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RESUMEN

Introducción

La fascitis plantar es una patología de origen degenerativo y crónico que se caracteriza por dolor en la

cara medial del talón. Uno de los factores de riesgo que aumenta la incidencia de esta lesión es la

debilidad de la musculatura intrínseca del pie. Dicha musculatura es la encargada de mantener la

altura dinámica del arco longitudinal medial la cual se puede medir mediante el Navicular Drop Test

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

Métodos y análisis

Se trata de un estudio observacional analítico de carácter transversal en el que se incluyen a

corredores mayores de 40 años. Se les medirá el NDT a los participantes y se les dividirá en dos

grupos según los resultados que obtengan, 154 sujetos con el test positivo y 978 con el test negativo.

Posteriormente, a todos ellos se les realizará una valoración con el fin de determinar cuales padecen

fascitis plantar. Se realizará un análisis estadístico mediante la prueba de chi cuadrado con el fin de

determinar si existe asociación entre el grupo que presenta un NDT positivo y el grupo diagnosticado

con fascitis plantar.

Resultados esperados

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

positivo, estableciendo una relación sin efecto de causalidad entre ambas variables.

Palabras clave

Fascitis plantar, Navicular Drop Test, musculatura intrínseca 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.



INTRODUCCIÓN

La fascitis plantar es la causa más común de dolor en el talón en adultos, especialmente entre los 40 y

60 años (1), y se estima que afecta al 10% de la población (2,3,4). No obstante, la prevalencia

aumenta en corredores, de 5,2% a 17,5%(1,5). Esta patología se caracteriza por dolor en la

prominencia anteromedial del calcáneo que aumenta en los primeros pasos tras largos períodos 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 dorsiflexión del primer

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

Debido a que es de origen degenerativo y crónica, muchos autores se refieren a ella como fasciopatía

o fasciosis plantar (1,7,8). El diagnóstico de la fascitis plantar se basa en la clínica mencionada

anteriormente, la historia del paciente y mediante pruebas de imagen como la ecografía que confirman

el diagnóstico (2,7). Según diversos autores, un grosor de la fascia plantar en esta prueba superior a 4

milímetros es patológico (9,10). La fascitis plantar tiene una etiología multifactorial, la cual incluye la

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

En la mayoría de los casos se obtienen buenos resultados mediante el tratamiento conservador, el cual

se basa en terapias físicas y ejercicios (12). El estudio realizado por Xian Li et al. muestra que la

aplicación de terapias de choque extracorpóreas radiales ha obtenido buenos resultados en el manejo

del dolor (3). Otros autores como Díaz López, Ana María et al. sugieren que la combinación de varias

técnicas como el ultrasonido, la iontoforesis, el material ortopodológico, los estiramientos, el láser y la

magnetoterapia es más 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 investigación para constatar este hecho (1,13).

Se ha descrito diversos factores de riesgo, entre los que destacan un índice de masa corporal elevado,

una dorsiflexión de tobillo disminuida, pies planos, pies cavos, anomalías biomecánicas y tensión en

el tendón de Aquiles (1,6,7). Algunos autores como Cheung, RTH et al. respaldan la hipótesis de que

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

1



W A et al. han hallado que la población que padece fascitis plantar presenta un menor volumen y una

menor fuerza en los músculos del pie, pero ambos coinciden en que es necesaria una mayor

investigación para justificar esta relación (8).

Diversos estudios respaldan la idea de que la musculatura intrínseca 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 está formado por los huesos calcáneo,

astrágalo, navicular, cuneiformes y tres metatarsianos, así como por distintos músculos, ligamentos y

tendones (19).

El arco longitudinal medial desempeña un papel importante en el mantenimiento de la postura del pie,

el equilibrio, la absorción de impactos y la transferencia de energía durante la marcha (17,19). No es

una estructura rígida, se alarga y desciende su altura en la fase de apoyo de la marcha y vuelve a su

posición 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 patológicas como una disminución de la fuerza (22).

