de las unidades en ks que se infegra la

investigacidn. iguadmients, debe promover |3 realizacién de reconccimientos médicos periddicas entre su personal; cumplic con kas
PrOCECHTETIS SOhie CoONinackn de actividades empresanales en o caso de gue trabaje en el centro de tabajo de OtE EMENES © Que
personal de obtra empresa se desplace 3 s instalaciones de la UMK, y atender a las oblgad ones farmativas del personal en materia de

Piginalde2

COBAITE DE ETICA E INTEGRIDAD EM LA INVESTIGACIGN
WICERRECTORADD DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD MIGLUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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prevenchdn e resges laborales. Le indicamos que tieng 3 su disposicon al Servico de Prevencidn de la UMH pan sseorade enoesta

materia.

La informacidn  descriptiva  bisica  del
presente trabajo sera incorporada al
repositorio plblico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hermdndez en el
curso académico 2020/2021. También se
puede acceder a traves di
https:/foirumb.es/tip-th

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EM LA INVESTIGACION
WICERRECTORADO DE INVESTIGALION
UNIVERSIDAD MIGLIEL HERMANDEZ OE ELCHE
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Anexo 2. Hoja de informacion al paciente y consentimiento informado.

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

8¢ le ofrece la posibilidad de participar en el estudio clinico de investigacion titulado “Relacion entre
el Navicular Drop Test v la fascibis plantar: disefio de un estudio observacional”, que esta siendo
realizado por el alumno de fisioterapia de la universidad Migoel Herndndes de Elche Carlos Gilabert
Ferm y tutorizado por Inmaculada Ruiz Valiente.

Ohbjetive del estudio
El objetivo general de este estudio es comprobar s1 existe relacion entre la poblacion con un NDT
positivo v la fascitis plantar,

i Por gqué se le ha pedido gque participe?
S¢ le pide su participacion en este estudio va que su perfil comncide con el que buscamos, corredor/a
actived'a de mas de 40 afios de edad.

En qué consiste su participacion?

Se trata de un estudio observacional transversal.

En primer lugar se le realizara una prueba denominada Navicular Drop Test, la coual consiste en medir
la distancia del escafoides del pie al suelo en posicion de sedestacion v posteriormente en
bipedestacion.

En segundo lugar, se le realizara un diagndstico mediante preguntas, pruehas palpatorias v ecografia
con el fin de hallar fascitis plantar.

Ambaos procedimientos se realizarin el mismo dia en el mismo lugar.

Cules son los riesgos generales de participar en este estudio”
Mo se prevé ningin riesgo adicional para usted ya que no existe intervencion mas alla de la toma de
datos clinicos.

Cuiles son los beneficios de la participacion en este estudio®
Su participacion ayudara a establecer una relacion entre entre el test estudiado v la fascitis plantar,
pudiendo ser una herramienta diagniostica y preventiva en un fituro.

Confidencialidad:

Todos sus datos, asi como toda la informacion médica relacionada con su enfermedad sera tratada con
ahsoluta confidencialidad por parte del personal encargado de la investigacion. Asi mismo, s1 los
resultados del estudio fueran susceptibles de publicacion en revistas cientificas, en ningiin momento
s¢ proporcionarin datos personales de los pacientes que han colaborado en esta investigacion. Tal y
como contempla la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de cardeter personal, podra ejercer
su derecho a acceder, rectificar o cancelar sus datos contactando con el investigador principal de este
estudio.
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Titulo del Proyecto: Relacion entre el Mavicular Drop Test v la fascibis plantar: disefio de un estudio
observacional

Investigador principal: Carlos Gilabert Fern

Servicio: Fisioterapia

Yo, he sido informado por el
Sria , colaborador/a del ctado proyecto de investigacion, y
declaro que:

- He leido la Hoja de Informacion gue se me ha entregado
- He podido hacer preguntas sobre el estudio

- He recibido respuestas satisfactonas a mis preguntas

- He recibido suficiente mformacion sobre el estudio
Comprendo gue mi participacion ¢s voluntaria

Comprendo gue todos mis datos seran tratados confidencialmente
Comprendo gue puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera

- Sin tener que dar explicaciones

- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Con esto doy mi conformidad para participar en este estudio,

El DN v la fecha deben ser escritos a mano por el voluntaro, junto con la firma

DMI del paciente:
Fecha: Fecha:
Firma: Firma del investigador:

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, revoco el consentimiento de participacion en el
estudio, amba firmado, con fecha

Firma
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