El navicular drop test (NDT) es una prueba diagnóstica 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, consistía en realizar una medición de la altura del escafoides en bipedestación con la

articulación subastragalina en posición neutra y otra medición con los pies relajados sin apoyar la

carga del cuerpo. Posteriormente se restan ambos valores para obtener la distancia en milímetros que

ha caído 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. señalan que esta es buena, todos coinciden en que la confiabilidad interevaluador

es deficiente (24,25,26).

Es por ello que existe una modificación del test en la que la posición inicial de sujeto es sentado en

una silla con las rodillas flexionadas a 90º y los pies apoyados en el suelo y en paralelo. Se marca con
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un bolígrafo la tuberosidad del escafoides y se mide la distancia al suelo. A continuación, el paciente

se coloca en bipedestación 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 está asociado a una

pronación y pie plano. Por otro lado, valores por debajo de 6 mm se relaciona con una supinación del

pie y un elevado arco longitudinal medial (18,23,24,26). Ambas situaciones están ligadas a distintas

patologías de los miembros inferiores, como el síndrome 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 intrínseca del pie (entre otras

estructuras) está 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 investigación para

demostrar dicha relación (8,14). Por todo lo descrito anteriormente, este estudio tiene como fin

establecer una relación entre el NDT y la fascitis plantar.
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OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio es comprobar si existe relación entre la población con un NDT

positivo y la fascitis plantar.

Los objetivos específicos son los siguientes:

-Obtener la prevalencia de fascitis plantar en la población estudiada.

-Obtener la prevalencia de NDT + en la población estudiada.

-Observar la distribución del NDT + y NDT - según la edad, sexo, altura, peso e índice de masa

corporal.

La hipótesis del estudio está basada en que la población que obtenga una puntuación igual o superior a

10 en el NDT será más probable que padezca fascitis plantar.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Código de investigación responsable

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

Hernández de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.IRV.CGF.220412

Diseño de estudio

Se trata de un estudio observacional analítico transversal. Se seleccionará a un grupo de corredores y

se les realizará el NDT. Los participantes se dividirán en dos grupos según si obtienen un resultado

positivo o negativo en la prueba.

Posteriormente, se realizará a todos los corredores una valoración mediante la sintomatología, la

historia clínica y la ecografía (2,7) con el fin de hallar cuales tienen fascitis plantar. Finalmente se

analizarán los datos para comprobar si se cumple nuestra hipótesis 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 carácter transversal, la duración de este será la equivalente a la de la selección de

participantes y a la toma y análisis de datos. Tanto las valoraciones como las pruebas de imagen serán

realizadas en una clínica privada de fisioterapia.

Un fisioterapeuta se encargará de realizar el NDT a los sujetos, mientras que otro que desconozca los

resultados de dicho test será el encargado de valorar a los participantes con el fin de diagnosticar

fascitis plantar, para así evitar que las expectativas de los investigadores puedan influir sobre el

resultado. Posteriormente, realizarán el análisis estadístico.
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Participantes

Basándonos en el estudio de McKean, Kelly A et al., se seleccionará a un grupo de corredores activos

tanto hombres como mujeres de 40 o más años de edad y con 7 o más años de experiencia, los cuales

corran entre 40 y 50 kilómetros por semana y entrenen de 4 a 6 días (33), con el fin de obtener una

población lo más homogénea posible.

Para ello, se seleccionará a los participantes de la edad indicada anteriormente de forma aleatoria en el

maratón de Valencia, donde en pasadas ediciones las categorías que obtuvieron una mayor

participación fueron las de 40 y 45 años. Para ello, se contactará con ellos vía telefónica o mediante

correo electrónico y se les explicará en qué consiste el estudio.

Tamaño muestral

Para calcular el número de participantes, se utiliza la calculadora de tamaño 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 evaluó el NDT a

500 individuos sanos, de los cuales un 13,6% obtuvieron valores por encima de 10 milímetros (19).

No existe literatura científica que relacione la aparición de fascitis plantar en sujetos con el NDT

positivo, por lo que nos basaremos en el estudio realizado por Rivera-Saldívar G et al., en el cual

hallaron que de su población 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 estadísticamente

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 carácter transversal, la tasa de pérdidas de

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

Utilizando una técnica de muestreo intencional, se reclutará al número de individuos deseados para

cada grupo mediante la realización del NDT. Se dejará de seleccionar a los individuos cuando se
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alcance la cantidad deseada para cada grupo (154 participantes con el test positivo y 978 con el test

negativo).

Criterios de exclusión

No serán incluidos en el estudio aquellos individuos que presenten un IMC > 30 kg/m2 (34), un rango

de movimiento de dorsiflexión de tobillo menor de 5º (35) o que presenten alguna patología que

impida realizar el NDT.

Procedimientos y mediciones

En primer lugar un profesional realizará el NDT al sujeto a estudiar y, posteriormente, otro

fisioterapeuta que desconozca los resultados del test realizará la valoración con el fin de diagnosticar

fascitis plantar.

Se realizará el NDT a todos los individuos. Estas mediciones las realizará un fisioterapeuta que

desconozca que individuos presentan una sintomatología compatible con fascitis plantar y cuáles no.

El test se medirá previo a la realización de ejercicio, para evitar que la fatiga muscular condicione los

resultados (36).

Para realizar el NDT, el sujeto se colocará sentado con las rodillas en flexión de 90º y con los pies

descalzos en paralelo apoyados en el suelo sin soportar peso. Se marcará el tubérculo del escafoides

con un bolígrafo y se medirá la distancia del punto al suelo con una cinta métrica. A continuación, se

le pedirá 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 bolígrafo del suelo. Para obtener la distancia

que cae el escafoides se restan ambos valores (18,27,28). Las puntuaciones mayores o iguales a 10

milímetros serán consideradas positivas (24). Con estos resultados se dividirá a la población en dos

grupos, según si presentan el NDT positivo o negativo.

7



Una vez evaluado el test, otro fisioterapeuta que desconozca los resultados de la prueba procederá a

diagnosticar a los sujetos con fascitis plantar. Ambas valoraciones se realizarán el mismo día en la

misma clínica.

El diagnóstico se basará en una valoración en la que el fisioterapeuta recabará información sobre la

sintomatología y la historia clínica del individuo. Posteriormente, se les realizará una prueba

ecográfica a los sujetos cuya valoración se pueda corresponder con fascitis plantar (2,7). Únicamente

aquellos que presenten ambas condiciones (valoración y ecografía) serán considerados positivos.

Para realizar la valoración, se les preguntará a los individuos si padecen dolor en la planta del pie o el

talón, tanto al correr como durante el resto del día. Del mismo modo, si el dolor aparece en los

primeros pasos después de largos períodos de descanso o al realizar actividad física como correr.

Posteriormente se procederá a realizar la exploración, para la cual se palpará la cara medial del talón y

se realizará una flexión dorsal del primer dedo de forma pasiva con el fin de reproducir los síntomas

(1,6,7). Para confirmar el diagnóstico a aquellos sujetos cuya valoración se pueda corresponder con

fascitis plantar, se les realizará una ecografía de la fascia próxima a su inserción en el calcáneo y

mediremos su grosor. Si este es mayor a 4 milímetros, se confirmará el diagnóstico (9,10).
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1.  El sujeto se coloca sentado con los pies apoyados sin soportar peso y con las rodillas en flexión de 90º.
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 bipedestación.
Figura 1. Procedimiento para realizar el NDT.

Instrumentos

Para realizar los diagnósticos de fascitis plantar será necesario un ecógrafo (2,7). Por otro lado, se

utilizará un bolígrafo o rotulador y una cinta métrica para la realización del NDT (18,27,28).

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se utilizará el programa R 4.1.3. Para ello, y al tratarse de variables

categóricas, se realizará la comparación de proporciones entre dos poblaciones independientes

mediante el uso de la chi cuadrado con el fin de establecer una asociación entre el NDT y la fascitis

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

Si finalmente se comprueba que existe relación entre el NDT y la fascitis plantar, se utilizará la razón

de prevalencia, que se define como “la medida de asociación que mide cuántas veces es más probable
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que los individuos expuestos presenten la enfermedad o condición respecto a aquellos individuos no

expuestos” (38). Para calcularla, se dividirá la prevalencia de fascitis plantar en la población con el

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

Se comprobará que los grupos sean homogéneos y ningún factor demográfico ha influido en los

resultados. Para ello, se separará a ambas poblaciones según si presentan el NDT positivo o negativo,

y se configurará una tabla con las distintas características demográficas de los grupos. Estas

características serán la edad, sexo, altura, peso y el índice de masa corporal (IMC). Finalmente se

comprobará 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. Distribución de edad, sexo, altura, peso e IMC entre las poblaciones NDT+ y NDT-.

NDT+ NDT- p-valor

EDAD (años)

SEXO (V/H)

ALTURA (cm)

PESO (kg)

IMC (kg/m2)

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

TABLA 2. Cronograma del estudio.

DÍAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

F
A
S
E
S

1

2

3

4

5
1: preparación de instrumentos; 2: reclutamiento de la muestra; 3: realización del NDT y valoraciones; 4:
análisis de los resultados; 5: discusión de los resultados
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RESULTADOS ESPERADOS

Diversos autores establecen una relación entre la debilidad de la musculatura intrínseca del pie con la

fascitis plantar (8,14), pero indican que es necesaria una mayor investigación para afianzar dicha

relación. 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 población con el test

positivo y en la población con el test negativo.

Según nuestra hipótesis que se basa en que existe una mayor probabilidad de presentar un NDT

positivo en la población que padece fascitis plantar, esperamos obtener una diferencia

significativamente mayor en la proporción 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 relación. Al ser un estudio de carácter transversal, los

datos que obtendremos nos darán información únicamente de si existe una relación entre el NDT y la

fascitis plantar, sin efecto de causalidad.

Si finalmente se corrobora nuestra hipótesis, será interesante motivar futuras investigaciones con el fin

de establecer una relación de causalidad para comprobar si es más probable desarrollar fascitis plantar

en la población que presenta un NDT positivo. Un posible diseño de estudio sería 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 proporción en el grupo de

sujetos con el test positivo.

Por otro lado, con el análisis estadístico que realizaremos, obtendremos otros datos como la

prevalencia de fascitis plantar en corredores mayores de 40 años, el número de sujetos de esta

población con el NDT positivo y otros datos demográficos relacionados con la distribución del NDT

según la edad, sexo, altura, peso e IMC.
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Según distintos estudios, la incidencia de la fascitis plantar puede variar según diversos factores de

riesgo que no excluimos en nuestro estudio, como pueden ser el tipo de calzado utilizado para correr,

un entrenamiento incorrecto, tensión en el tendón de Aquiles, debilidad en el tríceps sural o

alteraciones anatómicas del pie (1,6,39). Todas estas variables pueden influir en la aparición de

fascitis plantar en nuestra población de estudio.

Limitaciones

Ha de tenerse en cuenta que el estudio se realizará únicamente 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 población, por lo que reduciría la validez externa.

Puede existir un sesgo de selección a la hora de excluir a los participantes con un rango de

movimiento de dorsiflexión del tobillo menor de 5º debido a posibles errores sistemáticos de

medición. Para abordarlo, este procedimiento será realizado por el mismo investigador en todos los

sujetos.

Fortalezas

Al tratarse de un estudio de carácter transversal, la duración de este será corta y el coste económico

bajo. Del mismo modo, se reduce el número de sesgos como el de abandono, por lo que presentará

una alta validez interna.

El sesgo de información estará reducido por el uso de las mismas herramientas de medición y por la

realización por parte del mismo profesional.

El sesgo del observador se verá mitigado debido a que las mediciones serán realizadas por dos

fisioterapeutas distintos, uno se encargará de realizar el NDT y otro de diagnosticar la fascitis plantar.

Ambos desconocerán los resultados de las otras mediciones realizadas para evitar que sus expectativas

influyan sobre el resultado.
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